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RESUMEN

La paralisis cerebral, es un trastorno del desarrollo de la postura y del
movimiento de caracter persistente. Actualmente, es la patologia que provoca

mas alteraciones motrices en los nifios.

El presente trabajo, se centra en la elaboracion de una propuesta de
intervencion en nifios entre 6 y 12 afios, que padezcan paralisis cerebral de tipo
hemiparesia espastica; es el tipo mas comun de paralisis cerebral en relacion a
la afectacion motora, conlleva un incremento del tono muscular y afecta a uno

de los dos lados del cuerpo.

Al ser un trastorno incurable, los nifilos van a experimentar muchos problemas
en la realizacion de actividades de la vida diaria, como el vestido o la
alimentacién, por tanto el objetivo principal, es elaborar una propuesta de
intervencion desde terapia ocupacional, centrada en las AVD del vestido y
alimentacién de los niflos con paralisis cerebral hemiparesia espastica, para

mejorar la calidad de vida y aumentar su autonomia.

Esta propuesta de intervencién, estd basada en el modelo centrado en la familia
y serd llevada a cabo en los entornos naturales del nifio, los padres, son el pilar
fundamental de los nifios y van a ser una parte activa de la intervencién. Se les
dotara de estrategias para aumentar su autonomia. Previamente a todo ello, se
llevard a cabo una revisidon bibliografica, que permita obtener conocimientos e
informacidon actualizada para elaborar un plan de intervencion lo mas eficaz

posible.

Palabras clave: Terapia ocupacional, paralisis cerebral infantil, tetraparesia

espastica, intervencion



ABSTRACT:

Cerebral palsy is a persistent developmental disorder of posture and movement.

It is currently the pathology that causes most motor disorders in children.

This work focuses on the development of an intervention proposal for children
between 6 and 12 years old suffering from cerebral palsy of the spastic
hemiparesis type; which is the most common type of cerebral palsy in terms of
motor impairment as well as it involves an increase in muscle tone and affects

one of the two sides of the body.

As it is an incurable disorder, children will experience many problems in carrying
out activities of daily life, such as dressing or eating. Therefore, the main aim is
to develop an intervention proposal from occupational therapy focused on
dressing and eating ADLs for children with spastic hemiparesis cerebral palsy in

order to improve their quality of life and increase their autonomy.

This intervention proposal is based on the family-centred model and will be
carried out in the children's natural environment, so parents are the fundamental
pillar of the children and will be an active part of the intervention. They will be
provided with strategies to increase their autonomy. Prior to all this, a
bibliographical review will be carried out in order to obtain updated knowledge

and information to draw up the most effective intervention plan possible.

Keywords: Occupational therapy, infantile cerebral palsy, spastic tetraparesis,

intervention.



1. INTRODUCCION

Mas de 150 anos después de la acufiacién del término paralisis cerebral, (de
ahora en adelante PC), aun existen discusiones sobre su definicion vy
clasificacién, ya que, algunos de estos niflos y nifias (a partir de ahora con la
palabra nifios se engloba a nifios y niflas) se caracterizan por movimientos

involuntarios, no paralisis.

La definicion aceptada mas recientemente, propuesta por un comité de expertos
en 2005, dice, que es un trastorno del desarrollo de la postura y del movimiento
de caracter persistente, aunque no invariable, que condiciona una limitacién en

la actividad, secundario a una agresién no progresiva, a un cerebro inmaduro.

La PC es por definicién una enfermedad crdnica, lo cual es importante en la
previsién de recursos, no tiene cura pero con una intervencion apropiada podra
alcanzar una vida plena, ademas, a causa de la interaccion de alteraciones en los
patrones de movimiento tipicos de la lesidén, y los procesos de maduracién del
sistema nervioso (de ahora en adelante SN), se activan nuevas regiones y
funciones, la aparicién de nuevos signos puede dar una falsa impresién de

progreso.

El trastorno motor de la PC, estarda acompafiado frecuentemente de otros
trastornos, (sensitivos, cognitivos, lenguaje, perceptivos, conducta, epilepsia)
cuya existencia o no, condicionardan de manera importante, el prondstico
individual de estos nifos. Las causas de la PC son diversas, desde una infeccion
intrauterina, malformaciones cerebrales, nacimiento prematuro, asistencia

incorrecta en el parto... (1,2).

La PC es la patologia pediatrica, que hoy en dia provoca mas disfunciones
motrices en los nifos y causa mas discapacidad. Suele ser diagnosticada sobre
los 2 anos de edad, aunque en general no se incluye en el registro hasta los 4-5
anos, ademas es mas prevalente en prematuros de antes de las 28 semanas de

gestacion.

La paralisis cerebral afecta aproximadamente a 1 de cada 500 personas en todo
el mundo. Las JUltimas cifras de ASPACE (Confederacién Espanola de
Asociaciones de Atencién a las Personas con Paralisis Cerebral), organizacién
dedicada a apoyar a las personas con la enfermedad, indican que en Espaia hay
alrededor de 120.000 casos (3).



En la clasificacion de las PC, encontramos distintos grupos segun los miembros
afectados: la diparesia, que conlleva que las cuatro extremidades estan
dafadas, pero se acentla mas la afeccion en los miembros inferiores; la
tetraparesia, que estan afectadas de la misma manera las cuatro extremidades
y la hemiparesia, que afecta a uno de los dos lados del cuerpo y es uno de los

tipos mas comunes de PC.

Otra forma de clasificar la PC, esta basada en los patrones de movimiento que
presenta el nifo, de esta forma la podemos dividir en espastica (85%),

discinética (7%, que incluye distonia y coreoatetosis) y ataxica (4%) (4).

La espasticidad, es la afectacion motora mas frecuente de la PC, conlleva un
incremento del tono muscular, como resultado, origina un aumento de la
resistencia al movimiento pasivo, debilidad muscular, espasmos, exacerbacion de
los reflejos, acortamiento, deformidades musculares, pérdida de destreza, y se
aminora el movimiento activo, por lo cual, el nifio es incapaz de realizar los

movimientos motores correspondientes a su edad.

En la discinética, destacamos movimientos involuntarios, incontrolados,

recurrentes y ocasionalmente estereotipados.

En la PC ataxica, nos encontramos con una falta de coordinacién muscular, por lo
que los movimientos son realizados con alteraciones de la fuerza, ritmo y

precision (4-6).

Por todo ello, es imprescindible una atencién adecuada desde un equipo
multidisciplinar, ya que tienen unas exigencias médicas que son esenciales

tratarlas, para que su calidad de vida sea la mas éptima posible (2,7).

La causa mas comun de la PC hemiparesia espastica, es la prenatal (70%) ya
sea por un accidente cerebrovascular o una malformacion y es el segundo tipo
mas reiterado de la PC, por ello en este trabajo nos vamos a centrar en este tipo
de paralisis, ya que la terapia ocupacional (de ahora en adelante TO) es de vital

importancia en las intervenciones con este tipo de nifios (1).

Todos los nifios con PC, padecen dificultades en el control de movimientos y la
postura. En muchos de ellos, también es comun la presencia de condiciones
relacionadas con la discapacidad intelectual, convulsiones, problemas de vision,
audicién, dificultades en el habla, problemas relacionados con la columna

vertebral como puede ser la escoliosis 0 contracturas de algunas articulaciones.



Las afectaciones son muy variadas, dependiendo del tipo y de la severidad,
algunos tendran dificultades para hablar, caminar o utilizar sus manos, esto hace
gue a los nifios les resulte mas dificil el avance en la destreza manual y la
motricidad fina. En la PC espastica, se puede distinguir que los movimientos son
mas costosos debido a la gran rigidez y tensidén en los musculos de estos nifios,
ademas, muchos de ellos también necesitaran apoyo para la mayoria de las
actividades de la vida diaria (AVD a partir de ahora) (8-10).

Muy unido con el trastorno motor, encontramos el desarrollo de problemas
emocionales y psicoldégicos, como depresién, ansiedad y un bajo nivel de
autoestima, ya que el aislamiento fisico por las dificultades que los nifos tienen,
la estigmatizacidn social, unido a una mala adaptacién del entorno, aumentan el

riesgo a padecer este tipo de trastornos.

Debido a las dificultades del habla, y a la presencia de discapacidad intelectual,
en alguno de los casos las dificultades del aprendizaje pueden ser notables, pero
esto no siempre ocurre asi, hay nifios con PC que pueden tener un coeficiente

intelectual mas alto que lo habitual.

Algunos de los nifios con PC, tienen dificultades para calcular distancias o para
formar elementos en tres dimensiones, por lo que tendran un desajuste en la
percepcidn espacial, estd relacionado con una anormalidad en una zona del

cerebro, pero no tiene relacién directa con la inteligencia (11,12).

