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Resumen:

El presente trabajo de fin de grado muestra un disefio de Programa de Intervencion desde
Terapia ocupacional (TO) basado en Nuevas tecnologias como es la Realidad Virtual (RV)
dirigido a poblacion infantil de 8 a 12 afios con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista

(TEA).

El objetivo de este programa es mejorar las destrezas manipulativas y motoras finas en esta
poblacién. Por lo tanto, este programa constard de 9 sesiones con una duracion de 45-50

minutos durante dos meses, los/as nifios/as vendran una vez por semana.

Para ello, nos centraremos en un programa de RV llamado FoodTruck, en el que nos
centraremos en mejorar las dificultades de destrezas manipulativas y alcances, que presenta
esta poblacion infantil, ya que con este programa hay que realizar todo tipo de agarres, pinzas,
giros de mufieca, etc. Porque en esta realidad virtual se simula una actividad instrumental de

preparacion de alimentos en la cual vas preparando los pedidos de los clientes.

Finalmente, se valorardn los cambios producidos administrando las escalas iniciales y

comparando ambas puntuaciones.

Este programa no se ha llevado a cabo, pero podria implementarse en entidades publicas o
privadas en las que se detecte la necesidad de incrementar destrezas manipulativas en nifios/as

con TEA.

Palabras Claves: Autismo, Terapia Ocupacional, Realidad Virtual, Actividades de la vida

diaria (AVD), Computer Simulation, Nuevas Tecnologias.



o

v
UNIVERSITAS
Miguel Herindez

Abstract:

This end-of-degree project shows a design for an Occupational Therapy (OT) Intervention
Program based on New Technologies such as Virtual Reality (VR) aimed at children aged 8

to 12 years with a diagnosis of Autism Spectrum Disorder (ASD). ).

The goal of this program is to improve manipulative and fine motor skills in this population.
Therefore, this program will consist of 9 sessions lasting 45-50 minutes for two months, the

children will come once a week.

To do this, we will focus on a VR program called FoodTruck, in which we will focus on
improving the difficulties of manipulative skills and reach, which this child population
presents, since with this program you have to perform all kinds of grips, tweezers, turns doll
etc. Because in this virtual reality an instrumental food preparation activity is simulated in

which you prepare customer orders.

Finally, the changes produced by administering the initial scales and comparing both scores

will be assessed.

This program has not been carried out, but it could be implemented in public or private

entities where the need to increase manipulative skills in children with ASD is detected.

technologies.
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1) Introduccién:

Las Nuevas tecnologias (NNTT) son las herramientas que se estdn empezando a utilizar
desde hace unos afios en rehabilitacién, compaginandolas con las terapias tradicionales en las
intervenciones de muchos ambitos. Actualmente, este conjunto de tecnologias se utiliza en

intervenciones con personas con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA). (1-2)

Ademas de ser una novedad, se estd viendo que estd produciendo resultados y efectos
positivos, es decir, se observan ciertos beneficios y mejoras en aquellas personas que han

trabajado con NNTT. (s, 9, 20, 25, 20-30)

El TEA es un trastorno de neurodesarrollo, que a menudo aparece en los primeros 3 afios de
vida, que se caracteriza por dificultades en las habilidades sociales y de comunicacion,
ademas de tener ciertos patrones de comportamiento, actividades o intereses restringidos y
también de forma repetitivas (14). Segun la prevalencia, aproximadamente 1 de cada 160 nifios
tiene TEA, y en el caso de los hombres tienen cuatro veces mas probabilidades de que se les

diagnostique que a las mujeres. (10, 12)

En el Gltimo Manual de criterios Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
V) el TEA se entiende como un continuo y se divide segun la gravedad de sus sintomas
encontrando 3 niveles de gravedad, los cuales son: grado 3 (necesita ayuda muy notable),
grado 2 (necesita ayuda notable) y grado 1 (necesita ayuda) (13). Por esta razon, el término
“espectro” se refiere a que las personas con este trastorno pueden tener un amplio abanico de

sintomas y gravedad.

Por otra parte, el autismo no solo afecta al nifio, sino también a su familia. Debido a esto, es
recomendable empezar a trabajar con ellos cuanto antes, es decir, se empezaria con un
tratamiento precoz al cual se le asocia ciertas mejoras como en los procesos adaptativos,

cognitivos y también linguisticos. (22)
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Dadas las dificultades en habilidades socio-emocionales y cognitivas que presenta este
trastorno, dentro de las intervenciones que se realizan esta en auge el uso de las NNTT como

herramientas de apoyo en el contexto educativo y también en el hogar para trabajar las AVD.

