0
i0f  Zaragoza

1 2

. Universidad

A

wn
»H

Trabajo Fin de Grado

Programa de intervencién desde terapia
ocupacional basado en un caso Unico de
astrocitoma en la infancia

Occupational therapy intervention programme
based on a single case of childhood astrocytoma

Autor/es

Sara Ramos Sanchez

Director/es

Maria Teresa Jiménez Bernadd

Facultad de Ciencias de la Salud/ Grado en Terapia Ocupacional
2021/2022







Indice

RESUMEN ... et e e e e e e e 2
INTRODUCCION .......coiuiiieiiiiieeaiiieeeeniiteeesiiaeeessneteeesnneaeeanteeeesnneeeens 3
Descripcion del problema vy justificacién del programa. .........c.ccvvvvnennns 3
Justificacién del programa desde Terapia Ocupacional .........ccccvevvvvnenens. 3
o] oo 1Y 1 o e =1 = = | S 4
Descripcion general del FECUISO ....vvviiiriiieeii et neraeenaenens 4
OBIETIVOS ...ttt et e e e e e e e e e e e nenens 6
Objetivos Generales (O.G): viviiiiiiiiii i i i aa e aaneas 6
Objetivos ESPecifiCcoS (O.E) . uvuiuiiriiieiiieeiieee it eeneeierteenarenarnenarneeaens 6
METODOLOGIA. ... ..ottt e ettt e e e e e e enes 7
CaS0 ClINMICO tu ittt ittt 7
EVAlUGCIONES ... 8
Modelos de INEErVENCION ....vuieiit e 9
Fases del plan de Intervencidn ........cocviiiiiiiiii e 10
DESARROLLO .....coiiiiiii et e et e e e aens 12
Fase 1: Evaluacion Inicial......covuiieiiiiiic e 12
Fase 2: Intervencién desde terapia Ocupacional...........c.ccceeieviiinnnnnnn. 13
Fase 3: Reevaluacidon y Resultados. ......cccocvvuiiiiiiiiiiiiicieceic e, 26
CONCLUSIONES ... ..ottt e e e e e e nenns 28
PAY 0 Jo] g = Tl (o] o 1= PP 28
LimitaCIiONES v s 28
BIBLIOGRAFIA. ... ..ot e e e e e e e nenens 29
ANEXOS ... e 31



RESUMEN

Este trabajo consiste en un programa de intervencién basado en un caso
clinico real de una nifia de 3 afios y medio diagnosticada de un astrocitoma
pilocitico de grado I. Tras la intervencion quirdrgica de la reseccion del tumor,
se observan secuelas neuroldgicas como paralisis facial derecha, paralisis VI
par bilateral, ataxia, dismetria y disartria. Desde el servicio de terapia
ocupacional (TO desde aqui hacia delante) se plantea una intervencion cuyos
objetivos principales seran la disminucion de estas secuelas y que la paciente
pueda realizar de forma auténoma sus actividades de la vida diaria acorde a
su nivel de desarrollo evolutivo.

El objetivo de este trabajo de fin de grado es realizar un programa de
intervencion hipotético en un servicio de TO basado en la informacidn y datos
obtenido de un caso clinico real de las secuelas postquirirgicas de un
astrocitoma pilocitico en la infancia, o de otros tumores que se pueden
desarrollar en la infancia

Palabras Clave: Cancer, Pediatria, Astrocitoma Pilocitico, Terapia
Ocupacional.



1. INTRODUCCION
1.1- Descripcion del problema y justificacion del programa

El cancer infantil es la sequnda causa de muerte a partir del primer afio vida
(1). En 2009, hubo 327 defunciones de persona comprendidas entre 0 y 19
anos en Espafa a causa del cancer. Esta cifra ha disminuido hasta 267
defunciones en 2020 (2).

Los tumores primarios del Sistema Nervioso Central son los segundos
tumores mas frecuentes y con mayor morbilidad en edades pediatricas (1).
Los gliomas son los tumores del sistema nervioso central mas comunes en la
infancia, siendo mas del 60% de los tumores que se diagnostican durante la
edad pediatrica (3). Dentro de los gliomas, los astrocitomas son los tumores
mas frecuentes en los nifios, (4). En concreto, el astrocitoma pilocitico (AP)
representan el 30% de los tumores primarios en nifios (5). El AP de grado I
es un glioma de bajo grado de crecimiento lento, el cual se suele localizar en
el tercer y cuarto ventriculo, cerebelo, hipotdlamo, quiasma optimo o en el
vermis (4).

El tratamiento principal de este tipo de tumores es la cirugia, con el objetivo
de realizar una reseccion tumoral (6). Estas intervenciones muchas veces
pueden producir secuelas de tipo motoras, cognitivas, del lenguaje,
funcionales y conductuales. Estas secuelas dependeran de la gravedad de
tumor, su localizacion y las complicaciones que ocurran durante a la
intervencion. Todas estas secuelas tienen un impacto en como los pacientes
realizan sus Actividades de la Vida Diaria (AVD) y en la calidad de vida de los
pacientes (7).

1.2- Justificacion del programa desde Terapia Ocupacional

Los pacientes a los cuales se les aplicaria dicho programa se encuentran en
edad escolar. Tras el acontecimiento, su rutina diaria se rompe por completo,
y sus actividades principales, el ocio y el juego (8), dejan de tener un papel
fundamental durante los meses de ingreso hospitalario.

El papel del juego en el desarrollo de un nifio es de gran importancia. La AOTA
destaca este actividad como una de las fundamentales en la infancia junto el
ocio, tiempo libre, descanso, suefio, educacién, participacion social y
actividades de la vida diaria (9) y (10).

También desaparecen ocupaciones fundamentales como la actividad escolar
y las relaciones con pares, lo que implica a un menor desarrollo cognitivo,
social y emocional; lo que favorece un riesgo para su posterior incorporacion
en el entorno escolar (9).

Del mismo modo, hay que tener en cuenta que el desarrollo infantil esta
influido por el entorno y contexto en el que los nifios realizan sus actividades
de la vida diria. El cdmo se relacionan es vital para futuras habilidades
necesarias en futuras etapas de su vida (10).
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Uniendo estos datos con el caso del trabajo, estos nifios pasan largas
estancias hospitalarias, en las cuales apenas puede recibir visitas de
familiares y amigos distintos a sus padres. Sus relaciones sociales mas alla
de sus familiares cercanos y personal sanitario desaparecen, lo que hace que
muchas veces presenten un punto de vista menos infantil, ya que apenas se
ha relacionado con iguales (11). En casos de nifios pequenos, en la que la
etapa de interaccion con otros ninos es esencial puede marcar mucho la forma
en como se relacionaran un futuro.

1.3- Propdsito general

El propdsito general de este trabajo es proponer un programa de intervencion
hipotética que capacite a los nifios afectados por secuelas de un tumor
cerebral para que puedan realizar sus actividades diarias significativas, entre
las que se destaca el juego, el ocio en su colegio, ABVDs; todas ellas dentro
del desarrollo evolutivo de su edad.

Por lo que se puede concluir que se va a llevar a cabo un programa de
intervencion para fomentar la autonomia personal en AVDs y rehabilitacion
funcional con el objetivo principal de, que mediante actividades significativas,
se mejore o se elimine la funcion perdida con el fin de adquirir una mayor
funcionalidad en estas areas (12), aumentado asi la calidad de vida de los
usuarios y de sus familiares.

1.4- Descripcidon general del recurso

La intervencion tendra una duracion total de 3 meses, siendo una sesién por
semana, lo que hace un total de 12 sesiones. Cada sesién tendra una duracion
de 45-50 minutos. Tras las sesiones planificadas se propondra un seguimiento
posterior por posibles recaidas o problemas nuevos al producirse el desarrollo
de la usuaria. Cada semana se realiza una sesion con la paciente con una
duracién de una hora por sesion.

El servicio de TO en el que se realizara la intervencion, consta de una sala
amplia con varios espejos la pared del fondo. Hay varias colchonetas planas
al final de la sala y mddulos de espuma de diferentes formas, como por
ejemplo un puente o un cilindro. También hay una pequefia canasta de
baloncesto regulable en altura y pelotas de diferentes tamafios y pesos.

Ademas, al otro lado de la sala, hay una estanteria con diversos juegos de
mesa para todas las edades y actividades de manipulaciéon. En estas
estanterias también hay un pequefio equipo de musica y diversas carpetas
con material cognitivo y artistico.

En un lateral de la sala se encuentra una mesa con varias sillas pequefas
donde los nifos que acudian a la sala podian trabajar diferentes actividades
con la terapeuta.

En las estanterias hay diferentes materiales como: tableros y mesas
regulables, pelotas de diferentes tamafos y texturas, pinturas, plastilinas,



bolas de diferentes tamafos y texturas, material para manualidades, fichas
cognitivas, etc...



2. OBJETIVOS
2.1- Objetivos Generales (0.G)

Promover la disminucién de las secuelas motoras, cognitivas, funcionales y
conductuales que pueden aparecer tras la intervencion quirdrgica de un
tumor cerebral, y fomentar la independencia de las AVDs ajustadas al
correspondiente desarrollo evolutivo de los distintos usuarios.

