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Resum en.—Introducdidn: Los nifios y adolescentes afec-
tados por las consecuencias de un tumor intracraneal su-
fren diversos problemas fisicos y psicosociales que les difi-
cultan sus actividades y su integracion en la sociedad. Nues:
tro objetivo fue evaluar de forma preliminar el grado de efi-
cacia de la Terapia Ocupacional (TO), en el marco de una
intervencion clinica integral, en este tipo de pacientes, con
el fin de lograr su rehabilitacion psicosocial.

Radientes y métodos: Incluimos cinco adolescentes,
entre 14 y 16 afios de edad, que se encontraban en fase
de remision después de haber recibido tratamiento on-
cologico por una neoplasia intracraneal. En la valoracion
inicial registramos el Indice de Barthel y elaboramos una
ficha de evaluacién funcional de TO. La intervencion te-
rapéutica ocupacional consistié en un programa especifi-
co protocolizado consistente en una serie de actividades
analogico-simbolicas, basadas en el modelo neurologico-
evolutivo. Al finalizar el tratamiento, recogmos nueva-
mente el Indice de Barthel y los datos de la ficha de eva-
luacién funcional de TO.

Resultados: Antes de la actuacion ocupacional todos los
pacientes presentaban trastornos en las habilidades cogniti-
vas, las funciones sensoriomotoras y el desempefio de las
actividades de la vida diaria. Después de la intervencion de-
tectamos en todos los casos mejorias en la comunicacion
analdgica, la coordinacion fina, el equilibrio estatico y dina-
mico, la orientacion espacia y la acomodacion del movi-
miento. Sin embargp, el Indice de Barthel no se modifico de
forma significativa

Discusidn: Hemos hallado indicios de que la TO en cola-
boraciéon con otras medidas es eficaz en los pacientes pe-
didtricos con tumores intracraneales. Seria interesante rea
lizar estudios més amplios y con escalas de valoracion fun-
cional mas sensibles que el Indice de Barthel.
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EFFICACY OF OCCUPATIONAL THERAPY IN
ADOLESCENTS WITH INTRACRANIAL
NEOPLASIA: PILOT STUDY

Sum mary.—Iniroduction: The children and adolescents
affected by the consequences of an intracranial tumor suf-
fer different physical and psychosocial problems that hinder
their activities and integration in Society. Our objective was
to make a preliminary evaluation of the degree of efficacy
of Occupational Therapy within the integral clinical inter-
vention in this type of patient in order to obtain their psy-
chosocia rehabilitation.

Ratients and methods: We included five adolescents bet-
ween 14 and 16 years of age who were in the remission
phase after having received oncological treatment for an in-
tracranial neoplasm. In the initial assessment, we recorded
the Barthel index and elaborated a functional evaluation re-
cord of Occupation Therapy. The occupational therapy in-
tervention consisted in a specific and protocolized program
which included a series of analogic-symbolic activities based
on the neurologic-evolution model. At the end of the tre-
atment, we obtained the Barthel index and the data from
the functional evaluation of Occupation Therapy record
again.

Resufts Prior to the occupation treatment, all the pa-
tients presented disorders in their cognitive capacities sen-
soria-motor functions and in carrying out the activities of
daily living After the intervention, we detected improve-
ment in analogical communication, fine coordination, static
and dynamic balance, spatial orientation and movement ac-
commodation in all cases Howewer, the Barthel index was
not significantly modified.

Discussion: We have found signs that O ccupational The-
rapy in combination with other measures is efficacious in
pediatric patients with intracranial tumors. It would be in-
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teresting to perform more extensive studies and with func-
tional evaluation scales that are more sensitive than the
Barthel index.