(6-7)

Entre las herramientas mas utilizadas de NNTT podemos encontrar la Realidad Virtual (RV),
las cuales son una herramienta que permite recrear situaciones de la vida real (actividades de
la vida diaria) y en el cual se puede percibir los estimulos sensoriales, pero controlando
siempre cada una de las situaciones (). Estudios observan que el uso de un ipad2 para
entrenar las habilidades de compra en jovenes con TEA puede ser una forma efectiva y

eficiente para practicar las habilidades de compra independientes en la comunidad. (7

El programa de FoodTruck, esta basado en la RV donde se simula una actividad instrumental
de preparacion de alimentos en la cual vas preparando los pedidos de los clientes. Por lo tanto,
permite realizar el entrenamiento de ciertas funciones en realidades simuladas, con el que se
trabajaria a nivel: Motor (movimiento funcional miembro superior y tronco como alcances,
agarres, pinzas...), Praxico y funcional, Cognitivo y lenguaje (planificacion; memoria y
atencién; seguimientos de instrucciones, secuenciacion de las actividades...) y Psicosocial

(roles, motivacion simulacion de interaccion social...).

Para poder utilizar dicho programa se necesita un ordenado y tres pequefios aparatos, los

cuales son: Leap motion, Kinect y TobiiEyeTracker sin ellos no se podria trabajar. (anexo 1)

El presente trabajo muestra un programa de intervencion desde Terapia Ocupacional basado
en el programa FoodTuck para la poblacion infantil con TEA. El cual, puede llegar a dar
resultados prometedores, en el que veriamos ciertas mejorias en este tipo de usuarios, ya que

al trabajar con estas tecnologias podemos llegar a intervenir en muchas de las dificultades o



limitaciones que presentan. Ademas, una de las ventajas de estas herramientas es qu::se
trabajaria en un entorno seguro y que cada paso que dé la persona estaria totalmente vigilado
para saber que todo se esta reproduciendo de manera correcta. Esto ultimo, es algo que puede

producir mucha tranquilidad tanto al usuario como a la familia.

Por lo tanto, este programa de intervencion en el que trabajariamos con tecnologias como
herramientas o como tratamiento podria ser beneficioso para este tipo de usuarios. Y aunque
aun falta mucho por descubrir sobre estas NNTT, pueden llegar a ser muy interesantes por la

cantidad de informacion que nos podria aportar.
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2) Objetivo del programa.

Crear un programa de intervencion desde TO para mejorar las destrezas manipulativas y

motoras finas en poblacion infantil con TEA mediante la utilizacion del programa FoodTruck.

3) Descripcion de la poblacién a la que va dirigida el programa.

Este trabajo va dirigido a la poblacion infantil con diagnostico de Trastorno del Espectro

Autista, los cuales pueden presentar dificultades en las habilidades motoras finas.

Inclusion Exclusién
Dificultades en Destrezas Manipulativas. Dificultades Visuales.
Entre 8 y 12 afios. Menores de 8 afios.
Que vivan en Sevilla. Problemas o dificultades cognitivas graves.
Nifios/as con TEA. Dificultades motoras /otros diagndsticos asociados.

Hemos elegido trabajar con una poblacion infantil con edades entre los 8 y 12 afios, ya que en
estas edades se encuentra en disposicion de realizar nuevos progresos y adquisiciones en
cuanto a su aprendizaje, por eso necesitan ciertas destrezas manipulativa para asi realizar

algunas de las AVDs de maneras mas autonomas e independientes.

4) Descripcion del programa.

EL programa de intervencion constard de 9 sesiones durante 11 semanas, es decir, los/as

nifios/as vendran una vez por semana y la duracion de dichas sesiones sera de unos 45-50
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minutos aproximadamente. Ademas, habra dos sesiones mas que seran sobre los datos de los

resultados. Por lo tanto se trabajara con 12-15 nifios aproximadamente.

Desarrollo de las sesiones:

intervencion del programa, ya que aqui se haré la valoracion inicial de cada nifio/a
para conocer que dificultades motoras finas tiene exactamente cada uno/a de ellos/as.
Para asi, crear un perfil para cada uno y ajustarnos a su nivel al principio donde se ira
guardando todos los avances que este vaya logrando. Ademas, le pasaremos una
autorizacion a los padres o tutores de estos nifios en los que aceptan que sus hijos

participen en esta intervencion.

(ANEXO 3)

familiares de cada nifio/a para que puedan ver el lugar donde trabajaremos con sus

hijo/as y comentarles algunas dudas que tengan.

Después, nos quedaremos en la sala de terapia solo el nifio y yo, ya que en esta sesion
lo que queremos es que se haga con el lugar y empezar a manejar el juego de realidad
virtual pero sin tener que llegar a nada, es decir, solo para que vaya tendiendo contacto
y conocimiento de la forma en la que vamos a trabajar y con qué. También, para
ensefarle donde debe dejar sus cosas en cada sesion y les explicaremos que antes de
trabajar jugaremos a algo que a ese nifio le guste mucho para que asi se relaje y coja

confianza con la terapeuta, para que asi tenga una rutina al principio de cada sesion.
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Sesiones de la 2 a la_6: en estas sesiones los pasos a seguir seran muy similares ya que

en estas estaremos en pleno desarrollo de la intervencién del programa.
En cada sesion deberan superar una fase y como maximo dos, por lo menos a partir de
la sesién nimero 3, aunque esto al fin y al cabo dependera de los nifios/as, es decir, de

cdmo se encuentren ese dia y de su motivacion.

