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1. INTRODUCCION

En el presente trabajo, se desarrolla una intervencion siguiendo las bases de la atencion
temprana, desde el campo de terapia ocupacional, para un nifio con displasia cortical. El
objetivo principal del tratamiento es aumentar la funcionalidad del miembro afectado, para
mejorar la calidad de vida del nifio. Por lo tanto, en el informe se detalla informacion
relevante, como por ejemplo: el colectivo, el centro donde se realizara la intervencion, los
instrumentos de evaluacion, los objetivos, las actividades propuestas para el tratamiento y el

seguimiento del caso.

a) ¢Qué es el desarrollo infantil? (1)

El desarrollo infantil, se define como un conjunto de preguntas sobre el crecimiento, los
cambios y la estabilidad que presentan las personas desde la concepcion hasta la
adolescencia. La psicologia del desarrollo, se concentra en el area fisica, cognitiva y social
del nifio, esto implica un estudio sobre la cultura donde crece el nifio pues influird

significativamente en su desarrollo.

Es un proceso complejo que incluye una evolucion bioldgica, psicoldgica y social. Cada
persona transita diversas etapas en su desarrollo y este comienza en el vientre de la madre.
Habitualmente, durante el embarazo no suelen existir problemas y el feto sigue un desarrollo
adecuado, pero a veces este proceso se interrumpe y surgen problemas, que una vez nacido
el nifio se deben tratar inmediatamente. Por ello es necesario, tener claro el concepto de

estimulacion temprana.

b) ¢ Que es la estimulacion temprana? (2)

La estimulacion temprana, se entiende como el conjunto de intervenciones que se inician
precozmente (0-6), destinadas a mejorar el desarrollo del nifio tanto si presenta un déficit en
el desarrollo o esta en riesgo de padecerlo. La intervencion, es preciso llevarla a cabo por un

equipo multidisciplinar pues las necesidades del nifio lo requieren.

La necesidad de dar respuesta lo mas pronto posible a los problemas que puedan tener los

nifios, hacen que la estimulacion temprana cobre importancia centrandose sobre todo en



poblaciones de riesgo para que se puedan solventar los problemas de desarrollo que pueden
presentar dichos grupos. El servicio de estimulacion temprana, comienza a intervenir una vez
detectada la patologia y se encarga de evaluar, planificar y llevar a cabo una intervencion
teniendo en cuenta la patologia del nifio, sus caracteristicas personales o su entorno.



2. DESCRIPCION DE CASO

El nifio presenta una edad cronoldgica de 2 afios y 8 meses. Pese a que el embarazo y el
parto fueron normales, se le diagnosticé una displasia cortical parietal izquierda a los 8
meses, por lo que se le recetd Depakine (antiepiléptico). Derivado de esto, en la actualidad

presenta un retraso psicomotor y hemiparesia izquierda.

En lo referente al desarrollo psicomotor presenta una edad de 15 meses con poco
equilibrio estatico-dinamico y precision motriz, no utilizando en ningin momento la mano
izquierda. El area del lenguaje presenta dificultades tanto de comprension (s6lo responde a
ordenes y gestos sencillos), como en expresion (Unicamente puede sefialar para pedir y
compartir y vocalizar inespecificamente). Presenta un desarrollo cognitivo aproximado de 15
meses, respondiendo al apoyo social. En lo relativo a la socializacion presenta una edad de
12 meses, interacciona adecuadamente con el grupo de iguales y sefiala para pedir o

compartir. Por ultimo, destacar que no come de forma auténoma, ni controla los esfinteres.



3. JUSTIFICACION

a) Definicion de la patologia (3) y (4)

La displasia cortical lateral izquierda es un trastorno cerebral congénito muy peculiar que
resulta del desarrollo temprano anormal de las neuronas de la corteza cerebral. Lo que ocurre
es que las células cerebrales no logran alcanzar las partes de materia gris para la que estan
destinadas genéticamente en el embrion o el feto. Lo que da lugar a un déficit de conexiones
neuronales necesarias para un adecuado funcionamiento. Este trastorno puede ser pequefio y

localizado o se puede dar en todo un hemisferio cerebral.

Es la principal causa de epilepsia en nifios pequefios, que no cesa a pesar del tratamiento
farmacoldgico. Ademas estos nifios pueden tener dificultades en el habla o problemas en
control emocional. En cuanto al desarrollo motor, y tal como en el presente caso sucede, es
frecuente que presenten hemiparesia de uno o ambos miembros. La hemiparesia es una
disminucion de motilidad voluntaria sin llegar a ser tan grave como una paralisis total, como

es la paraplejia.

Para diagnosticar se utilizan pruebas como la resonancia magnética nuclear (RMN) o la
tomografia axial (TAC), también se puede utilizar un electroencefalograma para ver que parte

del cerebro esta afectada.

El tratamiento principalmente est4 enfocado a los sintomas, puede ser farmacoldgico
cuando se trata de epilepsia y estimulacién temprana cuando es necesario tratar la
hemiparesia. También, se puede realizar una intervencién quirurgica, extirpando la parte

afectada.

b) Justificacidn de la eleccion del caso

Tras observar los casos en los que se podria trabajar desde la terapia ocupacional la
displasia cortical resulté de los mas interesantes, pues se pueden abordar diferentes campos
de afectacion en el nifio, como por ejemplo el area social o el lenguaje, aunque este trabajo se
centra en la hemiparesia izquierda y las destrezas motoras de los miembros superiores del

nifio. Despues de analizar el informe, se evidencia que esta no es el area mas afectada del



nifio. A pesar de esto, se ha decidido trabajar en ella debido a que en la “Fundacion Burgalesa
de Displasia Cortical” presta distintos servicios, como por ejemplo logopedia que se encarga

del area de lenguaje del nifio o el trabajador social de la socializacion.