Key words: Nervous syssem-tumors Occupational
therapy. Children. Adolescents

INTRODUCCION

La posibilidad de que un nifio contraiga una neo-
plasia maligna a lo largo de sus primeros 14 afios de
vida es de alrededor de uno por cada 625. La inci-
dencia anual de procesos malignos infantiles es de 10
a 12 por cada 100.000 nifos; entre estos procesos, el
primer lugar lo ocupan las leucemias y el segundo los
tumores del sistema nervioso central. En Espaiia,
entre 1980 y 1990 la incidencia gobal de neoplasias
malignas en la edad pediétrica fue de 6.996, de los cua-
les un 22,7% correspondieron al grupo de leucemias
y un 17,9% al de tumores del sistema nervioso cen-
tral (Fig 1) (1). En la Comunidad de Madrid recibie-
ron tratamiento oncolégico en las instituciones sani-
tarias un total de 209 nifios durante el afio 1997 y 224
ninos en 1998; en estos dos anos el nimero de neo-
plasias del sistema nervioso supero a de leucemias y
linfomas (neoplasias del sistema nervioso: 13 en 1997
y 22 en 1998; neoplasias malignas de tejidos linfaticos
y hematopoyeéticos: nueve en 1997 y 14 en 1998) (2).

En la actualidad la supervivencia gobal de los pa
cientes oncoldgicos infantiles a los cinco afios del diag
néstico se encuentra alrededor del 60%(1). Enel
de los tumores malignos del sistema nervioso central,
la super vivencia depende del tipo histopatologico y su-
pera en muchos casos el 50% a los cinco afios (3-5).
Los nifos que sobreviven sufren secuelas de diversa
importancia, ocasionadas por el propio tumor o por
su tratamiento, que les dificultan sus actividades y su
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Fg 1—Freaenda relativa de didintos tipos de negplasias
infantiles en Espana (Registro Nacional de Tumores Infantiles,
1980-1990) (NC: Sserma Nervioso Central).

participacion en la comunidad (6, 7). La Terapia Ocu-
pacional (TO) como parte de un programa rehabilita-
dor podria conseguir en estos nifios mejorias funcio-
nales encaminadas a facilitar su autoestima y su inte-
gracion en la sociedad. Sh embargo, por el momento
no se suele contemplar la figura del terapeuta ocupa-
cional dentro del equipo de asistencia a estos pacien-
tes ni se ofrece a estos jovenes la posibilidad de una
intervencion coordinada de un equipo pluridisciplinar
cuyo objetivo sea la integracion psicosocial en la co-
munidad. Es previsible que la situacion cambie en un
futuro proximo, ante la creciente demanda de esta
modalidad de tratamiento por parte de los afectados
y sus famiilias (8). Este cambio se veria sustentado con
estudios que demostraran la eficacia de la de la apli-
cacion de la TO en este tipo de pacientes

TABLA 1. Datos clinicos y demogréficos de los pacientes incluidos en el estudio.

Tipo histalogico del Localizacidn del Edtabilidad Rincipales Indice de
Gaso Edad Sx0 tumor tumor dinica sauelas Barthel
1 14 F Oligodendrogiioma Parietal D 1 afio Crisis 90
Déficit memoria
Diplopia
2 15 F Carcinoma Supracguiasmético 6 ahos Diplopia 95
indiferenciado
3 15 F Neuroblastoma Parieto-occipital D 8 afos Crisis 95
Hemiparesia |
4 16 F Meduloblastoma Fronto-temporal D 1 afio Déficit memoria 100
Diplopia
5 16 M Leucemia Infiltracion 2 ahos Ataxia 85
linfoblastica aguda bihemisférica Diplopia
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Al plantearnos redlizar este estudio, nuestro obje-
tivo principal fue evaluar de forma preliminar el grado
de eficacia de la TO en un grupo de pacientes de edad
pedidtrica afectados por las secuelas de un tumor de
localizacion intracraneal. Asimismo pretendimos re-
gstrar las mejoras funcionales concretas obtenidas al
gplicar en ellos un tratamiento de TO.

PACIENTES Y METODOS

En este trabajo se incluyeron cinco adolescentes
entre 14 y 16 anhos de edad, diagnosticados de una
tumoracion intracraneal y tratados en diferentes Uni-
dades de Oncologia Infantil de la Comunidad de Ma-
drid. Sus principales datos clinicos y demograficos se
recocen en la tabla 1. Todos ellos habian sido inter-
venidos quirurgicamente y habian recibido tratamien-
to ulterior con radioterapia y quimioterapia Esto
habia supuesto largas estancias en centros hospitala-
rios, que habian ocasionado pérdida de contacto con
su entorno escolar y dificultades en sus relaciones in-
terpersonales En el momento del estudio todos se
encontraban estables desde hacia por lo menos un
ano y acudian al centro educacional correspondiente
con regularidad. Nuestro contacto con ellos tuvo
lugar gracias a la Asociacion Infantil Oncoldgica de la
Comunidad de Madrid.