Ademas, en algunas de estas sesiones aparte de trabajar con la RV también

utilizaremos algunas herramientas mas comunes como la masilla terapéutica para

mejorar la fuerza, dado que con este programa no trabajariamos esa parte.

Sesiones 7 y_8: en estas dos Ultimas sesiones intentaremos pasar poco a poco de la

realidad virtual a la pura realidad y realizar algunas de las actividades mas simples que
se han hecho en el juego. Como por ejemplo, pelar o cortar una verdura, coger unas
pinzas de cocina y con ellas coger algun alimento y ponerlo en otro lado, girar botones
de una batidora, etc. Aunque todo dependera del nivel de los usuarios y como hayan

mejorado.

En estas sesiones hay que tener en cuenta que no todos los nifios/as avanzan a la
misma vez y que quizas algunos de ellos/as necesitarian algunas sesiones mixta mas.
Cuando decimos mixtas nos referimos a que tengan un rato de actividades en la

realidad virtual, pero también en la practica.

Sesiones de Resultados: un de ellas sera para la reevaluacion y obtencién de datos de

los resultados y la otra para comentar dichos datos a sus familiares.

10
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En el ANEXO 2 podemos observar el cronograma del programa de intervencion. (anexo 2)

Seleccién de abordajes, estrategias vy técnicas; Modelos conceptuales en los que se basa la

intervencion plantear y Métodos o técnicas a utilizar con el usuario o el grupo.

Los modelos que vamos a utilizar en esta intervencién son tres, los cuales son:

o Modelo _Control_motor: el control motor es la capacidad para utilizar el cuerpo de

manera efectiva durante el desempefio de una actividad, dado que nos encontraremos

con usuarios que presenten ciertas dificultades en las habilidades motoras finas.

o Modelo de Ocupacion Humana (MOHOQ): centrando la préactica en la persona, en este

caso en el nifio y en su desempefio ocupacional, ya que con este modelo conoceremos
los roles y gustos que tengan cada usuario y asi poder personalizar un poco cada
actividad, para asi mantener siempre su motivacion. Por eso, es imprescindible

trabajar bajo este modelo.

o Modelo Cognitivo-Perceptual: este modelo se basa en la capacidad de procesamiento

de la informacion de nuestro cerebro, es decir, en la capacidad de los sujetos para
percibir y evaluar la informacion sensorial y la capacidad para concebir, planificar y
ejecutar una accion con sentido. Por eso, hemos elegido este modelo, ya que los
usuarios presentan problemas a la hora de planificar y ejecutar acciones funcionales

(dispraxia). Por eso es importante trabajar bajo este modelo.

El abordaje de la intervencién sera rehabilitadora, ya que lo que pretendemos es conseguir

mejorar las dificultades que presenta estd poblacion en algunas destrezas manipulativas

11
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(agarres, pinzas, agilidad, fuerza, giros, etc) y de planificacion, poder aumentar la autonomia

en algunas AVD y mejorar la calidad de vida de estos nifios.

Las estrategias que se utilizaran durante la intervencion serén 3 principalmente:

o Estrategia _motivacional, ya que siempre que se trabaje con personas, un factor

importante es que esté motivada y tenga ganas de participar. Ademas, en este caso que
vamos a estar con nifios/as debe ser como un juego y pasar un buen rato mientras

aprenden.

o Estrategia cognitiva, debido a que con este nuevo programa también estaremos

trabajando esta parte (atencion, comprension, memoria, secuenciacion...) aunque no

sea nuestro principal objetivo.

o Estrategia sensoriales/perceptivas, ya que debe integrar ambas manos y coordinarlas y

también el sentido de la vista.

Por otro lado, las técnicas que se van a emplear son: la RV, la utilizacion de la masilla
terapéutica, la técnica de modelado (observa y copia movimientos de la otra persona) y

refuerzo conductual positivo (se le premiara al usuario cada vez que lo haga bien o lo intente).

Establecimiento de objetivos vy prioridades del grupo.

Los objetivos y prioridades principales a corto plazo que se pretenden lograr son los

siguientes:

12
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% Demostrar que las NNTT pueden llegar a ser una herramienta muy util en las

X/
X4

sesiones de Terapia Ocupacional en nifios con TEA.

% Mejorar las destrezas manipulativas.

% Mejorar la planificacion de los pasos a seguir, a la hora de realizar una accion
con las manos.

% Informar acerca de los distintos beneficios que puede ofrecer el programa.

Actividades para la consecucion de los objetivos marcados.

VVamos a comentar algunas de las actividades que realizaremos en las sesiones:

7
A X4

Programa FoodTruck: Para empezar, siempre que llega el cliente hay que fijar la

mirada en esa persona para que nos diga su pedido. Esto hay que hacerlo siempre
porque si no se hace nunca sabremos qué es lo que tenemos que preparar y la persona

se marchara “enfadada” y no podremos pasar de nivel.

o Ejemplo 1: Nos piden un batido de frutas.