Asi pues, los terapeutas ocupacionales al centrarse en las actividades de la vida diaria y los
procesos de integracion sensorial, son imprescindibles en un equipo de atencion temprana,
pues los nifios pueden presentar diversos déficits en los que la terapia ocupacional es de gran
ayuda. No obstante, siempre se debera trabajar junto al resto de los profesionales del equipo
de estimulacion temprana (psicologos, fisioterapeutas, logopedas...), para que la intervencion

sea completa y el desarrollo del nifio sea 6ptimo.



4. METODOLOGIA

La familia del nifio acude a la fundacion en busca de ayuda de distintos profesionales. Una
vez evaluado se decide que es imprescindible realizar intervenciones desde la terapia

ocupacional.

Una vez en terapia, el profesional comienza evaluando al nifio mediante la escala Quest y
Ashworth, ambas relacionadas con el desarrollo psicomotor, para asi proporcionar
informacidn sobre areas en el que se va a intervenir, permitiendo plantear y llevar a cabo un

programa de rehabilitacion adecuado para el usuario.

En el caso presente, el nifio tiene dificultades en diversas areas, de las cuales se priorizo la
motricidad de los miembros superiores, tanto el funcional como el afecto, area competente de

un terapeuta ocupacional.

Una vez delimitadas las areas se plantearon los objetivos, tanto los generales como los
especificos. Y se cred un plan de intervencién, que incluia actividades, todas ellas acorde a

las capacidades y habilidades del nifio.

Por ultimo, tras analizar los resultados obtenidos se realiz6 el informe con toda la
informacion registrada durante el proceso de intervencién y las posibles mejoras o

derivaciones a otros servicios.



5. DESCRIPCION DEL SERVICIO

La Fundacion Burgalesa de Displasia Cortical (FBDC), es una entidad privada, sin animo
de lucro, creada el 9 de febrero de 2017, por un grupo de alumnas de terapia ocupacional de
la Universidad de Burgos. Fue creada debido a la falta de fundaciones dedicadas a las
personas con displasia cortical y la falta de apoyo a los individuos que presentan dicha

patologia y sus familias.

En la presente fundacion se presta el servicio de estimulacion temprana. Este servicio se
entiende como el conjunto de intervenciones que se inician precozmente (0-6 afios),
destinadas a mejorar el desarrollo del nifio tanto si presenta un déficit en el desarrollo o esta
en riesgo de padecerlo. En este caso la intervencion esta dirigida al tratamiento de nifios con

displasia cortical. (2)

La intervencion se lleva a cabo por un equipo multidisciplinar, pues las necesidades del
nifio normalmente lo requieren. Por lo tanto, en la fundacion existen distintos profesionales

que atienden diferentes necesidades del nifio y su familia.

Estos profesionales son:

e Trabajador social, presta apoyo y orientacion a las familias en relacion a las ayudas tanto
econdmicas como sociales que pueden recibir por parte del Estado. También contacta con
otros servicios para resolver cualquier duda o tramite. Ademas, se encarga de la integracion

de los nifios con displasia cortical en los colegios u otros &mbitos. (7)

e Psicologo, algunas de las funciones de este profesional es prestar ayuda psicoldgica a los
familiares y los nifios, resolver problemas de origen afectivo o emocional que dificultan el
optimo desarrollo de los nifios, entre otras. Ademas estos profesionales evaltian a los nifios
con el fin de realizar informes tanto para otros profesionales como para familias, para realizar

una intervencion efectiva.

e Logopeda, es el profesional que se encarga del estudio, prevencion, deteccion,

evaluacion, diagnoéstico y tratamiento de los trastornos de la comunicacién humana tanto a



nivel expresivo como comprensivo. Por lo tanto, un logopeda trata alteraciones de la voz, de
la audicion, del habla y de las funciones oro-faciales y deglutorias de los nifios con displasia

cortical en el presente caso.

e Terapeuta ocupacional, el objetivo general de este profesional dirigido a la estimulacion
temprana de nifios con displasia cortical es ayudarles a desarrollar sus habilidades
funcionales, como pueden ser motores, sensitivos, sensoriales, cognitivos o sociales con el
objetivo de aumentar su autonomia y calidad de vida. Es importante destacar que en
ocasiones se tiene que delimitar el trabajo con otros profesionales, como por ejemplo en este

caso el logopeda y el trabajador social.

Por un lado, el objetivo de la fundacién es dar a conocer la enfermedad y por otro, es
mejorar la calidad de vida del nifio y aumentar al maximo su autonomia personal. Este

objetivo se consigue mediante la intervencidn sobre los objetivos especificos que pueden ser:
e Mejorar el sistema motriz
e Aumentar la interaccion social
e Incrementar las funciones cognitivas

e Potenciar el lenguaje

Ademas la fundacion se coordina con escuelas, otras fundaciones, pediatras, unidades de
neonatologia, atencién temprana en salud, centros de atencidén sociocomunitaria y unidades
de estimulacién temprana, para solucionar cualquier duda. Esto posibilita una interaccion mas
completa con el nifio y su familia lo que facilitara que el nifio alcance un desarrollo 6ptimo

que le permita mejorar su calidad de vida.