2.2- Objetivos Especificos (O.E)

- 0O.E 1: Mejorar el equilibrio en sedestacién de forma auténoma durante
la comida o una actividad completa, como por ejemplo la comida.

- O.E 2: Realizar equilibrio en bipedestacién sin ayuda ni apoyos durante
un tiempo superior de 5 minutos.

- 0. E 3: Realizar una marcha funcional de una distancia de 10 metros
fuera de sus domicilios tras la intervencion.

- O.E 4: Lograr realizar actividades bimanuales de manera coordinada con
las extremidades superiores cuando acaben las sesiones programadas.

- O.E 5: Capacitar para mantener una atencién sostenida mientras realiza
un dibujo o tarea escolar sencilla.

- O.E 6: Fomentar la participacion y el disfrute del juego sin necesidad de
estar con los padres en la misma habitacion, con el acompafamiento de
iguales.

Ademas, se realizaran objetivos especificos personales para el usuario y sus
necesidades.



3. METODOLOGIA

Este programa se pone a prueba mediante el abordaje de un caso clinico
especifico, el cual se explica a continuacion.

3.1- Caso clinico

El caso descrito es el de una nifia de 3 anos y medio que, desde hace un mes
y medio antes de acudir a urgencias, presenta marcha inestable, tropezando
con facilidad, con pérdida de equilibrio en bipedestacién llegando a una
inestabilidad en la sedestacion. Ademas, se evidencia una pérdida de fuerza
y estabilidad en las extremidades superiores.

Al inicio no presenta cefalea ni vomitos y es remitida por su pediatra a
oftalmologia donde se objetiva papiledema bilateral. En urgencias se realiza
TAC craneal en el que se observa una masa en la fosa posterior, por lo que
ingresa en la Unidad de Oncopediatria del HMS. Se realiza una Resonancia
Magnética (RM) cerebral y se observa una voluminosa tumoracion en la fosa
posterior de localizacién central y con importante hidrocefalia triventricular.
Se comienza tratamiento y se le coloca una derivacion ventricular con
reservorio subcutdneo por la presencia de hidrocefalia y se espera a
intervencion.

A los dias del ingreso se interviene mediante craneotomia suboccipital,
encontrando una lesidn neoformada bien delimitada que penetra
inferiormente hasta el nivel de la C1 y que desplaza ambos hemisferios
cerebelosos lateralmente. Esta lesion se encuentra en el suelo del 4°
ventriculo. Durante la intervencion presenta sangrado masivo tras seccién
accidental de seno venoso que se corrige rapidamente con administracion de
fluidos iv y sutura de seno venoso afecto.

Ingresa en planta de oncopediatria y se realiza un TAC donde se observa una
reseccion amplia de la tumoracién de fosa posterior (quedando menos del
90% del tumor). Los resultados de la biopsia muestran que la masa tumoral
se trata de una astrocitoma pilocitico de grado I en el cerebelo.

En planta se observa paresia facial derecha, estrabismo y una marcada
dismetria. Presenta fiebre a las 48h de la cirugia, la cual persiste con la
aparicion de vomitos, presencia de coleccidon liquida sobre la zona del
reservorio. Se realiza TAC craneal observandose hidrocefalia y dilatacién del
sistema ventricular, etiquetdandose de hemorragia postquirurgica.

Se decide retirar la derivacion ventricular con reservorio por una infeccidon de
este, suministrando tratamiento antibiotico iv.



Siguiendo el informe médico, tras la cirugia la paciente se encuentra en la
siguiente situacion:

- Area motora: Ataxia, dismetria, paralisis facial derecha y estrabismo.

- Lenguaje: Disartria y paralisis facial derecha que dificultad la
comunicacién y a la articulacion de palabras.

- Cognitivamente: se presencia pequeias dificultades en la atencién y la
capacidad visomotora.

- Manipulacion: dificultad para alcanzar y usar objetos de una forma
funcional y satisfactoria.

Un mes después del ingreso se le da el alta, con fecha de revisiones
periédicas. Finalmente, en el informe médico del alta, se definen como
secuelas neuroldgicas tras intervencion:

- Paralisis facial derecha.

- Parélisis VI par bilateral.

- Ataxia.

- Dismetria.

- Disartria.

- Un mes después del ingreso se le da el alta, con fecha de revisiones
periddicas.

3.2- Evaluaciones

Con el objetivo de evaluar las necesidades y fortalezas de la usuaria se
realizan varias evoluciones mediante instrumentos de valoracion
estructurados y observacionales. En este proceso es muy importante la visidon
de la familia, ya que la usuaria es una nifia pequefia, por lo que las entrevistas
se pasan a sus progenitores. Ademas, mediante una entrevista a
semiestructurada y abierta podremos recoger informacion suficiente para
elaborar el perfil ocupacional.

El objetivo de estas evaluaciones es la recogida de datos sobre las diferentes
areas en las que la usuaria presenta dificultades. De esta forma se tienen en
cuenta las debilidades y las fortalezas y se puede realizar una intervencion
individualizada acorde de las necesidades de la usuaria y su familia.

Las escalas utilizadas son:

- Pediatric Balance Scale (PBS) [Anexo I]: Es una escala pediatrica de
referencia respecto al equilibrio. Se constituye de 14 items los cuales se
valoran del 0-4 (siendo 4 la puntuacion maxima en cada item). La
puntuacién total mas alta es de 56 puntos (13).

- Functional Assessment Questionnaire (FAQ) (Novacheck et al 2000): Escala
de evaluacion de la marcha (14). En ella son los padres los que valoran
como ven a su hija. [Anexo II]. Esta escala se puede complementar con
el FAQ-22, la cual describe habilidades motrices de mayor nivel.
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3.3-

Escala del juego de Sussan Knox [Anexo III]: Es una herramienta clinica,
con la cual teniendo en cuenta la definicién de juego de Mary Reilly y la
teoria de Erikson, se evalla el juego mediante 10 factores. Estos factores
se agrupan en 4 dimensiones, mediante las cuales se calcula la edad del
juego del nifio. Es una herramienta observacional, por lo que hay que
dejar que el nifo explore y juegue en diferentes ambientes. Se le
propone al nifio un ambiente cerrado (en este caso la sala de TO) y un
ambiente al aire libre (el parque). El TO observa como el nifio se
relaciona y juega en los entornos y contextos y mediante una tabla divida
en edades cuantifica la informacién (15).

En este caso, en esta escala se incluird la participacion de su hermana
mayor de 9 ahos. De esta forma podemos observar a la usuaria como se
relaciona con otros nifios y los factores de imitacidn, participacion,
cooperacion, humor o lenguaje.

Escala de calidad de vida en oncologia pediatrica (ECVNO): Se trata de
una evaluacion de 19 items cuyo objetivo es conocer y plasmar la calidad
de vida del nifio/a oncoldgico, ya sea desde el punto de vista de sus
familiares cercanos (padres) como del nifio/a en si.

Con ella se mide las dimensiones de aislamiento social-ausencia de
diversién, carencia subjetiva o no de un ambiente favorable
emocionalmente, sufrimiento emocional y obstaculos al deseo de
relacionarse.

Se pasa en forma de entrevista y se contesta con preguntas cerradas (si,
a veces o no) (16). [Anexo IV].

Modelos de Intervencion

Para la intervencion de este caso desde Terapia Ocupacional se ha utilizado
los siguientes modelos:

El Modelo de Ocupacidn Humana: Es un modelo propio de la terapia
ocupacional y es uno de los mas utilizados por terapeutas ocupacionales
en la practica clinica, debido a la visién holistica que tiene de la persona
(17).

Desde TO debemos tener una visidon holista de la persona, y no
centrarnos solo en restaurar la funcion pérdida. La persona es un ser
global y dindmico, un todo que va cambiando con el tiempo, segun
entornos y contexto, relaciones y situaciones. En este caso, es
importante el uso del juego en la actividad, de esta forma se pretenden
desarrollar las habilidades necesarias para realizar las AVDs mediante el
continuum exploracion-competencia-logro.

Esta vision es fundamental para una buena practica desde TO y nos
proporciona una visién mas completa de la persona (18).




3.4-

Sigu

En este programa es esencial el uso de este modelo con el objetivo de
ver a los usuarios como un ser global, compuesto de mente y cuerpo.
También hay que tener en cuenta el concepto de actividad significativa,
con el objetivo de realizar actividades con significado para la persona,
proporcionando mas interés y motivacién por parte del usuario, y por lo
tanto aumentando una adherencia al tratamiento.

Modelo Psicomotriz: Es el modelo tedrico el cual explica que el inicio del
movimiento radica en la intencidon y que todo movimiento debe ser
voluntario. Por lo que para que haya un movimiento debe existir una
intencion, es decir, que la persona sea la que quiera hacer algo y se lo
proponga (19).

Modelo Cinesiolégico-Biomecanico: Este modelo se basa en seleccionar
los aspectos biomecanicos necesarios para la realizacion de la actividad.
Se centra en los componentes anotdmicos, como a nivel articular,
muscular, tendinoso o ligamentoso (20). Por lo tanto, se puede concluir
gue este modelo se usara en usuarios cuya patologia tiene origen a nivel
anatémico, es decir en los componentes que influyen en la ejecuciéon de
movimiento. En este programa es esencial tener en cuenta este modelo
para realizar la intervencion, ya que la mayoria de los usuarios presentan
secuelas fisicas que le impiden realizar un movimiento concreto.

