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RESUMEN:

El presente programa de intervencion va dirigido a nifios/as y adolescentes que
presentan diagnéstico de Trastorno del espectro autista (TEA). EI TEA es un trastorno del
neurodesarrollo el cual suele traer con ello dificultades en el aprendizaje, la participacion
social, la comunicacion y las habilidades motoras. Se ha demostrado que la hidroterapia y el
deporte acuatico es una herramienta terapéutica que tiene grandes beneficios en este

colectivo.

El objetivo general de este programa es mejorar las conductas adaptativas de
personas de entre 4 y 18 afios con diagnostico de TEA a través de la actividad deportiva y
conocer su efecto en su calidad de vida. Los objetivos del programa son incrementar las
habilidades sociales, mejorar las habilidades motoras y realizar actividades de ocio al
menos 2 veces por semana una vez terminado el plan de intervencion. Para lograr los
objetivos planteados tanto generales como especificos se llevaran a cabo diferentes
actividades tanto cooperativas como individuales. La intervencion se realizara con personas
que cumplan los requisitos de inclusion y exclusion y que provengan de las clinicas donde

se ofrecera este servicio.

Este programa tendra una duraciéon de 3 meses, con un total de 41 sesiones donde
se incluye la evaluacién, la ejecucion de la intervencion y la re-evaluacién. Se realizara 3
veces por semana con una duracion de 45 minutos cada sesion. Las sesiones estaran
formadas por grupos de maximo 6 participantes en cada uno, se formaran dos grupos que

realizaran las sesiones en distinto horario, estaran separados por rangos de edad.

La evaluacion se realizara empleando las herramientas de Evaluacion
Brunks-Oseretsky test of motor proficency-2 (Bot-2) y la escala de conducta adaptativa
Vineland 3 y la escala Kids Life-TEA para ver si el programa tiene impacto en la calidad de

vida de los nifios/as y adolescentes.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista (TEA), Terapia Ocupacional, hidroterapia,

terapia acuatica, habilidades sociales, habilidades motoras.



ABSTRACT

This intervention program is aimed at children and adolescents who have a diagnosis
of Autism Spectrum Disorder (ASD). ASD is a neurodevelopmental disorder which usually
brings with it difficulties in learning, social participation, communication and motor skills. It
has been shown that hydrotherapy and water sports is a therapeutic tool that has great

benefits in this group.

The general objective of this program is to improve the adaptive behaviors of people
between the ages of 4 and 18 diagnosed with ASD through sports activities and to find out
its effect on their quality of life. The objectives of the program are to increase social skills,
improve motor skills and perform leisure activities at least twice a week once the intervention
plan is finished. In order to achieve the objectives, set, both general and specific, different
activities will be carried out, both cooperative and individual. The intervention will be carried
out with people who meet the inclusion and exclusion requirements and who come from the

clinics where this service will be offered.

This program will last 3 months, with a total of 41 sessions that include evaluation,
execution of the intervention, and re-evaluation. It will be held 3 times a week with a duration
of 45 minutes each session. The sessions will be made up of groups of a maximum of 6
participants in each one, two groups will be formed that will carry out the sessions at

different times, they will be separated by age ranges.

The evaluation will be carried out using the Brunks-Oseretsky test of motor
proficiency-2 (Bot-2) evaluation tools and the Vineland 3 adaptive behavior scale and the
Kids Life-TEA scale to see if the program has an impact on the quality of life of children and

adolescents.

Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD), occupational therapy, hydrotherapy, aquatic

therapy, social skills, motor skills.



INTRODUCCION:

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo de origen
neurobioldgico e inicio en la infancia, que afecta el desarrollo de la comunicacion social y la
conducta, ademas algunas personas con este diagndstico pueden presentar
comportamientos e intereses repetitivos y restringidos. EI TEA presenta evolucion cronica,
se pueden diferenciar tres grados de afectacion, segun la adaptacion funcional,
funcionamiento en el area del lenguaje, desarrollo y capacidad intelectual, este trastorno
puede variar dependiendo del caso y del momento evolutivo (1). Actualmente, en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales - 52 edicion (DSM-5) define los tres
grados basandose en la comunicacion social y los comportamientos restringidos y
repetitivos. El grado 1 necesita ayuda, y el grado 3 necesita ayuda muy notable (2). Las
personas con TEA pueden presentar alteraciones en distintas habilidades, tales como
habilidades motoras presentando un menor tono muscular, praxis, problemas de
coordinacion entre otras (3); la interaccién social y la comunicacion, presentando
dificultades en la comprensién de las 6rdenes verbales y no verbales usadas por otros en
situaciones sociales o tener problemas en ajustar su comportamiento a distintos contextos;
también pueden presentar reactividad sensorial, que son respuestas comportamentales

inadaptado ante estimulos internos y/o externos que llegan por nuestros sentidos (4).