También se dispone de un aula de estimulacion temprana donde el terapeuta ocupacional
interactla y trata a los usuarios. En el aula existe material imprescindible para el tratamiento

de displasia cortical. Algunos de estos materiales son:



e Pelotas de diferentes tamafios y texturas, con este material se trabaja principalmente el
desarrollo psicomotor fino del nifio, si las pelotas son de diferentes texturas también se
estimula el sistema téactil. Existen pelotas blandas con pinchos de goma, en el mercado
Ilamadas Fuzzy Morph. Estas pelotas agradables al tacto e interesantes para los nifios ayudan

en la estimulacion de las habilidades motoras gruesas, finas, tacto, presion y discriminacion

(8).

® Bloques logicos, se trata de un conjunto de 48 piezas solidas, generalmente de madera o
plastico y facilmente manipulables. Cada pieza es diferente, en cuanto al color, grosor, forma
y tamafio. Este tipo de material ayuda a los nifios en su pensamiento l6gico (establecer la
relacion de pertenencia) y en las habilidades motoras finas, ya que se necesitan determinadas
pinzas para coger las piezas (9).

) -

e Piscina de bolas en la que también se estimula la motricidad fina, conjuntamente a otras
funciones.
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e Colchonetas de diferentes tamanos y formas (tridngulos, olas, escaleras, arcos... que

estimulan la motricidad gruesa y la presion (apoyo de ambos miembros superiores).

e Manta para nifios, con diferentes materiales de diversas formas que estimulan
principalmente el desarrollo psicomotriz fino. Ademas, si lleva incorporado un espejo se

estimula el reconocimiento de la propia imagen.

e Libros de hula, generalmente se utiliza en nifios de 0 a 3 afios, para estimulacion motriz
fina, en la edad 0-3 afios solo contiene dibujos, de 3 a 6 afios se pueden incorporar textos,

para empezar a estimular la lectoescritura con nifios cuyas capacidades lo permiten hacer.

e Muiecas con las que se puede trabajar la actividad basica de la vida diaria como el

vestido. También marionetas para estimular principalmente el area social.

11



e Rompecabezas, que aumentan de dificultad segln la edad del nifio. Este tipo de material

estimula tanto las habilidades motrices como cognitivas.

El horario de atencion es de lunes a viernes de 09:00 a 20:00 h. Los tratamientos se

ofrecen en horario de mafiana y de tarde, con una duracién de 45 minutos.

12



6. EVALUACION (5) y (6)

La evaluacion se realizard antes de comenzar, a mitad y al finalizar la intervencion para

comprobar si el nifio ha mejorado en las areas deseadas.

En principio, es importante establecer el coeficiente de desarrollo del nifio, esto se realiza
mediante los datos que nos aporta la descripcion del caso. Asi pues, el desarrollo psicomotor
en este caso es de 15 meses, frente a los 2 afios y 8 meses (32 meses) que deberia presentar el
nifio pues es su edad cronoldgica. Despues de realizar la férmula del coeficiente de desarrollo
(edad mental/edad cronoldgica * 100) el resultado es 53,12, lo que indica que el nifio presenta

una afectacion grave en este area.

Para evaluar se utilizan diversos instrumentos que ayudan a establecer las areas
problematicas, para posteriormente intervenir en base al estado del nifio. Estos instrumentos
son la escala Ashworth y la Quest, ambas tienen el objetivo de conocer el desarrollo motor

del usuario.

En primer lugar, se pasa la escala Quest, esta especialmente creada para nifios con paralisis
cerebral entre 18 meses y 8 afos. Este test, estd disefiado para las limitaciones de la
extremidad superior y se centra en los movimientos disociados, los agarres, la extension
protectora y en el levantamiento de peso, por lo que se puede utilizar en nifios con disfuncion
psicomotriz y espasticidad. Los estudios realizados demuestran que es una herramienta Util
para los terapeutas para medir la funcién de la extremidad superior y el control motor fino.
En este caso se midieron los cuatro items de la escala afiadiendo al final otro apéndice que

resume Y clasifica el uso de la mano izquierda, derecha y ambas.

Los resultados que se obtienen de esta escala son de 56 puntos en el apartado de
movimientos disociados, 4,34 en el apartado de agarre, 50 en levantamiento de peso y 50 en
extension protectora. Se debe mencionar que en el brazo izquierdo se ve afectado el
funcionamiento y existe espasticidad, mientras que en el brazo derecho el movimiento es
adecuado, por lo que serd necesario intervenir mayormente en este punto, para un correcto

uso de ambos miembros superiores.

13



Para completar informacién sobre el estado del nifio se pasa la escala Ashworth, un
instrumento que evalla la espasticidad y resistencia del miembro afectado al movimiento
pasivo. Es una escala constituida por 6 items, donde el 0 indica que no existe un incremento
del tono muscular y 4 indica que el masculo esta rigido cuando se encuentra flexionado o
extendido. El indicador de la espasticidad del brazo afecto (izquierdo) del nifio en el presente

caso es de un 4.

Por ultimo, destacar que para evaluar al nifio se utilizan indicadores de evaluacion
especificos de cada actividad, para facilitar la evaluacion del logro de los objetivos

planteados.

14



7. OBJETIVOS

Obijetivo general:

e Mejorar la calidad de vida del nifio mediante actividades que le ayuden a controlar
ambos miembros superiores, para que posteriormente sea capaz de realizar las actividades de

la vida diaria de la manera mas auténoma posible.

Obijetivos especificos:

e Aumentar el rango de amplitud de movimiento (flexion y extension) del miembro
afecto.
e Potenciar el uso de ambos miembros superiores.

e Favorecer la utilizacion de pinzas palmarés en ambas manos.

15



8. PROGRAMA DE INTERVENCION

Las intervenciones que se llevaran a cabo en el espacio descrito anteriormente se
realizardn en un periodo de 6 meses realizando 2 sesiones por semana durante maximo 40
minutos diarios, con pequefios descansos entre actividad y actividad en cada sesion, si fuese
necesario. Se tendra en cuenta que las actividades vayan aumentando de dificultad
progresivamente, y que se realicen pequefias variaciones de las mismas para que el nifio esté

motivado a la hora de realizarlas, pero sin que se alejen del objetivo establecido.

