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1. RESUM

El Trastorn de I'Espectre Autista (TEA) és un trastorn neuroldgic amb gran
prevalenca a Espanya gracies a les millores diagnostiques que hi ha hagut als
ultims anys. ElI TEA provoca limitacions en la comunicacio, la interaccio social i

la conducta, dificultant I'autonomia i la qualitat de vida.

Objectiu de [I'estudi: avaluar [lefectivitat de la integracié sensorial
complementada amb la terapia assistida amb gossos, en nens entre 6 i 8 anys

amb diagnostic de TEA.

Metodologia: aquest estudi es portara a terme en un centre de rehabilitacio
infantil situat a Vic, localitat d’'on s’extraura la mostra. Per portar a terme I'estudi,
es necessitaran aproximadament una mostra de 28 participants. El disseny de
'estudi sera mitjangant un assaig clinic aleatoritzat. La durada de I'estudi sera
de sis mesos en el qual es treballara la comunicacio, la interaccié amb els iguals
i la sensibilitat tactil mitjangant la incorporacié d’'un gos en les sessions. Les

dades s’extrauran a partir de les seguents escales: Sensory Profile i Peabody.

Limitacions de I’estudi: poden sorgir diverses limitacions a I'hora de realitzar
'estudi com, falta de motivacié i vincle entre els participants i I'animal o bé, la
dificultat per obtenir la mostra necessaria per ser una zona geografica tan

reduida.

Utilitat de I’estudi: si es portés a terme I'estudi podria aportar autoconfianca i
habilitats socials per relacions futures. A més, gracies al contacte del gos

milloraria la motivacié per participar en les activitats i també, la sensibilitat tactil.

Paraules clau: Terapia Assistida amb Gossos (TAG), Integracié Sensorial (1S),

Comunicacio, Interaccié amb els iguals, Sensibilitat tactil.



1.1ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurological disorder with high prevalence
in Spain thanks to the diagnostic improvements that have taken in recent years.
ASD causes limitations in communication, social interaction and behaviour,

difficulty autonomy and the quality of life.

Objective of the study: evaluate the effectiveness of sensory integration
supplemented with dog-assisted therapy in children aged 6 to 8 years with

diagnostic of autism.

Methodology: this study will be carried out in a child rehabilitation centre located
in Vic, there the simple will be drawn. Approximately a simple of 28 participants
will be needed to conduct the study. The design will be based on a randomized
clinical trial. The duration will be six months for work communication, interaction
and tactile sensitivity througt a dog. The information will be extracted from the

following scales: Sensory Profile and Peabody.

Limitations: possible limitations of this study can be the lack of motivation and
the participants-animal feeling or the difficulty of obtaining the sample needed to

be such a small geographical area.

Usefulness of the study: If the study was carried out, it could provide self-
confidence and social skills for future relationships. In addition, the touch with the
dong would improve motivation to participated in activities and also, touch

sensitivity.

Key words: Dog Assisted Therapy (DAT), Sensory Integration (Sl),

Communication, Peer interaction, Touch sensitivity.



2. ANTECEDENTS

El Trastorn de 'Espectre Autista (TEA) és un trastorn neurologic causat per un
desenvolupament cerebral atipic que pot comencar en l'etapa prenatal o
postnatal i que dura tota la vida (Pérez-Crespo et al., 2019).

Consisteix en la preséncia de conductes andmales en les arees d’interaccio
social, comunicacié i conducta (Michelotto et al., 2019) . Parlem de “Trastorn de
I'Espectre “, perqué hi ha una gran variabilitat de simptomes que diferencien el

grau d’afectacié de la funcionalitat de la persona (Artigas- Pallarés y Paula, 2012)

El manual de diagnostic dels trastorns mentals DSM-5 (2013) publicat per 'APA
(American Psychiatric Association) inclou el TEA dintre dels trastorns del
neurodesenvolupament (Sams, Fortney, & Willenbring, 2006). La classificacio es
fa segons el grau i no segons el trastorns englobats en el TEA. Aquesta
classificacio es basa en I'atencio social i comunicativa i en I'aparicié de patrons

de comportament repetitius i restringits (Clark, Lynette, Dr, & Lovarini, 2017).
A continuacio, a la taula 1 es presenten els diferents nivells de severitat segons
les caracteristiques del nen/a en la comunicacié social i conducta, com ho

descriu el DSM-5 (Diagndstico, Estadistico, & Mentales, 2017).

Taula 1. Nivells de severitat segons DSM-5

INTERESSOS RESTRINGITS |
NIVELL DE .
COMUNICACIO SOCIAL CONDUCTA REPETITIVA
SEVERITAT
Déficits severs en les habilitats de | La inflexibilitat del comportament, la
Grau 3. la comunicacié social verbal i no | gran dificultat per afrontar canvis o
Necessita ajuda | verbal que causen alteracions altres comportament restringits/
de forma molt severes en el funcionament, inicia | repetitius, interfereixen en el
notable molt poques interaccions i respon | funcionament en totes les esferes.
minimament als intents de relacié | Gran malestar o dificultat al canviar
d’altres. el focus d’interés o la conducta.




Grau 2.
Necessita ajuda

de forma notable

Déficit en les habilitats de
comunicacio social verbal i no
verbal; els déficits socials son
aparents inclis amb suport;
inicien un nombre limitat
d’interaccions social; i responen
de manera atipica o reduida als

intents de relacié amb els altres.

El comportament inflexible, les
dificultats per afrontar el canvi o
altres conductes
restringides/repetitives, apareixen
amb la frequéncia suficient com per
ser obvis a un observador no
entrenat i interfereix en el
funcionament en varis contextos.
Gran malestar i dificultat al canviar

el focus d’interés o la conducta.

Grau 1.

Necessita ajuda

Sense recolzament, les dificultats
de comunicacio social causen
alteracions evidents, mostra
dificultats iniciant interaccions
socials i ofereix exemples clars
de respostes atipiques o fallides.
Pot semblar que l'interés per la

interaccid social esta disminuit.

La inflexibilitat del comportament
causa una interferéncia significativa
en el funcionament en un 0 més
contextos. Els problemes
d’organitzacio i planificacio

obstaculitzen la independéncia.

Font: American Phyquiatric Association, 2014

Les causes d’aquest trastorn encara son un enigma. Molts articles expliquen

I'origen del trastorn com un origen neurobiologic i de transmissi6 genética (Grup

de recerca Afin., 2018). També, es parla d’afectacions ambientals, com poden

ser alguns medicaments, complicacions en el part o predisposicid a substancies

toxiques com l'alcohol, tabac, dogues, etc (Salvo & Valenzuela, 2019). Per tant,

no existeix una causa concreta i clara, és una combinacié de diferents factors

genétics i ambientals (Pérez-Crespo, 2019). L. Viloca (2009) analitza les

diferencies entre els corrents psicologiques i les bioldgiques respecte la causa

del TEA. Des de un punt més psicoanalitic no nega aquest aspecte biologic, pero

si lidona més importancia als factors psicoldgics relacionats amb el medi familiar

i 'entorn social (Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, 2012).




