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Habilidades de la motricidad fina en pacientes pediatricos con paralisis cerebral
Fine motor skills in pediatric patients with cerebral palsy
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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes pediatricos con
paralisis cerebral, presentan caracteristicas cli-
nicas en los miembros superiores que generan
alteraciones de la motricidad fina y dificultan la
realizacion de actividades manuales. Objetivo:
Valorar la efectividad de la terapia ocupacional,
en el desarrollo de la motricidad fina, para los
pacientes pediatricos con paralisis cerebral.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo,
longitudinal y retrospectivo en el Centro Inter-
nacional de Restauracion Neuroldgica, de ene-
ro a diciembre de 2019. El universo fueron 88
pacientes con enfermedades neuroldgicas, se
tomo una muestra de 31, entre las edades de
cuatro a siete anos. Se revisaron las historias
clinicas y expedientes de terapia ocupacional y
se comprobd con el resultado del diagndstico
externo, aplicacion del tratamiento de neuro-
rehabilitacion, la evaluacidén inicial y final. Se
aplico la Escala de Desarrollo Motor Peabody
(motricidad fina). Para el analisis de los resulta-
dos se utilizd el cdlculo porcentual y la prueba
no paramétrica Wilcoxon Matched Pairs Test.
Resultados: Predominé el sexo masculino en el
58.1%, la paralisis cerebral de tipo espastica en
el 45.2 %y la permanencia de dos ciclos, 56 dias
de tratamiento, en el 100 %. Sobresalié el rango
de edades entre cuatro y cinco afios en el 74.2
%. La evaluacion final arrojé un valor promedio
de mejoria para la edad motora de 14.3 meses
y un coeficiente de desarrollo motor de 97.9,
normal. Conclusiones: La terapia ocupacional,
favorece el desarrollo de la motricidad fina, en

ABSTRACT

Introduction: Pediatric patients with cerebral
palsy present clinical characteristics in the
upper limbs that generate alterations in fine
motor skills and make it difficult to perform ma-
nual activities. Objective: To assess the effecti-
veness of occupational therapy in the develop-
ment of fine motor skills for pediatric patients
with cerebral palsy. Methods: A descriptive,
longitudinal and retrospective study was ca-
rried out at the International Center for Neu-
rological Restoration, from January to Decem-
ber 2019. The universe was 88 patients with
neurological diseases, a sample of 31 between
the ages of four to seven years was taken. The
medical histories and occupational therapy
records were reviewed and verified with the
result of the external diagnosis, application
of the neurorehabilitation treatment, and the
initial and final evaluation. The Peabody Mo-
tor Development Scale (fine motor skills) was
applied. To analyze the results, the percentage
calculation and the non-parametric Wilcoxon
Matched Pairs Test were used. Results: The
male sex predominated in 58.1%, spastic type
cerebral palsy in 45.2% and the permanence of
two cycles, 56 days of treatment, in 100%. The
age range between four and five years stood
out at 74.2%. The final evaluation showed an
average improvement value for the motor age
of 14.3 months and a motor development co-
efficient of 97.9, normal. Conclusions: Occupa-
tional therapy favors the development of fine
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Habilidades de la motricidad fina en pacientes pedidtricos con pardlisis cerebral

pacientes pediatricos con paralisis cerebral,
con relacion a las habilidades manuales sim-

ples y complejas.
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fina, Escala de Desarrollo Motor Peabody, tera-
pia ocupacional

Descriptores: pardlisis cerebral; terapéutica;
terapia ocupacional; trastornos motores; siste-

ma nervioso central

motor skills in pediatric patients with cerebral
palsy, in relation to simple and complex ma-
nual skills.

Key word: cerebral palsy, fine motor skills, Pea-
body Motor Development Scale, occupational
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Descriptors: cerebral palsy; central nervous
system; motor disorders; occupational thera-
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INTRODUCCION
La pardlisis cerebral (PC) se considera la disca-
pacidad fisica infantil mas frecuente. Engloba
una serie de trastornos neuromotores per-
manentes y no progresivos que ocurren en
el sistema nervioso central fetal o infantil en
desarrollo. Afecta el movimiento, la postura y
el neurodesarrollo. Tiene multiples etiologias
gue resultan en una lesién cerebral. Diversos
estudios epidemioldgicos sitlan su prevalencia

general de dos a tres por cada 1000 nacidos vi-
vos. 13

En pacientes pediatricos con PC, se eviden-
cian alteraciones en las dreas vinculadas con
el control motor.2 Estos trastornos motores
suelen ir acompafiados por problemas muscu-
lo-esqueléticos secundarios®™ que de manera
subsiguiente repercuten en el desarrollo de Ia
motricidad fina.