Modelo Neuromotriz: Este modelo se centra en los factores de control
central de movimiento, es decir de la actuacién del sistema nervioso
(SNC) central y periférico (SNP). Explica los mecanismos de organizacion
mental necesarios para la realizacién de un movimiento y los divide en 3
niveles: Nivel miomedular y medular, nivel troncoencefdlico-medular y
nivel nucleo-basal, troncoencefalico y medular (20).

Este modelo es esencial para intervenciones en las que las alteraciones
de los usuarios tienen origen a nivel SNC y SNP, ya que si se produce
lesiones a estos niveles apareceran limitaciones en el movimiento.
Debido a que la mayoria de los usuarios que acuden al programa
presenta secuelas que le impiden el movimiento debido a una lesion de
origen de cerebral.

Fases del plan de Intervencion

iendo el Marco de Trabajo para la practica de la Terapia Ocupacional (8)

se realiza un plan de intervencién siguiendo los puntos de evaluacién inicial,
intervencion y resultados (reevaluacion).

Evaluacion: Es el primer paso con el cual se obtiene e interpreta los datos
necesarios para realizar el perfil ocupacional y el analisis del desempeiio
ocupacional. En este proceso recogemos informacion de entrevista
semiestructuras, estructuras, observacion o escalas validadas.
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- Intervencion: es el proceso donde se crea el plan de intervenciéon vy
posteriormente se implementa dicho plan, siempre basandonos en la
informacion y datos obtenidos en el proceso de evaluacion.

- Reevaluacion: es el proceso final, donde se revisan los resultados
obtenidos, se obtienen de nuevo los datos del desempeno ocupacional y
se revisa si se han cumplido los objetivos propuestos al inicio del plan de
intervencion.

Por lo que se realiza un cronograma con las fases del plan de Intervencién
con el objetivo de organizar las sesiones:

FASE NOMBRE SESIONES UTILIZADAS

Fase 1 Evaluacion inicial Sesién 1 y 2: Se realizan las
escalas y se recoge la
informacién necesaria para el
perfil ocupacional.

Fase 2 Intervencién Sesién 2 - Sesién 10

Fase 3 Resultados Sesién 11

(Reevaluacion)
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4.

4.1-

DESARROLLO
Fase 1: Evaluacion Inicial

Esta fase se llevara a cabo en la primera sesién. Se citara a los padres y a la
usuaria, con los objetivos de conocerlos, explicarles el plan de intervencién,
saber las necesidades de la usuaria, sus dificultades y fortalezas. Toda esta
informacién nos servird para posterior realizacion de un perfil ocupacional.
Ademas, se recogera informacién del desempefio ocupacional mediante la
observacién de cédmo la usuaria se relaciona con el espacio, sus padres y
nosotros. También se usan escalas estandarizas con el objetivo de cuantificar
internacionalmente las actividades en las que se expresa mas dificultad.

Respecto a la entrevista informal se obtiene la siguiente informacioén:

En

Las mayores dificultades que encuentran los progenitores son en
equilibrio en bipedestacién, la marcha, la paralisis facial y la realizacion
de actividades bimanuales de manera coordinada.

Las mayores preocupaciones de sus padres es el desarrollo de las
actividades que impliquen estas actividades (equilibrio, marcha vy
coordinacion).

En la calle suele andar poco, y solo lo hace de manera muy lenta y con
apoyos, en su domicilio.

Socialmente se relaciona mejor con adultos que con nifios de su edad
Ademas, debido al tiempo que ha estado ingresada en el hospital, suele
jugar sola.

la observacidn se recoge la siguiente informacion:

La nifa muestra dificultad para levantarse y sentarse por si sola en una
silla.

Hay escaso equilibrio en bipedestacién y la mayoria de las actividades
las hace de pie.

La marcha es muy lenta en busca de apoyos constantes.

A la hora del juego muestra curiosidad por el juguete, pero miedo por
las posibles consecuencias.

Tiene cierta dependencia a su madre, la busca con la mirada.
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Las evaluaciones utilizadas han sido explicadas anteriormente, por lo que

exponemos los siguientes resultados:

Evaluaciones/ Pruebas estandarizadas

Resultados

“Functional Assessment Questionnaire (FAQ)
(Novacheck et al 2000)”

Nivel 4.

Pediatric Balance Scale (PBS)

9/56 puntos.

Escala del Juego de Sussan Knox

Edad de juego 38,5 meses.

Escala de calidad de vida en oncologia
pediatrica (ECVNO)

Muestras signos de aislamiento
de la habitacion del hospital.
Expresa que a veces prefiere
guedarse en la habitacion que
salir a jugar, aunque dice que

tiene muchos amigos.

*El item 17 no tiene validez ya
que la usuaria ya ha sido dada

de alta.

4.2- Fase 2: Intervencion desde terapia Ocupacional

Sesiones 1 y 2: Entrevistas y evaluaciones iniciales

En la primera sesion con la paciente y sus padres vamos a realizar la
evaluacion inicial. Esta evaluacion inicial se divide en el perfil ocupacional
y el desempeiio ocupacional (8). La evaluacion inicial se llevara mediante
una entrevista semiestructurada abierta con sus padres, ya que la usuaria
es una nifla de 3 afios y medio.

Esta primera sesién también nos sirve para que I.R (la usuaria) conozca
la sala y al equipo, de esta forma no le resultard un lugar nuevo cuando
venga a las siguientes sesiones. Mientras conversamos con los padres
dejamos que la usaria observe la sala y que interactude con ella.

Las escalas de valoracién se deciden pasar sin los padres, de esta forma
nos aseguramos de una mayor fiabilidad de los resultados, asi como
disminuimos la necesidad de la presencia de sus padres en todas las
actividades que ella realice.

Se decide que uno de los padres entrara durante la mitad de la siguiente
sesion (proceso de adaptacion), pero que posteriormente el progenitor se
quedara en la sala de espera.

Mediante esta entrevista y las evaluaciones se realizara el perfil
ocupacional es la informacion que vamos a obtener, en este caso de los
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padres de la paciente, sobre los antecedentes y experiencias
ocupacionales, los intereses de la paciente y sus necesidades. Mediante el
perfil ocupacional podemos comprender mejor la perspectiva de la
paciente y en que podemos ayudar (lo que quiere y necesita).

La informacion y resultados que se han obtenido en esta sesién estan
explicados en apartados anteriores del trabajo.

Basandose en el caso clinico, las secuelas, los objetivos del programa vy la
informacién obtenida de las evaluaciones realizadas y los objetivos enfocados
a la usuaria, se plantean las siguientes actividades:

- Sesidn 3:

Actividad 1 Conos

Objetivos Control de tronco y estabilidad en sedestacion y bipedestacion.
Ademas de actividades bimanuales, control visoespecial y
concentracion.
También se trabaja propiocepcidn y la traslacion de levantase
y sentarse.

Materiales Sala de TO. Colchonetas y cojines. Mesa baja regulable en
altura. 8 conos de plastico apilables.

Desarrollo La nifia se sentara en el suelo encima de una colchoneta con

las piernas cruzadas. La terapeuta estara en todo momento
sentada detras suyo y rodeandola con las piernas

Delante de la nina se coloca una mesa pequena que le llegue
a la altura de los brazos. Encima de la mesa en el lado derecho
se coloca una figura de un enanito y encima de éste se ponen
8 conos superpuestos uno encima del otro.

Se le pide a la usuaria que con la mano derecha coja un cono
de uno en uno y los cambie al lado izquierdo de la mesa.

Para hacer esta actividad mas significativa para la usuaria, se
le cuenta una historia diciendo que debajo de todos los conos
hay un enanito al que hay que salvar.

Cuando se acaben de colocar todos los conos a un lado se
repite la actividad hacia el lado contrario.

Repetimos la actividad en sedestacion 2 veces y 2 veces en
bipedestacion.
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Actividad 2 Pasar la pelota sentados

Objetivos Control y equilibrio de tronco. Control visoespecial y
oculo-manual.

Materiales Sala TO, espacio amplio. Colchonetas y cojines. Una
pelota blanda.

Desarrollo I.R se sentara en el suelo encima de una colchoneta en
posicidon con las piernas en extension y abiertas. En
esta actividad el TO rodeara de nueva a la usuaria con
sus piernas y cuerpo, pero sin tocarla al menos que
haya inestabilidad.

A unos dos metros se encontrara una auxiliar que se
sentara en frente de I.R y en la misma posicidon. La
actividad consiste en pasarse la pelota de una a lo otra
realizando movimientos de control de equilibrio de
tronco. El auxiliar ird pasando la pelota, haciendo que
esa ruede por el suelo hacia un lado u otro pasando
por el centro.

Se repite esta actividad varias veces observando el
nivel de tolerancia de I.R.

Actividad 3 Figuras de plastilina

Objetivos Control de tronco, Coordinacién bimanual,
Coordinacién oculo-manual. Atencién sostenida y
concentracidn en la tarea. Imaginacion y toma de
decisiones.

Materiales Sala de TO. Cojines y colchonetas. Mesa bajita
regulable. Plastilina de diferentes colores.

Desarrollo I.R estara de nuevo colocada en el suelo en la posicion

de la actividad uno. La TO estara a un lado y detras de
la nifia se colocaran una serie de cojines y colchonetas
que sirvan de respaldo.