Por lo tanto, hay que coger las frutas que nos han indicado entre muchas otras,
coger el cuchillo (realizar ese agarre) e introducirla en la batidora. Luego, nos
pondran en primer plano la batidora y nos indicara en qué posicion debemos

poner los botones (realizar la pinza correcta y hacer giro de mufieca).

o Ejemplo dos: Perritos calientes.

En este caso tendremos que coger las salchichas que sean necesarias y llevarlas
a la sartén, pero lo haremos utilizando unas pinzas de cocina (realizar la pinza

que sea necesaria). Luego, cortaremos el pan y colocaremos la salchicha en él.

13
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«» Fuerza:

objetos pequefios para que el/la nifio/a lo quite utilizando la pinza que sea mas
correcta y luego los clavaran ellos. Por eso, le iremos poniendo distinto objetos

para que la pinza y la fuerza vayan cambiando.

ellos/as deben encontrarlas y desenterrarlas.

«» Practica:

alimento pero todo dependeria de la fuerza y habilidades que tenga ese/a
nifio/a) con un cuchillo. También, podriamos practicarlo utilizando un tenedor

como si cortaramos unas salchichas o un filete.

abrirlas. Al ser de tamafios y aberturas diferentes el/la nifio/a tendrd que

posicionar las manos de maneras diferentes.

14
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5) Evaluacion del programa.

Tras finalizar las 9 sesiones con cada usuario se les realizara una reevaluacion con las mismas

baterias que se utilizaran en la evaluacion inicial (sesién 0) y son las que vamos a mencionar a

continuacion:

o

©)

©)

VMI: esta prueba se encarga de evaluar el desarrollo viso-motriz. Es decir, evalla el
grado en que ellos pueden integrar sus habilidades visuales y motrices. Con esta

prueba donde méas nos centraremos seré en las pruebas de coordinacion motriz.

(ANEXO 4)

PEDI: Esta escala mide tanto la capacidad (lo que el nifio puede hacer), como la
realizacion (lo que el nifio realmente hace) de las actividades funcionales. Se divide en
tres partes: Parte 1-destrezas funcionales y la parte 2 y 3 Asistencia del Cuidador y
Necesidad de Modificaciones. Para luego dividirse en Autocuidados, Movilidad y
Funcion Social. Esta es una de las escalas que mas informacion nos puede dar acerca

de cada nifio 0 nifia. (anexo 5)

Tabla de los tipos de agarres o pinzas: con esta tabla valoraremos las pinzas que el

usuario puede realizar y como las realiza. (anexo 6)

Observaciones de las habilidades manuales: es una tabla que se divide en 10 puntos

los cuales principalmente se basa en los movimientos y rotaciones de la mafieca y
dedos. Esta escala nos puede ayudar mucho a la hora de crear el perfil de los/as

nifios/as en el programa de FoodTruck. (anexo 7)

15
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o Valoracion de la funcién manual: Con esta prueba podemos medir el uso espontaneo

de la mano y no la capacidad maxima del nifio, aunque solo se evalia de manera
observable. Fue disefiada para nifios con una discapacidad unilateral entre los 18
meses y 12 afios de edad.

Los puntos que evalua son: la postura, los hombros, codo, mufieca, la mano, alcance,

presion y sensibilidad. anexo s)

o Cuestionario satisfaccion: Con este cuestionario queremos conocer como se han

sentido durante el proceso tanto el/la nifio/a como sus padres o su familia. (anexo 9)

Al pasar todas estas escalas lo que queremos conocer es si al trabajar con el programa de
FoodTruck, ademas de utilizar actividades de las terapias convencionales, los/as nifios/as

han logrado mejorar sus destrezas manipulativas y alcances.

El presente trabajo ha sido autorizado para su defensa por la Oficina de investigacion

responsable de la Universidad Miguel Herndndez de Elche y presentacion cédigo de

Investigacion Responsable (COIR): TFG.GTO.CMG.SRG.220330.

16
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Tipos de
Recursos Descripcion Coste Tipo 1 Coste Tipo 2
Recursos
humanos Terapeuta Ocupacional 1300x2=2600€ 1300 x 2=2600€
Cesion de sala
(alquilar) 700x2= 1400€ 700x2= 1400€
Ordenador 750€ 0€
Recurso de
materiales LeapMotion 104,04€ 0€
FoodTruck
Kinect 109€ 0€
TobiiEyeTracker 259€ 0€
Escala VMI 189€ 189€
TOTAL 5.411,04€ 4.189€

El coste tipo 2 es mas barato, ya que en el supuesto caso de que nos cedieran durante esos dos

meses el programa de FoodTruck al completo no nos haria falta comprar ninguno de los

materiales (0 aparatos) necesarios.

Por otra parte, los materiales tipo fungibles como la masilla, plastilina, folios, impresion de

documentos de evaluacion y otros objetos que se utilizaran en algunas de las sesiones estaran

en la sala de terapia ocupacional o los proporcionara la terapeuta.

