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RESUMEN

En la presente investigacion se realiz6 un estudio descriptivo, con el objetivo de
analizar la motricidad fina en nifios con pardlisis cerebral espastica mediante el test de
funcionalidad: Clasificacion de House para pulgar incluido, ademas se utiliz6 un
cuestionario de preguntas cerradas acerca de las principales actividades de motricidad
fina que realizan los niflos como: agarre, escritura, alimentacién, uso de tijeras y
moldeado. La poblacion de estudio fueron 12 nifios y 7 niflas con diagnostico de
pardlisis cerebral infantil espéastica de 3 — 11 afios. Ante la evaluacion y el analisis de
las capacidades motoras de la mano y el pulgar, se encontré6 que los nifios con
aduccioén del pulgar Tipo 1, Tipo 2 y Tipo 3 tienen mayor independencia al realizar
actividades escolares, tan solo el Tipo 4 requiere de una total dependencia de terceros
para lograr sus actividades. Asi también dentro de las principales actividades
escolares las que mas se les facilita son las de agarre y moldeado mientras que en las

actividades como la escritura y uso de tijera se les dificulta.



SUMMARY

In the present investigation, a descriptive study was carried out with the objective of
analyze fine motor skills in children with spastic cerebral palsy through the functionality
test: Classification of House for included thumb, in addition a questionnaire of closed
questions was used about the main activities fine motor skills that children perform
such as: grip, writing, feeding, use of scissors and molding. The study population was
12 children and 7 girls with a diagnosis of spastic cerebral palsy between 3 - 11 years.
Before the evaluation and analysis the motor skills of the hand and thumb, it was found
that children with thumb adduction Type 1, Type 2 and Type 3 have greater
independence doing school activities, only Type 4 requires a total dependence on third
parties to achieve their activities. Likewise, within the main school activities, the easier
activities were gripping and molding, while activities such as writing and use scissors,

were difficult for them.
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Capitulo I: GENERALIDADES

1.1 Planteamiento del Problema

Segun la Academia Americana para la Paralisis Cerebral y Medicina del Desarrollo
la Paralisis Cerebral Infantil (PCl) es un grupo de trastornos del desarrollo del
movimiento y la postura que causan limitacion de la actividad, cuyo origen esti
localizado en el sistema nervioso central en la neurona motora superior. Casi todos
los nifios con PCI presentan defectos de la postura y movimiento, que son atribuidos a
una agresién no progresiva sobre un cerebro en desarrollo, en la época fetal o
primeros afios de vida. Las causas de la pardlisis cerebral son multiples y se clasifican
en tres grupos: prenatales, perinatales y postnatales, se estima que entre un 70y 80%
de las ocasiones, la PC tiene su origen en factores prenatales, y la prevalencia global
de PCI se sitia aproximadamente entre un 2 y 3 de cada 1000 nifios nacidos vivos
(Taboada et al, 2013), en el Ecuador existen aproximadamente 548 nacidos vivos con
paralisis cerebral. (Montesdeoca, 2014). Dentro del concepto de PCI hallamos
diversos tipos de patologias, con distintas causas y con diferentes pronésticos, en
dependencia del grado de afectacion y extension de la lesién en el cerebro. Segun
Vasquez & Vidal (2014) la PCI ha descrito el criterio tipoldégico que se divide en:
espastica, ataxica, atetéxica y mixta. La forma mas frecuente en los cuadros de PC es
la espastica, que se produce por afectacion de la via piramidal, y que se manifiesta por
reflejos tendinosos aumentados e incremento del tono muscular (Samoano et al,

2017).

Una de las afecciones que limitan el aprendizaje en nifios con PCI es la
motricidad fina que a su vez se clasifica en coordinaciéon oculo-manual, coordinacion
fonética y coordinacion gestual (SENA, s.f.). La motricidad fina consiste en la
posibilidad de manipular los objetos con la mano, utilizando ciertos dedos. Segun

Penton (2007) el dominio de la motricidad fina, depende del ejercicio de los brazos y



manos, sin dejar de lado la maduracion organica de cada nifio. Las manos son un
instrumento muy Util para los progresos motores finos. A su vez en la motricidad fina
intervienen factores de coordinacion motora asi como también procedimientos
coordinados como la mufieca, la palma de la mano y los dedos pulgar e indice que
intervienen en la realizacion de todos los movimientos, mientras que los otros dedos

medio, anular y mefique sirven de apoyo.

Para la evaluacion de la motricidad fina existen diversos métodos dentro de ellos
se encuentra el test de funcionalidad de la extremidad superior mediante la
clasificacion de House para pulgar incluido. Aldana (2017) describe que este test es un
método funcional y sirve para evaluar la espasticidad de la extremidad superior, en
especial del dedo pulgar que se encuentra involucrado en pinza fina. Esta evaluacion
se divide en 4 tipos: el tipo I: pulgar en aduccién metacarpal simple; el tipo Il: pulgar en
aduccion metacarpal y contractura metacarpofalangica en flexion; el tipo Ill: pulgar en
aduccion metacarpal e hiperextensibn o0 inestabilidad de la articulacion
metacarpofalangica y el de tipo IV: pulgar en aduccion metacarpal y contractura

metacarpofalangica e interfalangica en flexion.