La prevalencia de TEA varia en cada pais y dentro del mismo, dependiendo de la
region. La prevalencia de este trastorno a nivel mundial ha ido aumentando en los ultimos
anos, ya que hace 30-40 anos solamente se diagnosticaba a un 1,65% de la poblacion (5).
En los ultimos afos se ha dado un aumento exponencial de los casos, se estima que en
Espafia actualmente 450.000 personas presentan diagnéstico TEA (6). Hoy en dia, la

prevalencia de TEA en Espana es del 10% (7,8).

Segun la evidencia actual el 75% de personas con TEA presentan alteraciones en la
interaccion social y las dificultades de comunicacion, que son dos factores que dificultan la
participacion en actividades de ocio y fisicas (9). Un estudio realizado en personas con TEA
en el afio 2017 mostré qué la intervencién con el deporte mejora las habilidades motoras,

sociales y conductuales (10).

Por su parte, la hidroterapia o terapia acuatica tiene un amplio potencial, que se
extiende desde el tratamiento de lesiones hasta el mantenimiento de la salud frente a
diferentes trastornos o enfermedades crénicas (11). El agua, ademas de ser un

indispensable y preciado elemento asociado a la salud y bienestar humano, es también un
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potente elemento motivador que puede actuar como eficaz tratamiento para diversas
patologias de origen neuroldgico, siempre que se realice siguiendo las directrices de un
profesional especializado. Existe una amplia base de investigacion que muestra la eficacia
de la terapia acudtica en personas con TEA (11,12,13). Actualmente, un estudio de
investigacion realizado en personas con TEA en el afio 2018 muestra de forma cualitativa
que el deporte acuatico puede tener un impacto beneficioso en la interaccion social,
integracion sensorial, como también disminuir la ansiedad y aumentar la relajacion, a través
del agua el nifio/a recibe sensaciones que le permite disminuir tensiones y conectar con el
entorno, a la vez que establece vinculos de relacion e intercambio socio comunicativo.
Favorece el desarrollo de la coordinacién motora y la mejora del tono muscular, el equilibrio,
el control postural y planificacién motora (13). A nivel social la hidroterapia también tiene un
alto influyente si se trabaja con diferentes personas, cabe destacar que el marco de trabajo
de la AOTA 4 edicion, define participacion social como el entretejido de ocupaciones para
apoyar la participacion deseada en actividades comunitarias y familiares, asi como aquellas
gue involucran a compaferos y amigos, en un subconjunto de actividades que incorporan

situaciones sociales con otros y que apoyan la interdependencia social (14).

El “Paddle Surf” es un deporte acuatico que se desarrolla sobre una tabla,
habitualmente este deporte se realiza en bipedestacion junto a un remo para poder
deslizarse sobre el agua. Durante muchos anos el paddle surf ha sido un método de
supervivencia, desde el comienzo del 2000 empieza a descubrirse y la gente a practicarlo
recibiendo el nombre de “SUP”, fue en el 2013 cuando el deporte dio comienzo como
actualmente se conoce “paddle surf” y donde comenzé a considerarse oficialmente un
deporte acuatico y apto para todas las edades ya que es un deporte facil de practicar,

sencillo de aprender y saludable a su vez (15).

Un estudio realizado en Australia, "Feels Good to Get Wet" reporta que el surf ha ido
ganando adeptos en los ultimos afios por sus beneficios tanto fisicos como mentales, pero
mas alla de las ventajas que puede tener como deporte, su practica puede servir también

como terapia y herramienta de inclusién para menores con discapacidad (16).

JUSTIFICACION
El “marco de trabajo para la practica de terapia ocupacional: dominio y proceso”
AQOTA incluye el ocio como ocupacion y lo define como: “Una actividad no obligatoria que

esta intrinsecamente motivada y en la cual se participa durante un tiempo discrecional o



libre, es decir, un tiempo no comprometido con ocupaciones obligatorias tales como trabajo,
cuidado propio o dormir” (14). En la actualidad, no existe evidencia sobre los beneficios de
una intervencién a través del paddle surf, en personas con TEA, pero la evidencia
consultada hasta la fecha muestra que realizar actividades fisicas en el medio acuatico a
través de la terapia ocupacional es muy beneficioso para mejorar su calidad de vida, al igual
que tiene mejoras a nivel motor, social y funcional (12,20), al igual que el surf tiene grandes

beneficios a nivel motor y funcional en la vida de los nifos/as con diferentes patologias (16).

Como indica la literatura cientifica, las actividades en el medio acuatico dan
respuesta a las motivaciones intrinsecas propias de los diferentes participantes.'® Realizar
una intervencion en el medio acuatico como lugar de practica puede tener un gran impacto
ya que se crean unas propiedades anti gravitatorias, se reduce la fuerza de compresioén y
produce que se desplacen con mayor facilidad y libertad en dicho espacio, al igual que
favorece el descubrimiento de nuevos movimientos corporales, debido a las propiedades
que tiene el agua podemos crear intervenciones que fuera de ella no puede ser posible (18).
De esta forma se pueden crear diferentes sensaciones en los cambios de intensidad en la
luz, la temperatura, el tacto junto a otras sensaciones al igual que enfrentarse a diferentes

espacios con lo que conlleva a potenciar las habilidades adaptativas (19).