Desde los estadios mds tempranos del neuro-
desarrollo infantil se inician los movimientos
de miembros superiores. Durante la primera
infancia estos alcanzan el dominio de manos y
dedos, por lo que las acciones son mds precisas
para lograr movimientos mas finos.&

Depende del sustrato neuroldgico afectado y
de la etiologia que origina la lesién neuroldgi-
ca en pacientes pediatricos con PC, se asocian
caracteristicas clinicas en miembros superio-
res que generan alteraciones motrices dadas
por (espasticidad, hipotonia, distonia, hiperre-
flexia, discinesia, ataxia y otras) las que limitan
la coordinacién de los movimientos o el tono
muscular,”” generan alteraciones en el drea de
la motricidad fina y dificultan el agarre, el uso
de las manos, la manipulacion objetal, la pren-
sién y posicion manual, asi como otros mo-
vimientos finos que ejecutan las manos y los
dedos en el momento de realizar actividades
manuales simples y complejas.&

La intervencién temprana en pacientes pedia-
tricos con PC, por medio de la terapia ocupa
cional, promueve y restaura la funcionalidad y
participacién del infante, optimiza los patrones

motores en miembros superiores, para mejo-
rar la calidad de vida. Fomentar la utilizacién
de las manos puede facilitar el uso espontaneo
de estas en actividades de la vida diaria duran-
te la infancia y estimular un aprendizaje motor
eficaz, aporta efectos positivos para el desarro-
llo general.22

La Escala de Desarrollo Motor Peabody, en el
area de la motricidad fina se puede utilizar
para evaluar y establecer la edad de desarrollo
en meses. Esta permite obtener conocimientos
acerca de las habilidades motrices finas pre-
sentes, en desarrollo o ausentes, segun la edad
cronolégica y facilita un sistema de punteo
para medir cambios cuantitativos y cualitativos
en ocasiones dificiles de detectar.

Al tener en cuenta la base neuroldgica y la se-
veridad de la afectacion de la motricidad fina,
asociada a la PC en la infancia, se plantea como
objetivo de la investigacién valorar la efectivi-
dad de la terapia ocupacional, en el desarrollo
de la motricidad fina, para los pacientes pedia-
tricos con pardlisis cerebral.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo,longitudinal,
retrospectivo. La investigacién se desarrollé en
el Departamento de Terapia Ocupacional de la
Clinica de Neurologia Infantil del Centro Inter-
nacional de Restauracidon Neuroldgica (CIREN),
en el periodo comprendido de enero a diciem-
bre del afio 2019.

De un universo de 88 pacientes atendidos, se
tomo por muestreo intencional 31 de ellos, con
diagndstico de PC que representaron un 35.2 %
del total; el rango de edades que oscild entre
cuatro y siete afos, estos permanecieron 56
dias de tratamiento en el centro.

Criterios de inclusion:

-Pacientes pediatricos con diagndstico de PCy
retardo de la motricidad fina, ingresados en la
Clinica de Neurologia Infantil del CIREN.

-Edad de desarrollo psicomotor entre 0 y 83
meses.
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Criterios de exclusion:

-Pacientes pediatricos con diagndstico de PCy
alteraciones de la motricidad fina, ingresados
en la Clinica de Neurologia Infantil del CIREN,
con compromiso cognitivo o conductual seve-
ro, que entorpecio el abordaje terapéutico.

Variables:

-Variable independiente: La terapia ocupacio-
nal como parte del Programa de Restauracion
Neurolégica del CIREN, validado para la Clinica
de Neurologia Infantil, que demostré eficacia
en su utilizacién, en pacientes pediatricos con
secuelas de afecciones neuroldgicas.

-Variable dependiente: Escala de Desarrollo
Motor Peabody (motricidad fina): Evalia movi-
mientos precisos de musculos pequefios, tuvo
112 items agrupados en cuatro areas: Agarre,
uso de las manos, coordinacion, dculo-manual
y destreza manual.

Criterios de punteo:

-cero punto (el infante no pudo intentar el item
o el intento no demostrd que la habilidad sur-
gio.)

-un punto (el rendimiento del infante, mostré
un claro parecido al criterio de dominio especi-
fico; pero no cumplié el criterio).