Sera importante involucrar a la familia en todo el proceso ya que el nifio se sentird mas

seguro y confiara mas en nosotros si sus figuras de apego colaboran activamente.

A continuacion se presenta el cronograma que se llevard a cabo durante el plan de
intervencion. La duracion de la intervencion es de 6 meses, comenzando en enero y
finalizando en el mes de junio. Las actividades se iran realizando de manera progresiva, ya
que se precisa tener ciertas evoluciones en la primera actividad para poder empezar con la
siguiente. Finalmente se realizard un seguimiento de manera continua para observar los
progresos o dificultades del nifio y asi poder seguir, cambiar o adaptar la intervencién a las

necesidades del nifio.

Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Evaluacién

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Seguimiento

16



ACTIVIDAD 1 (10)

1). Objetivo

Aumentar el rango de amplitud de movimiento (flexion y extension) del miembro afecto.

il). Indicadores de evaluacion

e El nifio coge un objeto que se encuentra detras de él.

e El nifio coge un objeto que se encuentra por encima de su cabeza.

e El nifio pone su mano cubierta de pintura en un papel que se encuentra encima de su
cabeza.

e El nifio flexiona cada vez mas el brazo afecto.

e El nifio cada vez extiende el brazo afecto mas.

iii). Procedimiento de intervencion

En primer lugar, el nifio y el terapeuta se sientan uno frente al otro en el suelo de la sala de
estimulacién temprana. Posteriormente el profesional mostrara al nifio como llevar a cabo la
actividad, utilizando la técnica de modelado. Tendra que llamar su atencién, ensefiar los
materiales de colores y asegurarse de que el nifio haya comprendido las instrucciones. Si el
nifio no puede realizar la actividad de manera auténoma se recurre a la técnica de moldeado

donde el terapeuta realiza los movimientos junto a él.

La actividad consiste en que el nifio flexione y extienda el hombro de su brazo afecto (el
izquierdo), para ello se colocara el papel en la pared (en las primeras sesiones a una altura
que no exija una flexion completa del hombro y esta ird aumentando de acuerdo a los
progresos del nifio, hasta conseguir que flexione el hombro por completo) y se le pedira al

nifio que pinte lo que desee reforzando verbalmente la accion “muy bien, que bonito”.

Posteriormente tendra que coger el papel con la mano y entregarselo al terapeuta, que
situara el papel (previamente pintado por el nifio) detras de él y le pedird que recupere su
dibujo, con ello estara realizando una extension del hombro (en las primeras sesiones cerca
del nifio y en la siguientes le ird alejando al igual que con la altura), el profesional felicitara al
nifio cuando lo consiga “muy bien, ahora se lo puedes ensefar a tu madre”, asi reforzara esta

conducta para que la pueda utilizar posteriormente.

17



El nifio se encontrara sentado durante la sesion y si es necesario se inhibird el uso de la

mano derecha pidiéndole que sujete un peluche y no lo suelte.

iv). Materiales
< Papel de colores.
% Pintura de colores.

< Peluche.

V). Generalizacion de la actividad

Esta actividad le resultara util al nifio, para alcanzar cualquier objeto que le interese
independientemente de donde se encuentre. Por ejemplo, si en su casa tiene baldas més altas,
siempre y cuando estas sean accesibles y seguras, el nifio podra coger los juguetes que se
encuentren en ellas.

ACTIVIDAD 2 (10)

i). Objetivo

Potenciar el uso de ambos miembros superiores.

ii). Indicadores de evaluacion

e El nifio coge la pelota con una mano.

e El nifio abre la caja con una mano teniendo una pelota en la otra.
e El nifio coge el peluche.

e El nifio aplaude con ambas manos.

iii). Procedimiento de intervencion

La actividad trata de coger una pelota de la piscina de bolas con una mano, llevarla a
donde esta la caja, abrir la misma con la otra mano y coger un peluche que esta dentro. Para
ello, en primer lugar, el Terapeuta llama la atencidn del nifio mostrandole la piscina de bolas,

99 ¢¢

“mira lo que tenemos aqui”, “cuantas pelotitas coloradas, que bonitas”. Después de lo cual,

18



junto al nifio realiza la actividad, acompafiando el acto motor de refuerzos verbales, “vamos a

coger una de las pelotitas. ¢(Cudl te gusta?, vamos a llevarla a esa cajita (que esta con la

tapa)”.

Cuando llegamos a la caja el terapeuta ha de llamar la atencion hacia ella de tal manera
que el nifio tenga el deseo de abrirla sin soltar la pelota de la mano, “vamos a abrir la caja,
(quieres ver lo que hay dentro?”. Dentro de ella se encontrara un peluche que el nifio querra
coger, cuando lo coge aplaudimos, desencadenando el acto en él. De esta manera se utilizan
ambas extremidades.

Posteriormente, es el nifio quien de manera auténoma realiza la actividad. En este caso es

igual con qué mano coge la pelota y con qué abre la caja y coge el peluche, ya que de todas
las formas tendra que utilizar ambos miembros.

iv). Materiales

< Pelota.

« Caja para abrir.
< Piscina de bolas.

« Peluche.

V). Generalizacién de la actividad

El nifio se ayudara de la mano izquierda para realizar actividades en las que precise de los
dos brazos, lo que le facilitara la realizacién de las mismas. Por ejemplo, podra sujetar el
papel con una mano y pintar con la otra.