Estos sintomas dificultan la realizacion de las actividades del vestido, higiene,
alimentacién asi como, participar en actividades de juego tanto educativas como
sociales. Por lo tanto, estos nifios tendran algunas limitaciones en su autonomia

y en su participacion ocupacional (13).

Debido a que la PC es un trastorno incurable, las personas tienen que convivir
con él durante toda la vida, la TO es una especialidad, que engloba toda la
intervencion con el fin de mejorar las competencias funcionales, e incrementar

su calidad de vida asi como su autosuficiencia.

Nuestra disciplina actua en gran cantidad de intervenciones y enfoques en el

progreso, para hacer mas llevadero el proceso hasta la independencia funcional.

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales, WFOT (World Federation of

Occupational Therapists), define a la Terapia Ocupacional, como “una profesidon
gue se ocupa de la promociéon de la Salud y el Bienestar a través de la


http://www.wfot.org/
http://www.wfot.org/

ocupacion. El principal objetivo de la terapia ocupacional, es capacitar a las
personas para participar en las actividades de la vida diaria. Los terapeutas
ocupacionales, logran este resultado mediante la habilitacion de los individuos
para realizar aquellas tareas que optimizardn su capacidad para participar, o
mediante la modificacion del entorno para que éste refuerce la participacion”
(14).

Segun la dependencia de cada nifio, la vida familiar puede cambiar; cuando el
nivel es alto, van a necesitar mucha asistencia y atencién para poder realizar
todas las AVD (14,15).

Los terapeutas ocupacionales, nos encargamos del asesoramiento, adaptacion y
ensefianza sobre el uso de un producto de apoyo, la finalidad, es que las
personas puedan hacer las actividades de su interés de forma independiente,
segura y facil. Los terapeutas, realizaremos evaluaciones de forma individual,
para recomendar el producto que mejor se adapte a cada persona y ayudar a
realizar las tareas, que les resultan mas costosas o que sin este tipo de ayudas

no las podrian llevar a cabo (9,13).

Los productos de apoyo, van a dar sostén y seguridad a la persona que haga uso
de ellos. En 2008 pasardn de llamarse Ayudas Técnicas a Productos de Apoyo, y
fueron definidos por AENOR (Asociacién Espanola de Normalizacién vy
Certificacion) como: “Cualquier producto (incluyendo dispositivos, equipo,
instrumentos, tecnologias y software) fabricado especialmente o disponible en el
mercado, para prevenir, compensar, controlar, mitigar o neutralizar deficiencias,

limitaciones en la actividad y restricciones en la participacién” (16).

Un objetivo de TO, es llevar a cabo la intervencién desde un tratamiento
individualizado, lo ideal seria empezar antes de los dos afios en aquellos nifos

con riesgo de presentar una PC.

Para esta propuesta de intervencion, nos vamos a centrar en ninos desde los 6
anos hasta los 12 afios, ya que se encuentran en un proceso de ganar autonomia

e independencia en sus actividades basicas de la vida diaria.

Para llevar a cabo el programa, nos centraremos en el Modelo Centrado en la
Familia. En Europa se han hecho investigaciones que respaldan el modelo

centrado en la familia, puesto que sefalan la importancia de la comunicacién y



relacion que instaura el terapeuta con la familia para que la intervencion sea
efectiva (17).

La familia, segun la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “es la unidad basica de la organizacién
social y también la mas accesible para efectuar intervenciones preventivas vy
terapéuticas. Brinda un entorno social para el desarrollo natural y la realizacién

personal de todos los que forman parte de ella” (18).

En este modelo, el terapeuta debe tomar un rol de colaborador con la familia del
nino, por lo que es imprescindible, establecer una comunicaciéon fluida, una
escucha activa y tener la capacidad de flexibilizarse para darle el lugar
correspondiente y que se sienta parte activa durante toda la intervencién.
También es primordial, saber reconocer las necesidades de la familia asi como

las del nino.

Algunos autores como Pereda, Bronfenbrenner, Sameroff, Fiese o Feuerstein
enfatizan, la trascendencia de la interrelacion del nifio con su entorno, facilitando
vivencias de aprendizaje en los ambientes ya conocidos y naturales para ellos, y
de qué manera afecta en el desarrollo sus competencias individuales; por ello, el
hogar es el lugar donde nuestra intervencidn va a ser mas afectiva, y el TO
comprenda mejor las ocupaciones, gustos, motivaciones e intereses asi como las
dificultades o limitaciones del niflo y asi prestar una intervencion grata y

conveniente (19-21).

Las evaluaciones, nos van a ayudar a obtener datos cuantitativos estandarizados
y van a complementar toda la recogida de informacién para una adecuada

intervencion.



2. OBJETIVOS

Objetivo general:

Elaborar una propuesta de intervencion desde terapia ocupacional,
centrada en las AVD del vestido y alimentacion de los nifios con pardalisis
cerebral hemiparesia espastica para mejorar la calidad de vida y aumentar

su autonomia.

Objetivos especificos:

Identificar las dificultades de los nifios con paralisis cerebral hemiparesia
espastica, mediante evaluaciones estandarizadas en las areas del vestido

y alimentacion.

Hacer un estudio de las posibles barreras fisicas y ambientales, que
limiten o dificulten la autonomia de los nifos con paralisis cerebral
hemiparesia espastica, en el vestido y alimentaciéon y asi ajustarse a las
necesidades individuales de estos, mediante la eliminacion o modificacién

de las que sea necesario.

Mejorar el desempefio en el area del vestido hasta que logre alcanzar la
maxima autonomia posible, asi como analizar, recomendar e integrar de
forma individualizada, las posibles ayudas técnicas o productos de apoyo

para favorecer dicha autonomia, en caso de ser necesario.

Aumentar la autonomia en el darea de alimentacién valorando vy
entrenando los requisitos necesarios para ello, asi como estudiar y dotar
en caso de que sea necesario, de los productos de apoyo y ayudas

técnicas para que el nifio pueda realizar la tarea de forma mas autonoma.

Evaluar la efectividad del programa de intervencion terapéutica, mediante
la comparacidon de los resultados obtenidos en las evaluaciones iniciales y

las evaluaciones finales.



3. METODOLOGIA

Para poder llevar a cabo el presente trabajo sobre una propuesta de
intervencion, ha sido precisa la busqueda de textos que nos posibilitara la

recogida de informacion acerca del tema seleccionado.

Las principales fuentes utilizadas en la busqueda de informacién, han sido las
bases de datos de Pubmed, Scielo y Dialnet ademas de otros recursos como
Alcorze o Google Académico. También ha sido indispensable consultar otro tipo

de fuentes como libros, tesis o revistas.

Los descriptores en espafol empleados en las estrategias de busqueda han sido:

“Pardlisis Cerebral Infantil”, “Hemiparesia”, “Espasticidad”, “Hemiparesia

Espastica”, “Terapia Ocupacional” “Familia”, “Domicilio”; y en inglés: “Cerebral
”

Palsy”, "Hemiparesis Spastic”, “Infantile Cerebral Palsy” y “"Occupational Therapy”

“Youth”, "Home programs”, “Family”.

Junto con los descriptores, se utilizaron criterios de inclusién, que fueran
documentos cientificos y en cualquier idioma; y criterios de exclusién, si el

articulo era mas antiguo del 2010 o no estaba actualizado.

Tras la busqueda de informacion, se plasmaron los objetivos, para la mejora de
la autonomia en el area del vestido y la alimentacion de los nifios con paralisis

cerebral hemiparesia espastica.

Como se detalla en la introducciéon, vamos a llevar a cabo la propuesta de
intervencion, desde el modelo centrado en la familia. Las sesiones se realizaran
en el domicilio de cada nifo, por lo que la intervencion sera individual y ajustada

a las necesidades de cada uno.

Para realizar este programa de intervencién, y como ya se menciona
anteriormente, nos vamos a focalizar en nifios de 6 a 12 afos, ya que estan en
un proceso de adquirir gran autonomia en las areas del vestido y de
alimentacién, ademas, nos centraremos en nifios, en los que su nivel cognitivo
no estara alterado, por lo que tendran capacidad para hablar, tomar decisiones
por ellos mismos y expresar sus preocupaciones y preferencias a la hora de

marcar los objetivos.

Las sesiones las realizaremos llevando a cabo 2 sesiones por semana, de 50

minutos cada una, e intentando que la intervencién se produzca en dias alternos,
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concretando si seran los lunes y miércoles o martes y jueves. La duracion total
de la intervencion, sera aproximadamente de 12 semanas, desde la evaluacién

pasando por la intervencidn hasta la reevaluacién.

Fase de evaluacion: Para comenzar el proceso, los TO debemos de utilizar las
evaluaciones estandarizadas, son de gran importancia para medir de forma

equivalente a todos los nifos (22).

