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1. INTRODUCCION

El hombre desde su nacimiento adquiere experiencias que le permiten aprender y
desarrollarse de una manera adecuada ante el mundo que le rodea (1). Este proceso se
inicia cuando el nifio aln esta en el vientre de la madre, ya que desde ahi reciben las
primeras sensaciones que se traducen en estimulos. Al nacer, su aprendizaje depende de
sus padres, esto marcara la forma de desenvolverse en la sociedad y las caracteristicas

de su personalidad.

La estimulacion temprana tiene como objetivo reforzar la estimulacion de nifios con
necesidades especiales en edades comprendidas entre 0 y 6 afios, es decir en la primeros
afios de vida, cuya finalidad es desarrollar o potenciar al maximo sus habilidades

cognitivas, fisicas y sociales, teniendo en cuenta su edad madurativa.

Se sustenta de intervenciones terapéuticas orientadas a los primeros aprendizajes,
fomentando la exploracion, la tonificacion de la musculatura... (1) para que el nifios se
adapte al entorno, asi creando relaciones afectivas que ayuden al incremento de las areas

de desarrollo (social-afectiva, cognitiva, fisica y lenguaje).

Por tanto, se considera un aprendizaje que abarca el comportamiento, considerando
las alteraciones, adaptando o modificando sus estrategias a las caracteristicas de los
usuarios. En este documento se plantea una intervencion de estimulacion temprana para
un nifio con Sindrome de Lennox con edad de 5 afios, la cual se centra en la mejora de
todas las areas que tiene afectadas: la autonomia, la socializacion, el desarrollo

cognitivo, desarrollo del lenguaje y desarrollo psicomotriz.



2. JUSTIFICACION

En este trabajo se desarrolla la intervencion terapéutica desde el rol del Terapeuta
Ocupacional en un caso de X, para ello se propone el desarrollo de un programa de
Estimulacion. El Terapeuta Ocupacional puede intervenir en todos los contextos de la
persona (cultural, social, personal, afectivo, espacio-temporal, fisico y virtual), haciendo
de esta disciplina una de las figuras imprescindibles en Atencion Temprana con unas

intervenciones eficaces.

Segln el Marco de Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional (AOTA) (2),
existe un compromiso con la ocupacion de la persona como foco de intervencion desde
la Terapia Ocupacional, que maneja todos los aspectos del desempefio cuando se realiza
la intervencidn, entre las que se destacan las destrezas de ejecucion: sensoriales,
perceptuales, motoras y praxis, de regulacién emocional, cognitivas y de comunicacion

y sociales.

En este caso en concreto, dado el nivel de desarrollo, la intervencion se va a centrar
en las areas de desarrollo psicomotor, del lenguaje, cognitivo y de socializacidn
incidiendo en esta Ultima en la autonomia personal debido a los problemas de

funcionalidad que presenta el usuario.

Por todo ello, el caso elegido es susceptible de una intervencion de Estimulacién
Temprana, realizada desde Terapia Ocupacional, la cual se incluira dentro de un equipo
interdisciplinar, en la que trabajara junto a diferentes profesionales como, profesores y
pedagogos, entre otros. La Atencién Temprana no es exclusiva del &mbito de Terapia
Ocupacional, sino que para su buen desarrollo precisa de la intervencion de distintos

profesionales.



3. DESCRIPCION DEL SERVICIO
La intervencion se realizard en el Colegio “Jesus Maria”, dicho Centro se encuentra

situado en Burgos, y ofrece los siguientes servicios:

A. Programacion de medidas de atencion a la diversidad.

B. Elaboracion de medidas preventivas y de apoyo educativo.
Participacion en las sesiones de evaluacion de todos los cursos.

Asesoramiento en situaciones que afectan a la convivencia del Centro.

m O O

Orientacidn a las familias sobre el proceso educativo de sus hijos.

Dicho colegio lleva a cabo programas de estimulacién temprana de:

1.  Desarrollo fisico: Se refiere a los cambios corporales que experimenta el

ser humano, especialmente en peso y altura, y en los que estan implicados el
desarrollo cerebral, como ya se ha indicado, el desarrollo 6seo y muscular. El
objetivo principal es la potenciacion maxima de las posibilidades fisicas del nifio
mediante la estimulacion regulada y continuada, llevada a cabo en todas las areas
sensoriales, pero sin forzar en ningn sentido el curso l6gico de la maduracion del
sistema nervioso central. Consiste en un tratamiento con bases técnicas cientificas,
tanto en lo que se respecta al conocimiento de las pautas de desarrollo que sigue el
nifio, como a las técnicas que se emplean para alcanzar dichas adquisiciones.

2. Desarrollo _de la destreza manual: Los procesos motrices son una

habilidad adquirida por el nifio para desarrollar una tarea motriz con un objetivo
preciso y es el resultado de un aprendizaje que depende de los recursos que tiene
la persona, es decir, su capacidad de transformar sus respuestas. Los procesos
motrices incluyen una serie de destrezas, como la destreza manual, entre otras. Por
ello, se valoraran los factores psicomotores, que permiten, desde los
planteamientos de la psicomotricidad, la regulacion del tono y funcidon de
vigilancia (tonicidad y equilibrio), la capacidad de planificacion motriz
(lateralidad, nocién de cuerpo y estructuracién espacio temporal) y la capacidad

para programar y verificar las actividades motrices (praxias).