-dos puntos (el infante realizé el item de acuer-
do con el criterio de dominio especifico).

Parametros importantes de la prueba:

-Edad basal: puntuaciones de dos en todos los
items o de cero o uno, en un item y dos en el
resto de los items.

-Edad superior: puntuacién de cero o uno en
todos los items, o dos en un item y cero o uno
en el resto de los items.

-Puntaje bruto: puntaje obtenido a partir de
la suma del puntaje basal acumulado, mas la
suma hasta la edad techo.

-Percentil: puntaje obtenido a partir del punta-
je bruto en dependencia de la edad cronoldgi-
ca, se recogid en tablas estandarizadas.

Coeficiente de desarrollo motor (DMQ) inter-
pretacion de los resultados:

-DMQ total < 77: no vencio (retardo).

-DMQ total entre 77 y 123. Edad equivalente,
igual o cercana a la edad cronoldgica: no ven-
cio (normal).

-DMQ total > 123: vencié (normal alto).

Las variables ajenas controladas fueron: el
sexo, la edad cronoldgica y el diagnéstico cli-
nico.

Para la caracterizacion de la muestra se revisa-
ron las historias clinicas (HC) y los expedientes
de terapia ocupacional. Se incluyé la participa-
cion de los 31 pacientes de la terapia ocupacio-
nal como parte del Programa de Restauracion

Neuroldgica del CIREN, concebido con adecua-
ciones individuales por 56 dias de tratamiento,
en estos casos por 11 frecuencias semanales.

El tratamiento aplicado incluyé termoterapia,
masoterapia (manual y mecdanica) y movilizacio-
nes pasivas, activas y resistidas; la realizacion de
ejercicios ideomotores y otras actividades varia-
das que permitieron el desarrollo de habilidades
manuales funcionales, se utilizaron los medios
y materiales requeridos para la terapia ocupa-
cional.

Se realizé la evaluacidn inicial y final de la escala
aplicada por parte del Laboratorio de Evaluacién
Integral Psicomotriz (LEIS), evaluador externo
del CIREN. Para conocer el estado inicial y final
se aplicé la Escala de Desarrollo Motor Peabody
(motricidad fina).

El programa se considerd efectivo, cuando la
edad motora y el coeficiente de desarrollo mo-
tor se modificaron de forma ascendente, en la
evaluacion final con respecto a la evaluacion ini-
cial aplicada en cada paciente.

Para procesar los datos se utilizé el programa
computarizado Excel, se realizé el cdlculo por-
centual. Para conocer el nivel de significacidn de
los resultados finales se aplicd la prueba no pa-
ramétrica Wilcoxon Matched Pairs Test.

Para la realizacion del estudio se tuvo en cuenta,
los principios de ética médica que rigen en las
instituciones de salud cubanas. Se contd con la
autorizacién de la Administracién y del personal
técnico, asi como de la Comisién Cientifica del
Centro de Rehabilitacién, para la aplicacién de
la terapia ocupacional.

RESULTADOS
Predominaron los varones en el 58.1 %, la edad
de 4 a5 afios el 74.2 %, el 100 % con una estadia
de 56 dias y la pardlisis cerebral espastica en el
48.2 %. grafico 1.
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Grafico 1.Descripcion de la muestra. Enero-
diciembre de 2019. CIREN

Fuente: HC
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La tabla 1 refleja los resultados iniciales y fina-
les segln el total de pacientes pediatricos con
PC muestreados luego de la aplicacidn de Ila
Escala de Desarrollo Motor Peabody (motrici-
dad fina).

Resultados de la evaluacion inicial:

Se constatd que existieron alteraciones de la
motricidad fina. En el total de pacientes mues-
treados, las habilidades de agarre y uso de las
manos, solo mostraron un 22.6 % y un 16.2 %
de desarrollo, donde se evidencié el reflejo de
prensidn palmar, agarre palmary distal, en oca-
siones tripoide, sostén de objetos y llevarlos a
la linea media. Las habilidades de coordinacién
6culo-manual y destreza manual, presentaron
un 9.6 % de desarrollo que significd un uso
funcional de las manos al mover, golpear, re-
tener, entregar, transferir objetos y realizé ac-
tividades mdas complejas como construir torres
y puentes, hacer garabatos, trazos simples, in-
sertar piezas en tableros de excavado, ensartar
cuentas grandes y medianas.