En todos los sujetos del estudio se llevo a cabo una
valoracion inicial a lo largo de tres sesiones en las que
s registraron, por un lado, el indice de Barthel (9) y,
por otro, una serie de datos cudlitativos obtenidos me-
diante una ficha de evaluacion funcional de TO (tabla 2).
Los apartados de la ficha se completaron por medio de
la observacion a redlizar una actividad diagndstico-te-
rapéutica consistente en la ejecucion de un collage y de
una entrevista mantenida tanto con el adolescente
como con su cuidador directo.

H tratamiento de TO consistio en siete sesiones de
dos horas de duracion cada una, que tuvieron lugar
entre el 27 de abril y el 8 de junio de 2000. H disefio
de las actividades terapéuticas para la mejora de la si-
tuacién funcional se baso en el modelo neurdlégico-evo-
Iutivo(10). Las actividades que se utilizaron fueron ana-
l6gico-simbdlicas, de caracter grupa (11), disenadas
especificamente para la mejora y recuperacion de:

La praxis gestual, la coordinacion oculo-manual y
ceneral, la disociacion de articulaciones del miembro
superior y ejecucion de pinzas manuales, los diferen-
tes tipos de marcha, la interiorizacion de la inhibicion
y la expectancia, las automatizaciones, la somatogno-
sia, el control del espacio, el ritmo.

En todas las sesiones se procurd que las activida-
des redlizadas presentaran un formato de acuerdo con

Rehabilitacion (Madr) 2001:35(3):140-145

TABLA 2. Fcha de evaluacion funcional de Terapia Ocupa
ciona utilizada en el estudio.
Areas de desireza del desermperio oaupadional
1. Independencia en las actividades de la vida diaria:
» Desempeiio fisico en las actividades de la vida diaria:
— Peinado e higiene.
— Alimentacion y comida
— Vestido.
— Movilidad funcional.
— Comunicacion funcional.
— Manipulacion de objetos
+ Desempefio emocional en las actividades de la vida
diaria:
— Concepto de s mismo.
— Integracion social.
— Comunicacion digital y analégica
« Actividades:
— En el hogar.
— diego-ocio.
2. Desempeio sensoriomotor :
« Neuromuscular:
— Fuerza y resistencia
— Arco de recorrido articular.
— Integracion refleja
— Coordinaciéon gruesa y fina
+ Integraciéon sensorial:
— Organizacion visuoespacial.
— Esquema corporal.
3. Habilidades cognoscitivas:
+ Orientacion.
+ Comprension.
« Concentracion.
« Atencion.

Memoria
Resolucion de problemas.
4. Desempeno psicosocial:
+ Manejo de s mismo.
« Autocontrol.
« Interacciéon dual y grupal.
5. Adaptaciones terapéuticas:
+ Ortedis y protesis
+ Ayudas técnicas

los gustos y preferencias de los adolescentes con el fin
de garantizar su interés y participacion en ellas

La valoracion final se efectud al término del tra-
tamiento a lo largo de dos sesiones. Se volvi6 a re-
gstrar el indice de Barthel y a elaborar una sequn-
da ficha de evaluacion funcional de TO; en esta ficha
se reflejaban los datos de la obeervacién en la eje-
cucion de la misma actividad diagnéstico-terapéuti-
ca utilizada en la valoracion inicial y de una segunda
entrevista con los adolescentes. La opinion de los
padres al finalizar el estudio fue recogida mediante



M. PEREZ DE HEREDIA, ET AL—EFACACIA DE LA TERAPIA OCUPACIONAL EN ADOLESCENTES CON NEOPLASAS INTRACRANEALES
ESTUDIO ALOTO 143

un cuestionario-encuesta de valoracion para padres,
donde ellos aportaban sus comentarios acerca de
las mejorias que apreciaban en sus hijos, tanto en su
movilidad como en su sociabilidad.