En els ultims anys, s’ha observat un augment significatiu en els diagnostics
d’aquest trastorn, com també una diferéncia significativa respecte al genere, ja
que, afecta quatre vegades més al sexe masculi que al femeni (1:4).
(Goicoechea, 2017). Es més comu que les noies rebin diagnostics erronis o poc
precisos, atés que la simptomatologia és molt més visibles en nens (Salvo &
Valenzuela, 2019). Segons Jennifer Colpley (2008) les raons per les quals les
nenes son més dificils de diagnosticar és perquée tenen més estrategies per

amagar els déficits socials i conductuals (Grup de recerca Afin., 2018).

En aquest trastorn, igual que en molts altres, és important la deteccié precog per
tal de poder disminuir les afectacions que puguin sorgir amb el pas del temps
(Yunta, Palau, Salvadd, & Valls, 2006). Molts d’estudis posen de manifest que
els nens amb trastorns de tipus autista no es diagnosticat fins als tres anys,
encara que, cap als 18 mesos ja es tenen sospites (Grup de recerca Afin., 2018).
Els primers en adonar-se sén els familiars, ja que, les principals conductes que

destaquen i fan sospitar son el llenguatge i la comunicacio. (Yunta et al., 2006)

La incidéncia en el TEA ha anat augmentant en la poblacié infantil amb el pas
del temps (Durante, 2019). Aquest increment és causat per una millora en les
eines diagnostiques i una major consciéncia del trastorn, aconseguint una
deteccid preco¢ d’aquest (Zalaquett, Schonstedt, Angeli, Herrrera, & Moyano,
2015). Gracies a aquest avang, ha set possible disminuir I'edat de deteccid, ha
passat de 5,7 a 4,4 anys les ultimes tres décades a escala global (Salvo &
Valenzuela, 2019)

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS, 2017) s’estima que 1 de cada
160 nens/es pateixen aquest trastorn, encara que aquesta xifra va creixent
notablement. A Espanya, s’estima que 10-12 de cada 10.000 nens/es pateixen
TEA (Organitzacié Mundial de la Salut, 2017). A Catalunya, segons un estudi de
la Generalitat de Catalunya, I'any 2013 va constatar que durant 'any 2012, des
dels Centres de Salut Mental Infantil i Juvenil es van atendre 3876 casos de

persones amb TEA, poblacié de 0 a 7 anys (Generalitat de Catalunya, 2013)



Segons el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya (2012), els
simptomes de lautisme afecten a tres ambits diferents (Generalitat de
Catalunya, 2012):
* Socialitzacio
o No us de les conductes no verbals.
o Manca o retard de les relacions amb els iguals.
o Manca d’interés per compartir plaer i interessos amb altres
persones.
o Augment del contacte ocular.
o Manca de reciprocitat social i emocional.
o Disminueix les conductes estereotipades.
o Crea seguretat i confiancga.
* Comunicacio i llenguatge
o Retard en el llenguatge verbal i no verbal com a comunicacio
funcional.
o Alteracié en el llenguatge expressiu i la conversa.
o Llenguatge estereotipat i repetitiu.
o Retard en la imaginacié i en el joc imitatiu social.
o Ajuda a una millor articulacié de la paraula, gracies a I'estimulacio
neurocognitiva.
e Comportament
o Conducta restrictiva, estereotipada i repetitiva.
o Interessos restringits o estereotipats.
o Adhesid a rutines, rigidesa i comportaments perseverant.

o Preocupacié exagerada per parts concretes d’objectes.

Els nens que pateixen aquest diagnostic tenen dificultats en un processament
global, centrant-se en només una part del tot (processament local) , és per aixo
que tenen afectades les habilitats que impliquen coheréncia, sequenciacio,
processament sensorial, comunicacio i interaccio social (Frith, 2001). De la
mateixa manera, es veu afectada 'atencié conjunta, I'anticipacié i la planificacio
d’accions per obtenir un resultat (Erazo, 2016). Aixi doncs, aquestes limitacions

comporten dificultats en les arees ocupacionals.



Segons 'AOTA (American Occupational Therapy Association, 2010), es poden
distingir 8 arees ocupacionals, en les quals el nen/a pot tenir dificultats en la seva
independéncia i qualitat de vida (Sams F. W., 2006). Les arees ocupacionals
son: Activitats Basiques de la Vida Diaria (ABVD) com alimentacio, higiene,
vestit, etc, Activitats Instrumentals de la Vida Diaria (AIVD) com cuidar dels altres,
mobilitat per la comunitat, preparacioé del menjar, etc , descans i son , educacio,

el treball, participacié social, oci, temps lliure i el joc.

Sabent la clinica que pateixen els nens amb TEA, podem trobar dificultats
ocupacionals en la majoria de les arees esmentades anteriorment. Les que tenen
més repercussio soén les AVD, Oci i joc, ja que, son ocupacions essencials de la
vida del nen(Clark, 2017).

Aixi doncs, el terapeuta ocupacional s’encarrega de realitzar una valoracio
funcional sobre 'acompliment ocupacional del nen, avalua les seves habilitats
per realitzar les activitats de la vida diaria propies de la seva edat evolutiva, i
observa si té dificultats per portar-les a terme (DAa Ana Isabel Martinez Mufioz

& Monica Arroyo Noriega, 2016).

Segons la Federaci6 Mundial de Terapeutes Ocupacionals (WFOT, 2017)
defineix la Terapia Ocupacional com una professié que es preocupa de la
promocié de la salut i el benestar a través de I'ocupacio. El principal objectiu
d’aquesta professio és capacitar a la persona per participar en les activitats de
la vida diaria. Poden treballar tant amb individus com amb grups que pateix
afectacié en l'estructura corporal o funcional, provocant limitacions en la seva
participacio. Aquesta professio utilitza I'ocupacié com un mitja per la recuperacio,
el manteniment o I'establiment de les arees ocupacionals que estan alterades o
encara no s’han desenvolupat (Asociacion Profesional Gallega de Terapeutas
Ocupacionales., 2004). L’us de l'ocupacié és el que ens diferencia dels altres
professionals rehabilitadors (Federacié Mundial de Terapeutes Ocupacionals,
2017).



El terapeuta ocupacional en l'ambit de la pediatria ajuda a millorar el
desenvolupament del nen o adolescent, habilitats motrius, sensorials, cognitives
i psico-socials, com també I'autoestima i el sentiment d’ acompliment, per arribar
a un nivell de funcionament optim pel seu dia a dia (Gonzalez, Gonzalez, Tutora,
& Lorenzo, 2018). A partir de la terapia ocupacional es vol descobrir quines sén
les necessitats del nen amb el fi de proporcionar un tractament (Silva & Lara,
2016).