Por todo ello nos planteamos hacer un proyecto de intervencion en paddle surf para
personas con trastorno del espectro autista (TEA) el cual puede ser muy beneficioso para
potenciar habilidades como la comunicacion, habilidades motoras, la interaccion social y
vinculos con los padres/madres o tutores/as. Otro de las razones por la que se ha planteado
esta intervencién es el aumentar el tiempo de ocio y la puesta en practica del deporte en el

medio acuatico.



OBJETIVO DEL PROGRAMA:

El objetivo general de este programa es mejorar las conductas adaptativas de
personas de entre 4 y 18 afios con diagnostico de TEA a través de la actividad deportiva y
conocer su efecto en su calidad de vida.

Los objetivos de este programa estan disefiados para que a través del deporte en
este caso el paddle surf los participantes consigan:

- Incrementar sus habilidades sociales.
- Mejorar las habilidades motoras.
- Realizar actividades de ocio al menos 2 veces a la semana tras la finalizacién del

programa de intervencion.

DESCRIPCION DE LA POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDO:

El programa de intervencion esta dirigido a nifios/as y adolescentes de 4 a 18 afios
que presenten diagndstico de Trastorno del Espectro Autista, que en el momento de la
intervencion estan clasificados con grado uno o dos. El proyecto se llevara a cabo en Santa
Pola y se ofertara a las clinicas privadas de la zona que trabajen con nuestra poblacion
diana. Los participantes estaran separados en grupos por edades.

Para la participacién en el programa los criterios de inclusion son los siguientes:

- Personas con diagnostico TEA.

- Tenerentre 4 y 18 afos.

- Disponibilidad para acudir a las sesiones tanto el usuario como el familiar o
acompanante.

- Capacidad de flotabilidad basica. Se evaluara mediante un cuestionario sencillo a los
padres donde sera incluido en el programa si no supera la respuesta “NO”, 2 veces 0
mas. (ANEXO 1)

Como criterios de exclusion:

- Presentar condiciones médicas especificas.

- Tener diagnostico de grado 3 en la clasificacién de TEA.



- Comportamiento agresivo. Se evaluara este criterio mediante una bateria de

preguntas a los padres/tutores y sera excluido cuando en el cuestionario las
respuestas sean 3 o mas veces “SIEMPRE”. (ANEXO 2)

En primer lugar, nos pondremos en contacto con la direccién de las distintas clinicas,
presentando nuestro proyecto a un total de 10 clinicas. Una vez que dichas clinicas decidan
incluir el programa en los servicios que ofrece, se realizara una charla informativa para los
usuarios y sus familias donde decidiran si quieren participar en nuestro programa. Las

personas que quieran participar recibiran un consentimiento informado.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA:
FORMULACION DEL PLAN DE INTERVENCION:

Para dar comienzo a la formulacion del plan de intervencion, es importante saber
que para llevarlo a cabo se contara con la colaboracion de la empresa “Gondoler@s club
sup and surf club” nos proporcionara, su equipamiento y los medios humanos necesarios
(personal cualificado en este deporte) para realizar las sesiones de informacion y de

iniciacion.

El programa de intervencion propuesto tendra una duracion de 3 meses, con un total
de 41 sesiones, 3 sesiones por semana (lunes, jueves y sabado); en las que estan
incluidas; la evaluacion y entrevista (3 sesiones), la toma de contacto o iniciacion (4
sesiones), las sesiones del desarrollo de la intervencién (32 sesiones) y por ultimo, la
reevaluacion para ver los resultados obtenidos con la intervencion (2 sesiones). Las
sesiones tienen una duracion de 45 minutos cada una y la intervencién se llevara a cabo de

junio a agosto en el horario de 10:30 a 11:15 un grupo y de 11:30 a 12:15 el otro.

Los grupos de intervencion estaran conformados por 6 usuarios como maximo y con
un minimo de dos usuarios para poder llevar a cabo la intervencién, estaran separados en
dos grupos uno que abarca de los 4 a los 11 afios y otro de los 12 a los 18. De esta forma
se garantiza que la actividad se pueda desarrollar satisfactoriamente. Estas sesiones se
llevaran a cabo con dos Terapeutas ocupacionales, cada usuario ira acompafiado con un

adulto padre/madre/tutor-a o cuidador/a, esta debe ser siempre la misma persona.



CRONOGRAMA:

Durante la primera semana se realizara la evaluacién de las personas participantes
en un plazo de 3-4 sesiones, se realizara de forma individual llevandose a cabo los dias
previstos. A cada usuario se le citaran dos sesiones, por ejemplo, el primer usuario sera
citado a las 9:30 y consecutivamente cada hora un usuario diferente, estas sesiones se
llevaran a cabo en la sala que dispone la piscina para diferentes formaciones por lo que

cedera el espacio durante estos tres dias.

