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Efficacy of an intensive occupational therapy programme for amputated children
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Resumen
Objetivo: Analizar si los niños con prótesis mioeléctricas pueden mejorar sus destrezas motoras necesarias pa-
ra la realización de las actividades de la vida diaria (AVD) de manera independiente. 
Material y método: Se realizó un programa estructurado de terapia ocupacional, basado en actividades de coor-
dinación motora fina y gruesa, así como un refuerzo constante de las AVD, durante 6 días en 10 niños amputa-
dos (4 chicos y 6 chicas) usuarios de prótesis mioeléctricas, con edades comprendidas entre 4-0 años. Se adminis-
tró el Assessment of Process and Motor Skills (AMPS) para evaluar las destrezas motoras al inicio y al finalizar la
estancia en el campamento.
Resultados: En la primera valoración y en la segunda obtuvieron respectivamente los siguientes resultados por
destrezas: alcanza (2,0-1,4), se inclina (1,8-1,2), manipula (2,1-1,6), coordina (2,3-2,0), mueve (2,1-1,7), posi-
ciona (2,0-1,7), camina (1,2-1,1), transporta (1,7-1,6). Todos los participantes mejoraron en las habilidades refe-
ridas a la posición corporal, obtener y sujetar objetos, y movilización de si mismos y de los objetos.
Conclusiones: Los programas intensivos de terapia ocupacional en los niños usuarios de prótesis mioeléctricas
son eficaces, ya que mejoran la calidad en la realización de las AVD lo que redunda en la mejora de la autoes-
tima y en la calidad de vida de los niños.
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❙ ORIGINAL

Abstract
Objective: To analyse myoelectric prostheses in amputated children on fulfilling activities of daily life (ADL)
independently.
Material and method: A structured occupational therapy programme was performed, based on fine and gross
motor coordination activities as well as constant reinforcement of ADL for 6 days in 10 amputated children (4
boys and 6 girls) using myoelectric prostheses, aged within 4-0 years. The Assessment of Process and Motor
Skills (AMPS) was administered to evaluate motor skills at the start and at the end of stay in the camp.
Results: The following results were obtained in the first and the second assessment, by skills, respectively: rea-
ches (2.0-1.4), bends (1.8-1.2), manipulates (2.1-1.6), coordinates (2.3-2.0), moves (2.1-1.7), positions (2.0-
1.7), walks (1.2-1.1), carries (1.7-1.6). All participants improved their skills referring to body position, obtai-
ning and holding objects and moving themselves and objects.
Conclusion: Invasive occupational therapy programmes in children using myoelectric prostheses are effective,
as they improve quality in fulfilling ADL, leading to an improved self-esteem and quality of life of children.
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Occupational therapy, skills, myoelectric prostheses, activities of daily life.
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❙ Introducción
Durante las vacaciones de verano, alrededor de una se-

mana antes de que comiencen las clases, los niños porta-
dores de prótesis, acompañados por uno de sus padres,
acuden al campamento para mejorar la integración de la
prótesis en su vida cotidiana y favorecer el acceso de los
padres a las herramientas y a la información necesarias
para apoyar al niño en su desarrollo. El campamento pre-
tende además, conseguir en el niño la mejora de una ima-
gen positiva de sí mismo, la motivación para el uso de su
prótesis, el mantenimiento y desarrollo de competencias
bimanuales, así como apoyar, enseñar y guiar a los padres
en todos los cuidados referentes al niño [1].

La pérdida de una extremidad es reconocida como un
problema de salud pública importante. La incidencia de
padecer una pérdida de una extremidad en Europa es de
8,6 por cada 10,000 nacimientos [2]. 

De acuerdo con el sistema propuesto por la Internatio-
nal Society for Prosthetics and Orthotics, las anomalías
por reducción de los miembros se dividen en dos tipos,
transversales y longitudinales [3]. Las anomalías transver-
sales son miembros que se han desarrollado de forma pró-
ximo-distal a un cierto nivel más allá del cual no existen
restos esqueléticos. Estas deficiencias se clasifican nom-
brando el lado de la deficiencia y el nivel en que termina
la extremidad. Las de tipo longitudinal, son deficiencias
de las extremidades en el que uno o más huesos están par-
cial o totalmente ausentes, pero las partes distales de la
extremidad pueden estar presentes. En este caso se clasifi-
can por el nombre del lado y la falta parcial o ausencia de
huesos. Este tipo de anomalías tienen un agarre funcional
limitado por lo que no se les equipa con prótesis. 

Las prótesis mioeléctricas de miembro superior son un
mecanismo útil para mejorar la función, la apariencia y el
desempeño de las actividades de la vida diaria (AVD), en
personas con amputación de miembros superiores o ano-
malías por reducción de los miembros [4]. Las prótesis se
utilizan como una mano normal no dominante. El entrena-
miento consiste en enseñar al niño su correcta colocación
así como la utilización de la mano mioeléctrica [1]. Está
demostrado que el apoyo de los padres y la intervención
del terapeuta ocupacional son vitales para poder cumplir
con los requerimientos del día a día del niño [5]. 