ACTIVIDAD 3 (10)

1). Objetivo

Favorecer la utilizacion de pinzas palmares de ambas manos.

i). Indicadores de evaluacion

19



e El nifio introduce la mano en la caja.
e El nifio realiza la pinza.

e El nifio saca un objeto.

iii). Procedimiento de intervencion

El terapeuta introduce la mano en una caja que presenta un hueco en la parte superior. Esta
caja esta llena de sorpresas como peluches pequefitos, chupa-chups, bolas de tamafio de
pelota de ping pong de diferentes colores, y cualquier otro objeto que le interese al nifio. El
terapeuta extrae un objeto sobre actuando la emocion de sorpresa con el objetivo de llamar la

atencion del nifio “que chulo, mira a ver lo que hay en la caja”.

Posteriormente es el nifio quien introduce la mano (primero derecha y luego izquierda) en
la caja extrayendo un objeto de la misma, para lo cual ha de realizar los diferentes tipos de
pinzas deseadas que son la palmar y la cilindrica, se reforzara la conducta del nifio cuando

consiga realizar la pinza adecuada para sostener el objeto que ha sacado de la caja.

iv). Materiales

% Caja.

< Peluches pequefios.
< Pelotas pequefias.

% Chupa-chups.

V). Generalizacién de la actividad

Esta actividad tiene como objetivo la utilizacion de pinzas cilindricas y palmares. Por
ejemplo, cuando el nifio quiera beber de un vaso de manera independiente, podra utilizar la

pinza palmar para sujetarle.
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9. ANALISIS DE RESULTADOS

Se realiza una comparacion, de los resultados que se obtienen el primer dia en los

indicadores de evaluacion y los que se obtienen al final de la intervencion. Para ello, se habra

apuntado al final de cada sesién, por observacion por parte del terapeuta, la puntuacion que el

nifio ha obtenido, para asi poder comparar los resultados iniciales con los finales.

La evaluacién de los indicadores se puntla mediante una escala tipo Likert de 1 al 5.

Siendo uno “no lo consigue realizar” y 5 “lo realiza correctamente”.

1° Objetivo: Aumentar el rango de amplitud de movimiento (flexion y extension) del

miembro afecto

items Muy | Mal
mal

1.El nifio coge un objeto que se 1 2

encuentra detras de €l

2.El nifio coge un objeto que se 1 2

encuentra por encima de su cabeza

3.El nifio pone su mano cubierta de 1 2

pintura en un papel que se encuentra

encima de su cabeza

4.El nifio flexiona cada vez mas el 1 2

brazo afecto

5.El nifio cada vez extiende el brazo 1 2

afecto mas
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Ampliar el rango de amplitud (flexion y
extension) del miembro afecto

uw

=

0,5 1 15 2 25

(5]
(T
n
I

4.5

mUkimodia m Primer dia

2° Objetivo: Potenciar el uso de ambos miembros superiores

items Regular

1.El nifio coge la pelota con una mano

2.El nifio abre la caja con una mano teniendo una

pelota en la otra

3.El nifio coge el peluche con la mano que queda

libre

4.EI nifio aplaude una vez realizada la actividad
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Potenciar el uso de ambos miembros superiores

mUhimodia m Primer dia

3° Objetivo: Favorecer la utilizacion de pinzas palmarés de ambas manos

item Muy mal [ Mal | Regular Muy bien
1.El nifio introduce la mano en la caja 1 2
2.El nifio realiza la pinza 1 2
3.El nifio saca un objeto 1 2

Favorecer la utilizacion de pinzas palmarés de
ambas manos

Pt

=

05 1 15 2 25 3 35

x ¥

R

45

¥

m Ultime dia Primer dia
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10. SEGUIMIENTO

Una vez acabadas las sesiones y realizado el seguimiento, si en los resultados del mismo
no se observan mas progresiones se finaliza la intervencion y se buscaran otras alternativas
para avanzar. En caso de que no se vea ninguna mejora en la funcionalidad del nifio, se le
deriva a otros servicios, que le pueden ayudar. Finalmente, si el nifio llega a realizar todo
como se esperaba se le da el alta, pero se continua con el seguimiento de sus progresiones

fuera de terapia, evaluando mediante la observacion su desempefio en la vida diaria.

En este caso, el nifio presenta mejoras significativas debido a la intervencién, pero no
logra los objetivos planteados de manera completa, por lo que se continta con un plan de
intervencion similar, para conseguir una mayor progresion en la funcionalidad de ambos

miembros superiores del nifio.
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11. CONCLUSIONES

Tras analizar los resultados del dltimo dia se puede concluir que los objetivos de la
intervencion se han conseguido parcialmente, pero es importante destacar que aunque la
mejora del nifio no es completa es bastante significativa. Por ello, la intervencién se puede
considerar efectiva y seria interesante continuar con la misma o similar para que las

capacidades psicomotoras del nifio contintien mejorando.

Con respecto al primer objetivo con el cual se pretendia mejorar la flexion y extension del
hombro, después de observar los resultados de diferencia entre el primer dia de evaluacion y
el ultimo, se puede concluir que se han experimentado mejoras en todos los items valorados,
siendo el que mejor lleva a cabo el de “El nifio pone su mano cubierta de pintura en un papel
que se encuentra encima de su cabeza”, es decir el de extension en cuanto al codo y flexion

del hombro del miembro menos funcional.