Una vez finalizadas las evaluaciones, se comenzara con las sesiones de toma de
contacto e iniciacion que tendran lugar en la piscina municipal de Santa Pola durante 4
sesiones. El objetivo de estas 4 sesiones sera establecer un vinculo con el medio y los
profesionales, y conocer los materiales con los que se va a trabajar a lo largo de la

intervencion.

Cuando dichas sesiones finalicen se comenzara con las 32 sesiones restantes, que
se llevaran a cabo en Playa lisa, Santa Pola, esta playa dispone de una zona adaptada con
bafos publicos y socorrista. Si las condiciones meteorolégicas y el estado del mar no lo
permiten, las sesiones se realizaran en las piscinas publicas climatizadas del ayuntamiento

de Santa Pola en el mismo horario.

Por ultimo, en las dos Uultimas sesiones se realizara la re-evaluacion de los
participantes de manera individual siendo citados en diferentes horarios al igual que la

evaluacion. Las sesiones quedan marcadas en el calendario. (ANEXO 3)

ESTRUCTURA DE LAS SESIONES:

Los participantes asistiran a las sesiones provistos de toalla, chanclas y crema solar.
En los 45 minutos de la sesidn no se incluye el tiempo de puesta de bafiador y chanclas ni
el posterior cambio al irse a casa. Aunque el lugar donde vamos a realizar la intervencion
esta provisto de aseos, vestuarios y duchas para que se puedan realizar estas AVD's. En
todas las sesiones se va a llevar a cabo el cuidado de la piel usando crema solar al principio
de cada sesidn, seran los propios participantes si es posible quienes se la pongan ya sea
con ayuda de un apoyo visual o apoyo de los acompafiantes, se fomentara la hidratacion
durante toda la sesiéon tanto al empezar como recordatorios durante las sesiones, al
finalizar, la intervencion también trata de incluir habitos de vida saludable con Ia

consumicion de una pieza de fruta que traigan de casa.
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Sesiones de evaluacion:

Sesiones dedicadas a la evaluacién y entrevista de familiares, mediante las
evaluaciones seleccionadas, con el fin de preparar y adaptar las sesiones y las tablas a los
participantes. Estas sesiones tendran una duracion de 1 hora cada una y tendran lugar en
una sala que hay a disposicién en el pabellén donde se encuentra la piscina. Se realizaran a
lo largo de 2 dias. Las escalas que se van a llevar a cabo en estas sesiones son las

siguientes:
- Entrevista a los familiares.
- Capacidad de flotabilidad. (Anexo 1)
- Evaluacion de comportamientos agresivos. (ANEXO 2)
- Brunks-Oseretsky test of motor proficency-2 (Bot-2)
- Escala de comportamiento adaptativo Vineland-3.

Escala de calidad de vida Kids Life-TEA.

Sesiones de iniciacion:

Estas sesiones tendran una duracion de 45 minutos y van dirigidas a crear vinculos
con los profesionales que realizan las sesiones, conocer el material que va a ser usado
durante todo el proceso y para conocer el medio por el que nos vamos a mover.

Se llevaran a cabo dos dias en la piscina y dos en la playa para de esta forma
habituarnos a los dos espacios. Para facilitar la comprension y dindmica de las sesiones se
usaran historias sociales y pictogramas plastificados para que de esta forma no se
estropeen y que nos acompanaran durante todas las sesiones de intervencion. El

funcionamiento de las cuatro sesiones de iniciacidn sera el siguiente:

INICIO Bienvenida y asamblea grupal, explicacién

(10 minutos): sencilla de las actividades que se van a
realizar.

DESARROLLO En primer lugar los nifos/as deberan de

(25 minutos): prepararse en el borde de la piscina con
sus acompafantes ya sin chanclas, seran 7
minutos de habituacion con el medio donde

11



se realizardn actividades como buscar
objetos por la piscina, lanzar aros vy
recogerlos antes de que se hundan..., los
siguientes 13 minutos se repartiran los
diferentes materiales que se usan en el
paddle surf con el fin de conocerlos y
experimentarlos a la vez que Ilos
profesionales explican de forma
representativa y mediante imagenes su
uso, los ultimos 5 minutos se realizaran
fuera de la piscina donde se trabajara lo
que las imagenes representan, una vez
conseguido se entrara al agua con ellos.
Algunos de los objetivos que se quieren
conseguir en estas sesiones:

e Aprender a colocar y quitar las
protecciones de seguridad, en este
caso el chaleco.

e Conocer el material que se usara
durante todas las sesiones

e Comenzar el aprendizaje para subir,
bajar, sentarse y ponerse de pie en
la tabla.

e Conocer las diferentes posturas

posibles encima de la tabla.

FINAL Tiempo libre en el agua con juego dirigido 5
(10 minutos): minutos y recogida del material con los
usuarios. Una vez recogido el material
deberan comer la pieza de fruta que se

hayan traido de casa.