El objetivo de este estudio, es analizar si los niños con
prótesis mioeléctricas pueden mejorar sus destrezas moto-
ras necesarias para el desempeño de las AVD de manera
independiente, tras la realización de un periodo de reen-
trenamiento justo antes de iniciar el curso escolar.

❙ Sujetos y metodología
Se realizó un estudio en el cual se incluyeron sujetos usua-

rios de prótesis mioeléctricas. Durante un periodo de 6 días
se llevó a cabo un programa estructurado de terapia ocupa-
cional centrado en el uso de la prótesis durante el desempe-
ño de actividades cotidianas. El estudio se llevó a cabo en el
Albergue Fray Luis de León de Guadarrama, en la Comuni-
dad de Madrid, dentro de la «Convocatoria FUNDACIÓN
MAPFRE 2008 de ayudas a la investigación: salud, preven-
ción, medio ambiente y seguros».

La muestra estaba formada por niños de ambos sexos pro-
venientes de diferentes puntos geográficos de España y con el
único criterio de ser usuario de prótesis mioeléctrica. En el
estudio se incluyeron 10 niños (4 chicos y 6 chicas) usuarios
de prótesis mioeléctrica con edades comprendidas entre los 4
y los 10 años. La media de edad de los participantes fue de 6
(DE: 2) años. Del total de los niños, 7 presentaban una ano-
malía por reducción de miembro superior transversal, uno
de ellos una amputación del tercio superior del húmero, uno
de ellos una anomalía por reducción de miembro superior bi-
lateral transversal y otro niño una anomalía por reducción
de ambos miembros inferiores transversal junto con anoma-
lía por reducción de ambos miembros superiores longitudi-
nal. Entre las causas que originaron la ausencia del miembro,
excepto en un niño cuya amputación fue de origen traumáti-
co, los nueve restantes fueron anomalías congénitas por re-
ducción de los miembros. De los 10 sujetos, nueve participa-
ron en el estudio de terapia ocupacional.

Con el objeto de valorar las destrezas motoras se empleó el
Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) [6]. Esta va-
loración se administró a todos los niños participantes al inicio
y al final de su estancia en el campamento. El AMPS es una
valoración funcional estandarizada, diseñada para medir la
calidad del desempeño de AVD, principalmente de autocuida-
do y productivas, a partir de los 3 años de edad. Se empleó
porque proporciona información cualitativa cuantificable
acerca de las destrezas motoras y de procesamiento cognitivo,
necesarias para desempeñar actividades cotidianas. 

La prueba consiste en la realización de dos actividades
significativas para la persona, que son elegidas por el sujeto
de entre algunas propuestas por el evaluador, previa entre-
vista con este. Existen más de 100 diferentes actividades de
la vida diaria estandarizadas para esta herramienta.

El sistema de puntuación se basa en una escala de 4 medi-
das aplicadas a 16 ítems motores y 20 de procesamiento
cognitivo, en relación con la forma en la que el sujeto lleva
a cabo la actividad. Los criterios de puntuación de esta he-
rramienta se basan en la observación y tienen en cuenta el
nivel de esfuerzo, eficiencia, seguridad e independencia al
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realizar la actividad. Todas las puntuaciones motoras y de
procesamiento son registradas de manera independiente
mediante una aplicación informática propia del AMPS,
proporcionando un informe de evaluación en relación con
las capacidades del sujeto. Según estas, las puntuaciones in-
feriores a 2,0 en la escala motora y menores a 1,0 en la es-
cala de procesamiento, sugieren que la persona puede preci-
sar ayuda para su participación en actividades cotidianas. 

Antes de comenzar el estudio se llevó a cabo una reunión
con los padres de los niños participantes, en la que se expli-
caron los objetivos y se les solicitó la firma de un consenti-
miento informado, para participar en el estudio, así como
para realizar grabaciones en video de los niños, para su
posterior evaluación.

Una vez realizada la valoración inicial, se llevó a cabo un
programa de terapia ocupacional que se dirigió tanto a los
niños como a los padres. En cuanto a las acciones dirigidas
a los niños, se realizaron diferentes actividades para favore-
cer el uso del miembro protésico en la actividad, mejorar la
coordinación bilateral, mejorar las destrezas motoras y fa-
vorecer la integración óculo-motriz, entre otros (Tabla 1).

Finalmente, todos los datos recogidos por el equipo de te-
rapeutas ocupacionales se incluyeron en un formulario cons-
tituido por el Consentimiento informado, la hoja de consen-
timiento para la toma de imágenes, la de recogida de datos
clínicos, así como los registros de las actividades realizadas.

Los datos fueron introducidos en el paquete estadístico
PASW 17.0 para su posterior análisis. Se utilizaron pruebas
no paramétricas (Wilcoxon) para observar las mejoras de
los niños tras el campamento. El análisis estadístico se rea-
lizó con un intervalo de confianza del 95%, considerando
los resultados obtenidos estadísticamente significativos
cuando p<0,05.