Entre el 45% i el 96% dels nens amb diagnostic de TEA presenten dificultats en
el sistema sensorial provocant disfuncions en el processament d’aquest, donant
com a consequéncia moviments excessius o vacil-lacions de moviment,
disminucié en I'exploracio en el joc, dificultats en la motricitat gruixuda i la fina,
augment del joc solitari, repeticions de les activitats ludiques i dificultats en
I'organitzacié del joc (Silva & Lara, 2016).

Aquestes disfuncions son produides per la dificultat en la recepcié, modulacio,
organitzacio i integraci6 dels sentits, produint com a consequéncia alteracions
en la interaccié amb els altres (Silva & Lara, 2016), limitacions en les activitats
ludiques (Clark & A. Lynette, 2017), en les activitats de la vida diaria (Jorquera &
Romero, 2016) i disminucions en I'execucio de les activitats motores, cognitives

i mala organitzacio del comportament (World Health Statistics, 2013).

El desordre caracteritzat per les disfuncions sensorials el podem dividir en dos
grans grups ( Bracco, 2016) :

o Alteracions en la modulacié sensorial: I'infant no es capac de modular
la intensitat de les seves respostes per la falta de modulacié de la
informaciéo que rep dels estimuls sensorials. Com a consequéncia,
podrem observar hiposensibilitat o hipersensibilitat o, inclis, una
combinacié dels dos a determinada informacié sensorial. Els extrems
serien la manca de registre de la informacié sensorial de I'estimul, rebent-
los amb molta intensitat o amb poca.

o Alteracié en la discriminacié sensorial: en aquest cas linfant no és

capag de diferenciar i organitzar les caracteristiques de I'estimul com pot
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ser la temporalitat, I'espai, la qualitat, similituds, diferenciar colors i cares,

etc.
Es per aquest motiu que un dels models més utilitzats des de I'ambit de terapia
ocupacional per nens amb TEA és el model d’integracié sensorial (Clark, 2017).
Aquesta disciplina es va incorporar a la praxi quotidiana de la terapia ocupacional
decades enrere per treballar en 'ambit de la pediatria.(Jorquera & Romero,
2016). La Integracié Sensorial (IS) es va desenvolupar per A. Jean Ayres (1972),
es basa en el procés neurobioldgic que s’encarrega d’ organitzar les sensacions
del nostre propi cos i del medi ambient. Tenen lloc en el sistema nervidés central
(SNC) permetent analitzar, organitzar i interpretar totes les sensacions que
percebem mitjangant els sentits (visual, tactil, auditiu, olfactiu, gustatiu, vestibular
i propioceptiu) i utilitzem per actuar(Gema del Moral, Angleles Pastor, 2013).
Aquest tipus d’intervencié promou la interaccio al nen/a amb el medi que I'envolta
a partir del joc, fent-lo particip de les activitats realitzades (Huerta, 2014).
L’objectiu principal d’aquest marc és proporcionar estimulacié a certs nivells del
cervell, permetent madurar i integrar la informacié sensorial d’'una manera adient
(Bracco, 2016).
Un estudi realitzat per Fazlioglu i Baran determina que la incorporacié de la
terapia d’integracié sensorial amb nens amb autisme millora l'atencio, la
comunicacié social i disminueix les estereotipies gracies a la capacitat de
modulacié i discriminacié sensorial. A més, d’'una major participacié en les

activitats de la vida diaria(Fazlioglu & Baran, 2008).

A més de la integracié sensorial, la terapia ocupacional també utilitza altres
terapies per tractar amb nens amb Trastorn de I'espectre Autista (TEA).
Actualment, s’utilitza les intervencions assistides amb animals (IAA) amb aquest
col-lectiu (Sams et al., 2006).

La Intervencid Assistida amb Animals (IAA) és una intervencié estructurada i
marcada per objectius, amb el proposit d’obtenir beneficis terapuétics pels
pacients amb la incorporacié d’animals en I'ambit educatiu, de salut i en 'ambit
social(Oliver, 2013). Aquesta intervencié és basa amb el concepte de biofilia, ja

que es un dels fonaments principals que crea el vincle huma-animal(Oliver,
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2013). Aquest concepte el va crear I'estatunidenc Wilson. Es basa amb I'amor i
afinitat innata per alld viu, el sentit de connexié amb la naturalesa (Wilson, 1984).
A partir del desenvolupament d’aquest concepte varen sorgir d’altres per protegir
i manifestar els drets animals: One Health i One Welfare. (Hill, Ziviani, Driscoll, &
Cawdell-Smith, 2019) El concepte de One Health creat per la comunitat
cientifica, amb I'objectiu de protegir i promoure la salut de 'animal i la salut de la
persona (Hill et al., 2019). L’altre concepte és One Welfare que és el vincle entre

el benestar animal i la salut humana (Oliver, 2013).

El vincle huma-animal ha estat estudiat al llarg de molts anys, perd no es
comencen a fer estudis sobre els efectes d’aquest vincle fins als anys vuitanta
(Johnson, Beck, & McCune, 2011). Els gossos, en concret, s’han utilitzat per
tractaments relacionats amb problemes conductuals, psicologics i psiquics com
és l'autisme, la depressio o I'esquizofrenia i problemes fisics, encara que d’una
manera menys frequent, tan de guia com d’ajuda (Johnson et al., 2011).

El pensador Locke (1669) va ser un dels primers a defensar que la relacié de la
persona amb els animals tenia una funcié socialitzadora (Andrea, Palacio, &
Munera, 2018). Va ser a partir d’aqui, quan es va comengar fer teories sobre la
influéncia dels animals de companyia amb persones amb trastorns mentals
(Martin, 2016). William Tuke (1796) va realitzar les primeres intervencions

assistides amb animals (Andrea et al., 2018).

Les IAA estan classificades en: les Activitats Assistides amb Animals (AAA) iles
Terapies Assistides amb Animals (TAA) (Niubd, 2015).

Les AAA, no hi ha objectius marcats i es basen en intervencions on intervenen
animals per promoure la motivacio, educacié i oci, a més, d’augmentar la qualitat
de vida de la persona (Oliver, 2013).

En canvi, la TAA és una intervencié en la qual s’incorpora de manera
intencionada un animal pel tractament (Oliver, 2013). En aquesta terapia es
treballen de manera rigorosa I'augment o disminucié de conductes (Barbero,
2011) amb l'objectiu directe de promoure millores en les funcions fisiques,
psicosocials i cognitives del usuari (Martos-Montes, Ordofiez-Pérez, de la

Fuente-Hidalgo, Martos-Luque, & Garcia-Viedma, 2015), a través d'una
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intervencié individual o grupal amb I'ajuda d’un animal de manera intencionada
(Martos-Montes et al., 2015). Es fa un seguiment, i posteriorment, una avaluacio.
(Barbero, 2011). La TAA es va comencgar a realitzar a Canada a través del
Nacional Service Dogs (1996), amb el propdsit de millorar la insercié dels nens
amb TEA dintre de la societat, controlar els impulsos i millorar la seva qualitat de

vida (Dha Ana Isabel Martinez Mufioz & Mdnica Arroyo Noriega, 2016).