Sesi el d lodelai o
Las sesiones tienen una duracién de 45 minutos, en todas las sesiones se trabajaran
los objetivos planteados de forma simultanea pero la planificacion para trabajar de manera

mas especifica sera la siguiente:
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e Mejorar la coordinacion bilateral.

e Mejorar la coordinacién oculomanual.

e Aumentar la atencidon sostenida en una actividad.

e Aumentar la espera en juegos de turno.

e Integrar las reacciones de equilibrio.

e Aumentar el tono muscular.

e Aumentar la atencién conjunta.

e Pedir ayuda a iguales cuando sea necesario.

e Pedir ayuda a su persona de referencia.

e Reconocer las diferentes emociones.

e |dentificar como se siente tras una actividad.

La estructura general que se llevara a lo largo de todas las sesiones sera la siguiente:

INICIO
(10 MINUTOS):

Preparar el material, colocar los chalecos o material
salvavidas necesario.

Hidratacion y cuidados ante el sol para evitar
quemaduras.

Asamblea en el borde de la playa encima de las tablas, se

explicara la sesion que se va a realizar el mismo dia

DESARROLLO
(25 MINUTOS):

Estos

25 minutos se dividira en: por un lado, los 5 minutos

iniciales que usaremos para entrar en la playa y conseguir la

habituacién al medio, una vez todos dentro:

Durante 10 minutos se trabajara de forma conjunta todos

los participantes para de esta forma fomentar y mejorar
las habilidades sociales. Con el fin de conseguir los
objetivos establecidos, realizando actividades en grupo o
individuales que se trabajen de manera conjunta con el

resto de los participantes.
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- Después, otros 10 minutos para trabajar de forma

individual y/o con los acompafiantes. En estas actividades
se trabajara de forma mas independiente ya que van
dirigidas a actividades para cumplir objetivos mas a nivel
personal como distinguir distintas emociones, aumentar

tono muscular,etc.

FINAL Estos minutos finales van dirigidos para el juego libre con 5
(10 MINUTOS): minutos de juegos controlados, un breve feedback de la sesién y
recogida del material. Una vez recogido el material se deberan de

comer la pieza de fruta elegida.

Ejemplo de las actividades que se van a llevar a cabo en el desarrollo y con el fin de cumplir

los objetivos planteados:
Los ejemplos de algunas de las actividades que se van a exponer ahora pueden ser

modificadas y adaptadas a los usuarios en todo momento, ya que puede variar en funcién a

las necesidades del grupo o alguno de los participantes en concreto.

- Actividades en conjunto:

e Los participantes separados en el agua cada uno en su tabla, deberan de
coger cada uno una de las piezas que flotan, después deben llevarlas a la
tabla que tiene la terapeuta ocupacional y entre todos formar el puzle o dibujo
con todas las piezas recogidas con el fin de formar diferentes caras con
emociones. Con esta actividad trabajamos habilidades motoras como el
equilibrio para el desplazamiento, la coordinacion para recoger las piezas sin
caer de la tabla y habilidades sociales ya que el fin de la actividad es montar
un puzzle en conjunto y diferenciar las emociones.

Objetivos: - ldentificar como se siente tras una actividad.

- Reconocer las diferentes emociones.
- Mejorar la coordinacion bilateral.
- Mejorar la coordinacion 6culo manual.

- Integrar las reacciones de equilibrio.
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Objetivos:

Obijetivos:

El juego del teléfono roto: es un juego en el que la Terapueta Ocupacional
choca la mano de un participante y le transmite un mensaje, gesto,
mimica,etc. (por ejemplo: imitar el aullido de un gato) este participante
debera de continuar el juego, buscando a otro compafero y continuar la
palabra o el gesto y asi consecutivamente hasta que vuelva a la T.O. El
objetivo de esta actividad es mejorar las habilidades sociales y habilidades

motoras como aumentar el tono muscular, la coordinacién y el equilibrio.

- Aumentar la espera en juegos de turno.

- Reconocer las diferentes emociones.

- Pedir ayuda a iguales cuando sea necesario.
- Pedir ayuda a su persona de referencia.

- Integrar las reacciones de equilibrio.

Aumentar la atencidn sostenida en una actividad.

Tabla XXL: Es una tabla suficientemente grande como para poder subir todos
los participantes en ella y de esta forma utilizarla para realizar juegos en
conjunto encima del agua como el famoso juego del “twister” en el que tienen
que colocarse segun les toque en el tablero de normas. Esta actividad tiene
el fin de mejorar habilidades motoras como el equilibrio mayormente, a la vez

que trabajamos comparierismo, turnos de espera y participacion en grupo.

- Aumentar la espera en juegos de turno.

- Mejorar la coordinacién bilateral
- Aumentar el tono muscular.

- Aumentar la atencion conjunta.
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- Pedir ayuda a iguales cuando sea necesario.

- Integrar las reacciones de equilibrio.

- Actividades individuales:

Objetivos:

Obijetivos:

Tierra mar y aire: este juego se basa en seguir las 6rdenes ya sea a nivel
verbal o visual en funcion al grupo, es decir, cuando se dice tierra
(pictograma de tierra) los participantes deberan de sentarse en la tabla,
cuando se diga mar (pictograma de agua) deberan de tumbarse y chapotear
el agua o si lo prefieren saltar al agua y por ultimo cuando se diga aire
(pictograma del cielo) deberan de pasar a bipedestacion en la tabla. Esta
actividad tiene la finalidad de mejorar la atencién y la memoria, y a su vez
habilidades motoras como el equilibrio, el control postural, el tono muscular y

la coordinacion.