RESULTADOS

En la valoracion inicial el indice de Barthel oscilo
entre 85 y 100. En general, los items donde los pa-
cientes referian un componente deficitario fueron los
de alimentacion, vestido, deambulacion y escaleras. En
muchos casos obtuvieron la maxima puntuacion en a-
gunos de estos apartados, pero su ejecucion no era
Optima o requerian una minima ayuda para ciertas ta-
reas dentro de la actividad. Por ejemplo, todos los pa-
cientes reconocian que, auncue podian subir escaleras
sin ayuda, lo hacian con mucha inseguridad y en un
tiempo superior a lo normal. Igualmente tres sujetos
del estudio reconocian que a pelar frutas blandas el
resultado era muy mejorable.

En la ficha de evaluacion funcional de TO todos pre-
sentaron, en mayor 0 menor medida, alteraciones en
los componentes de: causalidad o confianza personal,
relacion con las personas de su edad, comunicacion
analogica, coordinacion fina, memoria, equilibrio esta-
tico, equilibrio dinamico, orientacion espacial, ajuste al
objeto, acomodacion del movimiento.

Al redlizar la valoracion final, el indice de Barthel
apenas se habia modificado con respecto a de la va
loracion inicial: en el sujeto nimero cinco habia pasa-
do de 85 a 90 y en los restantes no habia experimen-
tado ninguna variacion. No obstante, todos referian
que habian mejorado en la calidad y velocidad de rea
lizacion de varias de las actividades evaluadas; por
ejemplo, apreciaban una mayor estabilidad en la de-
ambulacion y al subir escaleras, una mayor habilidad y
rapidez a vestirse y una mejor destreza al manejar los
cubiertos en la comida Sn embargo, estos cambios
no <e reflejaron en el Indice de Barthel, ya que podian
redlizar estas actividades previamente de forma inde-
pendiente aunque con mayor dificultad.

En la ficha de evaluacion funcional de TO, s ob-
servo una franca mejoria gobal al realizar la actividad
diagnostico-terapéutica en los siguientes aspectos: co-
municacion analogica, coordinacion fina, equilibrio es-
tatico, equilibrio dinamico, orientacion espacial, aco-
modacién del movimiento.

En el cuestionario-encuesta de valoracion para
padres, éstos reconocieron que sus hijos estaban
mas predispuestos a relacionarse con chicos de su
edad y que su actitud hacia el entorno educacional
era mas positiva que antes del tratamiento. Sequin
los padres las mejorias en las relaciones sociales ha-
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bian sido mucho mas marcadas que las mejorias en
la movilidad y funcionalidad, donde no habian de-
tectado modificaciones sustanciales En cambio, la
opinion de los adolescentes era que habian mejora-
do en la movilidad y la coordinacion fina, ganando
capacidad y seguridad en la ejecucion, y que no ha-
bian experimentado variaciones en sus relaciones in-
terpersonales

DISCUSION

Los nifios y adolescentes con enfermedades neo-
plasicas, y en concreto con neoplasias del sistema
nervioso, presentan una serie de problemas fisicos y
psicosociales que presumiblemente podrian mejorar
con la TO. Sin embargo, por el momento son muy
pocos los trabajos publicados que han abordado esta
cuestion.

En este estudio hemos valorado la situacion fun-
cional, desde un punto de vista holistico, de un grupo
de adolescentes que habian sido tratados de tumores
intracraneales malignos y que se encontraban en fase
de remision. Como caracteristicas comunes, los ado-
lescentes presentaban trastornos en el desempeiio
fisico y emociona de las actividades de la vida diaria,
alteraciones sensoriomotoras y déficit cognitivos
Ademas apreciamos en ellos una reaccion psicoldgica de
rechazo personal junto con una situacion familiar de
sobrecarga y sobreproteccion. Estas anomalias se acom-
panaban de dificultades en su integracion social, pro-
bablemente relacionadas no solo con sus problemas
fisicos sino también con sus reacciones psicolégicas y
con su entorno. Otros autores también plantean que
los pacientes oncologicos estan afectados por proble-
mas en la esfera psiquica y socia (12, 13). Por tanto
la rehabilitacion de estos pacientes debe llevarse a
cabo de forma integral, con un enfoque biopsicosocial.
Al igual que en otros grupos de pacientes, en los en-
fermos oncologicos la TO ha de abordar tanto los
problemas fisicos como los problemas psicologicos y
sociales (8).