En cuanto al segundo objetivo se esperaba que el nifio fuera capaz de utilizar ambos
miembros superiores, puesto que el brazo izquierdo no lo utilizaba. Después de realizar y
medir y comparar los indicadores de evaluacion del primer dia de intervencion y el Gltimo, se
puede concluir que se ha obtenido una mejora significativa sobre todo en los items de
aplaudir donde en un principio lo realizaba muy mal y consiguié hacerlo bien (de 1 a 4) y de
abrir la caja con una mano mientras que con la otra sujeta una pelota, en un principio

Ilevandolo a cabo muy mal y pasando posteriormente a regular (de 1 a 3).

Por ultimo, con el tercer objetivo, se pretendia que el nifio realizase pinzas palmares con
ambas manos. En este caso, se ha mejorado por igual en todos los items planteados en los

indicadores de evaluacion, siendo el que mejor realiza el de introducir la mano en la caja.

También muy importante destacar que, todos los progresos que se han obtenido en el nifio
es gracias a la participacion y trabajo de todos los profesionales implicados, como son el
logopeda, el trabajador social y otros. Asi mismo, sin el apoyo de los padres el avance que se

ha obtenido no seria posible.
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13. ANEXOS

Escala Quest

A. DISSOCIATED MOVEMENTS
Shoulder ltems
Start Position: sitting in chair no table hands on lap
ITEM SCORE CRITERIA
“SHOULDER"™ R
<90 =30 <80 =80
1. Flexion | = [ [ albow: complate astansion
wrist: neubral to extension
0T ;)
f of .
II f W b '| . iy
N e
.'/ :
[
2. Flexion with = [>4 [ v elbow: complete extension
Fingers Extanded wrisk neulral to exiension
aTT-
f . I.'.l
=
e
| —F
I
3, Abduction B L] ¥ [ eftow: complete exdension
wrist neutral to exlension
1
4. Abduction with [ [ [ L4 sloow: compkte extension
Fingess Extended wrlst: neutral to extension
viwe]| xb | wm[ |2
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A. DISSOCIATED MOVEMENTS continuaa
Elbow ltems

Start Position: sitting in chair nao table hamds on lap
ITEM SCORE CRITERIA
“ELBOW" L R
half half half half
=fange =range <fENQE =range
1. Flexdon (] = [ LA forearm: complate supination
' o .I'.
ta=—" 1
N
-~ :
2. Extansion ] E LA LA forearm: complite supination
o =
I u.-\.l'
I|_ v |
J
II. ..l.- _.- — .:-?
|
3. Flexion 4 = [ [4 forearm: complete pronation
r/ ]
[} e
| o _'
p
Al
f1
—
4, Extension d 4 LA LA forearm: complete pronation
{3
I'\._I-.__ ) |
[

«[E] m[ s
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A_DISSOCIATED MOVEMENTS continued

Wrist ltems
Start Position: sitting at table forearms may be on table
ITEM SCORE CRITERIA
“WRIST" L R
half makf half hakf
<range =range <ranga »range
1. Extension ¥ B4 ¥ LA elbow: comphate extension*
- *sge mmarnu o
i ,“‘ definition of complate
LE exlevtsion
P R
1
2. Extension [ = % Ed plbow: &t least 10° flexion
P
| ™
pa '-:"I
I." " II
[
l'.'u_ _{-f}
, -
3, Extansion K [ ] %] forearm: complate pronation
—_ _{@
A1)
e S
4. Extension % [+ i [ forearm;: complzte supination
"'\-\_\_\__\_\-\-
@
5. Flexion b = M farearm: gomplate supination
&HH““*J:’E_\}

n"|23

¥ 8 | wr| |
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A. DISSOCIATED MOVEMENTS continued
Finger Items

Start Position: sitting at table forearms must rast on table
ITEM SCORE CRITERIA
L R
1. Independent Fingar Lo [ dizsaciation of all fingars

Wiggling

2. Independen! Thumkb
Mowvement

Start Position:

no associated reactions

B B fo associated reactons

Grasp of 1" CGube

sitting at table cube at distance requiring elbow extension

Mote: If Item 1 is performed, then [tem 2 should also be scored YES

ITEM

1. Grasp Using Thurnb

SCORE CRITERIA
L R
o El shoulder; neutral
elbow: extansion
wrish: neutral to extension
E IE shoulder: neutral

albow: extension
wrist: neutral to extansion

v 8| x[ 4] wm| s
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A, DISSOCIATED MOVEMENTS continuad
Finger Items

Start Pasition: sitting at table forearms must rest on table

ITEM SCORE CRITERIA

(<] —

1. Indepandent Fingar
Wiggling
I./- . no associated reactions
-
ot T
Mo
/ I-'\

[ I, “—ﬁ N

2. Independent Thumb =] LA
Movemeant

R
[A dissoclation of all fingars

no associated reactons

Grasp of 1" Cube

Start Position: sitting at table cube at distance requiring elbow extension

Mote: If ltern 1 is performed, then ltem 2 should also be scored YES

ITEM SCORE CRITERIA

R
i1 shauldes: neltrsl
elbow: extansion
wrisl: neutral to extemsion

(<] —

1. Grasp Using Thurb

[ [ shoulder: neutral
albow: extension
wrist: neutral to extansion

| il v a| x[ 4] w| s
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A, DISSOCIATED MOVEMENTS continuns
Release of 1" Cube

Start Position: sitting at tabla cuba in child's hand *

* Allowable to put cube in child’s hand if helshe can’t actively grasp

Mate: If Item 1 is performed, then Item 2 should also be scored YES

ITEM SCORE CRITERIA
L R
=
1. Releass from Thumi [+ E shoulder: neutral
and Fingers elbow, exiension
P wriat: nautral to extension
P
L
L
LA
7
P Y
R [ S
0
[ 4 '.'\ —
| -
2. Releasa from Palm [ % | shoulder: neutral
T albow! exiansion
| o wrist: neutral to extension
| et M
'\.\ _/J
s

Tatal w2 =8
Total X : -b
Total NT - m =g

Scoving for Part A: DISSOCIATED MOVEMENTS (pages 2-6)

TRANSFER TO QUEST SCORING SHEET 0N PAGE |
.
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B. GRASPS

Sitting Posture during grasps

Mote: Observations for scoring this item should be made while administering the grasp
items in the following section.