Tanto la historia clinica, como las observaciones directas, seran herramientas de
valoracién que nos ayudaran a entender mejor las necesidades de cada nifio, en
cada momento. Las personas que formaran parte de este programa seran los
ninos y ninas con sus respectivas familias, ademas, durante todo el proceso, los
padres seran participes de la intervencion y se podran modificar objetivos, o

valorar los que sean mas importantes y necesarios de conseguir para ellos.

Para comenzar el programa de intervencién, realizaremos una entrevista, en la
gue asistiran tanto los padres, como el nifio, esto, nos facilitara establecer los
objetivos que son primordiales para ellos, y nos podran expresar con libertad
cuales son sus preocupaciones, ademas, le preguntaremos al nifo, acerca de sus
intereses para elaborar el programa de intervencidon de forma individualizada,
dandole importancia a las preferencias de éste y asi, aumentar su motivacién y
gue las actividades sean de interés para él. También realizaremos una evaluacién

del entorno para estudiar la accesibilidad que tiene el nifio en el domicilio.

Por otro lado, el instrumento que utilizaremos para medir la capacidad funcional
en el vestido y en la alimentacion, sera el indice de Barthel (anexo 1) ya que es
una evaluacion propia de la terapia ocupacional, es facil de pasar y rapida,
ademads, nos mostrara datos sobre su independencia en estas areas y si lo hace

con ayuda o no.

Es una escala, que valora el nivel de independencia en las AVD, nos proporciona
informacidn valiosa y fiable, tanto con el resultado global de puntos, como con la
puntuaciéon individual de cada item valorado, por ello, vamos a valorar
independientemente el vestido y la alimentacién, esta manera nos servira para

comprender mejor las deficiencias individuales del nifio (23,24).

Otro instrumento que utilizaremos para valorar a los nifos en esta intervencién
sera la herramienta GMFM (Gross Motor Function Measure) (Anexo 2), un

instrumento observacional estandarizado ideado para medir cambios en la
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funcién motora gruesa a lo largo del tiempo en nifios y nifias con PC desde los 5

meses a los 16 anos de edad.

Se trata de un instrumento de observacién valido, fiable y sensible. Consta de 88
items (anexo 3) agrupados en cinco dimensiones diferentes (tumbarse y rodar,
sentarse; gatear y arrodillarse; de pie; caminar correr y saltar) su principal
objetivo, es medir el grado de movimiento funcional en el nifio y aprovecharlo lo
maximo posible en las actividades, en este caso en las tareas del vestido y la

alimentacién (25,26).
La duracion de esta fase sera de tres sesiones.

Fase de intervencion: En base a los resultados previos, y considerando las
necesidades Unicas de cada nifio, se plantean distintos objetivos para trabajar
con ellos y con las familias en las diferentes sesiones. Los objetivos se escribiran
en la escala de Logros de Objetivos (GAS, por sus siglas en inglés) y en la ultima
fase del programa, se valoraran los objetivos que han sido conseguidos por el
nino.

Realizaremos 19 sesiones de intervencién, 2 sesiones de 50 minutos cada
semana, trabajando para mejorar la autonomia en la alimentacion y el vestido;

las llevaremos a cabo de manera individual en el domicilio de cada nino.

En el caso de que el nino no pueda completar la sesién por cualquier causa, o no
esté receptivo con las actividades que le hemos preparado, serd conveniente
adecuarse a las necesidades que tenga en ese momento y modificar las
actividades en funcion de lo que el nifo requiera, sin olvidarnos de los objetivos

gue gueremos completar en la sesion.

Las sesiones se llevaran a cabo por un terapeuta ocupacional, sera importante la
presencia de los padres porque, sera un pilar fundamental durante la
intervencion, de modo que podremos modificar objetivos y nos podran expresar
sus preocupaciones y preferencias a trabajar con el nifio. Tal y como se explica
anteriormente, es importante que las intervenciones se realicen en el entorno
natural del niflo por lo que serd la terapeuta la que se desplace hasta el

domicilio.

Esta fase tendrd una duracién de aproximadamente 9 semanas.
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Fase de reevaluacion: En esta fase, se evalla la efectividad del programa,
comparando los resultados obtenidos en las evaluaciones, volveremos a pasar el
el indice de Barthel para comprobar si hay una evolucidn y mejora en el nifio con
respecto al inicio del programa. En esta sesidn sera imprescindible la presencia

del nifilo pero no es necesario que estén los padres.

Ademas utilizaremos la escala de Logros de Objetivos (GAS, por sus siglas en
inglés) como una medida efectiva en la identificacidon de resultados significativos
para los padres y familiares. Se utiliza para allanar el problema de poder evaluar
si las intervenciones alcanzan los resultados esperados o no. Se llevara a cabo

en la ultima sesién junto con los padres para la valoracion final.

Los objetivos, ya fijados en la fase de evaluacién, deben de predecir que se
espera que el nifio alcance después del periodo de intervencién, e identificar
incrementos iguales por encima y por debajo del nivel de desempefio esperado.
En general se usa una escala de cinco puntos para graduar los objetivos de -2 a

+2 donde 0 es el nivel esperado de desempefio (27).
La duracién de esta etapa aproximada sera de dos sesiones.

A continuacidon, se muestra un cronograma, de como resultan las etapas de

intervencion suponiendo que los dias elegidos fueran los martes y los jueves.
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LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES D

1°© SEMANA Evaluacion Evaluacion

2° SEMANA Evaluacion Intervencion vestido
3° SEMANA Intervencidn alimentacion Intervencién vestido
4° SEMANA Intervencidn alimentacion Intervencién vestido
50 SEMANA Intervencidn alimentacion Intervencién vestido
6° SEMANA Intervencidn alimentacion Intervencion vestido
7° SEMANA Intervencidn alimentacion Intervencion vestido
8° SEMANA Intervencién alimentacion Intervencion vestido
90 SEMANA Intervencion alimentacién Intervencion vestido
10° SEMANA Intervencién alimentacién Intervencion vestido
11° SEMANA Intervencion alimentacién Intervencion vestido
120 SEMANA Revaluacion Revaluacidn
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4. DESARROLLO

El plan de intervencion serd llevado a cabo en el domicilio, 2 sesiones a la

semana, cada una de 50 minutos y consta de las siguientes fases:

4.1 Fase de evaluacion:

Esta fase se llevara a cabo durante tres sesiones.

Resulta de gran importancia, estudiar y detallar las causas de lo que le sucede y

afecta al nifio, cuando se trata de la capacidad para comprometerse y alcanzar el

logro en sus objetivos, centrdandonos en las capacidades del nifio y en las

barreras ambientales de su entorno.

10 SESION EVALUACION

En el hogar, lo mas recomendado seria en una habitacién
donde el terapeuta, los padres y el nifio estuvieran

comodos, con una distancia apropiada y no hubiera ruido

Lugar
para poder hablar adecuadamente y de forma tranquila, se
recomienda una mesa para poder apuntar lo recogido en
esta primera anamnesis.
Tiempo 50 minutos
Ambiente Tranquilo, con buena luz y sin distractores
) Hoja de papel, boligrafo y un guidén con las preguntas
Materiales

imprescindibles

Objetivos que se

cumplen

Los padres, nos expresaran cuales son las dificultades que
ven en los nifios, y asi podremos recogerlas y definir junto
a ellos, la prioridad de estas a la hora de establecer los
objetivos de trabajo. Ademas, también le preguntaremos al
nino, para que nos diga en qué actividades cree que tiene

mas problemas y cuales le gustaria mejorar.
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En este primer encuentro, sera imprescindible hacer una
valoraciéon del entorno, le pediremos a los padres que nos
ensefen el acceso que tiene el nifo a su ropa, calzado,
utensilios de cocina, en qué silla suele comer, a qué altura
de la mesa se encuentra, si es correcta... Con todo esto,
podremos valorar si el acceso del nifo, es correcto o hay
gue modificar el entorno, para ofrecerle mas oportunidades
de autonomia. Ademas, observaremos si la disposicion le
permite al nifio desde la eleccién de qué ponerse o donde
sentarse, hasta la posibilidad de colaborar con la recogida

de la ropa o de la comida.

Qué y como se

lleva a cabo

Tenemos que tener en cuenta, que es el primer contacto
terapeuta-familia, por lo que sera importante el respeto,
empatia y la escucha activa, para establecer una buena

relacién terapéutica.

Realizaremos una entrevista semi estructurada, la
llevaremos a cabo de forma que los padres nos guien sobre
los objetivos que quieren llevar a cabo, ademas sera
importante, que como terapeutas, repasemos el guién para
no olvidar ninguna pregunta y que la intervencién se lleve a

cabo de manera individualizada.