Aquesta terapia aporta motivacid, suport social i tranquil-litat, entre molts altres
aspectes (Goicoechea, 2017). A més, Pinilla (2008) va demostrar mitjangant un
estudi que el contacte amb els animals produeix I'estimulacié de Il'area
encarregada de la regulacié emocional, que es troba dintre del sistema nervios
central (SNC) (Niubd, 2015), ja que, quan estem en contacte amb animals
augmenta les endorfines a la sang que fa d’efecte tranquil-litzant i alleuja el dolor
i tristeses(Martinez, A. Matilla, M. Todo, 2010).

No tots els animals sén adequats per les TAA, aquests han de ser animals
domestics capacgos per tenir contacte i interaccid social amb els humans, han
d’estar ensinistrat per treballar en entorns especials i saber comportar-se davant
reaccions imprevisibles (Goicoechea, 2017). Els animals que amb més
frequéncia participen en aquestes terapies sén els gossos, els gats i els cavalls
(equinoterapia) (Delgado Rubio, Amor Loscertales, Barranco Obis, Barranco
Obis, & Sanchez Lopez, 2017).

Un estudi realitzat per Mona J.S, Fortney E.V i Willenbring I'any 2006, van
comprovar l'efectivitat d’incorporar animals en les terapies amb nens amb
autisme (Sams et al., 2006). Varen observar les variables del llenguatge i la
interaccié social en 22 nens/es amb diagnostic d’autisme entre els 7 i 10 anys.
La meitat dels participants varen rebre una sessio de terapia ocupacional a la
setmana sense la incorporacié de cap animal i I'altra meitat incorporant I'animal,
durant un periode de temps de 15 setmanes. A finalitzar I'estudi, varen observar
una millora considerable amb els nens que varen intercalar la terapia amb
animals respecte als altres nens, sobretot en la interaccidé social (M. Sams,
E.Fortney & S.Willenbrig, 2006).
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Es per aquest motiu que la meva proposta és incloure un gos com a mediador a
les sessions d’integracio sensorial. Un estudi, marca que el circuit d’Agility també
€s una manera util des del punt de vista d’integracié sensorial en el qual es poden
introduir elements propis d’aquest marc tedric (Humanymal, 2015), permetent
treballar aspectes més fisics (el control corporal, equilibri, motricitat gruixuda i
fina, etc.), cognitius (concentracié, memoria, atencio, etc.) i aspectes vestibulars
(Humanymal, 2015). A més, es va observar que introduir la terapia amb gossos
en una sala d’integracié sensorial, proporcionava millores considerables en les
funcions vestibulars i propioceptives, del llenguatge i interaccié social. Els
resultats demostraven que els nens amb TEA responen positivament a la

preséncia d’éssers vius no humans (Sams F. i., 2006)

La proposta d’aquest treball de final de grau és dissenyar un projecte
d’intervencié on s’inclogui un gos com a mediador en les sessions d’integracié
sensorial, on s’inclou als terapeutes ocupacionals a treballar amb aquest

col-lectiu d’'una manera innovadora.
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3. HIPOTESIS i OBJECTIUS

Hipotesis: La incorporacié d’'un gos en les terapies d’integracio sensorial podria
ajudar a millorar la comunicacio, tan verbal i no verbal, la interaccié social i la

sensibilitat tactil amb nens amb diagnostic de TEA.

Objectiu de I’estudi: Avaluar I'efectivitat de la integracié sensorial amb gossos
per millorar la comunicacid, la interaccio i la sensibilitat tactii en nens amb
diagnostic de TEA.

4. METODOLOGIA

4.1 Ambit d’estudi

La investigacio del present estudi es realitzara al centre de rehabilitacié infantil,
la Mainada, situat a Vic, capital de la comarca d’Osona. He escollit aquest centre
per desenvolupar I'estudi amb els nens/es amb diagnostic de TEA, ja que, la

base de les seves intervencions és la integraci6 sensorial.

4.2 Disseny

Aquest estudi es basara en un enfocament quantitatiu a partir d’'un assaig clinic
aleatoritzat (ACA) que consisteix en la divisié de la mostra en dos grups, el grup
control i el grup d’intervencid, a partir de I'atzar. Al grup d’intervencio rebra el
programa proposat en aquest treball. En canvi, 'altre grup rebra el tractament
convencional des de terapia ocupacional.

El fet que aquest estudi sigui aleatoritzat fa que els grups siguin comparables i
homogenis, facilitant I'analisi i la comparacié de les terapies i dels beneficis del

programa que es planteja.
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4.3 Poblacié/ participants

La poblacié a la qual va dirigida aquest programa d’intervencié sén nens amb
diagnostic de trastorn de l'espectre autista (TEA). Aquest diagnostic pot
comportar dificultats en el desenvolupament psicomotor, desenvolupament
social, comunicatiu, de conducta i un repertori d’interessos restringits. També, es
veuen afectats la percepcié dels estimuls sensorials. Aquests aspectes dificulten
en diferents nivells a la seva autonomia i portar amb normalitat les activitats del

seu dia a dia.

Pel que fa el calcul de la mostra, es realitzara mitjangant el programa GPower
3.1. Aquest programa determina, com podem veure a la figura 1, que la mostra
per realitzar aquest estudi és de 28 participants en el qual es dividiran en dos
grups de catorze persones tant pel grup control com pel grup experimental.
Aquests dos grups es dividiran en dos subgrups de 7 per afavorir la participacio
en el programa. (Mida efecte d=0,05, alpha=0,05, beta=0,08).

Central and noncentral distributions  pProtocol of power analyses
critical t =1.70562
ot S ~

0.3 4 / \
0.24 / \

AN it

T T T T T g T T T T T T T T T T
-3 -2 -1 0 1 2 3 < 5

Figura 1: Gréfic de resultat del calcul de la mostra de I'estudi

4.4 Criteris d’exclusio i d’inclusio

Criteris d’inclusio:
- Diagnostic de Trastorn de I'Espectre Autista (TEA).
- Rang d’edat entre els 6 i els 8 anys.
- Presentar hiposensibilitat o hipersensibilitat tactil segons I'escala Sensory
profile.

- Unicament realitzar les sessions de terapia ocupacional al centre.
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Criteris d’exclusio:
- Tenir com a maxim un nivell de severitat 2 segons el DSM-5.
- Presentar altres diagnostics.
- La persona no tingui por ni reaccions al-lergiques quan esta en contacte

amb el gos.

4.5 Procediment

En aquest programa es plantejaran dues intervencions per tal de corroborar la
hipotesi plantejada, una pel grup experimental i I'altre pel grup control. El grup
experimental realitzara una intervencio on s’introduira un gos com a mediador de
les sessions d’integracié sensorial. En canvi, el grup control realitzara una
intervencié unicament basada amb la integracio sensorial convencional.
L’objectiu és poder comparar i veure els beneficis que aporta incorporar un gos
en les sessions.