Delante de la usuaria se coloca de nuevo una mesa
bajita y una serie de bolas de plastilina de diferentes
colores.

Se le pide a la I.R que realice una figura (le dejamos
elegir, fomentado asi la capacidad de toma de
decisiones y de imaginacion) con la plastilina y usando
las dos manos.
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- Sesibn 4:

Actividad
(repetida)

Pasar la pelota sentados

Objetivo

Mejorar el equilibrio y control de tronco en sedestacion
haciendo pequefios movimientos laterales, y hacia
delante y hacia tras.

Actividad 4

Imanes Verticales

Objetivos

Equilibrio de tronco, coordinacion bimanual y 6culo-
manual, atencién y seriacidon, Gnosias y lenguaje.
Atencién y concentracion.

Materiales

Colchonetas y cojines. Mesa baja regulable, tablero
imantado regulable en inclinaciéon, imanes con
imagenes de animales.

Desarrollo

I.R se sienta encima de una colchoneta y rodeada de
cojines. La TO se encuentra sentada su lado en todo
momento.

Delante de la usuaria se coloca una mesa baja a la
altura de sus brazos. Encima de la mesa se coloca un
tablero metalico vertical regulable en inclinacién. En el
tablero hay diferentes imagenes de animales
imantadas en un lado, y se le pide a la usuaria que coja
el, por ejemplo, “animal del que viene la leche” y lo
ponga en el lado contrario.

Actividad 5

Dibujar sentada en una silla en un tablero vertical.

Objetivos

Control y equilibrio de tronco en la silla. Coordinacion
bimanual. Fomentar la Pre-escritura (dibujo). Atencién
y concentracién en la tarea. Imaginacién y creatividad.

Materiales

Silla pequena con repelado y apoya brazo, mesa
pequena acorde al tamafio de la silla. Apoya pies. Atril
regulable en inclinacién. Folios y pinturas de colores

Desarrollo

I.R se sienta en la silla. Alrededor de la I.R se colocan
colchonetas, las cuales ademas de proteger a la usaria
en caso de caidas impiden que la silla se mueva.
Delante de la nifia se coloca en la mesa, y encima de
esta el atril con un papel del mismo tamafio pegado.
Se le dan varios rotuladores de colores y se le pide que
dibuje a su familia.
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Actividad 6 Juego Simbdlico

Objetivos Fomentar autonomia en AVDs de alimentacion. Control
de cubiertos. Coordinaciéon bimanual y dculo-manual.
Control y equilibrio de tronco. Fomentar el gesto facial
de masticacién y el movimiento de la cara.

Fomentar las relaciones sociales a través de un juego
simbdlico.

Materiales Munecos, peluches, etc... Utensilios de comida.

Desarrollo Se pone a los mufecos en corro y se le dice a la usuaria
gque vamos a merendar juntos.

Actividad 7 Mantener la postura en bipedestacién con apoyos.

Objetivos Control  postural, mantener el equilibrio en
bipedestacion (paso clave para el inicio de la marcha),
conocimiento del esquema corporal y coordinacion.

Materiales Sala TO: barras paralelas, colchonetas, musica,
peluche/ juguete.

Desarrollo Desde el suelo levantamos a la nifa, pidiéndole que ella
misma se agarre a la silla. Una vez de pie la nifia estara
sujeta entre las barras paralelas y rodeada de
colchonetas, ademas la TO estara en todo momento al
lado suyo. La musica empieza a sonar y le pedimos a la
nina que mueva un poco los pies, luego el brazo
derecho, el izquierdo, etc...

- Sesidn 5:

Actividad Dibujar sentada en una silla.

(repetida)

Objetivos Control y equilibrio de tronco en la silla. Coordinacion
bimanual. Fomentar la Pre-escritura (dibujo). Atencién
y concentracion en la tarea. Imaginacién y creatividad

Materiales Silla y mesa pequefias, reposa pies, atril ajustable en
inclinacién, papel y lapices de colores.

Desarrollo Esta vez rebajaremos la inclinacién del tablero, llegando

a ponerlo con una elevacién de 20° respecto
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Actividad 2
(aumenta

dificultad si han
notado mejoria)

Pasar pelota (rodando, hacia arriba, bote...)

Objetivos Equilibrio de tronco, coordinacién o6culo manual,
coordinacion bimanual, corregir desequilibrios.

Materiales Colchonetas y cojines, 1 pelota blanda.

Desarrollo Es la misma actividad pero con diferentes pases.

Actividad 8 “Andamos juntos”

Objetivos Ensefiar el movimiento de la marcha y fomentar
equilibrio.

Materiales Sala TO y musica

Desarrollo La TO se pone encima de sus pies a la nifia y la sujeta
en todo momento. La TO realiza una marcha normal con
la nifia sobre sus pies. De este modo la nifia siente en
movimiento de la marcha a través de los pies y el cuerpo
de la TO.
Esta actividad se realiza al compas de la musica y
alrededor de la sala de TO. Es la nifa la que dice hacia
dénde quiere ir dentro de la sala.

Actividad 9 Marcha con apoyos en paralelas

Objetivos Estimular la marcha. Propiocepcién, esquema corporal,
coordinacion de EESS y EEILI.

Materiales Barras paralelas, colchonetas, musica y un peluche/
juguete.

Desarrollo I.R se coloca en bipedestacion entre las barras paralelas

y rodeada de colchonetas (proporcionada seguridad y
disminuido el riesgo de caidas)

La TO estara detras suyo en todo momento y atenta a
cualquier desequilibrio. Al otro lado de las paralelas se
le pone un peluche que le gusta mucho y se le pide que
vaya a por él. El recorrido es de 2 metros. Se repite un
total de 4 veces.
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Actividad 10

Masaje Facial

Objetivos Activar la musculatura facial afectada por la paralisis.
Materiales Espejo vy silla. Ponemos musica relajante de fondo
Desarrollo Cada ejercicio se repite 5 veces a cada lado de la cara.
Circulos en el centro de la frente en sentido de las
agujas del reloj.
Con el 2° y 30 dedo realizamos estiramiento de la
frente hacia el pelo.
Pases por encima de la ceja. Primero hacia arriba y
luego hacia abajo.
Por encima de la ceja se realiza un circulo en el
inicio y una linea siguiendo la forma de la ceja.
Se realiza un 8 en la sien.
8 en el lateral de la nariz.
Con 3 dedos se masaje hacia abajo del musculo
masetero exteriormente.
Con guantes se masajea el musculo masetero por
dentro de la boca. Cogemos el musculo en forma de
pinza y estiramos lo puntos dolorosos del musculo
cigomatico y masetero.
Oblicuos de los labios.
Traccion de la lengua suavemente.
Circulos oblicuos en los ojos.
Circulos en el lagrimal.
Pasas por debajo de la ceja.
Asistidamente ponemos la boca para lanzar un
beso.
- Sesidn 6:
Actividad 11 “Meter Canasta”
Objetivos Control de control, aumentar base de sustentacion,
coordinacion éculo- manual.
Materiales Colchonetas, Canasta regulable en altura y con ruedas
y frenos. Una pelota blanda.
Desarrollo I.R se sienta con las piernas cruzadas y se le acerca una

canasta a la altura de su cabeza y a la distancia de 1
metro (max). Se le explica que meta la canasta el aro y
gue por cada vez que la meta se le dard un premio (Ej:
un caramelo)
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Actividad 6 Juego simbdlico

Objetivos Fomentar eleccion y autonomia en el vestido. Aunque la
nifia es aun pequefa puede ayudar en estas actividades.

Materiales Sala de TO, maleta y ropa..

Desarrollo Se simula que vamos a ir de vacaciones a la montafa.
Les explicamos que debemos meter la ropa en la maleta
que vamos a llevar. Luego nos ponemos la ropa elegida
(chaquetas, calcetines y zapatos)

| Actividad 9 | Marcha con apoyos en paralelas
| Actividad 10 | Masaje Facial

Actividad 12 “Caras divertidas”

Objetivos Fomentar la musculatura facial con gestos exagerados
gue posteriormente son incluidos en expresiones faciles
diarias.

Materiales Espejo y una silla.

Desarrollo Nos sentamos enfrente del espejo. Se le explica a los

usuarios que vamos a poner caras graciosas en el
espejo.
- Ejercicios asistidos: elevar cejas, fruncir cefo,
oclusién de ojos, levantar morritos, vara tiste y
besito.
Ejercicios resistidos: hinchar pémulos y lanzar un
beso. Ponemos nuestras manos como fuerza (muy
pequefia, solo apoyar) de resistencia del
movimiento.
Ejercicios globales asistidos: poner cara de sorpresa
y de enfado.
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- Sesidén 7:

Actividad 2 | Pasar la pelota en bipedestacion.

(aumenta la

dificultad)

Objetivos Aumentar la base de sustentacidon en bipedestacion.
Aumentar el equilibrio en bipedestacion sin apoyos.

Materiales Pelota blanda mediana.

Desarrollo Nos ponemos a una distancia de 2 metros frente a frente
en bipedestacion. Lanzarnos la pelota sin que se caiga
(primero con bote, luego sin). En todo momento detras
de la usuaria hay alguien para evitar posibles caidas.