ITEM

Trumik

Shaulders

SCORE
MORMAL ATYPICAL
1 |
Left Right Flendon Extension
circle afypical posture
O c %
Forward Lataral
check off pasition
O L4 (A
FReracied Elewated
chack off pasition
————

Scarlng for Part B1: GRASPS - Sitling Posture (page 7 anly)

Total Narmal {mex = 3) D
Taotal Atypical (max. = 5} : EI

TRANSFER TO QUEST SCORMG SHEET ON FRGE I

=d

=8
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B. GRASPS consrusa
Grasp of 1" Cube
Start Position: sitting at table cube on table within comfortabla reach

Mote: Onee a grasp has been performed, give a YES score for all those below it.
If grasp ocbserved is not listed, then score NO In all boxes and describe it under

“Other” below.
ITEM SCORE CRITERIA

L R

1. Radial Digital [ [ wrist meutral to extension

™,
2. Radial Palmar & wrisl: neutral to extension
-
3. Falmar ¥ [4
f
iher:

v| 8 x[ 2 | W[ |8
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B. GRASPS conseuea
Grasp of Cereal

Start Position: gitting at table
Mote: Once a grasp has been performed, give a YES score for all those below it.

If grasp observed is not listed, then score NO in all boxes and describe it under
“Other” below.

ITEM SCORE CRITERIA

=

1, Fine Pincer L4
e
i 1]
ﬂ‘_"‘ "
. ’

—

wirish redlral 1o axtension

2 Pincer G2 %] wnst: nautral 1o extensian

3, Inferior Pincer A L4

o
Sl
=

L

4. Scissor [ L4

I.-»ﬁ""“‘x‘_
&
_—

5. Infarior Scissor b L4

Othar:

vio | %[z | wm[ ]
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B. GRASPS consinun
Grasp of Pencil or Crayon
Start Position: gltting at table pencil placed midline vertical with polnt facing child

Note: Child must pick up pencil an hisiher awn.
Once a grasp has been performed, give a YES score for all those below it.

Circle one of: L Dominance R Dominance L Preference R Preferance
Circle ome of: grasp of Pencil grasp of Crayon
ITEM SCORE ’
L R i
1. Dynamic Tripod O O p-

(pincil, grasped distally - precise opposition
of thumb, indax & middla fingar)

2. Static Tripod O O &
{pencd grasped proximally - crude !
approximation of thumb, indes & middle fanger) "

3, Digilal Pronate | O
4. Palmar Supinate O O
Qither;

v 1oxl ] owrls ]
———
Seoring for Part B: GRASPS (pages §-10)

Total v : =1
Tolal X ; =g
Tatal NT : E =h

TRaMSFER TO QUEST SCORING SHEET ON PASE §l
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C. WEIGHT BEARING

Start Position: prone or 4 point

Mote:  Once a position is scored, give a YES score for all those below it

ITEM SCORE CRITERIA

Cirgle test positian: prone 4 poant

1. Waight Bearing

Thurl must be out of
palm for all waight
bearing ilems or they are
soored “HO

- a) elbow extended, hand open
- ."' by elbow extended, fingars faxed
o 5l elbow sended, hand fisted
dy  elbow flexed, hand open
&) albow flexad, fingars flexed
i elbow llexed, hand fiated

KX XEX
EEEERE

2. Weight Bearing with Reach

a) Bears wesght on LEFT hand with (4
P . LEFT elbow completely extended
gy : and reaches with othes arm.

LAl b) Bears weight on RIGHT hand with LA
Fas RIGHT albaw completely extended
and reaches with other anm
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C: WEIGHT BEARING continued

Sitting
Start position: sitting on floor preferably cross-legged
ITEM SCORE CRITERIA
L R
1. Hands forward - circle test position: cross-lagged ring ofher
a elbow extended, hand opan
b mbow exenaes, fnger fened Thurmb must b st of

2. Hands by side - circle test position: cross-legged ring

c] elbow extended, hand fisted
d) elbow flexed, hand open
a) albow flexed, fingars flewed
fi elbow flexed, hand fisted

B B9 B K b
EIEE EEE

5

palm for all items,

&) elbow extendad, hand opan
b eloow extended, fingers flexed
c) eloow extendad, hand fisted

R e H R E
Bl M EL] EL

Thurrib must be out of

d} elbow flaxed, hand open palm for all items.
a) elbow flaxed, ingers Mexed
fi elbow flexed, hand fistad
3. Hands behind - cirche test posilion: crogs-lagged nng Dter
J— a) albow extanded, hand open B W
{cu Bl elbow extendad, fingers flewad & [uf
b zl
o ¢} elbow extendsd, hand fisted ® &2 [rumd must be outof
[ d] efew llexed, hand open B & P :
- & g} ebow flaxed, fingers flaxed E
= | efbow flexed, hand fisted B &

=
2

x e ] wr| |

Scoring for Part G WEIGHT BEARING fpages 11-12)
Total v E =i
Total X : IE =j
Tetal NT : E =k

TransSFER TO QUEST SCORING SHEET O PAGE §il
e —————

12
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D: PROTECTIVE EXTENSION

Start position: preferably ring sitting ar kneeling
Mote: Once a position is scored, give a YES score for all those below it