- Integrar las reacciones de equilibrio.

- Aumentar el tono muscular.

- Pedir ayuda a su persona de referencia.

- Aumentar la atencion sostenida en una actividad

- Aumentar la atencion conjunta.

Actividades de imitacion sobre la tabla siguiendo los movimientos de la T.O
que lleve la tabla delante, es decir, si la T.O avanza ellos avanzan, si levanta
las manos las levanta, si dice agua todos dicen agua y asi sucesivamente. Es
un juego que trabajamos a nivel motor, pero mas en habilidades sociales ya

gue se produce la interaccion y la imitacion.

- Mejorar la coordinacién bilateral.

- Aumentar la atencién conjunta.

- Aumentar el tono muscular

Actividades de desplazamiento ya sea con las manos o con el remo tendran

que desplazarse en un espacio limitado, sin tener que chocar con el
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companero y evitando los obstaculos colocados. Es una enfocada para el
objetivo de habilidades motoras ya que favorece la coordinacion, el equilibrio

y mejora el tono muscular.

Objetivos:
- Mejorar la coordinacion bilateral

- Integrar las reacciones de equilibrio.

- Aumentar el tono muscular.

Sesiones de re-evaluacion:

La reevaluacién se llevara a cabo en dos sesiones de 1 hora de duracién, durante
esta hora se realizaran las evaluaciones que se habian realizado antes de la intervencion
para de esta forma ver si se ha producido alguna mejora, poder valorar a cada participante y
comprobar si se han cumplido los objetivos. Ademas, también se utilizara la Escala Kids
Life-TEA para ver las mejoras de calidad de vida que se han producido tras la intervencion.
Ademas, 3 meses después de la finalizacion de la intervencioén se reevaluara a los usuarios
para conocer si los cambios producidos se mantienen, y si se ha cumplido otro de los
objetivos de este trabajo: Realizar actividades de ocio al menos 2 veces a la semana tras la

finalizacion del programa de intervencion.

MODELOS CONCEPTUALES EN LOS QUE SE BASA LA INTERVENCION,
ABORDAJES, ESTRATEGIAS Y TECNICAS:
El programa de intervencion que se propone esta basado en los siguientes modelos

conceptuales, se hara uso de las estrategias y técnicas propias de cada uno de ellos:
- Modelo de la Ocupaciéon Humana (MOHO): El Modelo de la Ocupacion Humana

conceptualiza a la persona como un sistema compuesto por:
e Volicién: proceso por el cual las personas se motivan por lo que hacen y
eligen hacer.
e Habituacion: proceso por el cual las actividades se organizan en habitos y
rutinas.
e Capacidad de desempefio: habilidades subyacentes a la experiencia vivida.
Este modelo comienza con la idea de que todas las maneras de intervencién
implican un cambio, se centra en la motivacién por la ocupacion, en la importancia de

nuestros roles y el de los de nuestro alrededor para desempefar habitos y rutinas. (21)
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- Modelo de control motor. Se ha elegido este modelo puesto que hay alguna de las

sesiones que van dirigidas al control del movimiento corporal de los participantes y

con esto se pueden trabajar diferentes déficits fisicos 0 motores que aparezcan. (22)

- Modelo Biomecanico. Este modelo estd basado en los principios cinéticos y

cinematicos, es utilizado en el contexto de la rehabilitacion. Se va a utilizar este
modelo con el objetivo de mejorar las habilidades motoras de los individuos a través
de actividades propositivas que impacten en la mejora de los parametros

propuestos. (23)

El MOHO tiene como objetivo proporcionar y/o facilitar un cambio en la vida del
participante facilitando las adaptaciones a sus propias circunstancias, también esta dirigido
al trabajo de motivacién y las actividades funcionales con el fin de crear una mejora en el
usuario, el modelo de control motor ya que la intervencién uno de sus objetivos generales
estd basado en la mejora de las habilidades motoras por lo tanto abarca estrategias
necesarias y por ultimo el modelo biomecanico para trabajar actividades dirigidas a la
mejora de habilidades motoras.

El abordaje que se utiliza en esta intervencion es rehabilitador ya que se realiza un
entrenamiento de nuevas habilidades y donde se pretende dar técnicas y rutinas para su

vida diaria, como puede ser la creacién de nuevos habitos saludables o de autocuidado.

- Hidroterapia: Es una de las técnicas practicamente esenciales en esta intervencion

ya que todo se realiza en el agua, ya que se utiliza el medio como herramienta de

tratamiento y mejora.

ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS:
Objetivos generales y especificos:

e Incrementar las habilidades sociales:

Aumentar la espera en juegos de turno.

Aumentar la atencién sostenida en una actividad.