Per la realitzacié del programa d’intervencio se seguira una metodologia activa,
participativa i cooperativa, ja que, la intervencié es realitzara de manera grupal i

no individual.

4.5.1 Intervencio Assistida amb Gossos

El programa que es planteja des de terapia ocupacional és la incorporacio d’'un
gos en les sessions d’integracié sensorial per millorar la qualitat de vida i la
funcionalitat en tres arees: la comunicacioé tant verbal com no verbal, la interaccié
social amb els iguals i la sensibilitat tactil.

Tindra una durada de sis mesos, dues sessions a la setmana. Totes les sessions
seran grupals i s’estructuraran mitjangant tres fases: inicial, intervencio i final.
La mostra per la intervenci6 és de catorze participants, aixi doncs, es dividira en
dos subgrups de set per tal d’afavorir 'impacte de la intervencio.

Es essencial que les activitats que es plantegin despertin interés en els usuaris

per a potenciar la motivacio.
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4.5.1.1 Temporalitat i freqiiéncia de les sessions

La intervencio d’aquest estudi tindra una durada de 6 mesos, d’Octubre a Abril,
ja que es tenen en compte les sessions que es perden pels dies festius.

Les sessions seran en dos grups de set i tindran una durada de 45 minuts per
afavorir la motivacio i I'atencié durant aquesta dels participants.

Es realitzaran dues sessions a la setmana, els dimarts sera la sessié d’'integracio
sensorial convencional i el dijous, s’incorporara el gos. Com la mostra es divideix
en dos subgrups, un realitzara les sessions de 17:30h fins a les 18:15h i el
seguent grup les realitzara de 18:30h a 19:15h al centre de rehabilitacié infantil
La Mainada. Entre els dos grups hi haura quinze minuts que aprofitarem per

treure al gos a donar una volta perqué faci les seves necessitats i per airejar-se.

4.5.2 Cronograma

OCTUBRE NOVEMBRE DESEMBRE GENER FEBRER MARC ABRIL

Comunicacié
verbal i no
verbal

Interaccié
social amb els
iguals

Sensibilitat
tactil

Figura 2: Distribucié del programa. Elaboracié propia

En la taula, es pot observar de manera grafica la distribucié per setmanes del
programa, aquesta es classifica en els tres blocs principals d’aquest estudi:
comunicacié verbal i no verbal (marcat amb color taronja), la interaccié social
amb els iguals (marcat amb color groc), sensibilitat tactil (marcat amb color verd)

i amb color blau, indica les setmanes festives.
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Es treballaran els tres blocs des de l'inici de les sessions, els dos dies de la
setmana, ja que, els blocs sén consecutius un de laltre. El fet de treballar en
grup ja dona peu a la comunicacio i la interaccié amb els seus companys i amb
el gos. A més, la sala estara preparada amb suports visuals per afavorir la
comunicacié des del comengament. També, introduir el gos en les sessions

permetra treballar la sensibilitat tactil.

4.5.3 Justificacio de la intervencio

Els terapeutes ocupacionals, per realitzar les intervencions segueixen uns
models com a guies practiques que donen evidéncia al que realitzem en les
intervencions.

Els models principals en els quals es basa la intervencid, és el model d’'integracio
sensorial i el de neurodesenvolupament.

El model d’integracio sensorial per estimular i provocar respostes adaptades als
diferents estimuls, tant interns com externs. Per l'altra banda, el model de
neurodesenvolupament s’utilitzara per conéixer en quin moment evolutiu es troba

el nen/a que participi en la intervencio.

4.5.4 Blocs Comunicacioé verbal i no verbal

En el bloc de comunicacio verbal i no verbal, es treballara la comunicacié dels
participants mitjancant la interaccié amb el gos i els companys.

Per treballar i potenciar les habilitats del llenguatge es tindra en compte la
motivacio i els interessos dels participants. Cada setmana, s’enfocara a una
tematica especifica diferent, relacionada amb els gustos i preferéncies dels nens.
Realitzar sessions amb tematiques diferents, afavorira a I'obtencié d’'una gran
varietat de vocabulari. A més, la incorporacié del gos en les sessions sera un
efecte motivador per aprendre ordres verbals i gestos amb relacié a I'educacié
del gos.

Per facilitar la comunicacid, s'utilitzaran suports visuals com fotografies i imatges,
les quals ajudaran a la comprensié de les accions que s’hauran de realitzar al
llarg de les sessions. A més, es creara un comunicador amb diferents
pictogrames universals per facilitar la comunicacié entre els companys i els

professionals.
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Durant aquestes sessions, es potenciaran estratégies com sorolls o gestos per

facilitar la comunicacié.

4.5.5 Bloc interaccio social

Pel que fa al bloc d’interaccié social amb els iguals, es treballaran les habilitats
socials per afavorir la interaccié amb els iguals i el gos, mitjangant la intel-ligéncia
emocional.

Tenir una bona intel-ligéncia emocional ajudara a identificar, expressar,
comprendre, gestionar i transformar les emocions en certes situacions, aportant
autoconfianga per a futures relacions.

Es realitzaran jocs on es treballin les emocions d’'una manera gradual, ja que, es
comencgara amb emocions basiques i, a poc a poc, s’introduiran emocions més
abstractes. Per fer-ho, el programa de sis mesos es dividira en quatre fases, on

tindran una durada d’'un mes i mig cadascuna.

- 1rfase : Consciéncia emocional, on es treballara les emocions basiques
com la alegria, la por, la sorpresa, la tristesa i la vergonya

- 2n fase: Regulacié emocional, on es treballara el control dels impulsos
mitjangant activitats de relaxacio, conta contes, musica i dibuix.

- 3r fase: Autoestima, on es treballara la confianca cap a un mateix per
aconseguir sentiments positius.

- 4t fase: Habilitats emocionals, on es treballara habilitats interpersonals
com és I'empatia, I'assertivitat, la resolucié de conflictes i el benestar

social.

Treballant de manera grupal, també ajudarem a desenvolupar les relacions
socials, ja que, ajudara a posar en practica el maneig de les emocions.
El gos tindra un paper molt important com a mediador i motivador per despertar

interés i potenciar la participacié en les activitats.

20



4.5.6 Bloc sensibilitat tactil

Per ultim, en el bloc de sensibilitat tactil es treballara tant la hiposensibilitat com

la hipersensibilitat, depenent de I'afectacié sensorial que presenti el participant.
Per treballar-ho es fara mitjangant el gos i activitats on s’introduiran diferents
textures. En aquest cas, el gos sera un dels mitjans per potenciar els déficits
sensorials, gracies al tacte del pelatge i la llengua. A més, sera el mitja motivador
perqué els nens participin en les activitats.