ITEM SCORE
L R

1. Protective Extension - Forward - circls start position: ring =2 kneeling  other

a)] elbow extendad. hand opan

bl elbow extended, fingers flexed
c)  efbow extended, hand fisted
d} elbow flexed, hand opan

g} elbow Nexed, ingers Nexed

f}  elbow flexed, hand fisted

B E R A
EEEEREE

2. Prolective Extension - Side - circle start pasiian:  ring sit ather

-
3
[}
2
=
L=

@) elbow extended, hand open

b) elbow extended, fingers fhexed
¢} elbow extended, hand fisbed
) elbow llexed, hand open

&) elbow fleeeed, fingers flexed

| elbow flexed, hand fisted

HEIEELE

3. Protective Extension - Backward - circle starl position: ri

g) elbow extended, hand open
by elbow extended, fingers flexed
c] elbow axiended, hand listed
d) elbow flexed, hand open

@) elbow flexed, fingears flesxed

fi  elbow flexad, hand fested

NERKKK © REEREEE

=1 £ &6 &

<

3 X |13 N‘El
S ———————

Scorlvg for Part D: PROTECTIVE EXTENSION (page 13 ondyl

Total ¢ : -l

TRANSFER T QUEST SCORING SHEET OM PAGE iv
e ——————————

kneeling  other

13
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E: HAND FUNCTION RATING

Please rate this child’s hand function (circle a number)

Guidelines for scoring hand function:

POOR: minimal independent hand grasps, no active release, unable to combing reach and grasp
GOOD:  spontaneous reach, grasp and release, good eye-hand coordination

POOR GOoD
Left Hand i m 2 a 4 = 8 7 ] 9 10

Righl Hand 0 1 2 3 4 5 8 7 8 E 10

Silataral 0 m 2 3 4 5 & 7 g g 10

F: SPASTICITY RATING

Please rate this child's spasticity

Guidelings for scoring spasticiiy:
MILD: good spontaneous movement, normal tone at rest, associated reactions present
MODERATE:  tone interferes with spontanesus movement, may be prasent at rest
SEVERE: minimal spontaneous movement, stiff limbs, tone present at reat
NOME MILD MODERATE SEVERE
Left Hand O Cl O &
Right Hand & O | O

G: COOPERATIVENESS RATING

Please rate this child's level of cooperation during this assessment.

NOT SOMEWHAT VERY
cooparathva conparative cooparalhe
o Ld O
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QUEST d‘miug. Jheet

A  DISSOCIATED MOVEMENTS

1. Transfer scora information from page 6 of QUEST,

Ty =[] e
Tolal X _EI =
romnt <[] x2 =

2. Calculate unstandardized score

Zla)+b ¢ @5 mulipied by 2 becauss each
Score A= — %100 ¥ scones 2 points.
21 b+ } a0 ¢ The 128 - ¢ calculation adjusts the
Scone A = 128 - ) o scora for any items not testad,
¢ Aound to two decimal points,
Score A = 7B,125

3. Obiein a standardizad score ranging from 2ero o 100

(Score A-S0x2 = -G xE= I 56

This is the dissociated movements score and can be transferred to the front page
of the QUEST.
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Tetal Alypical -El wi-1) =@
ScoreBled+e ;% 1

Total v S -t
Total X — = 1
Tolal NT - x2 =h

3. Calculate unstandardized score.

Ecore B + 2{f) + g The 54 - h calculati
Score B = T oS

B4 . h adjuests the score far army
tama not tested.

21 )
Bcora B = ! 11 ha % 100

LT I

c Round to two decimal painis,
Socore B =
5217

4. Obtein a standardized score ranging from below zero (if a child scores X on all items and has atyplcal

posiure) to 100

This is the grasps score and can be transferrad to the front page of the QUEST.
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. WEIGHT BEARING

....... ot

1, Transfer score mlormation from page 12 of QUEST.

Total v =E =i
Totel X =E =i
Total NT =|I| X2 =K

2. Calculate unstandardized score.

20 +] ¢ The 100 = k cakulation
Score © = —— w100 adjusts the score for any

tams not tested

2{ b+ }
Score C= * 100
100-( H

¢ Round 1o two decimal points,
Score G =
[

3, Obtain a standardized score ranging from zeno to 100,

[Seore C-B0jx 2= | SE k2= I 50

This is the weight bearing score and can be transferred to the front page of the

QUEST.
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D, . PROTECTIVE EXTENSION

1. Transter score Inforrnaton from page 13 of QUEST.

Total v =E| .l
Total ¥ = - I
Total NT =|z| X2 wn

2. Calculate unstandardzed score.

2m+m ¢ The 72« n caloulation

Score D = F2-m %100 adjusls the score for any
items ot tested,
3y b+ 1
Score D = W 100
T2- 1
¢ Found fo two decimal paints.
Score D =
[

3, Obtein a standardzed acore ranging from zero to 100

[Beare D - S0jw & = | -5 el = | &0 I

This is the protective extension score and can be transferred to the front page of

the QUEST.
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Escala Ashworth

PMARCA
O
i

1+

DESCRIPCHIMN

No incrementacion del tomo muscular.

Pequefa incrementacién en el TM con un pequeio
enganchamientay relajamiente del msc o resistencia minima al
final del estiramiento.

Pequefia incrementacion en el TM con resistencia minima después
de un enganchamianto del mac gue dura a través del rango de
movimientio (signo de navajal.

Incrementacién moderada en el TM pero ¢l mse alectado todavia
s mueve Tacilmente,

Incremantacién considerable en 2l TM gue muesira dificuliad 2n el
rango del movimiento pasivo.

Musculo afectado esta rigido cuando s& flexiona o se encuentra
extendida.
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