Segln los criterios de punteo, se determind
que del total de pacientes muestreados, pre-
sentaron dificultades severas para desarrollar
la habilidad de agarre 35.5 %, para el uso de las
manos 38.7 %; para la destreza manual 58 % y
64.5 % para la coordinacion éculo manual.

Resultados de la evaluacion final:

Segun los criterios de punteo, se evidencié en
el total de pacientes muestreados que mantu-
vieron dificultades severas para desarrollar la
habilidad de agarre 16.2 % y moderada 38.7 %
para el uso de las manos con dificultades seve-
ras 19. 3% y moderada 25.8 %. En cuanto a la
coordinacion éculo-manual, presentaron difi-
cultades severas 29 % y moderada 32.2 %. Para
la destreza manual se evaluaron con dificulta-
des severas el 29 % y moderada 38.7 %.

Como resultados significativos se constatd que
el 45.2 % realizo prension, agarre palmar y dis-
tal correcto, arrugd papel, sostuvo objetos y
los llevé a la linea media. En el 54.8 % se evi-
dencio uso funcional de las manos para mover,
golpear, retener, entregar, transferir, sacar e in-
troducir objetos, aplaudir, abrir cajas y puertas,
zafar cordeles y lavarse las manos.

El 38.7 % realizd seguimiento y fijacion visual,
construyd torres, puentes y pirdmides. Ade-
mas, ejecutd el garabateo, dibujd, insertd pie-
zas en tableros de excavado, cortd y dobld pa-
pel, realizd trazos simples y de prescritura. Un
32.3 % mostré destreza manual al introducir un
dedo en un agujero, hojear paginas de un libro,
ensartar cuentas grandes, medianas y peque-

fas, desenroscar tapas de diferentes didametros,
enrollar cordeles y colorear.

Se reflejaron los resultados iniciales y finales,
segun el total de pacientes pediatricos con PC
muestreados, luego de la aplicacién de la Escala
de Desarrollo Motor Peabody, motricidad fina,
tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de los resultados, segun la can-
tidad de pacientes en la Escala de Desarrollo Motor
Peabody, motricidad fina

Escala de Criterios de | Criterios de | Criterios de
Desarrollo punteo: punteo: punteo:
Motor 2 puntos/ |1 punto/ | 0 puntos/
Peabody desarrollo retardo retardo
(motricidad normal moderado severo
fina) Resultados | Resultados | Resultados
dela de la dela
evaluacion evaluacion evaluacion
Evaluacion Evaluacion Evaluacion
Habilidades | |njcial | Final | Inicial | Final | Inicial | F i -
manuales nal
Agarre 7 14 13 12 11 5
Uso de las 5 17 15 8 12 6
manos
Coordi- 3 12 10 10 18 9
nacion
6culo-
manual
Destreza 3 10 8 12 20 9
manual

Los estadisticos descriptivos, durante la eva-
luacion, inicial y final, realizada a cada paciente
segun la edad motora evidenciaron que el co-
eficiente de desarrollo motor se ubicé normal
en el rango entre 77 y 123, lo que corrobord un
mayor desarrollo de habilidades en el area de
motricidad fina, tabla 2.

Tabla 2: Estadisticas descriptivas de la evaluacion,
inicial y final, de los pardmetros evaluados

Desviacion
estandar

Estadisticos | Minimo | Maximo | Media

descriptivos

Edad 1 69 34.33
motora
inicial

(meses)

17.120

Edad 1 75 48.67
motora final
(meses)

19.824

Mejoria 0 20 14.32 4.397
(meses)

Coeficiente 25 114 63.50
de Desarro-
llo Motor
(DMQ)
inicial

23.088

Coeficiente 48 118 97.97
de Desarro-
llo Motor

24. 366

(DMQ) final
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Los resultados de la prueba de rangos con sig-
no de Wilcoxon, para muestras relacionadas
segln la edad motora inicial y final, meses.
Recogié los resultados relacionados con la fre-
cuencia de infantes de acuerdo a la edad mo-
tora (EM), predomind la EM de cinco a nueve
meses, grafico 2.

] Diferencias positivas

"] Diferencias negativas
0

Nimero de empates = 2

Frecuencia

0 s 10 15 20 2%

Edad motora Final (meses) - Edad motora Inicial (meses)

Grafico 2: Prueba de rangos con signos de Wil-
coxon, para muestras relacionadas segun la
edad motora inicial y final, meses

Los resultados de la Prueba de rangos con sig-
no de Wilcoxon, para muestras relacionadas,
segun coeficiente de desarrollo motor (DMQ)
inicial y final. Se recogieron los resultados re-
lacionados con la frecuencia de infantes de
acuerdo al DMQ, predomind el retardo por
DMQ inferior a 77, grafico 3.