Primer es treballara el déficit sensorial d’'una manera més global, és a dir, amb
la participacio de tot el cos en les activitats per familiaritzar-se i perqué no crein
rebuig cap aquestes i, després se centrara en arees especifiques del cos.
Comengarem més suau i augmentarem gradualment la frequéncia, la intensitat i
la duracio de I'estimul. Una correcta graduacié de la informacio tactil ajudara a

assimilar-la i ordenar-la, per posteriorment, donar una resposta adient a I'estimul.
Per clarificar-ho, he dissenyat una sessié pilot, on es mostra I'estructura, la

temporalitat i quines son les activitats que es portaran a terme per treballar

aquest bloc mitjangant la Terapia Assistida amb Gossos (TAG) (Annex 7.1).

4.5.7 Estructura de les sessions

Com treballarem amb nens amb diagnostic de TEA, en totes les sessions del
programa, seguirem unes rutines i estructures marcades per donar seguretat al
nen a I'’hora de realitzar les activitats.

Les sessions de TAG sempre s’estructuraran de la mateixa manera: la fase inicial
la qual tindra una durada de 10 min, on es portara a terme el ritual d’entrada i
una petita activitat. Després, es fara la fase d’intervencid, que és la que té més
pes i durara uns 25 minuts aproximadament. Per ultim, la fase final que tindra
una durada de 10 minuts, on es fara una activitat de retorn a la calma i el ritual
de sortida. L'expert en intervencions assistides amb animals (EIAA), en aquest
cas sera el terapeuta ocupacional, sera I'encarregat d’elaborar i dissenyar les
sessions. Posteriorment, haura d’ensenyar la sessio al técnic, ja que, aquest és
'encarregat de manejar i potenciar la interaccié entre 'animal de terapia i el grup,
seguint uns protocols preestablerts. Amb el transcurs de les sessions, s’anira

augmentat la complexitat de les habilitats necessaries.
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4.5.8 Recursos

Per poder realitzar la intervencid, s’ha de tenir en compte diferents recursos:
Pel que fa els recursos materials, disposar d’'una sala d’integracié sensorial amb
els materials necessaris per poder fer les sessions (gronxadors, pilotes, conus,
etc) i amb unes dimensions adients, ja que, també és on realitzaran les sessions
de TAG.

En relacio als recursos humans, tenir en compte la mida de la mostra per veure
quants professionals necessitarem. En aquest cas, com la mostra és de catorze
participants, en els quals la subdividirem en dos grups de set participants, sera
necessari un terapeuta ocupacional que realitzara el paper d’expert i, un técnic.
Segons la IAHAIO (2014), I'expert en Intervencions Assistides amb Animals
(EIAA) és professional en I'ambit de la salut o socio-sanitari, de I'educacié o de
I'area social format per aplicar programes d’'IAA. Es I'encarregat d’establir els
objectius i necessitat de I'equip i Técnic en Intervencions Assistides amb Animals
(TIAA) és el professional amb experiéncia en el maneig i benestar animal.
Capacitat per dirigir i intervenir en programes d’activitats assistides amb animals

o participar en I'equip terapéutic, educatiu o social.

Per ultim, els recursos animals, per garantir el benestar de I'animal s’haura de
seguir la guia de bones practiques de la IAHAIO (2013). Les IAA només es
podran portar a terme amb animals que es trobin amb plena salut fisica i
emocional, i que gaudeixin de les activitats que es realitzin. Per aixd, hauran de
passar una revisié veterinaria (examen fisic, vacunes i control de parasits) que
acrediti la salut del gos.

En tot moment s’ha de tenir en compte el benestar, la seguretat, confort i els
limits de l'animal, ja que, igual que els humans experimenten frustracions,
cansament i certa tolerancia a I'esforc. Només podran realitzar aquestes
terapies animals domestics. El gos realitzara dues sessions de 45 minuts, i entre
aquestes, sortirem a passejar per tal que gos faci les seves necessitats i pugui

airejar-se.
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4.5.9 Intervencio del grup control

La intervencié que portara a terme el grup control sera una intervencié basada,
unicament, en el model d’integracié sensorial convencional on es treballaran
els mateixos blocs, la mateixa estructura (comunicacio, interaccié amb els

iguals i sensibilitat tactil) i la mateixa temporalitat que les TAG, sis mesos.

Les sessions, també seran de 45 minuts per afavorir la motivacié i la
concentracio. La mostra sera de catorze participants, per tant, els dividirem en
dos subgrups per afavorir 'impacte i la participacio en la intervencié. Per la
mida de la mostra participaran dues terapeutes ocupacionals en cada subgrup.
Es realitzaran dues sessions a la setmana, dilluns i dimecres. El primer grup
fara la sessié de 17:30h fins les 18:15h i el segon grup de 18:30h a 19:15h al

centre de rehabilitacié infantil La Mainada.

En el primer bloc es treballara la comunicacié verbal i no verbal mitjangant
suports visuals com fotografies o imatges. Les activitats es realitzaran seguint
els gustos i preferencies dels nens. A més, facilitarem la comunicacié gracies a
senyals, sorolls o imatges. Pel que fa al bloc de la interaccié amb els iguals, es
treballara mitjangant la intel-ligéncia emocional, comengant per sentiments més
senzills (alegria, tristesa, port, etc) a més complexes (empatia) mitjangant jocs
cooperatius. També facilitara la interaccid, realitzar les terapies amb grup.

Per ultim, la sensibilitat tactil es potenciara a partir d’activitats on s’involucren

diferents textures i gronxadors amb diferents teles i densitats.

4.6 Variables de resultat

4.6.1 Sensibilitat tactil i interaccié amb els iguals

Per tenir constancia de les millores que realitzen els participants i en quin
moment al llarg del programa, es passaran les avaluacions cada mes i mig.
Aquest fet facilitara saber si la incorporacié d’'un gos com a mediador en les
sessions d’integracié sensorial ajudara i potenciara els components que es

treballen a la intervencio.



Per avaluar aquestes dues variables, s'utilitzara el Sensory profile (SP-2).
Aquesta avalua els patrons de processament sensorial dels nens en contextos
de la vida quotidiana. Avalua i representa el rang neurologic i les estratégies de
regulacié davant aquest estimuls: auditiu, visual, tactil, moviment, corporal i oral.
Amb SP poden classificar i avaluar si les disfuncions venen pel processament
sensorial, la modulacié sensorial o el comportaments i respostes emocionals.
S'utilitzen diferents questionaris, contestats pels pares/cuidadors i els professors,
ja que abasten totes les arees possibles de participacié del nen. El rang d’edat
amb el que s'utilitza és dels 3 anys fins a I'adolesceéncia.

En cada apartat es puntua segons: mai (1), quasi mai (2) , a vegades (3) ,
frequentment (4) i sempre (5). Les puntuacions es passen a un programa
informatic que interpreta les dades. El temps que es triga a passar-la és de 15/
20 minuts, aproximadament, per cada test passat. Aquesta escala té una fiabilitat

entre adequada i excel-lent (r = .47- .91) (Winnie Dunn, 2014).