Los nifios con dificultades para la adquisicion de habilidades motoras, como
destreza manual, equilibrio y correr, presentaron dificultades en habilidades

cognitivas como la planificacion, codificacion y procesamiento visoespacial.



3. Bits de inteligencia: Se trata de un método didactico dirigido a nifios de

entre 0-6 afios que persigue la estimulacion del nifio para mejorar la
concentracion, la atencion, la memoria y el aprendizaje del nifio. Se trata de un
método desarrollado por el doctor Glenn Doman que establece que el aprendizaje
de los nifios puede verse potenciado a través de la exposicion de una serie de

estimulos visuales y auditivos.

Los bits son unidades de informacién por medio de imagenes claras que se
acompafian con estimulos auditivos que parten del entorno del nifio y la
informacion que se presenta a través de los estimulos debe adaptarse al ambiente
de nifio, promoviendo un desarrollo de su inteligencia, gracias a la capacidad que

tiene el cerebro de relacionar los conocimientos nuevos con experiencias pasadas.

Estos programas se basan en gran medida en el método de Glenn (1) pero también
incluyen variantes de otras corrientes educativas. La finalidad de estos programas es
“entrenar” neurologicamente el cerebro de los nifios y estimular sus sentidos para que

posteriormente adquieran con més facilidad los distintos aprendizajes.

1.1. Tipos de atencién
Se lleva a cabo una intervencion desde distintos servicios y programa, se diferencian

dos niveles de intervencion:

a) Prevencion secundaria: Se basa en la detecciébn precoz de las
enfermedades, trastornos o situaciones de riesgo en una fase muy temprana. El
colegio ofrece un servicio de guarderia infantil en un rango de edad entre 0-3
afios, se intervendra a través de campafias de sensibilizacion y unos protocolos
de actuacion para el alumnado incluido en dicho programa, el cual esta centrado
en los nifios objeto de intervencion y en la familia, a través de equipos de apoyo
familiar. También puede llevarse a cabo la prevencion secundaria en nifios entre
3-6 escolarizados en Educacion Infantil, que no hayan sido institucionalizados

con anterioridad en el servicio de guarderia.

b) Prevencidn terciaria: Tras la deteccion del problema, para evitar que esta
crisis profundice y para impulsar soluciones, es tarea del servicio de atencion
temprana en el que recae la maxima responsabilidad de activar un proceso de
reorganizacion trabajando con el nifio, la familia y el entorno en el que vive.

Dentro de este entorno educativo se lleva a cabo un programa de estimulacion



temprana, a través de: la lectura, las matematicas, un programa fisico y los bits
de inteligencia. Este tipo de intervencion podré llevarse a cabo tanto en los nifios
escolarizados de 0-3 afios y de 3-6 afios.

1.2. Personal adscrito
El equipo educativo de este centro esta formado por especialistas en educacion

infantil, inglés, estimulacién temprana. También se cuenta con el apoyo del logopeda.

Ademas, cuenta con el Departamento de Orientacidn es un érgano especializado del
Centro que apoya la labor que realiza el conjunto del profesorado en la orientacion y la
tutoria de los alumnos y en la adaptacion de los procesos de ensefianza a sus
caracteristicas y necesidades. Este departamento esta formado por profesionales

formados en psicopedagogia.

Su principal finalidad es la de asesorar e intervenir con el profesorado, alumnado,
familias y demas profesionales en el desarrollo de acciones de caracter orientador y de

atencion a la diversidad.

Sus funciones se realizan, en colaboracion con el profesorado, en tres ambitos

interrelacionados entre si:

- Apoyo al proceso de ensefianza — aprendizaje: Evaluacion psicopedagdgica (3°
E. Infantil; 2° y 6° E. Primaria, a todos los alumnos de E. Secundaria que acuden
nuevos al centro y a todos aquéllos que lo requieren); programacion de medidas de
atencion a la diversidad; elaboracion de medidas preventivas y de apoyo educativo;
participacion en las sesiones de evaluacion de todos los cursos; asesoramiento en
situaciones que afectan a la convivencia del Centro; orientacién a las familias sobre

el proceso educativo de sus hijos.

- Apoyo a la orientacion académica y profesional

1.3. Poblacién receptora

Puesto que es un colegio que incluye desde guarderia hasta ESO, la poblacion sobre
la que se puede actuar es amplia y diferente dependiendo de las necesidades de cada
uno. Para esta intervencion, se centra en la poblacion de 0 a 6 afios, a la familia y al

entorno escolar, para dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias



0 permanentes que puedan presentar los nifios con trastornos en su desarrollo o que
tienen riesgo de padecerlos. El nifio para el que se esta desarrollado esta programacion
entra dentro de este rango Yy tiene diagnosticado sindrome de Lennox, por lo que es

totalmente susceptible de una intervencion de estimulacion temprana.

1.4. Recursos personales y materiales

Respecto a los recursos personales se contara con los profesionales que cuenta el

centro, nombrados anteriormente.