En este primer contacto, serd importante observar los
comportamientos del nifo y preguntar acerca de los gustos
e intereses. Como terapeutas, debemos dejar claro cémo

vamos a intervenir y si tienen cualquier duda, resolverla.
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20 SESION EVALUACION

Se realizard en el hogar, para llevar a cabo la evaluacion del

vestido, sera recomendable donde el nifio se suela vestir, y

Lugar
de igual manera realizaremos la evaluacioén de la
alimentacién, donde el nifo suela comer.
Tiempo 50 minutos
_ Ambiente tranquilo y el habitual para el nifio, con buena luz,
Ambiente ,
los padres estaran presentes en todo el proceso.
Materiales Indice de Barthel, boligrafo

Objetivos que se

cumplen

Identificar las dificultades de los nifos con paralisis cerebral
hemiparesia espastica, mediante evaluaciones

estandarizadas en las areas del vestido y alimentacion.

Qué y como se

lleva a cabo

Le pasaremos al nifo el Indice de Barthel, es importante
que lo haga de la manera que habitualmente lo hace, para
no obtener sesgos en la evaluacion, en el caso que no se
ponga ninguna prenda, marcaremos que es totalmente
dependiente y sera de utilidad preguntar en lo que tienen

mas dificultades, tanto los padres como el nifo.

También serd util que observemos al nifio mientras lleva a
cabo la actividad, de forma que observemos sus rangos de
movimiento, donde tiene mas dificultades, e ir estudiando
los posibles productos de apoyo o recomendaciones que les

permitan mayor autonomia.
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30 SESION EVALUACION

La evaluacion la realizaremos en el domicilio, la terapeuta

Lugar traera todos los materiales necesarios para llevar a cabo la
evaluacion.
; 50 minutos (se necesitan aproximadamente 45-60 minutos
Tiempo
para completar la GMFM)
Debe animar al nifio a que logre el mayor esfuerzo posible
en cada item efectuado, la habitacién debe ser
suficientemente grande, para acomodar el equipamiento
Ambiente . . .
necesario, al nifo, al examinador y a los padres.
El nifio, debera sentirse comodo durante la prueba y los
padres no podran ayudar al nifio en ninguno de los items.
Equipamiento necesario para la GMFM:
- Dos lineas rectas
- Un circulo marcado en el suelo
- Una colchoneta
Materiales - Uno o varios objetos pequefios interesantes para el

nifo
- Una mesa
- Unasilla
- Crondmetro

- Un baston

Objetivos que se

cumplen

Identificar el grado de movimiento funcional que tiene el
nino para aprovecharlo al maximo en las actividades del

vestido y alimentacién.

Qué y como se

Se realizaran los items en el orden establecido y se
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lleva a cabo finalizara la evaluacidn completa de una dimension antes de
comenzar con la siguiente. Deben estudiarse todos los
items que pueda realizar el nino. Se permitira al nifio un
maximo de tres intentos por cada item. La puntuacién

asignada sera la mejor puntuacién obtenida.

Esta permitido alentar verbalmente al nifio o mostrarle
como se realiza la prueba, pero no se permite ninguna
ayuda manual o facilidad a no ser que se indique

especificamente.

La GMFM debera realizarse la primera vez sin zapatos, sin
ayudas y sin aparatos ortopédicos, si un nifo utiliza
normalmente ayudas, debe repetirse la prueba con ellos
puestos utilizando las mismas directrices; si la funcion del
nifo cambia como resultado de la ayuda o aparato

ortopédico, debe marcarse con una A (ayuda).

4.2 Fase de intervencion:

Realizaremos 19 sesiones de intervencion con una duracidon de 50 minutos cada
una, repartidas a lo largo de 9 semanas consecutivas y cada semana llevaremos
a cabo 2 sesiones, dividiéndolas en dias alternos, concretando si seran los lunes

y miércoles o martes y jueves.

Las sesiones se llevardn a cabo por un terapeuta ocupacional de forma
individual, con cada familia y cada nino, la intervencién la realizaremos con el
nino de forma individual y al final de cada sesién le contaremos a los padres los
objetivos que hemos trabajado y el avance del nifilo, de modo que estan
informado del proceso. También es importante, que las intervenciones se
realicen en el entorno natural del nifio, por lo que, sera la terapeuta la que se

desplace hasta el domicilio.
Esta fase tendra una duracién de aproximadamente nueve semanas.

A continuacidn, se muestran algunos ejemplos de sesiones trabajando diferentes
aspectos del nifio, para mejorar la alimentacién y el vestido, pero tenemos que

destacar que son orientativas, ya que en un caso real, seran los padres quienes
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decidan los objetivos a complir y la prioridad de estos, ademas, tendremos que

tener en cuenta la dependencia de cada nifio en particular.

También, hay que destacar que algunas de las actividades propuestas, van a

servir para trabajar los requisitos previos de ambas actividades.

SESION PARA TRABAJAR EL VESTIDO

Esta sesion la llevaremos a cabo en una habitacion amplia

Lugar N ] .
del hogar, donde el nino se sienta comodo.
Tiempo 50 minutos
) Ambiente tranquilo y sin distracciones en el que el nifio se
Ambiente )
sienta seguro.

- Una superficie donde el nifio se pueda sentar, que sea
un poco inestable y que no tenga respaldo, puede ser
una pelota, un cojin alto o si el nifio todavia no tiene

Materiales nada de estabilidad un taburete.

- Un material que se pueda agarrar facilmente y que
sea del interés del nifio, una pelota, un objeto que les

llame la atencidn, un peluche que les guste, etc.

Objetivos que

se cumplen

Mejorar el desempefio en el area del vestido, en este caso
mejorando la consciencia corporal, mejorar el control de

tronco, aumento de tono muscular y fuerza.

Qué y cémo se

lleva a cabo

Queremos trabajar los prerrequisitos necesarios para el
vestido, como seran las posiciones y el equilibrio de cadera y
tronco aumentando la consciencia corporal y el tono y fuerza

muscular.
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Para trabajar equilibrio y consciencia de las manos y brazos,
el nifio se colocara en sedestacion, de forma que no tenga
respaldo para apoyarse, puede ser un cojin un poco duro,
una pelota, dependiendo de la inestabilidad que el nifio

pueda soportar.

Le explicaremos al nifio que tendra que ir a alcanzar el
objeto y cogerlo con las dos manos, lo podemos acercar o
alejar dependiendo de cuanto queremos que el nifio se
desestabilice y ha de ser un objeto que se pueda agarrar con
facilidad, para que el nifio no se frustre y lo pueda coger

cuando lo alcance.

También podemos ir cambiando de objeto, para dificultar su

agarre o cambiar de texturas y asi trabajar la propiocepcién.

Para darle al nifilo mas estabilidad, lo podemos agarrar un
poco de la cadera y darle un apoyo para que se sienta

seguro.

SESION PARA TRABAJAR LA ALIMENTACION

Esta sesion la llevaremos a cabo en una habitacion del

Lugar . . . .
domicilio, donde el nifo se sienta comodo.
Tiempo 50 minutos
_ Ambiente tranquilo y sin distracciones en el que el nifio se

Ambiente ]
sienta seguro.
Blogues de construccién de plastico grandes, un tamano que

Materiales sean capaces de cogerlo con la mano afecta ademas de con

la no afecta.

21



Objetivos que

se cumplen

Aumentar la autonomia en el area de alimentacion valorando
y entrenando en los requisitos necesarios para ello, en esta
sesidon mejorar la coordinacidon oculo-manual, cruce de linea
media, la atencién, mejorar el agarre y la precision y control

de fuera en los movimientos.

Qué y como se

lleva a cabo

Para mejorar la motricidad fina de sus manos, vamos a
decirle que coja un bloque cada vez con una mano y del lado
contrario, por ejemplo, que con la mano izquierda coja un
bloque del lado derecho y lo coloque en el suelo, el siguiente
gue coja lo colocard encima, de tal forma que la finalidad es
que construya una torre. Si tiene muchas dificultades a la
hora de poner la nueva pieza encima de las otras, le
podemos ayudar para que los movimientos se estabilicen y

sean mas precisos.

Una vez hecha la torre podemos hacer lo mismo pero
quitando los bloques de uno en uno. Ademas le pediremos

que los cuente a la vez que los va quitando o poniendo.

SESION PARA TRABAJAR EL VESTIDO

Lugar

Esta sesion la llevaremos a cabo en una habitacion amplia

del hogar, donde el nifio se sienta comodo.

Tiempo

50 minutos

Ambiente

Ambiente tranquilo y sin distracciones en el que el nifio se

sienta seguro.

Materiales

- Ropa que normalmente utilice el nifio
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Objetivos que

se cumplen

Mejorar el desempefo en el area del vestido hasta que logre

alcanzar la maxima autonomia posible.