Aumentar la atencién conjunta

Reconocer las diferentes emociones.
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- ldentificar como se siente tras una actividad

- Pedir ayuda cuando sea necesario.

e Mejorar sus habilidades motoras.

Mejorar la coordinacion bilateral.

Integrar las reacciones de equilibrio.

Aumentar el tono muscular tanto en miembros inferiores como superiores.

Mejorar la coordinacion 6culo-manual.

e Realizar actividades de ocio al menos 2 veces a la semana tras la finalizacion del
programa de intervencion.

EJEMPLO DE UNA SESION COMPLETA DE DESARROLLO DE LA INTERVENCION:
Una vez estén todos los participantes cambiados y preparados dara comienzo a la sesion:

INICIO (10 MINUTOS):

1° - Se hara un circulo y con una historia social se explicara cémo aplicar la crema
sola y la hidratacién, también mediante la imitacion de la terapeuta ocupacional que estara
en el medio, debera de ponerse la crema por la cara y diferentes partes del cuerpo, los
acompafantes ayudaran a los participantes si es necesario. Con la historia social se
indicara la hidratacién seguidamente.

2° - Con el pictograma de los chalecos, se indicara que deben de colocarlos como se

habia practicado en las sesiones de iniciacion.

DESARROLLO (25 MINUTOS):

1°- Tiempo de habituacién al medio acuatico para esto se dispondra de materiales
de playa como cubos, pistolas de agua con lo que pueden comenzar a mojarse a través del
juego, iran entrando de manera progresiva con las tablas al agua con el/la acompanante. (5
minutos)

2°- Sesion en conjunto con el grupo donde se realizara un juego “pilla la pelota”,
cada participante se pondra de rodillas o de pie en su tabla como mas comodo se

encuentre, se estaran desplazando libremente, pero la terapeuta ocupacional dara una
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palmada y lanzara una pelota hacia arriba y quien la coja debe de seguir la actividad de
forma similar. (La actividad se irda adaptando por niveles en funcion al grupo) (10 minutos).
3° - Sesién mas individualizada, se realizara una actividad para trabajar las
emociones, los participantes tendran pegadas en sus tablas imagenes plastificadas con
diferentes caras sencillas de emociones (ej: feliz, triste, enfadado...) la terapeuta pondra
una cara representando una emocion y dira como se encuentran, intentando no caerse, los
participantes deben de moverse encima de la tabla y colocarse encima de la emocion que

esta imitando la T.O, si fallan deben de saltar al agua y volver a subir. (10 minutos)

FINAL (10 MINUTOS):

1°- Los participantes deberan recoger todo el material utilizado y dejarlo en el lugar

indicado para ello.
2°- Deberan comer la pieza de fruta que hayan elegido para esta sesion, y

seguidamente hidratarse de nuevo.

EVALUACION DEL PROGRAMA:

Para poder realizar las sesiones de intervencidon es necesario realizar previamente la
evaluaciéon por lo que dara comienzo con una entrevista a los padres/tutores del/a
participante se realizaran una serie de preguntas o test que son esenciales para poder
participar en la intervencion y que determinan la inclusién o no del programa, como son:

e Cuestionario sobre la capacidad de flotabilidad estda compuesto por 4 preguntas para
evaluar la gestion de la respiracion, flotacion, y tipo de nado tanto como con apoyo
como sin él. El cuestionario tiene una duracion de 5 - 10 minutos y sera apto es decir
puede realizar la intervencion es decir estaria incluido siempre y cuando no supere
cuando la respuesta “NO” 2 o mas veces. (ANEXO 1)

e Se realizara una bateria de 8 preguntas sobre agresividad y comportamiento para
tener unas respuestas mas exactas a la informacioén necesaria. El tiempo medio de
evaluacion es de 5 - 10 minutos. Siendo apto es decir estara incluido en el
programa, cuando las respuestas no superen 3 0 mas veces la respuesta
“SIEMPRE” (ANEXO 2).

Las escalas que se van a llevar a cabo para realizar la evaluacion y una vez

finalizada la intervencion se repetiran las escalas en la reevaluacién para de esta forma ver

las mejoras y objetivos que se han cumplido, las escalas son las siguientes:
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Escala de conducta adaptativa Vineland 3: Escala validada para la poblacién diana
con la que se realizara el proyecto de intervencién, la cual evalua conducta
adaptativa en cinco dominios como son: comunicacién, habilidades de la vida diaria,
socializacion, habilidades motoras e indice de conducta adaptativa. El intervalo de
edad para la que va dirigida es desde el nacimiento hasta los 90 anos. El tiempo

medio de evaluacién es de 20 minutos.

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficency-2 (Bot-2): Es una escala validada en
poblacion de entre 4 y 21 afios. Evalla las competencias motoras desde estudiantes
con un desarrollo normal, a aquellos con déficits motores moderados, también se
usa para desarrollar y evaluar programas de entrenamiento. Es una escala que
evalua 8 areas: Precision motriz fina, integracion motriz fina, destrezas motoras,
coordinacion bilateral, equilibrio, agilidad y velocidad, coordinacion de Ilas
extremidades superiores y fuerza. Se usara la version corta de la escala. El tiempo

de aplicacion es de 15-20 minutos en la version corta.