Los recursos materiales de los que goza el centro son variados, se puede destacar que
la mayoria de las clases estan dotadas de material didactico e informético, se cuenta con
gimnasio, sala de psicomotricidad o clases o habitaciones con material adecuado para

realizar sesiones como estimulacion temprana.

1.5. Profesionales que forman parte del servicio

El equipo interdisciplinario debe estar formado por especialistas profesionales de
diferentes disciplinas. No es suficiente enfocarse solo en una de las diferentes
alteraciones, si no que se debe ofrecer al paciente una variedad de terapias y
alternativas que inciden en el desarrollo del paciente. En este caso, el equipo estaria

compuesto por:

e Fisioterapeuta: Profesional del &mbito sanitario que se encarga de aplicar un
tratamiento para devolver una funcion o movimientos perdidos través de
técnicas manuales y elementos naturales.

e Logopeda: Profesional del &mbito sanitario que se encarga del tratamiento de
las personas con algun tipo de disfagia orofaringea y esofagica a través del
control postural y una estimulacion adecuada.

e Profesor: persona que ejerce o ensefia una ciencia o arte.

e Trabajador social: persona que busca favorecer el desarrollo de vinculos
humanos saludables y fomentar cambios sociales que deriven en un mayor
bienestar de las personas.

e Pedagogo: profesional de la pedagogia, siendo esta la ciencia que se ocupa

de la educacion y la ensefianza.



e Terapeuta ocupacional: Profesional del ambito sanitario que trabaja con
personas con algun tipo de discapacidad y se encarga de restaurar y mejorar
funciones o suplementar aquellas que se han perdido a través de la ocupacion

para lograr una mayor independencia.

El equipo debe tener una buena comunicacion entre los integrantes acerca del

objetivo de tratamiento de cada uno de los pacientes.

El trabajo que lleve a cabo cada uno de estos profesionales sera conocido por el resto
ya que se realizaran reuniones para ver que tal las sesiones y la evolucion del nifio. En
estas reuniones se podran en comdn las sesiones de la semana, se expondran las
dificultades o facilidades que se observen en las sesiones y se propondran posibles

mejoras o soluciones.



4. DESCRIPCION DEL CASO

El usuario se halla en el periodo de 3 a 6 afios, siendo su edad cronoldgica de 5 afios.

El embarazo y el parto fue de caracteristicas normales, tras cinco meses se prestd
mas atencion a su desarrollo psicomotor, ya que presentd un déficit en este respecto a su
edad cronoldgica. A los 9 meses fue diagnosticado de Sindrome de West, lo que parece
que fue erroneo ya que mas tarde fue diagnosticado de Sindrome de Lennox, siendo este

el actual.

Se observa que no tiene control cefalico, pero si intento de contacto ocular. No tiene
buen control voluntario de sus extremidades, con lo cual no consigue seguir bien las

instrucciones, pero si discrimina los estimulos visuales y auditivos.
Podemos ver diferentes sintomas de déficit de desarrollo en las diferentes areas:

e Comprension del lenguaje: reconoce objetos y personas de su entorno.

e Desarrollo cognitivo: sigue objetos con la mirada y cuando estan cerca es
capaz de cogerlos, pero los mantiene poco tiempo.

e Expresion del lenguaje: solo dice palabras simples (papad y mama), se
comunica con gestos y es capaz de decir si y no con movimientos de la cabeza.

e Psicomotora: maneja con mas precision la mano derecha. Utiliza una
silla especial para mantener el control del tronco en sedestacion. Cuando se
encuentra decubito supino y se le posa un pafiuelo en la cara, intenta quitarselo.
Su desarrollo es de unos 16 meses.

e Autonomia personal: mastica los alimentos, pero precisa asistencia para
alimentarse, es decir, le dan de comer.

e Interaccion social: dice adiés, se rie y comprende las negaciones o

prohibiciones.

El sindrome de Lennox en una patologia encefalopatia que se agrupa entre una
infinidad de sindromes epilépticos del lactante y el nifio pequefio (3). Se caracteriza
porque los usuarios poseen una lesion cerebral de origen diverso, generalmente
producida por problemas durante el parto (4). La clinica que presenta este sindrome se
caracteriza por la presencia de crisis epilépticas axiales tonicas en las que el sujete
adopta un patron de flexion de cabeza y cuello con contraccion de los musculos de la

boca y en ocasiones vocalizacion y de la conciencia (5).
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La mayoria de los usuarios que presentan esta patologia tienen asociado un bajo

desarrollo intelectual y problemas en el desarrollo psicomotor.

La mayor incidencia del Sindrome de Lennox tiene lugar entre los 12 meses y los 8
afios teniendo una mayor incidencia entre los 3-5 afios, y mayor afectacion en hombres

que en mujeres (6).

En la intervencion que se desarrollard a continuacién el principal beneficiario de la
intervencion sera el nifio, pero también se preparara a los padres para que puedan
participar en el proceso. También se contara con la ayuda de otros profesionales ya que

se intervendra a través de un equipo multidisciplinar.
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5. DESCRIPCION DE LOS OBJETIVOS

Objetivo principal:

Potenciar las habilidades comunicativas del nifio, para conseguir una buena

comunicacion interpersonal con los comparieros de su clase.