Qué y como se

En esta actividad, se propone que con la ropa que
normalmente utiliza el nifio, sus camisetas, pantalones y
calcetines... los vaya doblando; con esto podremos trabajar
con las dos manos de forma simétrica y que la mano sana

ayude a la afectada en el movimiento, o incluso solo con la

I8t &) Eelote mano afectada si el nifo tiene la suficiente fuerza y
precision.
Con los diferentes agarres mejoraremos también las pinzas y
las distintas estrategias para agarrar los materiales.
SESION PARA TRABAJAR LA ALIMENTACION
L Esta sesion la llevaremos a cabo en una habitacion amplia
ugar o . .
del domicilio, donde el nino se sienta comodo.
Tiempo 50 minutos
Ambiente tranquilo y sin distracciones en el que el nifio se
Ambiente )
sienta seguro.
Materiales - Plastilina

Objetivos que

se cumplen

Aumentar la autonomia en el area de alimentacion valorando

y entrenando los requisitos necesarios para ello.

Qué y como se

l[leva a cabo

Con la plastilina podemos hacer muchos tipos de actividades

ya que es un material muy versatil, podemos trabajar la
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imaginacién, la motricidad fina, el control de fuerza, etc.

En esta actividad se propone que el nifio haga diferentes
actividades con la plastilina, primero con una mano y luego

con la otra.

Estos ejercicios pueden ser: amasar un trozo del material,
primero uno grande y luego uno mas pequefio si el nifio
controla bien el movimiento; también se propone hacer
“pelotitas”, primero con la mano y la mesa y si controla bien
el movimiento, podemos proponer hacerlas solo con los
dedos de una mano, realizando diferentes pinzas, y después
aplastarlas con la mano o con cada dedo, con esto
trabajaremos la fuerza, la propiocepcién, motricidad fina de
la mano, ademas el ejercicio se realizard en una posicidn
correcta y con una mesa donde la altura sea correcta y el

nino pueda apoyar sus pies en el suelo.

SESION PARA TRABAJAR EL VESTIDO

Esta sesion la llevaremos a cabo en una habitacion amplia

Lugar N ] i
del hogar, donde el nifio se sienta comodo.
Tiempo 50 minutos
) Ambiente tranquilo y sin distracciones en el que el nifio se
Ambiente )
sienta seguro.
- Gomas elasticas forradas de \ . Y
distintas texturas y tamafios, lo — 4!%‘ ,
Materiales - . Y -’
suficientemente elasticas para que A

guepa dentro el nifo.

| a‘t?
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- Silla

Objetivos que

se cumplen

Mejorar el desempeno en el area del vestido hasta que logre

alcanzar la maxima autonomia posible.

Qué y como se

lleva a cabo

Tendremos varias gomas de varios colores, le daremos la
posibilidad de elegir cual quiere utilizar y le explicaremos la

actividad.

Va a consistir en introducir la goma hasta que quede en la
tripa del nifio, podemos mostrarselo nosotros para que

comprenda cdmo se hace.

Primero introduciremos la cabeza por la goma, después los
brazos que los sacaremos hacia afuera y por ultimo la

terminaremos de bajar hasta que esté colocada en la tripa,
es un buen ejercicio para practicar el paso previo a ponerse

una camiseta ya que el orden de los pasos sera el mismo.

Podemos repetir el ejercicio con distintas gomas, primero las
mas eldsticas y anchas y después las que sean mas
estrechas. Una vez que el niflo ya comprenda y haga
correctamente este ejercicio, podemos proponer hacer lo
mismo pero quitando las gomas, primero se lo mostrara el

terapeura y después lo hara el nifio.

SESION PARA TRABAJAR LA ALIMENTACION

Lugar

La llevaremos a cabo en donde el nino suela comer

Tiempo

50 minutos
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Ambiente tranquilo y sin distracciones en el que el nifio se

Ambiente )
sienta seguro.
- Dos vasos y un plato de plastico
) - Cubiertos con el mango engrosado para que el agarre
Materiales

sea mas facil

- Plastilina

Objetivos que

se cumplen

Aumentar la autonomia en el area de alimentacion valorando

y entrenando los requisitos necesarios.

Qué y como se

lleva a cabo

El primer ejercicio que se propone consiste en llenar los dos
vasos de agua y hacer trasvases de uno a otro, primero con
una mano y luego con la otra, podemos empezar con un
vaso que el agarre sea mas sencillo para nifo y se sienta
comodo, una vez que la presa ya la realice adecuadamente
podemos empezar con presas mas pequefias, por ejemplo

alguna asa o un vaso mas estrecho.

En el segundo ejercicio utilizaremos el plato y los cubiertos
de plastico junto con la plastilina, le propondremos al nifo
realizar distintas formas con ayuda de las dos manos con la
plastilina, forma de hamburguesa, de salchicha, de filete de
carne... y después con los cubiertos practicaremos el agarre
y la coordinaciéon de ambas manos para cortar, para sujetar
el plato, para introducir los pasos previos antes de comenzar

con comida real.
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Otras sesiones que proponemos llevar a cabo en este plan de intervencion, son
las sesiones de estudio, recomendacién y adaptacién de productos de apoyo,
siempre y cuando el nifio los necesite y tanto él como los padres estén de

acuerdo.

RECOMENDACION DE PRODUCTOS DE APOYO

Siempre se recomendara de forma individual a cada nifio, dependiendo de las
dificultades que hayamos recogido en la evaluacion, y de los problemas que

expresen los padres acerca de su hijo.

Los productos de apoyo los recomendaremos siempre y cuando le vayan a
aportar al nifio mas independencia y se sientan seguros en todo el proceso,
desde el primer contacto hasta introducir el producto de apoyo de forma

natural en la actividad.

Estos son algunos productos de apoyo para niflos con hemiparesia en el

vestido:

- Velcro: Para facilitar el abrochar y desabrochar las prendas y poder
prescindir de los botones o de las cremalleras es muy buena opcion,
ademas también lo podemos incluir en las zapatillas y evitar el tener
gue atar los cordones. Esta adaptacion es bastante econdmica y es
suficiente con una tira de velcro por dentro de las chaquetas o camisas

por lo que es facil de llevar a cabo.

- Ganchos: Un gancho con un mango largo puede ayudar a acercar algun
tipo de prenda de ropa hacia el cuerpo, ademas si no hay estabilidad en
el tronco y hay dificultad para doblar la cadera, a la hora de ponerse un

calcetin, puede ser util para ayudar a subirlo.

- Abrochabotones: Cuando es necesaria la presencia de botones en las
prendas podemos utilizarlo, se utiliza con una mano, lo que facilitara al

nino con hemiparesia hacerlo con la mano sana y ser mas auténomo.

- Iman: El iman puede ser muy util para cuando las nifias empiezan a
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llevar sujetador, el abroche de los sujetadores suele ser muy engorroso
y ademas suele ser en la parte trasera, podemos incorporar el iman en

la parte delantera para facilitar tanto el ponerlo como el quitarlo.

Elasticos: La cintura de algunos pantalones suele ser con botén y
bastante rigida, para facilitar el poner y el quitar los pantalones o faldas
y poder llevar de todo tipo intentaremos que se ajusten con una cinta

elastica.

Calzador: Segun la necesidad del nifio y su capacidad para doblar la
cadera y mantener la estabilidad de tronco se podran recomendar
calzadores de mango largo o corto que facilitaran la colocacién de los

zapatos.

Cordones elasticos: Al igual que con el velcro de las zapatillas
podemos adquirir zapatillas que tengan los cordones elasticos o sustituir
los de las zapatillas por unos de estas caracteristicas, asi evitaremos

atar y desatar los cordones cuando utilicemos zapatillas.

Subecremalleras: Cuando es necesaria la presencia de cremalleras en
las prendas pero hay dificultad en el agarre de la misma o en la
estabilidad de la prenda podemos utilizarlo, ademas otra recomendacién
es poner un trozo de tela en la punta o una anilla para que el agarre sea
mas facil (28,29).

RECOMENDACIONES EN EL VESTIDO DE UN NINO CON HEMIPARESIA

Poner la ropa a su alcance para que a la hora de elegir o de guardarla

pueda hacerlo sin ninguna barrera ambiental.
Utilizar ropa mas bien holgada que ajustada y con las mangas anchas.

Comenzar el vestido por el lado afectado y al desvestir empezar por el

lado sano.
Utilizar calcetines de tubo, sin taldn.

Vestir y desvestirse en posicién de sedestacion.
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Para finalizar, estos son algunos productos de apoyo para niflos con

hemiparesia en la alimentacién, tanto para prepararlos como para ingerirlos:

- Pelador: Es un buen utensilio para posibilitar el poder pelar o cortar
alimentos con mas facilidad, ademas si se complementa de una tabla de
cocina adaptada puede ser utilizado con una mano por lo que sera muy

util en nifos con hemiparesia.