Después de la intervencion ocupacional, en nues-
tros pacientes pudimos observar mejorias en la co-
municacion analdgica, en la coordinacion fina, en el
equilibrio estatico, en el equilibrio dinamico, en la
orientacion espacial y en la acomodacion del movi-
miento. Aunque no hubo grupo control, cabe atribuir
estas mejorias al tratamiento, dado que en el mo-
mento del estudio todos se encontraban en situacion
clinica estable. No obstante, para poder demostrar la
eficacia de la TO de forma fehaciente es preciso gra-
duar los cambios mediante escalas cuantitativas En
nuestro trabajo solamente empleamos el Indice de
Barthel y no pudimos apreciar diferencias significativas
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entre las puntuaciones obtenidas antes y después del
tratamiento. En nuestra opinion y en la de otros auto-
res, el Indice de Barthel adolece de sensibilidad
en ede tipo de pacientes (14). En futuros estudios
seria conveniente recurrir a escalas que midan no solo
el grado de independencia sino también la fluidez y la
cdidad en la ejecucion de las actividades de la vida dia-
ria y, ademas a escalas que evallen la cdlidad de vida
Por otro lado, para poder hallar cambios significativos
probablemente haya que incluir un mayor nimero de
pacientes y prolongar el tiempo de seguimiento de los
mismos

En nuestro estudio el comienzo de la actuacion del
terapeuta ocupacional tuvo lugar cuando todos los pa-
cientes se encontraban ya en fase de remision y, por
tanto, en una situacion estable. En un trabajo publica-
do por Whitley et a en 1979 (15) s compar6 la efi-
cacia de la TO en el manejo de los problemas psico-
sociales de ninos afectados por distintos tipos de can-
cer que habian sido agrupados segiin el momento de
la intervencion. Seglin estos autores el grado de reso-
lucién de problemas fue mayor en los casos en que el
inicio de la intervencion tuvo lugar en una fase precoz,
esto es poco después del diagndstico (15). Sn em-
bargo los contactos con los nifos que se encontraban
en fase de remision y con sus familias fueron mucho
mas escasos que los que se mantuvieron cuando el
diagnostico era reciente. Ademas en las primeras eta-
pas de la enfermedad la gravedad de los problemas eva-
luados fue significativamente mayor.

Llama la atencién la discordancia entre las opinio-
nes recogidas de nuestros pacientes y de sus padres
en las entrevistas Los pacientes reconocieron haber
adquirido una mayor destreza para redlizar actividades
que antes del tratamiento les costaban esfuerzo, pero
no habian notado mejoria en su relacion con los
demas. En cambio, los padres manifestaron que habian
apreciado una mejoria en las interacciones sociales de
sus hijos, pero no en su movilidad. Es posible que las
variaciones en la movilidad y en la sociabilidad se
hayan producido de forma paralela Al mejorar en
parte su capacidad y verse con mayor seguridad para
redlizar algunas actividades, la confianza en s mismos
habria aumentado; a su vez, el incremento de autoes-
tima habria favorecido una relacion mas satisfactoria
con los demas, aspecto que seria rapidamente detec-
tado por los padres La aparente discordancia entre
las apreciaciones de padres e hijos pudo ser en reali-
dad un reflejo de las diferentes prioridades en los in-
tereses de unos y otros

En conclusion, hemos encontrado indicios de que
la TO puede ser eficaz en los pacientes de edad pe-
didtrica con tumores intracraneaes, tanto en lo que
respecta a su movilidad y su funcionalidad como en su
integracion social. Sin embargp, para poder demostrar
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la eficacia de este tipo de tratamiento hacen falta nue-
vos estudios con un mayor niimero de pacientes, un
tiempo de seguimiento maslargo y una valoracion mas
exhaustiva que incluya escalas funciondles mas sensi-
bles que el Indice de Barthel, asi como escalas que
evallien la calidad de vida Nuestro grupo ya se en-
cuentra inmerso en la consecucion de estos proyec-
tos en el momento actual.
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