17
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8) ANEXOS.

Anexo 1: Material FoodTruck:

Un ordenador que tendréa conectado diversos sensores que capturaran los movimientos de los

usuarios en esta do de recuperacion. Estos sensores han sido:

gestos en el aire, tanto usando los dedos como con las manos completas. Lo que hace

es trazar una imagen virtual de nuestras manos y articulaciones desde la mufieca, y

rastrea todos los movimientos.

LEAP

=N =17
Y

1=

o TobhiiEyeTracker: Es un sensor que permite capturar el movimiento ocular del
usuario, sabiendo asi donde estd mirando en la pantalla. También puede capturar, en
cierta medida, el movimiento de la cabeza del usuario.
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tobil

EYETRACKING

aproximadamente, metro o metro y medio. Permite capturar los movimientos realiza
dos por los usuarios de pie, pudiendo discernir que movimientos esta el usuario

realizando con sus extremidades, tronco o la cabeza.
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Anexo 2: Cronograma

Semanas/
N° de
sesiones

o
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S-1

o=t

S=8

S-4

S-5

S-6

S-7

S-8

s

S-10

S11

Sesion 0

Valoracion
inicial

Sesion 1

Adaptacion
+
RV

Sesion 2

RV

TF

Sesion 3

RV

Sesion 4

RV

TF

Sesion 5

RV

Sesion 6

RV

TF

Sesion 7

RV

Sesion 8

Sesidn
Resultados 1

Obtencion
de
Resultados

Sesidn
Resultados 2

Resultados
+

familia

RV=Realidad

Virtual TF=Terapia de Fuerza

P=Préactica

Las sesidn de resultados 1 seran para revisar todos los datos y resultados obtenidos durante las
intervenciones y la sesion de resultados 2 sera para dar esos resultados a los familiares de
los/as nifios/as con los que hemos estado trabajando.
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Anexo 3: Autorizacion.

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN LA INTERVENCION.

Sr/Sra ,
con DNI JAcepto a que mi hijo/a con
nombre participe en la intervencion de Terapia

Ocupacional mediante el programa de FoodTruck.

En a ]

Firma:

Anexo 4: Escala VMI.