- Sujeta-sartenes: Estos utensilios seran muy utiles en nifios con
hemiparesia que quieran cocinar y necesiten una sartén; ya que en
general cuando queremos remover algo en la sartén necesitamos
agarrarla con una mano y remover con la otra; estos utensilios
facilitaran esta tarea ya que impiden que la sartén se mueva o de

vueltas.

- Abrebotellas antideslizante: Este tipo de ayuda facilitara abrir una

botella con una sola mano y tener que hacer menos fuerza.

- Cubiertos con mango engrosado: Este tipo de cubiertos, serdn muy
utiles, para nifios que no puedan realizar la pinza fina que requieren los

cubiertos de uso comun.

- Cuchillos para cortar con una sola mano, cuchillo basculante, :
Este tipo de cuchillos permiten cortar sin necesidad de la otra mano
para la sujecién del alimento, lo podran utilizar los nifios para aumentar

su autonomia a la hora de comer.

- Cuchillo Nelson: Su forma permite cortar con un movimiento de
balanceo y solo es necesario una mano. Al final del cuchillo hay una
forma de tenedor, lo que permite utilizarlo como tal y asi optimizar los

cambios de cubiertos.

- Cuchitenedor: Consiste en la unién de una tijera y un tenedor, por lo
que al igual que en el anterior no es necesario tanto cambio de

cubiertos.

- Platos con reborde: Puede servir de ayuda a los nifilos para recoger
todo el alimento aunque estd mas recomendado para personas con

hemiplejia.
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- Manteles antideslizantes: Los colocaremos debajo del plato o del
vaso e impediran que se resbalen cuando los nifios hagan algun

movimiento (30).

4.3 Fase de reevaluacion:

En esta fase, se evalla la efectividad del programa comparando los resultados

obtenidos en las evaluaciones, en esta fase volveremos a pasar el indice de

Barthel.

Ademas, introduciremos la escala de Logros de Objetivos (GAS, por sus siglas en

inglés) como una medida efectiva en la identificacidn de resultados significativos

para los padres y familiares. Se utiliza para allanar el problema de poder evaluar

si las intervenciones alcanzan los resultados esperados.

La duracién de esta etapa aproximada serd de una semana.

19 SESION REEVALUACION

Se realizara en el hogar, para llevar a cabo la evaluacion del

vestido sera recomendable donde el nifo se suela vestir, y

Lugar de igual manera realizaremos la evaluacién de la
alimentacién, donde el nifio suela comer. No es necesario la
presencia de los padres pero si recomendable.

Tiempo 50 minutos
Ambiente Tranquilo, con buena luz y sin distractores
Materiales Indice de Barthel

Objetivos que

Evaluar la efectividad del programa de intervencion

terapéutica, mediante la comparacién de los resultados
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se cumplen

obtenidos en las evaluaciones iniciales y las evaluaciones

finales.

Qué y como se

Le volveremos a pasar el indice de Barthel, le pediremos que
realice la actividad y asi observaremos las mejoras respecto

al inicio de la intervencion, también anotaremos los

lleva a cabo , ]
productos de apoyo que hayamos introducido durante todo
el proceso.
20 SESION REEVALUACION
En el hogar, lo mas recomendable seria en una habitacién
donde el terapeuta y los padres estuvieran comodos, con
Lugar una distancia apropiada, se recomienda una mesa para que
mientras completan la escala puedan estar en una buena
postura. No es necesario la presencia del nifo.
Tiempo 50 minutos
Ambiente Tranquilo, con buena luz y sin distractores
Materiales Escala de Logros de Objetivos (GAS)

Objetivos que

se cumplen

Evaluar la efectividad del programa de intervencion

terapéutica y si los objetivos marcados han sido alcanzados.

Qué y como se

lleva a cabo

Completamos junto con los padres, la escala de Logros de
Objetivos (GAS),
efectiva, en la identificacion de resultados conseguidos por

que utilizaremos como una medida
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el niflo. Sera util para poder evaluar si la intervencién ha

alcanzado los resultados esperados.

De esta forma se podra ver de manera mas visual, lo que ha
conseguido el nifilo con respecto a los objetivos, y sera una
manera de asegurar que el nifo sienta la competencia y el

logro.

5. DISCUSION
Esta propuesta de intervencién, surge, por la necesidad de analizar las
habilidades de los nifios con paralisis cerebral, debido a que es un trastorno
incurable y los nifios tendran que aprender a convivir con ello; las competencias
que la terapia ocupacional ofrece, le van a permitir un mayor grado de
autonomia y trabajar para alcanzar el maximo nivel de funcionalidad, con ello los
ninos podran sentir mayor grado de autonomia e independencia, ya que cuando
sienten esto, en las actividades basicas de la vida diaria, en este caso del vestido

y alimentacion, se fomenta la autoestima y participacién social.

Desde terapia ocupacional también nos encargamos de hacer un estudio del
ambiente, y asi llevar a cabo una intervencién de forma individualizada, que se
adapte a las necesidades de cada nifio, ofreciendo las ayudas convenientes, para
aportar la maxima autonomia e independencia; todo ello hace, que la terapia
ocupacional sea una disciplina indispensable en este tipo de intervencion y

patologia.

En la presente propuesta de intervencion, se puede comprobar que es de gran
importancia, la terapia ocupacional y es imprescindible, fomentarla en estas
areas y poder llevar a cabo las intervenciones de manera individualizada,
centrada en las necesidades de cada familia y nifio. Ademas, el realizarla en el

entorno natural del nifio, va a aportar muchos beneficios a la intervencién.

Por Ultimo, al ser un programa que no es llevado a cabo, los resultados
esperados son que el nifio alcanzara la maxima autonomia en el vestido y la

alimentacion.
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6. CONCLUSION

Este trabajo, tiene como objetivo, enfatizar y valorar la figura del terapeuta
ocupacional como parte esencial y necesaria en la rehabilitacién de los nifios con

paralisis cerebral.

El objetivo principal del trabajo es, que los nifios con este trastorno puedan
desarrollar la maxima autonomia en las actividades del vestido y de la
alimentacién, gracias a las estrategias aportadas por el terapeuta, teniendo el
cuenta las caracteristicas de cada familia y de cada nifio, y ademas llevar a cabo
el plan dentro del domicilio, basandonos en el modelo centrado en la familia,
donde el niflo se encuentra en su entorno natural y es el profesional el que se

desplaza.

Esta propuesta de intervencién, no se ha podido llevar a cabo, porque no se ha
encontrado la posibilidad de trabajar con un nifio con paralisis cerebral, pero me
hubiera gustado llevarlo a cabo, e ir a un domicilio a intervenir un nifio, para ver
correctamente la efectividad y poder adaptar las actividades de forma individual,
a las necesidades del nifio, ademas siento que la figura del terapeuta
ocupacional, es importante y que hay que incrementarla en este area para
aportar estrategias y mejorar la autonomia de estos nifios en las actividades

basicas de la vida diaria.
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8. ANEXOS

Anexo 1:
Nombre Fecha
Unidad/Centro N° Historia

AUTONOMIA PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA -BARTHEL-

Poblacién _diana: Poblacion general. Se ftrata de un cuestionario
heteroadministrado con 10 items tipo likert. El rango de posibles valores del
Indice de Barthel esta entre 0 y 100, con intervalos de 5 puntos. A menor
puntuacion, mas dependencia; y a mayor puntuacion, mas independencia. Ademas,
el indice Barthel puede usarse asignando puntuaciones con intervalos de 1 punto
entre las categorias — las posibles puntuaciones para las actividades son 0, 1, 2, 6
3 puntos - resultando un rango global entre 0 y 20. Los puntos de corte sugeridos
por algunos autores para facilitar la interpretacion son:

- 0-20 dependencia total

- 21-60 dependencia severa

- 61-90 dependencia moderada
- 91-99 dependencia escasa

- 100 independencia

Comer

Capaz de utilizar cualquier instrumento necesario, capaz de desmenuzar la
10{ndependiente | comida, extender la mantequilla, usar condimentos, étc, por si solo. Come en un
tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y servida por otra persona

Para cortar la came o el pan, extender la mantequilla, étc, pero es capaz de comer

5 | Necesita ayuda oy

0 | Dependiente | Necesita ser alimentado por otra persona

Vestirse

Capaz de poner y quitarse la ropa, atarse los zapatos, abrocaharse los botones y
10 | Independiente | colocarse otros complementos que precisa (por ejemplo braguero, corsé, etc) sin
ayuda)

5 |Necesita ayuda |Pero realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable

0 | Dependiente




Anexo 2:

MEDICION DE LA FUNCION MOTORA GROSERA

GMFM
HOJA DE PUNTUACION
Nombre del nifio: N°de ID:
Fechade nacimiento;d“.fzf_ Fechande la evaluacion: __/__/__
Diagnostico: r,Eimr:.redad =] — )

Leve Moderada Grave

Nombre del evaluador:

Condiciones de la Prueba (por ej.: sala, vestimenta, hora, ofras personas presentes) fﬂA—f«e A;_\,‘Q_ M o l?—-‘,,f

La GMFM es un instrumento observacional estandarizado disefiado y validado para medir cambios en la funcion
motora grosera en el tiempo en nifios con pardlisis cerebral.