4.6.2 Llenguatge

La variable del llenguatge es mesurara a partir de I'avaluacié Peabody (Test de
vocabulari en imatges). Aquesta avaluacié és una avaluaci6 estandarditzada
que detecta les dificultats del llenguatge, I'aptitud verbal i el vocabulari. Avalua
tant la comprensié auditiva com verbal. El rang d’edat amb el qual s'utilitza
aquesta escala és dels 2 anys fins als 18 anys.

Aquesta avaluacié consta de 192 lamines amb quatre imatges cada lamina.
Aquestes es divideixen segons el rang d’edat, en aquest cas utilitzariem les
lamines A i B que van des dels 2 anys fins als 7 anys. Aquest test consisteix a
seleccionar la imatge més adient amb relaci6 a la paraula que ha dit
'examinador. Per registrar la puntuacié de I'avaluacié, es necessita una plantilla
amb el numero de lamines. Si s’equivoca, es posa una creu al costat del nUmero
de la lamina que s’ha equivocat. Per fer el recompte, hem de fer la diferéncia
entre contar el nombre de respostes correctes i el numero d’errors.

El temps que es triga a passar-la és de 10/15 minuts aproximadament, per test.

Aquesta escala té una fiabilitat excel-lent (r = .87) (S. Anderson, 2016).
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4.8 Analisis estadistics

Per realitzar I'analisi de les dades d’aquest estudi, es construira una base de
dades a partir de les dades registrades per les variables de resultat. Es realitzara
estadistica descriptiva, amb mesures de tendéncia central i dispersio de les
variables de I'estudi, tenint en compte les caracteristiques sociodemografiques,
com son el nombre de nens i nenes, edat, altura, pes, etc, i la seva clinica, que
afecten les mesures de resultats.

A més, es fara un analisis inferencials (chi quadrat, t Student, ANOVA, Mann-
Whitney, Wilcoxon, segons el tipus i normalitat de les variables) entre les
variables principals de I'estudi de la intervencid i els resultats.

Aixi doncs, s’establira mesures de la grandaria de I'efecte en les variables
principals de resultat mitjangant la reduccié relativa del risc, amb els rangs de
confianga. L’analisi d’'aquestes dades es realitzara amb el programa informatic
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

4.9 Limitacions de I'estudi

Quan portem a terme l'estudi, ens podem trobar amb diferents limitacions. Un
dels principals inconvenients pot ser el territori, ja que, treballarem en un territori
geografic especific i, pot dificultar trobar els participants necessaris per poder
portar a terme aquest estudi. També, haurem de tenir en compte en el procés
d’acceptacié que es troben els familiars respecte al diagnostic, ja que, també pot
ser un impediment per la participacio. Per I'altra banda, una altra limitacié que
ens podem trobar és la falta de motivacio per part del participant, ja que, pot no
generar-se un vincle huma-animal i com a consequéncia, 'abandonament del

nen/a.

4.10 Aspectes étics

Per iniciar aquest projecte, haura d’estar aprovat per un Comité d’ética acreditat,
on es tindra en compte la guia de Bona Practica Clinica (BPC) de la Conferencia

Internacional d’Harmonitzacio (CIH).
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Aquest comité considerara les lleis vigents per proporcionar la proteccié dels
drets, la seva seguretat i el benestar dels participants basats en els principis
d’Helsinki, aixi com la credibilitat de les dades de 'assaig clinic.

Abans de comencgar amb la intervencid, cal que tenir en compte altres aspectes
com: explicar amb claredat als participants en qué consistira el programa, els
objectius d’aquest i desenvolupar un consentiment informat, que ens hauran
d’entregar firmat, on haura escrit els drets, la voluntarietat dels participants i la
proteccio de dades personals segons la Llei Organica 3/2018, de 5 de Desembre,
de Protecci6 i garantia dels drets digitals.

També, haurem de tenir en compte que els professionals que participin en el
programa hauran de tenir el certificat de delictes sexuals en el qual es demostri
que no hi ha cap antecedent per abus a menors. Per ultim, se’ls entregara una
copia del consentiment informat firmat i durant el projecte es tindra en compte si

els familiars tenen qualsevol dubte.

5. UTILITAT PRACTICA DELS RESULTATS

Aquest projecte es basa amb l'objectiu d’avaluar 'efectivitat d'incorporar un gos
en les terapies d’Integraciéo Sensorial (IS). Aquesta intervencié podria aportar
beneficis a 'ambit social i comunicatiu, gracies al fet que les sessions es portaran
a nivell grupal. A més, podria aportar autoconfianga i habilitats per les relacions
amb altres persones en un futur. Treballar amb contacte directe amb el gos i,
poder acariciar-lo, podria aportar millores en les dificultats sensorials tactils. Per
ultim, si els resultats d’aquest programa son positius i els nens/es fan un canvi
minim amb relacid a la motivacio per participar en les sessions i la curiositat pel

mon que I'envolta, millorara la seva qualitat de vida.

La terapia ocupacional es caracteritza per treballar a partir de les ocupacions
significatives. En aquest cas, s'utilitza la incorporacié d’'un gos a les sessions
com a mitja terapeutic per promoure la salut, el benestar i la qualitat de vida dels
usuaris. Considero que aquest programa promou una intervencio diferent amb la
que treballar amb nens/es amb TEA i obre pas als terapeutes ocupacionals a
participar en aquest camp d’'una manera més innovadora, fent visible el treball

que poden realitzar els terapeutes en I'ambit de la pediatria.
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7. ANNEX

7.1 Sessio pilot

TiTOL

Els pirates i I'ajudant!

TEMPORALIZACIO

Sesion de 45 minutos.

PERFIL DELS PARTICIPANTS

Grup de set nens i nenes entre 6 a 8 anys amb diagnostic del
trastorn de I'espectre autista (TEA), amb alteracions en la
interaccio social, dificultats en la sensibilitat tactil ila
comunicacio verbal i no verbal. En el desenvolupament de la

sessi6 partirem de la motivacio del gos d’intervencié (Gl).

OBJETIVOS CRITERIS DE AVALUACIO
- Coneéixer i respectar - Interacciona obertament amb el gos d’intervencid
normes  del  grup, - Tocar i utilitzar els materials amb diferents textures

respectant els torns de
paraula per treballar la
cohesi6 de grup i la
relacié amb els iguals.
Treballar
hipo/hipersensibilitat tactil
per afavorir les AVD.

(fredes , humides, suaus y rasposes), per veure la
hiposensibilitat i hipersensibilitat tactil.

- Permet que el gos el llepi i tocar-lo.

- Es conscient de la seva posicié corporal en diferents
planols i qualsevol superficie.

- Gestos que realitza per comunicar-se amb I'expert, el
técnic, el gos o els seus companys.