 Diferencias positivas
30)

O Diferencias negativas
U]

Namero de empates =0

Frecuencia
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Coeficiente de Desarrollo motor (DMQ) final -
Coeficiente de Desarrollo motor (DMQ) inicial

Grafico 3: Prueba de rangos con signo de Wilco-
X0onh para muestras relacionadas, segun coeficiente
de desarrollo motor, inicial y final

DISCUSION
En la poblacién infantil entre las enfermeda-
des mas prevalentes de origen cerebral que
ocasionan secuelas a nivel motor estd la PC

6211 con sus diversas etiologias que limitan
el neurodesarrollo motor, sensitivo y fun-
cional. Provoca una serie de trastornos en la
postura y el movimiento que dificultan el de-
sarrollo de la motricidad fina y las habilidades
manuales. -3

La presentacion clinica y los factores que pre-
disponen a la PC son diversos. Se coincide con
otros estudios®3 que destacan la espasticidad
como el trastorno del movimiento mas comun.
Se recomienda la intervencidon temprana para
mejorar la funcion motora de las extremidades
superiores, en pacientes con la enfermedad
neuroldgica que se muestra.’%

Los resultados de la presente investigacion
coinciden con otros estudios®® que han abor-
dado la tematica de la motricidad fina en la
infancia, destacan la importancia de estimu-
larla y desarrollarla, en varias dimensiones
principales: acto prensor, habilidades fun-
cionales a nivel distal, coordinacion y destre-
za manual.’>% Un estudio que se consulta,
refiere mejorias en la motricidad fina, la fun-
cion de la mano, la fuerza de agarre y la capaci-
dad de desempefio, en tareas de autocuidado
y de la vida diaria en nifos con PC.

En otro estudio %2 se exponen los resultados
de una revision sistematica de tres ensayos cli-
nicos, controlados con 112 infantes con PCy
una edad media de 7.3 afios que muestran una
mejoria en la funcion de la mano, la calidad de
movimiento a partir de aplicar la terapia bima-
nual intensiva.

En el grupo de estudio en la evaluacion inicial
se constata la prevalencia del retraso para el
desarrollo de las habilidades de agarre, uso de
las manos, destreza y coordinacion oculo-ma-
nual, las que limitan el desarrollo de la motri-
cidad final y de las habilidades manuales en
general. Estos resultados coinciden con otras
investigaciones que dan a conocer dificulta-
des en poblaciones infantiles estudiadas que
presentan un desarrollo motor fino, inferior a
la edad cronoldgica, se muestran falencias al
realizar actividades indicadas.2&2

Con relacion a los resultados finales se expo-
nen avances significativos en cuanto al desa-
rrollo de habilidades motrices finas que favo-
recen la realizaciéon de actividades variadas,
esto coincide con otras investigaciones®!que
muestran resultados satisfactorios, en cuanto
a mejorias de las destrezas motrices.

De manera general la investigacién aporta las
dificultades de la motricidad fina que se pre-
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sentan en la PC, en la muestra estudiada. Los
resultados del presente estudio no permiten
generalizar que las poblaciones infantiles con
este diagndstico neurolégico, en los primeros
anos de vida presentan alteraciones en las des-
trezas motoras de extremidades superiores;
pero si se consideran estas como una expresién
secuelar al dafio neurolégico primario.

El desarrollo de la motricidad fina, cumple un
rol esencial para el progreso integral del infan-
te con PC, es clave para el avance en la auto-
nomia, potenciar el desarrollo psicomotriz y
el intercambio con el entorno. Sin embargo, el
presente estudio presenta limitaciones relacio-
nadas con el corto tiempo de estimulacién que
reciben los infantes en el contexto institucional
del centro, aunque se vinculan a los familiares
en el proceso, no se mantiene un vinculo pos-
terior con otras instituciones educativas y de
salud que incide en el posterior desarrollo del
infante.

Se concluye que la terapia ocupacional, favo-
rece el desarrollo de la motricidad fina, en pa-
cientes pediatricos con paralisis cerebral, con
relacion a las habilidades manuales simples y
complejas.
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