*CLAVES DE PUNTUACION 0 = no comienza
1 = comienza .
2=completa parcialmente
3 = completa

* A no ser que se especifique lo contrario, “comienza” se define como prueba completada por debajo del 10% del
objetivo de cada item. “Completa parcialmente” se define como prueba que se completa entre el 10% y menos del
100%.

Las claves de puntuacion son una guia general. Sin embargo, la mayoria de los items tienen definiciones especificas
para cada puntuacion. Es obligatorio utilizar estas normas para puntuar cada item.

Direccion de contacto:
Dianne Russell, Gross Motor Measure Group, Chedoke-McMaster Hospitals, Chedoke Hospital,
Building 74, Room 29, Box 2000, Station A", Hamilton, Ontario L8N 3Z5

Programa de Rehabilitacién Del Desarrollo Infantil en los Hospitales Chedoke-McMasters, Hamilton, Ontario, Centro de
rehabilitacién Hugh MacMillan, Toranto, Ontario, y Universidad McMaster, Hamilton, Ontario
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Anexo 3:

UMBARSE Y RODAR

PUNTUACION
-Sedalar (v i 65. DEPIE, CON LAS MANOS EN UN BANCO GRANDE 0A §7AS05 A LAD BN L o e O
(¥) la puntuacion adecuada . DEPIE. CON LA MANOS EN UN BANCO GRANDE onsrios A a1 e e
E, SUIETANDOLE LAS MANOS: CAMMNA 10 PASOS HACIA DELANTE F iy I e P (L
lw‘m A: TUMBARSE Y RODAR PUNTUACION :; gﬁ ::{E SUJETANDOLE UNA MANO: CAMINA 18 PASOS HACIA DELANTE T R T
SUP, CABEZA EN LINEA T E PIE: CAMINA 10 PASOS HACIA DELANTE SEF ferpan 0 O
2 SUP AR AT 'MEDIA: VOLVER LA CABEZA CON EXTREMIDADES SIMETRICAS. 0 $ : 70, DE PIE: CAMINA 10 PASOS HACIA DELANTE. SE PARA, GIRA 130", REGRESA . (] 1 v 70,
3 g A MEDIA, JUNTAR LOS DEDOS o " 71 DE PIE' CAMINA 10 PASOS HACIA ATRAS PR SR T
Y : LEVANTAR LA CABEZA 45° I s 72. DE PIE: caumva e LU CRNTIE b L
s TLEONAR CADERA Y RODILLA b AL COMPLETO R o 73. DE PIE: CAMINA 10 FASOS CONSECUTIVOS HACIA DELANTE ENTRE DOS LINEAS PARALELAS 7.
- - FLEXIONAR CADERA Y RODILLA 1 AL ¥ a3 STAMAD L
& COMPLETO @ 1 .
8 : iﬁitﬁ:ﬁ‘ A58, L MaD ColzA LA LR Sk mh e o bl 1 Ol 4 DE PIE CAMNA 10 PASOS COMSICUTNOS SORE WA LNEA RECTA DE ANCHA
y d ABRAZOT, ¢ 7 flpad g
8. OO HALT, plomb;;:zoi l[.:_l:: LALINEA MEDIA HACIA EL JUGUETE oo 1 1 7S, DE PIE: PASA CON EL PIE D SOBRE UN PALO SITUADO A LA ALTURA DE LAS RODILLAS FR N Ty ;:
9. : RoD, D el Pt 76, DE PIE: PASA CONEL PIET ITUADO A LAAL PR Tt
16, DR LCDAR BASTA pRon0 oo . Lavoy Wit e 77 DE PIE: CORRE 45 m. S PARA Y REGRESA § g b g T
Il PRSOBRE LACABEZA,., PR 3 ) 78, DE PIE: DA UNA PATADA A UN BALON CON EL PIED. § R
ey SOBREA:J]'?SSAZOS LEVANTAR LA CABEZA , CODOS EXTENDIDOS, TORAX ELEVADO e e 25 D PIESDANATATATAA N DAL CoNpL TRl Ly e g
L, RAZOS: peso sonre ANTEBRAZO D, EXTIENDE POR COMPLETO EL BRAZO o DE e b S .
13. PR SOBRE ANTEB] . ° ' 1 3 82, DE PIE SOBRE EL PIE [ SALTA SOBRE EL PIE D mv:ciszchmcmon: . . L 3 ) 2.
RAZOS: PESO SOBRE ANTEBRAZO 1, EXTIENDE POR COMPLETO EL BRAZO 83, DE PIE SOBRE EL PIE . SALTA SOBRE EL PIE 110 VECES EN UN CIRCULO DE o IS e ;i
14. o 84 DE PIE. AGARRANDOSE A LA BARANDILLA: suse + SichLowes, sETAnDOSEIA LA 3
i l;: RODAR HASTA SUP SOBRE EL LADO b B BARANDILLA. ALTERNANDO LOS PIES. s
sl :gg:msmsu- SOBRE EL LADOT v ; 2 : S 85. DE PIE, AGARRANDOSE A LA BARANDILLA: BAA 4 ESCALONES, SUIETANDOSE A LA 8s.
90" A LA D USANDO LAS EXTREMIDADES IANOO LOS PEES, L i}
17. PR:RODAR S ALAT USANDO LAS EXTREMIDADES SRR e 86, DE PIE: SUBE 4 ESCALONES, ALTERNANDO LOS PIES ALt ety ::
LRI Sur st g 87 DE PIE: DAJA 4 ESCALONES, ALTERNANDO LOS PIES . 2 e
TOTALDELADIMENSIONA: [ ] 88 DE PIE, SOBRE UN ESCALON DE IS cm: SALTA CON LOS DOS PIES A LA VEZ v s R
TOTAL DE LA DIMENSION E:
¢Ha sido esta ion indicativa de la idad “normal” del nifio? Sid No O *
Ttem_B: SENTARSE, A
18 UNT
15 SUP. MANOS SUIETAS POR EL EXAMINADOR: 5 WCoRPORA CoNTROLANO LA CABEZA 5
SUP: RUEDA HACIA LA D, »usnsmms; e deli Ao COMENTARIOS
20.  SUP: RUEDA HACIA LA I, HASTA SENTAR H s et
21, SENT SOBRE ESTERA. SUJETADO ¢ POR EL TORAX POR EL TERAP T
LEVANTA LA CABEZA RECTA, SE MANTIENE 3 SE e
DRy (T
22 SENTADO SOBRE ESTERA, SUJEI'ADO POR EL TORAX POR EL TERAPEUTA:
23 SENTADO SOBRE ESTERA, BRAZO(S) APOYADO(S): S MANTIENE 5SEGUNDOS A T
24.  SENTADO SOBRE ESTERA: e
25.  SENTADO SOBRE F.STEM (CON UN JUGUETE ENFRENTE: SE INCLINA HACIA ADELANTE, e
TOCAEL. SE VUEL! SIN AYUDA DE LOS BRAZOS. 3 ' A .
26.  SENTADO SOBRE smu TOCA EL JUGUETE COLOCADO A 45° ALA D ¥ DmAs DEL NIRO ¥
VUELVE A LA POSICION INICIAL
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32 SENTADO SOBRE ESTERA CON FIES AL FRENTE. Conicis i oo Gov 4 mavios o, i
SOBRE EL LADO £
33, SENTADO SOBRE ESTERA: GiRtk %, STN AYUDA DELOS BRAZOS, z T
34, SENTADO EN UN BANCO: SE MANTIENE. SIN AYUDA DE BRAZOS NI PIERNAS, 10 SEGUNDOS A sk
35, DE PIE: CONSIGUE SENTARSE EN UN BANCO PEQUERO. Ve i
36.  EN EL SUELO: CONSIGUE SENTARSE EN UN BANCO PEQUERO. R
37.  EN EL SUELO: CONSIGUE SENTARSE EN UN BANCO GRANDE b xe
TOTALDELADIMENSIONB: [ ]
Tem __C_Gateoy Rodillas Calificacion T
38 Pr. Searrastra hacia delante 1.8 m 00102030 38
39 4 puntos se mantiene con el peso en manos y rodilas 10 seg; ooi02030 ¥
3404 puniosalcnaa edeniecon osbrses s 00102050 4
. Pr alcanza cuadrapedo con el peso en manos y rodi 00102050 4
N ‘IZ 4 puntos alcanza hacia delante con el brazo dzmthe Ia mano al nivel del hombro 00102030 a2
. 43 4 puntos alcanza hacia delante con el brazo izquierdo, la mano al nivel del hombro 00102030 43
44 4 puntos gateao sala hacia delante 1 00102030 4
* 45 4 puntos gatea reciprocamente hacia delante 1.8 m 00102030 45
. 46 4 puntos sube 4 escalones gateando 00102030 46
37 4 puntos gaten haciaatrds 4 pasos en manos y rodillas/ pies toio2m3a ¥
T e b onio2o30 #
49 Amodillado alcanza semiarrodillado en Ia rodilla derecha usando s brazos, mantienecon (o 0 49
s manos libres, 10 scg;
0 Aol e emiarslad n ol i s kb, TS0 1 203
N 51 Arrodillado 10 h del libr 00102030 51
TOTAL DIMENSION C|
Marque (¥) la calificacion apropiadas Si un item no es evaluado (NT), encierre con un circulo el ntimero del item en Ia columna de la
derecha.