Obijetivos especificos:

Incidir en el desarrollo psicomotor del nifio para conseguir una correcta posicion
durante el desarrollo de la actividad lectiva.

Mejorar el contacto ocular.
Mejorar el control de las extremidades superiores.
Incrementar el lenguaje verbal.

Promover la autonomia personal.

12



6. DESCRIPCION DE LAS FASES, LAS ACCIONES Y LA PLANIFICACION TEMPORAL
PARA DESARROLLAR LOS OBJETIVOS

Para disefiar un programa de intervencién, el primer paso a realizar es estudiar los
informes médicos, psicoldgicos y/o sociales, para conocer su historial clinico previo. A
continuacion, se llevarad a cabo una valoracion de las habilidades del nifio/a, utilizando
escalas e instrumentos que midan el desarrollo evolutivo. El siguiente paso sera el
establecimiento de la linea base de intervencion, es decir conocer el desarrollo actual del
paciente en las &reas del desarrollo para ello se aplican las escalas oportunas, en este

caso se utilizara el registro de la Guia Portage.

La intervencion se llevara a cabo a través del Servicio de Atencién Temprana en el
colegio Jests Maria de Burgos. En concreto, se llevara a cabo en el servicio de escuela
infantil, en el que los nifios escolarizados comprenden una edad de 0 a 6 afios, haciendo
mayor hincapié en aquellos alumnos con necesidades educativas especiales o

especificas.

Desde Terapia Ocupacional, bajo una perspectiva multidisciplinar, se decide enfocar
la intervencion en el desarrollo del lenguaje, ya que se ha observado que es una de las
areas mas afectadas, ademéas de ser fundamental para la interaccion del nifio con el
medio social. No obstante, también se va a intervenir en el area psicomotor mediante la
utilizacion de los productos de apoyo; se observa que el nifio no ha adquirido el control
cefalico, por este motivo, y teniendo en cuenta la globalidad del nifio, las actividades
que se planteen no solo deberan enfocarse Unicamente, en conseguir que el usuario
desarrolle el control cefélico, ya que también se pretende incidir en la mejora del control

voluntario de las extremidades superiores.

A. DESARROLLO DEL LENGUAJE

Se ha elegido la Guia Portage para valorar el desarrollo del lenguaje del nifio. Se han

seleccionado determinados items:

Items

Criterio 20. Responde a la pregunta ¢Que es esto? Con el nombre del objeto.

Criterio 24. Produce el sonido del animal o emplea el sonido para nombrar al animal
(vaca es “muu-muu”

13




Criterio 28. Responde a preguntas de alternativa Si/No con respuesta afirmativa o

negativa.

llustracion 1. ltems pertenecientes al area del lenguaje en la Guia Portage.

En la tabla que se muestra a continuacion se presentan las actividades que se llevaran

a cabo para mejorar el lenguaje y la comunicacion.

DESARROLLO DEL LENGUAJE Y LA COMUNICACION

PROCEDIMIENTOS DE
ACTUACION EN LA| TIEMPOS Y
OBJETIVOS MATERIALES
EJECUCION DE | ESPCIOS
ACTIVIDADES
Se le preguntard: “;Qué es
esto?”. Si no lo hace, se le dice
la palabra para que la
- repita.  Se contard con
Criterio 20.|. | ;
imagenes de objetos, se le
Responde a la| ;
_|sefialara un objeto y se le
pregunta "¢;Qué ’ ) : o
preguntara: ;Que es esto? Si no | Se realizara en
es esto ?" con el »
lo hace, se le dira la palabrajla sala  de|Agua
nombre del ; . ) )
- para que la repita. La actividad | Estimulacién | Juguetes
objeto
se gradia de menos a mas |del colegio. | Pan
dificultad. Si se adquieren, | También se | Coche
podran introducirse palabras|puede realizar | L&piz
nuevas. en su casa|Libro
- Se emplearan animales de |donde el
Criterio ) ) ) ) ) )
juguete o ilustraciones, se le|cuidador hara|Animales de
24. Produce el| _ )
) dira el nombre del mismo y el | de terapeuta juguete
sonido del ) ) )
) sonido que hace. Se le pedira Material
animal o emplea ) ) .
) que repita el sonido. El electronico
el sonido para o )
terapeuta, producira el sonido y (Tablet,
nombrar el o » )
pedird al nifio que le diga el ordenadores)

animal (vaca es

“muu-muu)

nombre del animal que produce

ese sonido. Utilizando

llustraciones
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animalitos, se realizara el
sonido junto con el nifio y
luego deje que lo haga por si

solo.

Criterio
Responde
preguntas
alternativa
Si/No
respuesta
afirmativa

negativa.

28.

de

con

Delante  del nifio, se
preguntaran y  responderan
preguntas de si y no. Después
se acompafard con el
movimiento de cabeza
afirmativo o negativo. Una vez
adquirido, las preguntas se
realizaran en el tiempo de
juego, en las horas de la
comida, la familia debe realizar

preguntas de si y no.