❙ Resultados
En el AMPS, los valores medios obtenidos por todos los

niños en la escala motora fueron 1,19 en la primera evalua-
ción y de 1,53 en la segunda. Las puntuaciones medias ob-
tenidas en la escala motora no alcanzaron el punto de corte
establecido por la evaluación, 2,0. Sin embargo, comparan-
do los resultados obtenidos entre las dos evaluaciones en-
contramos una mejoría en las destrezas motoras. Las des-
trezas fueron analizadas de manera individual, en la
primera valoración con el AMPS se observó que las destre-
zas que presentaron peores puntuaciones (superiores a 2)
fueron «alcanza», «manipula», «coordina», «mueve», «po-
siciona», «calibra» y «mueve con fluidez» (Tabla 2).

Tras el programa de tratamiento, mejoraron las puntua-
ciones de las siguientes destrezas motoras del AMPS: «al-
canza» (2,0-1,4), «se inclina» (1,8-1,2), «manipula» (2,1-
1,6), «coordina» (2,3-2,0), «mueve» (2,1-,7), «posiciona»
(2,0-1,7), «camina» (1,2-1,1) y «transporta» (1,7-1,6). So-
lo fueron estadísticamente significativas las diferencias en
las destrezas motoras «alcanza» (p=0,025) y «se inclina»
(p=0,14).
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Tabla 1. Actividades desarrolladas en el programa de
terapia ocupacional

Actividades dirigidas a los niños

Actividades de autonomía personal y actividades de la vida
diaria:

■ Alimentación.
■ Vestido.
■ Aseo personal.
■ Poner/quitar la mesa.

Talleres: 
■ Taller de cocina.
■ Taller de elaboración de petos.
■ Taller de elaboración de monederos de cómics.

Actividades dirigidas a los padres

■ Taller de adaptación de materiales y productos de apoyo
(vasos, cubiertos, asientos del comedor, bicicletas y mate-
rial escolar).

■ Escuela de padres sobre productos de apoyo.

Tabla 2. Puntuaciones medias de las destrezas motoras
obtenidas en la valoración inicial

Media Desviación estándar

Estabiliza 1,56 0,53
Alcanza 2,00 0,00
Inclina 1,89 0,33
Manipula 2,11 0,33
Coordina 2,33 0,50
Mueve 2,11 0,60
Alinea 1,22 0,44
Agarra 1,89 0,33
Levanta 1,78 0,67
Camina 1,22 0,44
Transporta 1,78 0,44
Calibra 2,00 0,00
Mueve fluidez 1,89 0,33
Tolera fisic 1,00 0,00
Ritmo 1,00 0,00



❙ Discusión
El AMPS es un procedimiento utilizado para valorar el

desempeño ocupacional, recomendado como una herra-
mienta válida para su administración en niños con amputa-
ciones [7] y utilizado para valorar la calidad del desempeño
en esta población [8].

En la investigación realizada conviene señalar algunos as-
pectos que han influido en los resultados obtenidos. El cam-
pamento supone un cambio en el entorno familiar y social,
una modificación en su periodo vacacional, además de exi-
girles la adaptación a un programa de actividades con hora-
rios más estrictos y durante tiempo de duración del entrena-
miento entre las dos valoraciones que consideramos escaso.
Aun así, tras el periodo de entrenamiento y con respecto a la
evaluación inicial, desde el punto de vista motor se ha en-
contrado en los niños una mejoría generalizada en la calidad
de ejecución. De manera más concreta en los resultados ob-
tenidos en las destrezas «alcanza» y «se inclina». Es decir,
disminuye significativamente el esfuerzo al alcanzar o colo-
car los objetos de la tarea, así como una disminución de la
rigidez al inclinarse para alcanzar estos objetos.

Se aprecia también una mayor habilidad al manipular,
agarrar y soltar e interactuar con los objetos que utiliza en
la tarea, una mejora al utilizar patrones coordinados de
manipulación y al emplear dos o más partes del cuerpo pa-
ra estabilizar los objetos durante una tarea bilateral.

En todos los niños durante la realización de las activida-
des, disminuyen el esfuerzo y la inestabilidad al mover o ti-
rar de los objetos que intervienen en la tarea. Se ha obser-
vado una mejora en la habilidad de posicionar el cuerpo,
así como los brazos en relación a los objetos de la tarea.
Tras el programa de tratamiento se observó una deambula-
ción más estable en diferentes niveles, sin necesidad de apo-
yos y una mayor habilidad para transportar los objetos de
la tarea de un lugar a otro.

A la vista de los resultados, podemos concluir que los
programas intensivos de Terapia ocupacional en los niños
usuarios de prótesis mioeléctricas son eficaces, ya que me-
joran la calidad de sus actividades cotidianas y aumentan la
independencia en el desarrollo de las actividades bilatera-
les, como la alimentación que redunda en la mejora de la
autoestima y en la calidad de vida de los niños. ❙
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