D. Bipedo

Calificacion___NT.

52 En el suclo se impulsa para pararse, en un banco grande.
53 Bip. Mantiene con los brazos libres 3 seg,

5 B ba d

55 Bi i ba e, levanta el erd
56 Bip. Mantiene brazos libres 20 se;

57 Bip. Levanta l pie izquierdo, brazos libres, 10 seg,

58 Bip. Levanta el pie derecho, brazos libres, 10

59 Sentado en un banco pequeno alcanza bipedo sin sar las manos

o pasando pe inusar las
manos

" ’ {pedo, pasando por semiarrodil A s
manos

62 Bip. Bajaa sentarse en el suelo con control, brazos libres.

63 Bip. Alcanza cuclillas, brazos libres.

64 Bip. Recoge objetos del suelo, brazos libres, regresa a bipedo.

TOTAL DIMENSION D|

00102030 52
00102080 5
00102030 5
00102030 5
00102030 5
00102030 57
00102030 58
00102030 %

00102030 60
00102030 6

00102030 6
00102030
00102030
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Anexo 4:

COMO UTILIZAR LA ESCALA GAS - 3 sencillos pasos:

A- Paso 1: Establecimiento de los objetivos
Informaciones.

1) PROCESO DE UTILIZATION DE LA ESCALA
- Debatir y ponerse de acuerdo sobre los objetivos
del tratamiento:
« Con el paciente y su familia
- Con el equipo pluridisciplinar

- Definit los resuados esperados del tratamlento:
. i las expectativas del paciente y del personal
Sanitario no son realistas, negociar sobre
‘aquello que razonablemente se puede lograr
. Asegurarse de que tanto el paciente como el
equipo sanitario lo comprende y lo acepta

2) DEFINICION DE LOS OBJETIVOS

3) EJEMPLO

i s .
. *Me gustarfa poder vestirme con mas facilidad”

Los objetivos SMART:
. Redudir la espasticidad del brazo de Maria
. Con el fin de que pueda meter el brazo por la

manga de la chaqueta

. Sin ayuda de ninguna otra personas.
. Antes del (especificar Ia fecha)

4) LCUANTOS OBJETIVOS?

B- Paso 2: Evaluacién de consecucion de los objetivos

Informaciones.

EVALUACION INICIAL

La puntuacién inicial es Generalmente de "-1"
+ ya que un deterioro se considera como posible
después del tratamiento
- b mie
iniclal es de -2
- ninguna condicién médica més desfavorable
resulta clinicamente plausible, por ejemplo:
- Puntuacién de dolor 10/10 o “todo lo
intenso que el dolor puede ser”
- 0'si el paciente es totalmente incapaz de
realizar Ia tarea

EVALUACION DE LOS OBJETIVOS EN 5 PUNTOS

Puntuacién 0 de la escala GAS:
- El nivel més probable que se puede alcanzar
si el paciente recibe el tratamiento previsto.

més

Un poco | Resultado |Un poco|  Mucho
mias

ALTERNATIVA PARA LOS MEDICOS:
UTILIZATION DE LA ESCALA PARA NEGOCIAR

UTILIZATION DE LA ESCALA GAS PARA

NEGOCIAR OBJETIVOS REALISTAS.

- Algunos médicos prefieren no utilizar cifras para  El paciente declara:

i bletivos: a escala GAS, sino que prefieren pensar en " Quiero utilizar mi mano con normalidad®
‘SMART significa: . Puede variar de un paciente a otro inos de:

- Specific - personalizados - PERO La definicidn v la negociacién de los objetivos: - objetivos alcanzados 2 o

. Mesurables . pueden requerir tiempo . objetivos parcialmente alcanzados

« Alcanzables - realizables - Por razones pricticas: - ningGn cambio Necesita

e . Se recomienda no fijar més de entre 3y 4

~Timed (con fecha)

s % | ayudapara | sujetary |"SiZ2 2
¢ coger una |estabilizar
objetivos: 1 objetivo principal y 2 - 3 objetivos. - aporta toda Iz informacidn necesaria para totalde | tazaconla | lataza | P
secundarios ‘asignar e forma retrospectiva las puntuaciones | utlizarla | mano, ~ | mientras |llevarse [normal de
— GAS sin forzar 2 los médicos a utilizar cifras {rano

Establecimiento de los objetivos.

lidad
de mantener
Objetivo 1: _ (principal)

- El sistema de evaluacién de 5 puntos se puede -

utilizar para negociar objetivos realistas
S se alcanza un funcionamiento normal de >
fa mano: como clnicas
- La puntuacién serd de +2
Objetivo 2: - Pero no esperamos realmente este resultado
- Prevemos la utilzacién del brazo dnicamente
| como un accesorio de estabilizacién

n v :
- Pero se le anima a establecer un objetivo realista
‘Se pueden utlizar todas las escalas, tanto instrumentales

Evaluacién de consecucion de los objetivos
Objetivo 3:
Mucho menos | Un poco menos Resultad Un poco més Mucho més
Descripcién : Descripcién : Descripcién : Descripcién : Descripcion :
Objetivo 4: |
Objetivo 2: 5 a1 dela (
Mucho menos | Un poco menos do|  Un poco més Mucho mis
Descripeién = Descripeion : Descripcion Descripcion : Descripcion : Objetivo 1: | Importancia Dificultad
 (para el paciente y Ia familia) (evaluada por el equipo)
guna 0 Ninguna 0
1 Poca 1
Moderadamente 2 Moderadamente 2
Mucha 3 Mucha 3
Objetivo 3: 2 T
Mucho menos Un poco menos  [Resultado esperado|  Un poco mas Mucho mis Objetivo 2: Importancia Dificultad
Descripcion : Descripeion Descripeidn : Descripcidn : Descripcion : \ Ninguna 0 Ninguna 0
| Poca 1 Poca i
| Moderadamente 2 Moderadamente 2
| Mucha 3 Mucha 3
Objetive 4: 1 B Objetivo 31 Importancia Dificultad
Mucho menos | Un pace menos [Resultado esperado|  Un poco mas Mucho més Ninguna 0 Ninguna 0
Descripcion Descripeion « Descripcin : Descripcidn - Descripeion Poca 1 Poca 1
Moderadamente 2 Moderadamente 2
~—| . A o —3— | Mucha 3
! Objetivo 4: Importancia Dificultad
Ninguna 0 Ninguna 0
ia (1 ;. Poca 1 Poca 1
C- Paso 3: dela
Moderadamente 2 Moderadamente 2
Informaciones
Mucha 3 Mucha 3
PONDERACION DE LOS OBJETIVOS: [ESCALA DE PONDERACION
. Tienen mayor importancia que otros para el

Importancia Dificultad
Fedente e 2 (para el paclente y la familia) | (evaluada par el equipo)
més dificultades que otros.
Sy e ["Ninguna 0 | Ninguna
- Tener estos factores en cuenta L
. Los abjetivos se pueden ponderar segin: | Poca 1 | Poca |
- Su importancia para el paciente y su familia 1 2 ‘

- La dificultad evaluada por el equipo. s S T

Plazos del tratamiento:

Fecha tope

wln|m

Se debe indicar la fecha a partir de la cual se podra calcular la puntuacin final de la evaluacién (tras el
tratamiento):

Fedm[_ll_/r*

La segunda pasada para el cdlculo de la puntuacién final, después del tratamiento, serd accesible a partir de
esta fecha, y ello, durante 30 dias exactamente a partir de esta.
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