Diferentes

comidas

Tabla 1. Actividades para el desarrollo del lenguaje y la comunicacion.
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B. CONTROL CEFALICO

Se ha elegido la Guia Portage para valorar el area psicomotor del nifio. Se han

seleccionado determinados items que se encuentran en gran relacion con el control

cefélico, ya que es aquello sobre lo que queremos trabajar.

Items

7. Sostiene la cabeza y el pecho erguido apoyado en un brazo

10. Se voltea boca arriba estando boca-abajo

15. Voltea facilmente la cabeza cuando el cuerpo esta apoyado.

Ilustracion 2. Items del area psicomotor de la Guia Portage

En la tabla que se muestra a continuacion se describen las actividades que se llevaran

a cabo para mejorar el control cefalico.

PROCEDIMIENTOS DE
A TTEE ACTUACION EN LA|TIEMPOS Y TR LS
EJECUCION DE |ESPCIOS
ACTIVIDADES
El nifio boca abajo sobre los
antebrazos del terapeuta, uno de
los padres sostendra a un lado|Se realizara en
el sonajero y lo hara sonar para|la sala de
Criterio 7./que el nifio extienda el brazo | Estimulacion Objetos de interés
Sostiene la|hacia el objeto. Después, al|del colegio. | del nifio (Sonajero,
cabeza y el|nifio en decubito prono, se le| También se | Peluche)
pecho erguidos | coloca un trapo para que trate | puede realizar | Colchoneta,
apoyado en un|de alcanzarlo con una mano y|en su casa|Sabana
brazo se lo quite de la cara. Por|donde el | Cuerda
ultimo, se colocara un sonajero | cuidador  hara

colgando de a un corddn de tal
manera que el nifio pueda

alcanzarlo.

de terapeuta
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Criterio 10. Se
voltea boca
arriba  estando

boca-abajo

El nifio boca abajo, se le pondra
un objeto fuera de su alcance.
Se movera el objeto y se hard
ruido para animar a que lo
alcance. Lentamente se pasara
el objeto sobre su cabeza para
que ruede siguiendo el peluche.
Se pondra al nifio boca arriba
en la cuna y se le dejara que
observe como cuelga un
sonajero, luego se le colocara
boca abajo para que se ruede

para ver el sonajero.

Criterio 15.
Voltea

facilmente la
cabeza cuando
el cuerpo esta

apoyado.

El terapeuta caminara frente al
nifio sentado, mientras le cuenta
un cuento estableciendo
contacto con el nifio. En el
momento que le note distraido
Ilamard su atencién con el
sonajero para recuperarla. El
nifio en su sillita de bebé o en
una silla, con los brazos
cruzados encima del pecho, sera
mecido suavemente de lado a
lado para que su cabeza se

mueva libremente.

Objetos de iteres
del nifio (Sonajero,
Peluche)
Colchoneta

Sabana

Objetos de interés
del nifio (Sonajero,
Peluche)

Sillén

La trona

Tabla 2. Actividades para el desarrollo del control cefalico

Para el control cefalico seria recomendable hacer un trabajo méas especifico, por

ejemplo a través de la terapia Bobath.

Desde el concepto Bobath se busca devolver el movimiento normal a aquellas

personas que como consecuencia de una lesion del SNC han sufrido trastornos
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locomotores, alteraciones del control motor, no necesariamente una ausencia de

funcién motriz, sino un problema de control motor.

La intervencion comienza con una evaluacion funcional donde se compara el
movimiento patologico con el movimiento normal. El tratamiento es un proceso

interactivo y de modificacion de técnicas segun los requerimientos del paciente.

Se basa en la inhibicién de actividades reactivas anormales y en el reaprendizaje de

movimientos normales utilizando la manipulacién y facilitacion de puntos clave.
Usa técnicas para inhibir el tono muscular.

Se busca romper los esquemas discinéticos para encontrar un control motor adaptado
y coordinado. Se busca un reaprendizaje en tareas motoras de tal modo que la
plasticidad neuronal grabe determinados patrones, intentando hacerlos de nuevo

correctos y lo méas automatizados posible.

Para este caso en concreto, la terapia estaria dirigida por un terapeuta ocupacional o
por el fisioterapeuta, ya que, para emplear este método, se precisa de formacion

especifica.

A continuacidn, se muestran algunas imagenes de las posturas que se trabajarian con
el nifio. En ellas no se puede ver la terapia Bobath aplicada directamente a nifios pero
puede aportar una idea de cémo el terapeuta o fisioterapeuta la va a realizar sobre el

nifo.
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De cubito supino:

11 Piernas flexionadas,

espasticidad

extensora, se

coloca en abd, para

prevalesca la flexion

(disaciacion).

Intensa flexion de la

cabeza constituye

un factor decisivo |

12 [lgualqueell-0con |
la cabeza apoyada
sobre la mesa. \\

1.3 | lgual que 1.1 con
los brazos en
rotacién externa a
los lados del cuerpo
( para casos de
brazos fuerte
espasticidad
flexora).

14 |lgualqueel 1.1
estirando los brazos
en rotacion externa w
por encima de la

cabeza y manos -
T
sobre la mesa. |

o TE

15 | Con las piernas por
fuera de la mesa,
rodillas en flexion
para combatir la
espasticidad
extensora de
piernas, brazos
cruzados para
anular la
espasticidad en
extension.