Actividad 9 | Marcha en paralelas.

(aumentar

dificultad si se
observa mejoria)

Objetivos Conseguir una marcha funcional a un ritmo normal. Al
final de la actividad se le pide que se apoye menos en
las barras paralelas.

Materiales Paralelas y musica de fondo.

Desarrollo Se le pide que ande al ritmo de la musica hacia delante
apoyandose con las manos en la barras.

Actividad 6 Juego Simbdlico: Compartir

Objetivos Fomentar relaciones sociales con otros nifios. Aumentar
las actitudes de compartir.

Equilibrio en bipedestacion, control bimanual y viso-
espacial.

Materiales Sala TO y contracciones de madera.

Desarrollo Esta actividad se llevara acabo con el acompafiamiento

de otros nifios, como pueden ser hermanos de los
usuarios, primo 0 amigos. Siempre que estos tengan un
rango de edad parecido. Si no hay ningun otro nifo
cercano al usuario se puede realizar mediante un grupo
de nifos que estén en la misma situacion.

Entre los dos nifios tiene que reproducir con los bloques
de madera unas figuras que estan dibujadas en unas
cartulinas. Se les pide que trabajen las dos en equipo.

21




| Actividad 10 | Masaje facial
| Actividad 12 | Caras Divertidas

- Sesi6n 8:

Actividad 9 Marcha en paralelas sin apoyos

Actividad 13 Juego con agua y espuma

Objetivos Mantener la posiciéon y el equilibrio en bipedestacion
mientras se realiza una actividad bimanual.

Al pasar el agua de un sitio al otro sin que se derrame
se trabaja el equilibrio y la fuerza de las EESS.
Disfrutar del juego significativo y el fomentar el cuidado
e interés por los otros a través del cuidado de los
juguetes.

Materiales Dos contenedores/ cubos iguales, una con agua y otro
vicio. Cucharas y vasos de diferentes tamafios y
volumenes.

Jabdén, pamperos y juguetes para el bafo.

Desarrollo Le decimos que vamos a preparar el bafio para los
juguetes.

Hay que pasar el agua de un contendor al otros con las
cucharas y vasos.
Luego crearemos la espuma y haremos pompas.
Finalmente metemos los juguetes en el agua y hacemos
que los bafiamos.

| Actividad 11 | Masaje Facial

| Actividad 12 | Caras divertidas
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- Sesibén 9:

La siguiente sesion se decide realizarla de forma grupal con otros nifios que
se encuentren en una situacion parecida.

Todos los niflos que participen habran pasado largos periodos ingresados en
el hospital y se encuentren en un rango de edad de entre 3y 7 afios. El grupo
no estara formado por mas de 5 nifios, y se llevaran a cabo las siguientes
actividades:

Actividad 14 Presentaciones

Objetivos Que los demas nifios de grupo se conozcan entre ellos.
Fomentar la expresién corporal y compartir intereses.
Atencidn e inhibicién para esperar su turno de palabra.
Equilibrio en bipedestacién, coordinacion éculo-manual,
movimiento de miembro superior.

Materiales Sala TO, colchonetas y una pelota mediana y blanda.
Desarrollo Nos colocamos sentados en el suelo encima de las
colchonetas formando un circulo. Nos vamos pasando la
pelota, quien tiene la pelota puede hablar.

En la primera vuelta decimos nuestro nombre.

En la segunda nuestro color favorito.

En la tercera nuestro animal favorito.

Y en la cuarta lo que mas nos gusta (Ej: bailar, ir al
parque, los animales, etc...)

Actividad 15 Recordar nombre nuevos.
Objetivos Relacién social, memoria a corto plazo, atencion e
inhibicion.

Equilibrio en bipedestacién, coordinacién 6culo-manual,
movimiento de miembro superior aumentar el rango de

movimiento.
Materiales Sala TO, colchonetas y pelota mediana y blanda.
Desarrollo Nos quedamos en la posicion de la actividad anterior.

Ahora, la TO le pasa la pelota a un nifo diciendo su
nombre y diciendo algin dato que ha dicho antes. Luego
se le pide que a ese nifio que se la pase a otro
compafero diciendo su nombre y otro dato.

Este proceso se repite hasta que todos hayan tenido su
oportunidad de intervenir.
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Actividad 16 “Las estatuas”

Objetivos Aumentar el tiempo en equilibrio en bipedestacion.
Fomentar la relacién con otros nifios.

Materiales Sala T.O y reproductor de musica.

Desarrollo Se pone musica de fondo. Mientras la musica suena
podemos movernos por la sala, cuando para nos
guedamos quietos en la posicién en la que estabamos.

Actividad 17 Mural en grupo

Objetivos Trabajo en grupo, respeto por otros, relaciones
sociales.

Control de tronco, coordinaciéon bimanual y atencidn,
seleccién de materiales, imaginacion y creatividad.

Materiales Sala TO, papel para mural grande, material para
manualidades como rotuladores, pintura de manos,
temperas, flores y hojas secas, pegamento, purpurina,
etc...

Desarrollo Colocamos el papel en el suelo y lo pegamos con
celo/cinta adhesiva para que no se mueva. Les
pedimos al grupo ayuda para hacer un cartel para
decorar la sala de TO. Cada uno dibuja/pinta lo que
quiera en el cartel respetando las ideas y el lugar del
resto.

- Sesién 10:

Actividad 2 Pasar la pelota en bipedestacion

Actividad 18 “Mapa del tesoro”

Objetivos Fomentar la marcha disminuyendo los apoyos y el
equilibrio en bipedestacion.

Materiales Sala TO, mapa de la sala de TO con pasos y marcando
las paradas, monedas escondidas por la sala de TO.

Desarrollo Posteriormente se ha “escondido” monedas en la sala
de TO. Se le dice a la usuaria que somos piratas y que
tenemos que encontrar el tesoro secreto. Se le da el
mapa, contamos juntos los pasos de parada a parada y
andamos los pasos.

| Actividad 11 | Masaje Facial
| Actividad 12 | Caras divertidas
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- Sesién 11:

Actividad 19 “Chocolate Inglés”

Objetivos Mantener el equilibrio en una postura en bipedestacion.
Realizar un marcha a un ritmo moderado.

Materiales Sala TO y espejo. La sala debe estar sin obstaculos.

Desarrollo Un ayudante se pone mirando a la pared en un lado de
la sala y canta la cancidn “chocolate ingles”.

La TO e I.R se ponen al otro extremo de la sala y van
andando mientras en ayudante canta la cancién y no
mira. Cuando se vuelva hay que intentar mantener la
posicidn en la que estaban durante 7 segundos.
El primero que toque con su mano la pared donde se
cuenta, gana.
*Adaptaciones: se permite que haya un movimiento
hasta encontrar una postura comoda en equilibrio,
aunque haya terminado la cancion. Una vez que se esté
en equilibrio se comienzan a contar los 7 segundos.
La cancidn no serd muy rapida, para que la marcha sea
un paso normal/lento pero funcional.

| Actividad 11 | “Meter canasta”

| Actividad 2 | Pasar pelota en bipedestacion

| Actividad 10 | Masaje Facial

| Actividad 12 | “Caras Divertidas”

Actividad 20 Despedida

Objetivos Relaciones sociales, expresiones. Coordinacion éculo-
manual, coordinaciéon bimanual, atencidon sostenida en
la actividad. Equilibrio de tronco en silla sin
reposabrazos, ergonomia en sedestacidn mientras
realiza una actividad.

Materiales Sala TO, mesa y silla, papel/cartulina y pinturas de
colores. Papel mache u otros, tijeras infantiles sin punta,
cola blanca/pegamento, purpurina, etc...

Desarrollo Hacer una carta/ dibujo expresando lo que mas nos ha
gustado de todas las sesiones.

25




- Sesidn 12: Reevaluacion.

En esta sesion se vuelve a citar a los padres. Se realizan las mismas
preguntas que en la entrevista inicial con el objetivo de ver si ha habido
mejoria durante y tras la intervencion.

También se realizan de nuevos las escalas a la usuaria que se realizaron al
inicio de la intervencién.

4.3- Fase 3: Reevaluacion y Resultados.

En la ultima sesion se realizan de nueva la entrevista con los padres y se les
vuelve a preguntar las mismas cuestiones, con el objetivo de conocer si ellos
han visto resultados y si se ajustaban a lo esperado al inicio de la
intervencion. También se realizan las mismas evaluaciones (Functional
Assessment Questionnaire, Pediatric Balance Scale, Escala del Juego de
Sussan Knox y Escala de calidad de vida de oncologia pediatrica) que se
realizaron en las sesiones destinadas a la evaluacién inicial.

Al ser un programa de intervencion hipotético, aunque esta basado en un
caso real, no hay resultados reales. Por lo que, en caso de que este
programa se aplicara se espera que al terminar la intervencién los usuarios
tengan una reduccién de sus secuelas y que por lo tanto puedan ser mas
independientes en las AVDs adecuadas a su desarrollo evolutivo.

Por lo gque podemos concluir que, basada en la informacién de los informes
médicos y de las evaluaciones iniciales, se espera que tras la intervencion
se obtengan los siguientes resultados:

- A nivel motor, en este caso, se espera notar mejoria en el equilibrio en
sedestacion y bipedestacion, y por lo tanto una mejora en el control de
movimiento motor, fundamentalmente en Ila marcha. Todas las
actividades orientadas a mejorar esta area estan basadas en los modelos
tedricos neuromotriz, cinesiolégico- biomecanico y el Moho, con el fin de
realizar actividades significativas para los usuarios.