GV VT V0 T TV VTR TR

=
3
=
E
=
=
=
=
s
==
=
=
=
=
|
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Anexo 5: La escala de PEDI
Parte |: destrezas funcionales
AREA DE AUTOCUIDADOS
Puntaje: 0: capaz; 1. incapaz
A tewtura de comidas [(HE J. A)ustadores (firadores) [HE
1. come purd, comidas ousdss, peadas 44, rata de asisir oon los Sradores
2 ocome comides rayadss o agluinadas 45 mube yhoja o derre, pero no o separa o engancha
1 come ocomida en froros, ootada, en outsios 48 atvodm ydesstracha a presidn
4 oome odes las lecras de comides 47, ahoora y desabolona
8. cerra y abre oon o derre, lo sepora y o engancia
B.Ust da ufensllioe [AE
5. come comidss gue oo pueden fomar con los dedos K. Panfalonas a1
6 coga lacudera y lalleva a la boca 29, ayuda, of. empua s pemes a rovds de los parialones
7. usa Bien la cocfora (minima desrarme) 50. ze quita o= paridlones  que Senen driora eldsSca
A uma Ben o fenedor (minimao derrame) 51, zepone pantalones oo dniora eldsics
49 wsa cuchillo para ermardeca o pan, corta dimertos 52 e quits los pantlones, induso los desstracha
Elardas 53, =e pone los pardalones, induso los austa
C.Uso de ulensllios para babsar ol L. Zapatos, medias 0]
10, =yeta wm mamadera 0w s con sorksio 54 mnogut las medas valoa |os s
11, lewvaria ua tars abieria pora beber, pero puede adesrss 55, me pane oz zapdos  dessrocdmdas
12 levaria wa fara dbverta en forma segura oo [as 2 manos S me e Lo s o
13, Jevarin |zt e forrma segura oon wm marne S7. =epone los opeios comectamente, austdores de velo
14, wierter liquida desder ervame de caridn o jara SR m oo e corderRes )
0. Caplilado_dantal ali M. Tarsas 0@ Toliet (K
15, atwe |2 boca para que e copillen los dieres 59, ayuda con o manega de la ropa
16, sosfere o coilla Bt de secarse despuis del wso ded water
17. = cepilla ke dierdes pero o hace un buen rakejo Bl manega o asienio del water, toma o pope y fra la dstema
18, s lava o clierries perfctamen e B2 marega la rops anes y despois de v of aeer
18, propora of cenillo con o posi B3, =zo limpia perfectmants despuis de mover o intesing
E Painado (I H. Mansjo de la valiga a1
20 marene |3 cabors e posicidn cuando. e pesrnen B4, indica cundo moja o pafial o la bombacha de ertrerom.
21, s lleva of copillo o o pene haca o cabllo B5. acasiorpimernte indica la necssidsd  de ariner (de dia)
22z coplla o peing o catedla B6. indica consisientenente 3 necesidad  de ariner
23 se desereda o pelo oy se haoe la raya B7. wa a bafo para arirer (durarde o dia)
B, en forma consistene permanece seoo dia y nache
F. Culdadc nasal a1
24, perrnite gue le sequen [a reric 0. Mansje Intestinal a1
25, =e suena |2 roriz en un pafioelo que le sosfenen A e oo o de e cormsada
6. = s [a neriz uilizands un peuslo cusnda se o piden 7. ocasionaimente indica la necesidad  dell wso de water (dia)
7. me e |2 novir wsdo o ool =in quer s o pidan T irkhen oo st arne o recesdsd de usar el wones
2H. se suerm y =e secs Sin gue se le pdan 72 disfngue antre la necssided  de ariner y menilizar intesing
73, wa d bafio para mover o imesing, sin accideres
G. Lavado da manss a1
. pome s manes e que s (s e [ SUMA DEL AREA DE AUTOCUIDADDS |
3. e frota s manas e con ofra para limpiarlas
. abwe y desra o grifo, toma o jaidn
12 = lava las manos perfechmenis Asegurese de haber contestado todaos los items.
31, ze seca las manas perfectamente Comentarios:
H. Lavade dal cusrpe vla cara a1
3. imeria favarse pories del ouerpo
35 = lava perfeciamente o cespa, sin indur la cara
3. afene o ahdn (y ejabos o doallita - 5 oosa)
. e seca o overpo perfeciamente
3. e lava y =e seca o cra perfeciamente
. Buzes ! prandas ablartas adetante [HE
. myuda, @l como empuer los branos a reeis de fa camisa
40 ze quita lacamiseln, vesido o swels (gue no lengan
41, =e pone una camisets, vesido o b
42 mepone y Se quits una camisa afverts adelande  (Sinosuel) X
41 e pone y oo quits o comiss abierts adelanie, | incluyenda
radares
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MOVILIDAD K. Superficles axteriorss [i]
I .. 45, mperfices mivelades  (aceras porejas, calradee)
Scores:0: incapaz; 1. capaz 48, mperfices ligeramente imegulares {penimenio agriestada)
7. superficies foscas, ligerameste iregulares {odsped,
pedreguila)
& Transterancia al watar ] 44, mube y b rampes y pendientes (12 puigades de A
- FOAEG A e
1. =e senis 5 estd sosbeido por equipamisrdo o erdreredor X & sk v s ol
2 e Sens sin sosin en o waler o en 2 silla con pelela —
1 sevepa o desliza pora salic de water bjo o pefela
4 se sube odesliza a unowaler de amano aduio L. Subir sscaleras []
5. erira y sale del waer, no necesity sus progios brasos 50. zo deslira ogates hosty um altra pardal: 1-11 escalones
51, =e dediza ogatea wn ramo entera (12415 escalones)
52, =ube perte deun Famo
B. Tranefarencia elila’ slila de rusdas a 53. =uber un Famo eero =i difiouiasd (lendo para la edad)
B e Cends Sest sosienido por equipsmienio o cuidadaor X 54 b un rama erera sin difiouitad
(A o DNy =N SODorie o una Dlla O Dancd
A e vepa ybea de o silla beja o moetie
9 enva y sale de s sillasilla de ruedes Gmano adulio M. Bajar escaleras [4]
10 entra y zale de la silla, o necesits sus branos 55, =o desliza ogales porde de un ramo (1-11 escalones)
58. =e desliza oarrasta un ramo endera (12415 escalones)
57. beja porde deun Famo
C. Trangferencla al auto a 58. :u:a un Framo erdera con dificuliada  (lendo pora Fa edad)
11, e mueve on o auto, se desliza, sube ybaa del et 50 heia un brano enlero sin diiculiad
12, enra y sale de aulo o poca asislenca o instuoddn -
13, entra y sale de aulo sinasisienca o instuoddn
14, marega o cmiurdn de seguridad o la syeddn de a silla | SUMA DEL AREA DE MOVILIDAD
15, entra y sale ded aulo yabre y derra lapuerta
D. Movilkdad sn cama / transferenclas [1]
16, =e lovanta hoda la posicdn sentado en cama o en fa oo
17, =e et o borde de la cama, e acuesty desde posi. sent
18, entra y =ale dela cama
19, entra y =ale de sy cama, no neossits usy s braros
— - AREA FUNCION SOCIAL:
2. =e et = oe sosfene oo equipamisnio o ouidadaor X Puntaje: 0: incapaz; 1: capaz
21, e sienia =in soporie ¥ Se mueve an 3 bafera
22, ze vepa o desliza denro o fuera de a bafers
23 me ety e para desde dentro de la bafera
24, = pravasios dewo y fera de bves tmafio adulio A Compransion sl significads 08 las palabras [i]
1. =e orienta Foca o sonido (mueve los gos o la cabera)
2. responde al “na”, reconocs sy naombre o o de algin Bmiliare
F. Matodos de locomocion dentre del hogar [1] 1 e 10 s
25, rala, se dedliza, gelea, e arasta en o suko 4 erfende owrdo se habfa sobve relacones enie las
26, camina sosteniendose de mustles, predes, cudadores o WETIFLES 0 cEs v e
s chsposivos pera soskin 5. erdende cwndo se lehabla ded Senpo y de secuenda de
27, camina sin apaya T
G. Marcha en Intericres: distancia ! velocidad [1] B. Compransion de TTases compiaan 0
28, ze mueve dentro de wn hebitacidn con dificultad B eorngmec bt cowiet Sobve cljelt y penteroe et
29 e o deriro de wnn feitcdn f-' i 7. comprende drdenes simgles oon pelabras que describen
3. e mueve onre habitdones oon & c:'.ad [P ——
M. e mueve enire as hobitciones sin dificultad 8. comrends |a drecddn que desoribe donde est s
32 ze muen e ineriores, dtve y cerra poerias iy e 9 comprends drdenes de 2 pesos usando siherionoss,  anes)
despuis, primera‘segunda
H. Locomocion an Interiorss, smpujariacamear objetos [0 10. comprende 2 frases que son soire o mizmo o pero
33, cambia de luger fisico imencionzime e e forma ciferane
3 mueve afjeios a lolargo ded suslo x
35, llerva abjeios poequeios, que pueds SOSkrRr en W mMang ©. Usc Tuncional ds 13 comunicadion 0
M. Neva objetos grandes  que reguieren  dos manas —
I, acares ajelos Fagles o deramables 11 mombra coms .
. i — 12, uma palabras o gesios especifoos para dirigie o pedie
acdones de ora persona
I LoCOmosion_en exienonss, metodos a 13, Enmea irdormaciin hadends preguras
M. caming, pero se sosiene de atjeios, oudador o dsposifvo [ x 14, deseriter un ot o aosidn
FA. cormice mo s 15, hatda sobve sefmionios y persamienios  propios
J_ LoCOMOGIEN en extericres, distancia | velociiad 1 0. Comunicacion 08 axprasionas complsjas a
&0 zemueve 3o 15 mis. (1-5 largos de aula) 16, uma gesios con un senido bBien daro
41, se mueve 1530 mis. (510 largos de auia) 17, u=a una sola palabra con significada
42 me mueve 30 - 45 mis. 18, usy dos palbbras junies oon significado
43, e mueve 45 mis y mas, pero oon difiouliad 19, uea frames de 45 palabras
44 so mueve 45 mis. y mas, sin difiouliad 20, conects dos o mas persamienios para contr una historia