Imagen 2

or

t 3
los lados del cuerpo
cuando hay
espasticidad
flexora.

1.7 Como el anterior
pero fas caderas y
ias rodillas
flexionadas se
mueven relajadas a
aderechae

1.8 | Igual que el anterior il
con flexién
completa de una
pierna y la otra
extendida.

Si el paciente logra
mantener esta
posicion PIR, la
pierna apoyada se
somete a flexién en
Ia cadera para
volver luego a
apoyarse con el pie
sobre la mesa,
hasta lograr que
coopere el paciente
en el movimiento.
(facilitacién)

1.9 Pierna flexionadas
y abducidas con las
plantas de los pies
juntas, extension de
columna dorsal,

cabeza sobre la

mesa. Brazos A
extendidos a los

lados y en rotacion

externa.

Imagen 3



7. EVALUACION: MEDICION

A. Instrumentos de evaluacion

Una labor importante del terapeuta ocupacional es administrar escalas a los usuarios
para asi poder obtener un conocimiento acerca del sujeto, de sus experiencias
ocupacionales, gustos, valores y necesidades entre otras muchas cosas. Ademas también
nos permitira conocer a fondo sus capacidades, y sobre todo de sus limitaciones, para
poder actuar sobre ellas y establecer un plan de intervencion basado en el cliente. En

este caso los instrumentos de evaluacién que se le administraran serén los siguientes:

e Guia Portage de Educacion Preescolar

La Guia Portage de Educacion Preescolar es una prueba de evaluacion que ofrece la
posibilidad de evaluar las capacidades de los nifios desde el nacimiento hasta los seis
afios. La guia consta de 578 fichas, en las cuales se representan los comportamientos
mas caracteristicos de la época comprendida.

La Guia Portage de Educacion Preescolar se compone de cinco areas de desarrollo:

- Autoayuda: consta de fichas que evalGan las destrezas del nifio en lo
referente a la autonomia personal, prestando especial atencién a la realizacién de
las AVD (Actividades de la Vida Diaria).

- Lenguaje: consta de fichas que evaltan las destrezas del nifio con respecto a

la comunicacion y lo linglistico.

- Cognicion: evaltan la capacidad de establecer relaciones entre ideas,

cosas,..

- Motriz: evalla las destrezas del nifio con respecto a la motricidad gruesa y

fina.

- Socializacion: consta de fichas que evaluan las destrezas sociales empleadas

por el nifo.

e Método Bobath

El concepto de Bobath (7) es un concepto terapeutico para la intervencion terapéutica
de pacientes con alteraciones neurologicas. Fue desarrollado por Dr. Karel Bobath y

Sra. Berta Bobath en los afios 50. Este método esta basado en los avances de la
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neurociencia y neurofisiologia, en el aprendizaje motor, en el control motor, la
plasticidad neuronal, la musculatura y la biomecénica. El marco tedrico usado para la
evaluacion del movimiento y la alteracion del mismo estd implicito en los
conocimientos del control postural necesario para el proceso de una actividad o tarea, en
la destreza de realizar secuencias ordenadas del movimiento, la capacidad de ejecutarlo

y evaluarlo segln las exigencias que se requieran.

Conlleva un enfoque interdisciplinar (persona afectada, familia o cuidador y
profesional) y en continuo proceso de resolucion de problemas y tratamiento de
usuarios que presentan capacidades restringidas para realizar las actividades de la vida
diaria. Es una forma de observar, analizar e interpretar como se desempefia una tarea, la
cual se relaciona con la participacion de la persona con las actividades que se realizan y

las discapacidades subyacentes.

El concepto de Bobath hace hincapié en el control postural como base para
movimientos selectivos que permitan actividades, es decir, la participacion de los
pacientes en las actividades de la vida diaria y la vida en la comunidad. Se estimulan
todas las partes del cuerpo a través de maniobras o estrategias terapéuticas para que el
individuo pueda utilizar las extremidades afectadas y no suprimir su uso. El terapeuta
proporciona aferencias sensoriales apropiadas, para ello debe ser imprescindible saber la
cantidad de ayuda que necesita en cada momento. Su objetivo es dar la informacién mas
parecida posible a la que seria normalmente experimentada en un movimiento o tarea

desarrollada.

Para finalizar decir que el método Bobath es un enfoque inclusivo, el cual se utiliza

para tratar a usuarios de cualquier edad con una lesion en el SNC.

B. Fases de evaluacion
La evaluacion es el proceso en el cual se va a reunir informacion acerca del nifio con el
gue se va a trabajar. Vamos a realizar tres evaluaciones a lo largo de la intervencion,

con una distancia entre ellos de un mes:
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Evaluacion inicial:
Se refiere al primer contacto con la persona, es decir, conocer desde qué capacidades
se va a partir para proceder a la intervencion con el usuario. EI método de evaluacion

que se va a utilizar es una escala tipo Likert.

No es capaz de realizar el item 1
Realiza el item con ayuda 2
Realiza el item sin problemas 3

Seguido de esto se va a llevar a cabo un programa de intervencion, que sirva para
mejorar las capacidades del nifio o para que adquiera nuevas habilidades cognitivas,

comunicativas o psicomotrices.