- A nivel cognitivo se espera que mejore la concentracion y atencién en
actividades concretas durante un tiempo determinado.

- A nivel social, se espera poder observar una mejoria a la hora de
comenzar las relaciones sociales, tener mas habilidades sociales para
relacionarse. Con las actividades de grupo se intenta que los usuarios
puedan adquirir nuevas habilidades en un entorno seguro donde todos
se ven iguales, y posteriormente estas habilidades deberan ser
extrapoladas a otros entornos y contextos.
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Ademas, cabria esperar que los usuarios que participen en este programa
vuelvan a disfrutar de las actividades de ocio y tiempo libre, participando
libremente y activamente en ellas.

Finalmente, estos resultados implican que exista una mejora de la calidad
vida, tanto del paciente como de sus familiares mas cercanos.
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5. CONCLUSIONES

Los tumores del sistema nervioso central son los segundos tumores mas
comunes en la infancia. Su principal tratamiento es la intervencién quirurgica,
la cual muchas veces desencadenas secuelas a nivel fisico, cognitivo.
Ademas, las largas hospitalizaciones privadas de la realizacion de sus AVDs,
como el juego, da lugar a secuelas de tipo emociona y social.

El programa se basa en 3 fases repartidas en 12 sesiones. El fin del programa
es minimizar las secuelas que sufren a los usuarios tras el tratamiento de un
tumor cerebral infantil, y ademas fomentar la independencia de la realizacidon
de AVDs que sean adecuadas su desarrollo evolutivo.

5.1- Aportaciones:

Respecto a otros programas, este proyecto enfoca una intervenciéon basada
en modelos propios de la Terapia Ocupacional, como es el Modelo de
Ocupacién Humana, lo que proporciona una vision holistica e integral de los
usuarios. Ademas, se utiliza la actividad significativa como medio y fin,
basandonos en los intereses de los usuarios y las necesidades para que,
finalmente, tras la intervencidén puedan realizar sus AVDs de la forma mas
independientemente posible y puedan volver a tener una buena calidad de
vida.

5.2- Limitaciones:

La principal limitacion a la hora de realizar este trabajo es que es un programa
hipotético, por lo que no que se ha podido comprabar su eficacia, salvo en
una usuaria.

Aunque, hay una gran variedad de articulos sobre el cancer infantil y la
reahabilitacion de las secuelas, estos tratan el tema desde el punto de vista
de la medicina y fisioterapia, por lo que apenas existe literatura cientifica
desde la Terapia Ocupacional. Todo esto dificulta encontrar estudios que
abalen el programa y por lo tanto implica hacer una busqueda mas exsausitva
sobre el tema.
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7. ANEXOS

e Anexo I: Pediatric Balance Scale (PBS)

ESCALA DE EQUILIBRIO PEDIATRICO

Nombre:
Localizacion:

Descripcion del item

. De sedestacion a bipedestacién
. Da bipedesiacion a sedestacién
. Transferencias

. Bipedestacidn sin apoyos

. Sedestacion sin apoyos

W e =~ M th & @O K —

. Monopedestacion

10. Giro de 360 grados

11. Girarse para mirar atras
12. Coger objefo del suelo

13. Colocar atternativamente los pies en un escaldn
14. Inclinacion hacia delante con brazo extendido

Puntuacion total

. Bipedestacion con los ojos cerrados
. Bipedestacidn con los pies juntos
. Bipedestacion con un pie adelantado
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Fecha:
Examinador:

Puntuacion Segundos
(0-3) (Opcional)




Anexo II: Functional Assessment Questionnaire.

FUNCTIONAL ASSESSMENT QUESTIONNAIRE (FAQ)

{Novacheck et al 2000)

Indica cuél de las caracteristicas describe mejor las caracteristicas de marcha de tu

hijo/a.
Nivel Definicidn

1 No puede dar ningdn paso

2 Puede dar algln paso por si solo/a con la ayuda de otra persona. Mo carga todo el
peso en sus pies; no camina de forma rutinaria

3 Camina como ejercicio en terapia y/o menos que las distancias tipicas de casa

4 Camina las distancias tipicas de casa, pero lo hace lentamente. No se desplaza por
casa caminando de forma preferente. Camina principalmente en terapia o como
ejercicio.

5 Camina 1,5 a 15m fuera de casa, pero generalmente usa una silla de ruedas o un
cochecito para las distancias por la comunidad o para las zonas donde hay mucha
gente

6 Camina por exteriores las distancias comunitarias, pero solo en superficies a nivel
(no puede bordillos, terreno desigual o escales sin ayuda de otra persona)

7 Camina por exteriores las distancias comunitarias, es capaz de salvar los bordillos y
el terreno desigual, pero generalmente requiere una minima ayuda o supervision
por seguridad para hacerlo

8 Camina por exteriores las distancias comunitarias, salva los bordillos y el terreno
desigual facilmente, pero generalmente requiere una minima ayuda o supervision
por seguridad para hacerlo

9 Camina por exteriores las distancias comunitarias, salva los bordillos y el terreno
desigual facilmente, pero generalmente requiere una minima ayuda o supervision
por seguridad cuando corre.

10 Camina, corre y escala a nivel o terreno desigual y sube y baja escaleras sin
dificultad o ayuda. Tipicamente es capaz de hacer lo que sus iguales,
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FAQ 22. HABILIDADES DE MAYOR NIVEL

Indica gue calificativo describe mejor las habilidades motrices de tu hijo/a.

Facil

Un poco
dificil

Muy dificil

Imposibie

Demasiodo
peguefo
paro hacerlo

Camina llevando un objeto

Corre

Maniobra en espacios
reducidos

Pasar por encima de objetos
con el pie derecho

Pasar por encima de objetos
con el pie izquierdo

Corre bien con control

Chuta una pelota con el pie
derecha

Sube [ baja escaleras con
barandilla

Da un paso atras

Chuta una pelota con el pie
izquierda

Sube / baja un bordillo

Salta de un solo paso

Camina llevando un objeto
fragil

Sube [ baja las escaleras con
/ sin barandilla

Pasea en bicicleta de 3
ruedas

Sube [/ baja de la escalera
mecanica sinfcon ayuda

Sube [ baja del autobus

Salta sobre el pie derecho

Salta sobre el pie izquierdo

Patina sobre hielo / patines
de ruedas

Pasea en bicicleta 2 ruedas

Salta con la cuerda
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Anexo III: Escala del juego prescolar de Sussan Knox.

ESCALA DEL JUEGO PREESCOLAR DE KNOX - REVISADA

Normbre el Al O T . o oo s i i i i 5o Ao s S LR A S8 L 45 £ A e

Fecha de la evaluacitng o i i e e s v

Ferha de M O o i o i da s s b s o s s s s

Edad (afios, meses y dias): . i i e s

g e LA b Ry e L R e i Lt

Actividades de clase observadas: ..

1. Edades de las dimensiones del juego:

Manejo del espacio: .. i s -

Manejo de Materiales: ... ..o e i
ST OIRC oo i i i i i i

P A T IO EINIY coitiisicos sitins ions coiticsate s eGSR N S

2. Comentarios adicionales del comportamiento: (incluir areas tales como descripcion general de

conductas, falta de cualquiera de las dimensiones y cualquier comportamiente inusual).

Puntuaciones del Factor

Puntuaciones de Dimension

Edad de juego

Maotricidad Gruesa =
Interés =
Total =

Manejo del espacio
Totalf2=

Manipulacion =
Construccidon =
Propdsito =
Atencion =

Total =

Manejo de materiales
Total/4=

Imitacidn =
Oramatizacion =
Total =

Simulacidn-Simbadlico
Total/2=

Tipp=____
Cooperacion =
Hurmar =
Lenguaje=__
Total =

Particiacion
Totalfd=

Total Dimensiones =

Total/4=
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ESCALA DEL JUEGO PREESCOLAR DE KNOX - REVISADA