Escala Kids Life-TEA, ya que es una evaluacion de la calidad de vida de nifios y
adolescentes con trastorno del espectro del autismo intelectual. Es apta para
personas entre los 4 a los 21 afos, es una escala con 96 items y donde se evalla
bienestar emocional, bienestar material, bienestar fisico, desarrollo personal,
relaciones interpersonales, derechos, autodeterminaciéon e inclusion social. Es una

escala en la cual el tiempo medio de evaluacién son 30 minutos.

PRESUPUESTO:
RECURSOS NECESARIOS: PRECIO: TOTAL:
Recursos Personales: 45.00€ /| sesion cada 7.500€

2 terapeutas Ocupacionales
1 profesional del club
Gondoler@s:

terapeuta X 82 sesiones
(41 sesion en total del
programa, siendo un total de
82 sesiones para los dos
grupos de
=7.380€

intervencion)
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30.00€ / sesién el
profesional del club
Gondoleer@s, siendo un

total de 4 sesiones. = 120€

Materiales fungibles: hojas
plastificadas, impresion de

evaluaciones y reevaluacion.

600€

600€

Material general: 2 tablas de

paddlesurf (ya que el resto
nos las presta el club
Gondoler@s),

juguetes acuaticos, etc.

juegos y

500€

500€

Espacio necesario: Alquiler
de lineas de piscina publica
y alquiler de sala polivalente
para el tiempo que dura la

intervencion.

60€

60€

TOTAL: 8.660€

PLAN DE DIVULGACION:

En primera instancia el programa se dara a conocer asistiendo a las clinicas y
asociaciones de la localidad y presentando el proyecto a la direccion, una vez hecho esto y

las clinicas notificaran si quieren incluir este servicio, dependiendo del niumero de clinicas

implicadas el coste por clinica sera diferente.

Una vez finalizado el
terminadas, se plantearia presentarla en diferentes congresos; como, por ejemplo, el

Congreso Internacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional (CIETO) y el Congreso
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Intencionalidad de Terapeutas Ocupacionales (CITO), de esta forma se puede mostrar los

beneficios que dicho programa ha tenido con nifios/as con Trastorno del espectro autista.

Para el ano siguiente de la primera edicién del programa y segun el interés de los
participantes, familiares y de las propias clinicas se volvera a presentar para realizarlo de
nuevo con las mejoras que se puedan producir a lo largo de toda la intervencién tanto a

nivel profesional como las actividades llevadas a cabo.

Por ultimo, si el programa recibe el interés que se estima, se llevara a cabo en
diferentes poblaciones y se podria plantear el mismo programa con diferentes colectivos
incluso incluyendo diferentes profesionales, como fisioterapeutas, pediatras, psicologos u

otros profesionales sanitarios.
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ANEXOS:

ANEXO 1: “EVALUACION PARA EVALUAR LA FLOTABILIDAD”

EVALUACION DE
FLOTABILIIDAD

NOMERE DEL PARTICIPANTE:

HABILIDAS
BASICAS:

X

/'_

RESPIRACION: COGE AIRE CON LA NARIZ ¥ LO
EXPULSA DENTRO DEL AGUA POR LA BOCA

SABE SUMERGIRSE {APNEA)

BOCA ARRIBA, EN MOVIMIENTO)

(SIM MAMGITOS, AGARRANDOSE A ALGUIEN, SIN
TABLA, ETC.)

-

SABE FLOTAR EN EL AGUA (POSICION DEL PERRITO,

SE DESPLAZA POR EL AGUA SIN UTILIZAR APOYO FISICO

~

)

MO

(o)
)

J

()

Observaciones u otros datos de interes:
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ANEXO 2: “EVALUACION PARA EVALUAR LA AGRESIVIDAD”

EVALUACION DE LA
AGRESIVIDAD

INFORMACION PERSONAL

NOMBRE DEL/LA PARTICIPANTE FECHA DE NACIMIENTO

DIA ME / ANO

[

GENERO  H M

ENTREVISTA HECHA A:

INSTRUCCIONES

Hay que contestar con la mayor sinceridad posible a las preguntas siendo la respuetas
siempre, a veces, rara vez, 0 nunca.

PREGUNTAS RESPUESTAS

NUNCA RARA A VECES  SIEMPRE
VEZ

Cuando se enfada por cualquier motivo, ¢Agrede a alguien,
algo o se autolesiona?

Si alguien le enfada, le agrede.

Si se enfadq, lanza las cosas u objetos por los aires.

Se autolesiona si se frustra por algo.

Controla la frustracion.

Para conseguir lo que quiere, pega o agrede.

Agrede a los demas sin mds, sin razén ninguna.

Diferencia la emocién de tristeza con la de enfado.

TOTAL:
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ANEXO 3: “PLANIFICACION DEL CRONOGRAMA”
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