Evaluacion de seguimiento (revision):

Una vez que se ha comenzado a llevar a cabo la intervencion centrada en el usuario
se procedera a volver a pasar la escala para comprobar las posibles mejoras que se han
dado en las diferentes areas. También se utilizard una evaluacion con una escala tipo
Likert. Durante toda la evaluacién se contara con el apoyo de los padres, ya que se les

ensefiara cobmo tienen que actuar con el nifio.

Evaluacion final:

Para finalizar, una vez dado por terminado el plan de intervencion se volvera a pasar
la misma escala utilizada previamente. Esto servird para conocer si la intervencion ha
sido efectiva, es decir, si el nifio ha adquirido nuevas capacidades que anteriormente no
tenia. Dependiendo de los resultados, se le daréa el alta o se llevara a cabo otro tipo de

intervencion
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8. ANALISIS DE RESULTADOS

Se ha elegido la Guia Portage para valorar el area psicomotor y el &rea del lenguaje y
comunicacion del nifio. Se han seleccionado determinados items que se encuentran en
gran relacién con nuestros objetivos de intervencién, sobre lo que queremos trabajar.
Estos items se han valorado mediante una escala Likert, siendo 1 nada y 3 mucho. A

continuacion se muestra los resultados obtenidos en el registro de la Guia Portage.

- Desarrollo del lenguaje y la comunicacion

Criterio 16. Seflala 12 objetos familiares cuando se le

nombran. 1 1 2
Criterio 24. Produce el sonido del animal o emplea el
sonido para nombrar al animal (vaca es “muu-muu” 1 2 3
Criterio 28. Responde a preguntas de alternativa Si/No con
respuesta afirmativa o negativa. 1 2 3

Desarrollo del lenguaje y la comunicacién

Criterio 16. Sefiala 12 Criterio 24. Produce el  Criterio 28. Responde a
objetos familiares cuando  sonido del animal o preguntas de alternativa
se le nombran. emplea el sonido para Si/No con respuesta
nombrar al animal (vaca  afirmativa o negativa.
es “muu-muu”)

N W

e =1 $
ok UINUTW L

B Octubre ™ Enero Abril

En la evaluacion llevada a cabo en el desarrollo del lenguaje y la comunicacion, el
usuario ha obtenido la minima puntuacion en los tres items evaluados en la evaluacion
inicial que tuvo lugar durante el mes de octubre, en la grafica que se adjunta se trata de

la columna de color azul.

En la evaluacién de seguimiento realizada en durante el mes de enero se observa una
evolucion diferente en los items evaluados. El criterio 24 en el que se indica que el
usuario es capaz de realizar sonidos de animales, y el criterio 28 en el cual se muestra la
capacidad del usuario de responder a preguntas de si/no, se observa que la intervencion

esta teniendo efectos beneficiosos para el usuario ya que ha aumentado su puntuacién
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en un punto. En cambio en la evaluacion de seguimiento el criterio 16 el cual indica que
el usuario es capaz de nombrar objetos familiares, se mantiene estable y no muestra

cambios.

En la evaluacion final, la cual adquiere el color verde en la gréafica y fue realizada
durante el mes de abril se observa que la intervencion realizada en el area del lenguaje y
la comunicacidn ha sido eficaz ya que se ha conseguido mejorar la puntuacién en todos
los items evaluados. El criterio 24 y 28 en el cual el usuario es capaz de interpretar
sonidos y contestar preguntas dicotomicas, el usuario ha conseguido la mayor
puntuacién, 3, lo que significa que no tiene problemas para llevar a cabo la accion. En
cambio, el item 16 que hacer referencia al reconocimiento de objetos el usuario ha
mejorado su puntuacion con respecto a la evaluacion inicial. Por tanto a pesar de que no
se haya conseguido la maxima puntuacion en todos los items, se puede afirmar que la
intervencion realizada ha sido eficaz, mejorando notablemente el éarea de la

comunicacion y el lenguaje.

- Desarrollo motor. Control cefalico

items Octubre Enero Abril
Criterio 7. Sostiene la cabeza y el pecho erguido apoyado en 1 1 5
un brazo
Criterio 10. Se voltea boca arriba estando boca-abajo 1 1 2
Criterio 15. Voltea facilmente la cabeza cuando el cuerpo esta 1 2 3
apoyado.

Desarrollo del control cefalico
35

2,5

2

15
1

- HRR HES B
0

Criterio 7. Sostiene la  Criterio 10. Se voltea Criterio 15. Voltea

cabezay el pecho boca arriba estando facilmente la cabeza
erguido apoyado en un boca-abajo cuando el cuerpo esta
brazo apoyado.

® Octubre ™ Enero Abril

En el proceso de evaluacion del control cefélico, se ha divido en tres partes, una

evaluacion inicial de cada uno de los criterios, la cual se llevara a cabo en octubre y esta
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representada en color azul. La evaluacién de seguimiento en color rojo, se llevara a cabo
durante el mes de enero, y para terminar la evaluacion final que se representa de color

verde y se realizara en el mes de abril.