0 — 6 meses 6a 12 meses 12 a 18 meses
MANEID DEL MOTRICIDAD GRUESA MOTRECIDAD GRLUESA MOTRICIDAD GRUESA
ESPACIO Golpea, alcanza; juega Con manos y |Alcanza en prono, gatea, se slenta, | 5e pone de pée sin apoyo, se agacha, y
ples; se mueve repetidamente para (capaz de jugar con juguetes | recupera el equilibrio, camina con una
obtener sensaclones agradables. sentado, se pone de pie contra un|base  amplia, movimientos  amplios
mueble, anda lateralmente. mvolucrando grupos musculares grandes,
INTERESES tira pelota.
Personas, mira Caras, sigue | urERESES
maovimientos con la vista, atiende a Sigue objetos que desaparecen con la INTERESES
voces y sonidos, explora & propio mirada, anticipa mevimienbos; Practica patrones basicos de movimiento,
cuerpo y ios objetos que estan & su | oo e . e dirigidos hacia una meta experimenta movimiantos, experimenta y
alcance [5& mueve con wn fin} explora  sensaciones  kinestésicas
propioceptivas, mueve objetos (pelotas,
camiones y juguetes de arrastre)
MANEID DEL MANIPULACION MANIPULACHIN MANIPULA
MATERIAL Toca, manosea y lleva juguetes a la | Tira, gira, toca con el indice, arranca, | Arroja, inserta, acarrea, empuja, levanta,
boca, sacude, martillea, y golpea. rastrilla, deja caer, coge obfetos | carga, gira, abre y clerra.
pequefios.
CONSTRUCCION CONSTRUCCION
Junta dos objetos en ka linea media. CONSTRUCCION Apila, desarma, arma, Junta, relackona dos
Combina objetos relacionados, pone | objetos apropladamente (p.eje., una olla y
PROPOSITO objetos en un reciplente. su tapal, peguefios Intentos de hacer
Sensaciones; utiliza materlales para productos.
ver, tocar, aler, olr y explorar con la | PROPOSITO
boca. Realiza acclones para producir efectos, | PROPOSITO
Juega con juegos de causa y efecto. Varedad de esquemas, le Importa el
ATENCION DIOCESD, BNSEY0 Y EFTOL.
Sigue objetos en movimlento con bos | ATENCION
ojos, 3 a4 segundos de atencidn. 15 seg. para un objeto completo. En | ATENCION
detalle de objetos, 30 seg. en juguetes | Camblos bruscos y rapldos.
visuales o auditivos.
SIMBOLICD INMHTACION INMITACION IMITACKON
HACER  CREER | De expresiones faciales y movimientos |Imita acclones observadas, |gestos, | Acciones simples, eventos y adultos
[Fretenza] observados (sonrisas, palmear), emociones y sonidos gue no son parte | presentes; Imita nuevos movimientos,
vacalizaciones. de  su  repertorio, patrones  de | relaciona escenas simples (e). pone un
actividades familiares. mufieco en coche y lo empuja)
DRAMATIZACION: no se evidencia
DRAMATIZACION: no se evidencla. DRAMATIZACION
Inicia figurado consigo mismo [come con
wn cuchara vacia), Imita animales y
objetos animados o no.
PARTICIPACION | TIFO TIPO TiPD
Solitarles, no s esfuerza por |Interactla con otro nifio, responde de | Combina  juegos solitarios ¢ de

Interactuar con otros nifios, disfruta
de ser cogido en brazos y meckdo

COOFERACION

Demanda atencion personal,
interactila de mamera sencifla (dar y
recibir) con su cukdador

[e). Escondidas, cu-cu, cosguillas, etc)

HUMOR: Sonrie

LENGUAIE: Atiende a sonidos y voces,
balbucea, sonidos labiales

manera diferente con nifios y adultos.

COOPERACION
Inicla juegos mads gque segulr a otros,
muestra y da objetos.

HUMOR
Sonrie, rie con [uegos fiskcos ¥ o en
anticipackon.

LEMNGLIAJE

Se Ccomunkca con gestos para Indicar
intencidn, responde &  palabras
familiares ¥ expresiones faciales,
responde preguntas

espectador, comlenza @ Interactuar con
pares.

COOPERACION

Busca atencidn  personal, demanda
Jupuetes, sefiala, muestra, ofrece jJuguetes
PErD S MUBstra posesivo, persistente.

HUMOR
5e rie de eventos absurdos.

LENGUAJE

Balbucea durante el juego, usa gestos y
palabras para comunicar deseocs, nombra
objetos, saluda, responde a pedidos
simples, hace carcajadas, exclama,
protesta, combina gestos v palabras
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ESCALA DEL JUEGOD PREESCOLAR DE KNOX - REVISADM

18 a 24 meses

24 a 30 meses

30 a 36 meses

MEAKERD DEL | MOTRICIDAD GRUESA MOTRICIDAD GRUESA MOTRICIDAD GRUESA
ESPACIO Carre, se pone de cuclillas, sube y baja | Comienza a integrar el cuerpo enters | Evita obstaculos, trepa, sube y baja escaleras
ezcaleras sin alternar pies, patea wna en actividades, == concentra en {alternado pies); atrapa una pelota, se pone
pedota, conduce coche de juguete (sin | movimientos compleios, wita desde el | de pée en puntilias
pedales]. suelp, se pone 2 la pata coja, lanza una
pelota sin casrse, INTERESES
INTERESES Juego fisico, |uches, revolcarse._.
En actividades com muchas pasrtes y INTERESES
can un fin especifico. Explora nuewos patrones de
movimiento [como saltar), e gusta
hacer travesuras.
MANESD DEL | MANIPULADION MANIPULACION MANIPULACION
MATERLAL Opera juegos mecdnicos, desarma | Siemte,  palpa, aprieta,  golpea | Agrupa y compara
juguetes, enbebra cuentas suavemente, amaja, llena
CONSTRUCCOON
COMETRUCC 0N COMSTRUCCION Combina esguemas comalejos.
Liliza herramientas Garahatea, enhebra osentas, compieta
rompecaberas de 4-5 plezas, construye
hartzontal ¥ verticalmerte.
FROPOSITO FROPOSITD PROPOSITO
Prevmar [mira) antes de actuar Prefiere el proceso, tene menos | Le gustan los jugoetes con muchas partes.
imenés en el producto fimal, planifica
ATEMCION accianes ATENOIDN
luvega anguile de 5 a 10 minutos; 152 30 miratos.
juega con un sola ohjeto por S min ATENDON
Imtenés intensa, juegos tranguilos hasta
15 min, jusga con wun sodo objeta o
tema de 52 10 minutos.
SINBOLICD INITACION INMITACION PAITACHNN
HACER  CREER | Fepresentacional, idemtifica lamanera | De rutines de adultos y acteidades | Usa joguetes como agentes (g la muieca
[Pretense) de activar juguetes par imitacion o por | relaciomadas (pee alimentar  a | come], representacidn de ohjetos con mayor
imitacicn diferida. mufiecas, 1mfta a pares, juego | shstracdon, esguemas complejos (da de
representatig. comer a k2 mufieca, fa meoe y la acuesta)
ORAMATIZACION
Actia sohre mufecas (e). vestida, DRAMATIZADION DRAMATIEACION
peinada, etch, acoianes figuradas con | Personifica mafiecos, animales  de | fecrea secwencizs de episodion complejos
mis de un abjeta o persona, combina | peluche, amigns imaginanos, | {mezcls ingredientes para hacer un pasted, ko
das o mas acciones smbdlicas, usa personajes, slabora eventos colidanos | homea y o sirve)
objetos imagmarios con mucho detalke.
PARTICIPACION | THRO ] TP
Observador  acciones simples  y | Paradelo (juega al lado de ofros pera de | Paralelo, camienza a asociarse, juega con 2o
respuestas contingentes entre pares. | forma  independiente},  disfrta 13 | 3 nifios, juega en compaiifa por una hara.

COOPERALCION

luegos mds complejas con ura
variedad de adulios [escondidas, pilla

pila).

HUBAOR
Bie con aconbecmientas absudos.

LENISLIARE

Comprende werbes, pide informacidn,
== refiere a personas y objetos no
presentes, cambins palabras.

presencia de otros, se muestra timido
con desconocidas.

COOPERACIIN
Pasesivo, arrebata ¥ coge, acagara, no
compartes, se resiste a que |2 quiten los

juguetes,  independiente,  inkia
Prapis juega.
HUMOR

Se rie fdciimente con combmnaciones
mmples de eventos y usa de palabras
absurdos.

LENGUAJE
Dicharachera, muy poca  jengonza,
comienza @ utilizar palabras  para
commonicar ideas, irformacién,
pregurtias Y comenfarios sobre
actdades.

COOPERACION
Comprende las necesidades de los demas.

HUMOR
Lz re con combmacares compiejas de
palabeas y eventos absurdos.

LEMGLIAIE
Realiza preguntas [qué, cudnda, odmo,
dinde, Etr.), relaciana sezuencias
temporales
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ESCALA DEL JUBGD PREESCOLAR DE KNOK - REVISADA