PARTICIPANTES

LLOC D’INTERVENCIO

Expert en IAA (Terapeuta
ocupacional).

Guia en IAP.

Gos d’ Intervencio (Gl)

Grup d’intervencio

Aula de estimulacion sensorial del centre La Mainada
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ACTIVITATS

Fase inicial

(15 minuts)

La fase inicial comencara amb el ritual d’entrada. En el
ritual d’entrada tots els nens hauran d’anar a la zona
on hi ha un matalas, agafar els seus mitjons, que es
trobaran en una calaixera amb la seva foto per a que
ho puguin identificar. Hauran d’esperar a tots els seus
companys fent una rotllana. En aquets cas, el
terapeuta ocupacional (EIAA) estara al costat del
matalas per ajudar als nens, si ho necessiten i el técnic
estara afora amb el gos esperant per entrar.

Una vegada estiguin tots els companys i el terapeuta
assentats al matalas en rotllana, entrara el técnic amb
el gos. Aixi doncs, el gos es tombara al davant del
terapeuta, amb les indicacions del técnic, i, un per un,
hauran d’acariciar-lo i presentar-se. D’aquesta manera
trencaran qualsevol por o inseguretat que puguin tenir.
Tot sequit, el terapeuta (EIAA) comengara a explicar
la primera activitat. En aquest moment el técnic estara
situat al costat del terapeuta en la rotllana.

Per comencar la primera activitat, se li col-locara una
armella amb targetes aferrades. Els nens/es tindran,
aixecar-se un per un i agafar una targeta. Si poden la
llegiran, siné el terapeuta els ajudara. Hauran de
contestar a les preguntes, si no saben la resposta,
hauran de demanar ajuda als company per poder
resoldre-ho i poder fer-ho entre tots.

Les preguntes que tindra el gos a I'armella, seran les
seglents:

- Que és un tresor?

- Qué hi ha dintre d’un tresor?

- Qué son els pirates?

Com van vestits els pirates?
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Fase d’intervencio
(20 minuts)

Per unir la primera activitat amb la seglent, el terapeuta (EIAA)
explicara que per fer la seglent activitat s’hauran de disfressar-
se de pirates. Els hi deixara una caixa plena de teles i capells de
pirata. M’entres es disfressen el terapeuta (EIAA) i el técnic
estaran al costat de la caixa de teles per si necessiten ajuda.
Tot seqguit, El terapeuta (EIAA) explicara que hi ha que trobar
diferents tresors per la sala.

El tresors seran diferents peces de puzle amb tactes diferents, és

£

costat i la part del darrere tindran tactes \

a dir, que les peces tindran un dibuix per un

diferents com: rugds, aspre, suau, etc.

Aquestes peces les hauran de buscar amb

'ajuda del seu ajudant (el gos), ja que les peces es trobaran al
costat de llaminadures de gos per a que les pugui trobar, el gos
no anira a buscar les peces fins que el técnic no li doni l'ordre.
Una vegada els nens hagin trobat totes les peces

hauran de muntar el puzle amb equip. El dibuix del

puzle sera un vaixell pirata amb un tresor.

Fase final
(15 minuts)

Per acabar la sessid, farem una activitat de calma. Per aquesta
activitat, els nens es tombaran a un matalas situat al mig de la
sala, que recreara una illa deserta. Els nens hauran d'estar
tombats, on també estara el gos i el técnic, i el terapeuta
ocupacional (EIAA) posara una cango d’'ones del mar.

Una vegada acabat aquesta activitat, els nens s’acomiadaran del
gos un per un i es dirigiran al matalas situat a I'entrada per posar-

se les sabates.
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DISTRIBUCION DEL AULA

Fase inicial: La primera part de la sessio es portara a terme al centre de la sala asseguts amb
rotllana al matalas. El terapeuta ocupacional (EIAA) estara assentat amb els nens i el técnic
col-locara al gos tombat davant seu i aquest es col-locara al costat dels infants en la mateixa
rotllana. Els infants un per un I'acariciaran i agafaran una targeta, encara amb rotllana.

Fase de intervencid: Els nens hauran d’anar a buscar les teles que el terapeuta (EIAA) dura dins

d’una caixa, i s’hauran de disfressar. Aquest estara situat al costat de la caixa de teles amb el técnic.

Una vegada disfressats, hauran d’anar per tota la sala amb 'ajudat per trobar les peces del puzle.

El terapeuta (EIAA) es col-locara a un costat de la sala per no molestar i el técnic anira al costat del

gos per donar-li les indicacions pertinents, deixant espai per a que els nens i el gos puguin fer

I'activitat. Una vegada obtinguin totes les peces, hauran de assentar-se en un matalas, que estara

situat al mig de la sala, i muntar el puzle.

Fase final: Per ultim, hi haura un matalas al mig de la sala. Els nens i el gos estaran tombats dintre|
del matalas. El terapeuta ocupacional (EIAA) estara a un costat de la sala deixant espai amb els
usuaris i el técnic al costat del gos al matalas. Quan els nens s’estan acomiadant del gos, ell terapeuta
ocupacional i el técnic estaran al matalas també.

RECURSOS MATERIALS

- Armella - Llaminadures per el gos

- Fitxes amb preguntes - Puzle de diferents textures

- Teles per disfressar - Fitxes amb imatges del material
- Peto amb butxaques - Corretja per passejar al gos
HABILITATS QUE NECESITA SABER EL Gl PROCEDIMENT D’AVALUACIO
- Estar tombat Es dura a terme mitjangant I'observacié durant la
- Acudir quan el crides sessio.
- Estar asentad
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8. AGRAIMENTS
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9. NOTA FINAL

La realitzacio del treball de final de grau (TFG) posa punt final al nostre recorregut
com a estudiats i passem a ser professionals. Aquest projecte m’ha ajudat a
clarificar i estructurar els continguts apressos al llarg del grau. A més, ens fa

coneixer de més a prop la realitat d’'un terapeuta ocupacional.

Considero que realitzar aquest projecte m’ha aportat molt tant a I'ambit personal
com al professional perqué m’ha ajudat a conéixer-me més i a saber que s6c una
persona treballadora i persistent amb alld que vull aconseguir, ja que, un treball
d’aquestes magnituds requereix dedicar-li moltes hores i ganes. També, m’ha fet
adonar que el camp de la pediatria m’apassiona i que m’hi vull especialitzar en
un futur. Opino que per realitzar aquest treball has de buscar un tema que t’'agradi

i et motivi i sigui significant per a tu, ja que si no seria més dur i pesat.

Durant aquest ultim any, mentre estas escrivint el TFG, passes per diferents
moments, on no saps si realment ho estas fent bé o si te’n en sortiras, pero val
la pena quan el veus acabat i estas orgullosa de les hores que has invertit i del
resultat final. Penso que és una bona manera d’acabar i demostrar el que he

aprés i m’ha aportat estudiar aquest grau.
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