En el criterio 7, se puede observar como en las dos primeras evaluaciones no se
muestra ninguna evolucion, pero lo mas importante es que no hay ninguna involucién.
Sin embargo en el mes de abril, en la ultima evaluacion se ha comprobado que se

obtienen mejores resultados, con una notable evolucion.

En el criterio 10, el nifio evoluciona de la misma forma que en criterio 7. A pesar de
que al principio no se consiguen resultados, en la Gltima evaluacién se hacen notorios

los resultados de la intervencidn llevada a cabo.

Para finalizar, en el criterio 15, se observa que la evolucion es progresiva y que en
cada evaluacion se obtienen resultados positivos, ya que existe una evaluacion lineal. En
la evaluacion inicial del mes de octubre obtiene una puntuacion de 1, en la segunda
evaluacion, la de seguimiento, realizada en el mes de enero ha aumentado ya que la
puntuacion es 2 y por ultimo en la evaluacion final llevada a cabo en el mes de abril, ha

conseguido la puntuacién méaxima.
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9. PLANIFICACION DEL SEGUIMIENTO

Como se ha mencionado con anterioridad, se llevaran cabo tres evaluaciones durante
el tiempo de intervencion. Una inicial, otra de seguimiento y por Gltimo la evaluacion
final. Esta ultima es la que va a determinar el éxito de la intervencién, ya que a partir de
los resultados encontrados se decidira finalizar o seguir con la intervencidn, realizando

cambios en esta o0 no.

En este caso, se seguird con la intervencion, ya que aunque los resultados obtenidos
son exitosos, no se puede dejar de intervenir, ya que ello provocaria una involucién en

todo lo trabajado durante los meses de octubre y abril.

Por ello se llevara a cabo un seguimiento, pero este no se llevara a cabo a traves del
Colegio Jests Maria de Burgos, debido a que no dispone de los medios suficientes que
requiere la enfermedad de Lennox. Por lo tanto, lo més recomendable, es que se le

proporcione servicios en otros centros que cuenten con una mayor cantidad de recursos.

El nifio serd derivado al Centro Base de Burgos, ya que se trata de un entorno lo
suficientemente estimulante que puede proporcionar al nifio un proceso de mejora en
todas las areas. Durante este periodo de transicion, el terapeuta se pondra en contacto
con el nuevo centro proporcionandoles toda la informacion sobre el nifio y ayudarles en

el periodo de adaptacion del nifio al nuevo centro.

Una vez derivado al Centro Base, se le realizard de nuevo una evaluacion inicial, en
el que se propondran nuevas lineas de intervencion, con el objetivo de superar las metas
alcanzadas con anterioridad, y sobretodo evitando que se produzca una involucion. Esta
ultima intervencion se llevara a cabo durante el tiempo que sea necesario, guiandose por

los resultados obtenidos en la evaluacion inicial.

Lo méas recomendable para este tipo de colectivo, es no abandonar por completo las
intervenciones, ya que puede provocar un gran retroceso de todo aquello que ha sido
trabajado con anterioridad.
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10. ELABORACION DEL INFORME

En el servicio de Atencién Temprana del que dispone el Colegio Jesis Maria de
Burgos se ha realizado una intervencion desde el equipo multidisciplinar que compone
el servicio, en la cual el sujeto de la intervencion es un nifio de 5 afios diagnosticado con
el Sindrome de Lennox. El usuario muestra un desarrollo en el lenguaje y la
comunicacion, en la socializacion y el desarrollo psicomotor inferior a su edad

cronoldgica.

Desde el equipo multidisciplinar de que dispone el centro se realizé una valoracion
inicial, en la cual se realiz6 un estudio de los informes que componen la historia clinica
del nifio. Luego se realiz6 una evaluacion de las habilidades de nifio para lo cual se
utilizo la Guia Portage, a partir de la cual se elabord la linea base de la intervencion y se
realizé el programa de intervencion desde Terapia Ocupacional para mejorar el
desarrollo en el lenguaje y la comunicacion con el fin de mejorar la calidad de vida del
nifio y mejorar su relacién con el entorno, concretamente con los comparieros de la

clase.

El programa de estimulacion temprana elaborado desde el servicio se centra
principalmente en actividades orientadas a conseguir los objetivos planteados en la
programacion de la intervencion. A los tres meses de comenzar con la intervencién se
realiz6 una evaluacion en la cual se analizaron una serie de items obtenidos de la Guia
Portage a través de una escala tipo Likert que adquiere una puntuacion de 1-3. Este
método de evaluacion se pasd en tres momentos diferentes de la intervencion para

observar el avance del usuario con respecto a la intervencion.

Tras los seis meses en los que ha tenido lugar la intervencién y en los cuales se ha
visto el progreso positivo del usuario en las areas planteadas, y observando que los
objetivos planteados se han conseguido parcialmente, se puede afirmar que la
intervencion ha sido beneficiosa. Por tanto, ante la falta de recursos materiales y
humanos de los que dispone el centro, se recomienda desde el equipo de atencion
temprana del colegio, la derivacion del caso al Centro Base de Burgos para que ella
usuario pueda seguir alli con la intervencion para que mantenga las capacidades
adquiridas durante los ultimos meses y frenar el deterioro asociado a la patologia que

presenta, en la medida de los posible
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