36 a &8 meses 48 a B0 meses &0 a 72 meses
MIAMNESD DEL | MOTRICIDAD GRLIESA RACTRACINAD GRUJESA MOTRICIOAD GRLFESS
ESPACID M&is coardinacion de los movimienios ded | Aumento de ke actividad motriz, puede | Mds tranquila, buen control muscular y
CUETPa, Cameng de mansra mas fuida, COMCENArarse n wn objeto &n ver de en | equilibrio, safa a la pata coja mas de 5 weoes,
waita, corre, acekya, frena, saltaa e pata | el moswimiento, meparan s habdidades | salta en Bnea recta, bota y atrapa una peicta,
coja de 3 a 5 weoes, atrapa una peiota, st e, perusehas o foerza, movimientos | salta a |la comba, da wolberetas, patina, Lo
xrnphplht:mﬂilunmr-mﬂHD\l:m exagerados, se oncarama, galopa, trepa | lmanta solo del suelo.
w=ita 2 cskanca. wna escala, atraga b pelois con codos @
| castadas. INTERESES
INTERESES En Lo realidad, manipulacd on oF S oone: de
Toda ba nueva, manipulaci én motriz fina, INTERESES la vida real, haoer adgo dil, B curackn de las
= desatla 2 51 misma com taneas mds Mussira arguilc e aE fareas [posl | prodwchos, jugueies  gue Cde woras
dificiles. muesta y habla de  ms  poduchgs, | fundonen®.
COMmpara con amigas, e pusta olgar sus
mibeigors), Ideas cosmplejas, joego brusoo.
MAMEMN DEL BAANIPULACKIN MANIPULACION FlARIP LILA LI O
MATERIAL Actividades de o mdsoukos pequefion |, | Aumenta el controd de (3 motricidad fina, | Utira hemamiesTias para hacer Cosas, copla,
insertar  objelos pequefios, dasifica, | mowmsentcs  rdpidos, fuesza, Eira,  da | hace trakos, combing materiales.
matillas, coriar, Elranes.
CONSTRUCODN
COMNSTRUCCHON CONSTRUCTHON Realiza productos reconoobbes, bk gustan las
Realia  procuctns . simples,  comdbing | Realiza  productos, disefics  especfioos | comstneccionss pequefias, pone atencian a log
materiales de juego, oesema, diseflo | evidenbes, construye estrechunas | detalies, =3 productos on el joego.
iridimes] orai, disefio evidente. compdejas, putfes ce 10 piezas
PROPOSITO
PROPOSITO FROPOSITO Repeoduce |a realidad
Comignza @ mostrar interés por o | El producto final e muy importante, ¥ lo
producto terminada. R P ENprEEIrE, EXagRra ATENCION
Juega con un sodo objeto o fema mas de 15
ATENOCON ATERCION min
Alrededor de 30 men. jeega con un soip | Se entretens solo hasta 1 hora, juega con
ofjetn o tema ED minios. oljetos sEmples © con un tema alrededor
e 1D a 15 min.
SiMBOLICO ILITACION IMITACION IFITATSON
HACER CREER | bmitackn mas fompigja de mundo redd, | Arma neevos  guiones de adulio (poe | Continda construyendo nuewos bemas can
[Preterse) éndasis en Jusgo v ansmabes doméstions, | disfrasame), @ realidad es importante. énfaais en la realidad [reconstroccidn  del
wmibalicn, experenscia pasadas, musndo read,
DREAMATIZALCIDN
(DR TR Utllies  conocimesntos  Famikares  pars | DRAMATIZACION
Suones (omplejos en secuenca smalacas | construir siaciones revas {p.e expante | Secuencia  historias, difraces importantos,
por anticipada, secwencia de historles, | tema de wna historia 0 de un programa o | acoesonss, teres, dirige accdones con Eres
wmiula con juguebes realistas, v juguebes | T, jeega roles oon o paa obnos, muestra | muhiecos hackndolos Inferactuar, amgania a
para  representar obos,  desompefia | emociones  mads  complejas,  secuencia | otros nifios v acoescn o para o juego e rol.
muchas  paEOnais  (on  sEndimienios | historias, temas do o doméstico a o
{sobwre todo enfada y Eanto), poro intonds | madgico, dadruta de defrararoe, presume.
en los dsfraces, personajes Imaginanas,
FARTICIPACION | TIPO TIFQ TIPD

luego ssociativo, wn organmizadon para
fograr wn fin comdn, mds intends on los
iguales que en las actividadas, disfruta
compafioes,  comiena . @ o
conperative, juegn grupal

COOPERACRON

LUimitada, comienza a tomar turmos, pede
cosas antes que ofrecerlas, escaso Inbends
en condrolar a ciros, se sopara faciments,
N 3 CEros BN [Uego.

HUWDR

R de palabras sin sentido, rma.
LENGLIAIE

Uka malabras para comunicarss oon panes,
interes  @n palabras  neesas,  canka
cancionas  shmpkes,  usa  wocabuladio

SERCNPINGD, Camida g oESSCUrsD OF ST oo
£on &l Emerioouaor.

Coaperativa, grupos de 2 3 3 ceganizados
fwacka un objetive, prefiere jugar con otros

mue sdia, [eego grupal con reglas smples.

COOPERALCIN

Hacemn tummios, initenta controlar
acthvedades de obros, avtoritaio, fuerie
sentido ce Familia y hogar, austosddad
[padres|

HLUSADR

Distorsionas de lo famar.

LENGUAIE

luegy fon = palabras, et
narraciones largas, pregunta

persistentemante, S8 COMUTECD o0 PaIES
para oeganizarse, alardea,  payases,
AmETEIa, A Gnciones  complobas
wiiliza fenguaie par expres roles, razona
vErbakmente

Grupos cooperatieos oo 3 a b, anganiracsin do
Juegas matrices complefos o jusgs dramatico,
|ugas competiEives, entiende las reglas del
juegn pusta.

COPERADICN

Hace compromisos para facétar el Juege
grunal, rhalidad en uegos  competitieas,
jumgas con regas, |uBgD Cooperative dande
e coandnan fos robes v los temas tienen un
objotho.

HLIMOR
Ri die kas mudtiples sentidos de las patabeas

LEMGUAIE

Predomine o jeego camddico, wbiliza
palatraz como parte del josego y pam
organizas o juEgo, ComMTIa Coma “adutba®,
utiza ténminos para retacionar frazes, canta y
baila para reflejar el significado de la cancidn
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e Anexo IV: Escala de Calidad de Vida para Nifios Oncolégico (ECVNO).

Umiversidad Internscional de la Risja
EF v diddetica, Is salned ¥ ln educacion & valores
Vi i aer ¥
Nombre: Edad- Fecha

Por favor contesta con sincendad sefialands en la colmma de Ia derecha la respuesta

qlle As e ajusta ot

1. Te tratan bien los medico: ¥ las enfermeras? 51— A veces - No
2. [Sepreocupan los médicos por . S1—Aveses-No
3. Te musta zalsr de 1a habaracsém™ 51~ A veces - No
4. [Te cadan y muman fus padoesT. 5i = Aveces -No
5. ;Twenes mmchos dolores?, S51—Aveces-No
6. [ Te mentes tryste 3 menudo” 51~ A veces - No
7. Swempre que te apetece fugar pusde: bacerlo” 51 = A vece: - No
8. Te dmieres con s amigos?, S1—Aveces-No
9. Sosles llorar a mevndn? 51— A veces - No

10. ;Prefieres no jugar con otyos miios v quedarte en tu kabitacaon? 54 - A vece: -No

1L ;Tiene: omchos amugosT. S1-Aveces-MNo
12, [Susles tener nansess y vomutos?, 51— A veces - No
13, (Ls pente tw trata ipual gue 2l vesto de Jog nifies? 5i=A vece: - No
14, [Te sientes nerioso” Si—Aveces -No
15, ;Te pustana carame?. 51— A veces - No
16, ;Te disgusts perder &l pelo’. 51 = A vece: - No
17, ;Twenes thamon por volver a tu casa? 51— A veces - Mo
1§. ;Te ayndan s padres 3 vestirte v 2 comes”. 51— A weces - No
19, [Fn ganeral te sientes feliz v baen7 51— A veces - No

Adaptade de Rodriguez y col. (1996)

D dlgandro Forver San Ruas
Profesor de ba axigmenars
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e Anexo V: Consentimiento Informado.

Consentimiento Informado para Participantes del Trabajo de Fin de Grado de Terapia
Ocupacional de Ia Facultad de las Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en este Trabajo de Fin
de Gradoe con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en efla como
participantes.

El presente Trabajo de Fin de Grado es conducida por  (nombre estudiante)  , de la
Universidad de Zaragosn. Facultad de las Ciencias de 1a Salud.
La meta de este Trabajo de Fin de Grado es

51 usted accede a participar en este Trabajo de Fin de Grado, se le pedira responder preguntas en
una entrevista (o completar unn encuesta. o lo que fuera segun el caso). Esto tomara aproximademente
minutos de su iempo. Lo que conversemos durante csias sesiones se registrara por escrito, de
modo que el investigador/estudiante pueds transcribir después las ideas que usted haya expresado.
Ademis el investigador/estudiante podra participa como observador o como asistente en el tratamiento de
Terapia Croupacional, del cual usted es beficiario.

La participacion es este Trabajo de Fin de Grado es estnctamente voluntaria. Lo informacion que
se recoja serd confidencial ¥ no se usara para ningun otro proposito fuera de los de este Trabajo de Fin de
Grado. Sus respuestas a los cuestionano ¥ a la entrevistas  seran tratadas asegurando ¢l anonimato.

51 tiene alguna duda sobre este provecto, puede hacer preguntas en cualguier momento durante
su participacion en él. Igualmente, prede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudigue en ninguna forma. 51 alguna de las preguntas durante s entrevista le parecen meomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber ol investipador o de no responderlas.

Desde ya le agadecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por . He sido
informado {a) de que la meta de este estudio s

Me han indicado tambien que tendre que responder cuestionanos ¥ preguntas en una entrevista,
lo cual tomara aproximadamente minutos.

Reconozeo que la informacion gue yo provea en ¢l curso de este Trabajo de Fin de Grado es
estrictamente confidencial ¥ no sera usada para ningin otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el provecto en cualguier
momento ¥ que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a

al telefono _ (teléfono del estudiante)

Entiendo que una copia de esta ficha de consenfimiento me sera entregada, v que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar &
al teléfono anteriormente mencionado.

Mombre del Participante Firma del Participante Fecha
{en letras de imprenta)

39



40