SR
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Anexo 6: Tabla para valorar los distintos tipos de pinzas o agarres.

Termino Terminal

Interdigital Laterolateral

Bidigital Subterminal

Subterminolateral

Tridigitales
Presas de
precision o | Pluridigital Tetradigitales
pinzas.

Pentadigitales

Presa Digitopalmar

Pinza Cilindrica
palmar Presion Palmar
(totalidad de la Esférica
palma)
Pentadigital

Presas de gravedad: la mano sirve de soporte (plana o
ahuecada).

Pinza centrada o direccionales: Mantienen simetria
alrededor del eje longitudinal.
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Anexo 7: Escala Observacion de las habilidades de la mano.

Observacion de las Habilidades de la mano.
(Para el Jardin y Primer grado). Por Mary Benbow.

ER

No | Observaciones.

1) Separacion de los movimientos del codo:

- Evaluacion de la supinacién.

2) Estabilidad del antebrazo (no necesita fijar el antebrazo al cuerpo)
- Apertura del envoltorio de un caramelo. [ | |

3) Estabilidad de la murfieca en extension:
- Realiza bolitas de plastilina entre los dedos 1, 2, 3.

- Pintar circulos pequefios de medio centimetro de
diametro.

4) Separacion de pulgares con los dedos entrecruzados:
- Girar los pulgares, uno sobre otro, hacia el cuerpo.

- Girar los pulgares, uno sobre otro, del cuerpo
hacia fuera.

5) Separacidon de ambos lados de Ia mano, cuando los dedos 4 v S estdn inactivos:
- Uso de tijeras.

- Chasquear los dedos.

6) Sostén del espacio pulgar - indice:
- Sostén del Idpiz mientras pinta circulos de 1/4 cm
de diametro.
- Cierre del "cierre" de una bolsista pléstica,
presionando con el pulgar y dedos.

7) Separacion de dedos:

- Imitacién de dedos del evaluador: (en idioma de
signos: "yo te amo”): Los dedos 2 y 5 extendidos.
dedos 3y 4 flexionados, pulgar en abduccidon y
mover la mano hacia ambos lados.

- Solicitarle al nifio que imite al evaluador, con sus
manos a los costados de |la cabeza, la palma de la
mano hacia delante, hacer oposicion de los dedos:

a. 1-2,1-3, 1-4, 1,5.

b.1-3,1-5, 1-2, 1-4

c. Mover cada dedo por separado sin mov. de la
otra mano.

d. Movimiento de revolver: flexiona el pulgar sin
mover el indice (los tres dedos flexionados, dedo
2 extendido, se flexiona y extiende el pulgar).

8) Arcos:
- Sosténimaginario de una pelota (si tiene
dificultad, Intentarlo con una pelota en la mano).
- Formar un hueco con ambas manos y mover
dentro dos cubos.
- Acercar la zona tenar y la hipotenar y formar un
surco a lo largo de la mano.

9) Movimientos en la muneca:
- Enhebrado de un corddn en un cartén con
agujeros: Los dedos sostienen el cordén y deben

los dedos sostienen el corden ¥ deben moverse
desde 1a flexion completa a la extensién competa,

10) Rotacién en las puntas de los dedos:

- Dar vuelta un I4piz (wilizacion de Ja articulacion dista]
de los dedos).

Sostener una moneda y girarla en la direccion de las

agujas del reloj,

UNIVERSITAS
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Anexo 8: Valoracion de la funcién de la mano.

VALORACION DE LA FUNCION MANUAL

Alumno/fa: Curso escolar:

Fecha de nacimiento: Tutor/a:

Centro: Fecha de evaluacién:
1 POSTURA

Describir la postura dende se realiza la valoracion y donde normalmente trabaja:

2 HOMBROS

Estabilidad y control: Observar la posicion de las escapulas, si
estan aladas, si el tono muscular es bajo, etc.

Rango de movimiento (si hay movilidad reducida):
Flexion 0-1802

Extensién 0-502/602

Abduccién 0-1802

Aduccion horizental 0-1252/1352

Rotacion externa 0-902

Rotacién interna 0-802

3 CODO

Prono-supinacion:

Supinacién 0-902

Pronacion 0-302/902

Espacio web (hacer un 0, al coger el lapiz):

Mano utilizada preferentemente:
Derecha / Izquierda

utilizacién de las dos manos a la vez para realizar actividades (al
escribir, coger un bote y abrirle):

6 ALCANCE

- Endistintas posiciones:

- Preparacion de la mano (se coloca un objeto en distintas orientaciones en el espacio,
observar si adapta la posicién de la mano cuando se acerca al objeto):

7 PRENSION

- Objeto pequefio: observar como lo coge v la liberacidn, si es capaz de soltarlo de
maner precisa en un lugary sin dejarlo caer:

- Tijeras:

]

UNIVERSITAS
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a MURNECA

Extension, fuerza y estabilidad. Muestra si &l musculo cubital
posterior tiene el range completo (0-702/80°), un factor
importante para mantener la mufieca estable durante la
escritura

&

Fuerza (apreton de manos):

Aspecto de la mano en reposo postura, celor, temperatura...):

Diferenciacion de los dos lados de la mano: (chasquida dedos, girar
la tapa de una botella, etc )

Arcos de la mano (girar dos canicas en la palma de la mano):

Aislar dedos:

Manipulacién intra-manual:

Oposicion (con pulgar y con el resto de dedos):

Test de Kapandji

8 SENSORIAL

- Tacto (manipula objetos de distintas texturas):

o Discriminacion tactil (identificar distintas texturas: metal, papel, cristal,

madera, tela, etc.)
lidad tactil

® Gruesa (se toca sin presién 2 6 3 puntos y se le pregunta cudntas veces

se le ha tocada)

punto

o Estereognosia (identificacion de objetos solo mediante el tacto). Se colocan
objetos comunes en su mano (llaves, lapiz, etc) tiene que describirlos y

decirmos qué es.

- Propiocepcién (le colacamos la mano/brazo en una posicin y le pedimos que la
describa o imite con la otra, reconoce la articulacian del cuerpo que hemos tacado con

sus ojos cerrados):

Fina: con un compds, anotando la distancia a la que solo percibe un
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Anexo 9: Cuestionario de satisfaccién. https://forms.gle/ioGASqihSJtBMA4tPA

Valoracion del Programa de Intervencion
FoodTruck

Califique el programa de intervencion segun su satisfaccion y experiencia vivida.

D ¢ " n(no compartidos) ()
Cambiar de cuenta

*Obligatorio

Edad del nino/a *
Tu respuesta

Persona que rellena el cuestionario *

O Madre
O Padre
O Tutor

;Que dificultades presentaba su hijo/a en las destrezas manipulativas y en las
habilidades motoras finas su hijo/a? *

Tu respuesta

¢Ha notado alguna mejoria en su hijo/a en dichas habilidades o destrezas ? *

Q si
O No
O Tal vez

Si ha contestado si o tal vez. ; Podria mencionarlas?

Tu respuesta

Al participar su hijo/a y tener esa experiencia. ;le recomendarias esta
intervencion a otros padres? *

O Si
O nNo
O Tal vez

Otros comentarios

Tu respuesta

Enviar Borrar formulario
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