Varios nifios no tienen un buen desempefio escolar a causa de la afectacion de la
motricidad fina, por esto es importante investigar la implicacibn que tiene la
funcionalidad de la mano en la motricidad fina en edad escolar, especificamente el
andlisis del manejo del pulgar a través de la prueba de Clasificacion de House; lo que
constituye el proposito del presente estudio, ademas se pretende que sirva como un

sustento para generar mas herramientas de evaluacion.

Dentro de este contexto NEUROGYM Neurorehabilitacion es un centro de
rehabilitacion integral creado en 2010, se enfoca en la poblacidén con alteraciones en el
desarrollo y necesidades educativas especiales. Tiene como principal objetivo: brindar

un servicio de calidad a pacientes con necesidades especiales a través de programas
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terapéuticos individuales que permiten su inclusién en la sociedad mejorando su
calidad de vida. Atiende a nifios y adultos con todo tipo de discapacidad desde el &rea
de terapia fisica, area de neuropsicologia y area de terapia de lenguaje. NEUROGYM
tiene como método activo el aprendizaje y trabajar en inclusién escolar es por ello que

es importante conocer el estado de la manipulacién.

La pregunta problema es: ¢como afecta la pardlisis cerebral infantil espastica a la

motricidad fina en la edad escolar?

1.2 Justificacion

Hoy en dia son varias las pruebas y los test de evaluacién a las cuales es posible
recurrir para analizar la funcionalidad del miembro superior en los nifios con PCI; cada
uno de ellos con diversos resultados, por tanto es aceptable decir que también se
debe someter a evaluacién de las capacidades motoras de la mano, especialmente del
pulgar y su relacion con la independencia funcional en PCI espastica (Aldana, 2017).
El presente trabajo investigativo es de gran aporte y utilidad, pues esta centrado en
analizar la motricidad fina mediante el test de funcionalidad de la extremidad superior;
la clasificacion de House para pulgar incluido. El dedo pulgar esta involucrado en lo
gue se conoce como pinza fina y mediante una correcta evaluacion y diagndstico se
puede beneficiar a los nifilos con PCI espésticos desde el punto de vista educativo y

social (Rodriguez, 2016).

Dentro de la poblacion diana del estudio se encuentra la PC espastica. Segun
Moreno et al. (2013) es el tipo mas frecuente con una aproximacion del 70% y se
produce por un lesion de la via piramidal (sindrome de neurona motora superior). Si
bien el tipo espastico presenta reflejos tendinosos aumentados e incremento del tono
muscular, la misma conlleva a limitaciones en el desempefio de las actividades
escolares. Esto repercute de manera negativa en la dependencia a un tercero, la

capacidad de adaptacion social, alteraciones psicosociales y deterioro en la calidad de



vida personal y en el eje escolar y familiar (Gomez, 2013); por ende es importante para

los profesionales de la salud como los fisioterapeutas conocer mas acerca del tema.

Siguiendo con lo anterior, como principal motivacion dentro del campo de la
fisioterapia en especial la neurorehabilitacion, es la promocion de la independencia
funcional del escolar en relacion a la motricidad fina en los nifios con PCI espéstica, ya
que como resultado de una lesion cerebral esta se afecta y limita el aprendizaje.
Segun Ruiz (2010) la accidon manipulativa empieza desde los primeros momentos de
vida con el reflejo prensil, pues cuando un nifio coge objetos se estimula los
receptores tactiles. En el desarrollo de la motricidad fina intervienen factores de
coordinacion motora. La actividad motriz de la pinza digital forma parte de la educacion
del escolar, pues los nifios adquieren destrezas y habilidades en los movimientos de
las manos y dedos. Un adecuado abordaje de éstos nifios, permitird en un futuro una
independencia funcional. Esto se lograra mediante la utilizacion de instrumentos de

evaluacién y tratamiento desde corta edad (Moreno et al, 2013).

En este contexto, el marco legal de la Vicepresidencia de la Republica del Ecuador
a través del Ministerio de Educacion (2011) busca “promover la escolarizacion de las
personas con discapacidad”. Esto incluye promover el desarrollo de habilidades,
destrezas y el desenvolvimiento en los nifios con PCI. En Ecuador existe una cifra
aproximada de 548 nacidos vivos con paralisis cerebral (Montesdeoca, 2014). De los
miembros del &rea de la salud humana, especificamente los fisioterapeutas tienen una
responsabilidad tanto ética como social de asegurar un diagndstico y tratamiento a los

pacientes sea no solo seguro sino ademas efectivo.



1.3 Objetivos

1.3.1 General
Analizar la motricidad fina en nifios con pardlisis cerebral infantil espastica de 3 a 11

afos; mediante el test de funcionalidad: Clasificacién de House para pulgar incluido.

1.3.2 Especificos

1. Categorizar a la poblacion segun aspectos demogréficos de la Paralisis
Cerebral Infantil espéastica.

2. Evaluar las capacidades fisicas, motoras de la mano y el pulgar en relacion con
la dependencia funcional en Paralisis Cerebral Infantil espastica, mediante el
test de Clasificacion de House.

3. Relacionar el grado de afectacion de la motricidad fina con el nivel de

dependencia escolar.



1.4 Metodologia

1.4.1 Tipo de Estudio:
El presente estudio es de tipo descriptivo y de corte transversal, ya que se ha
utilizado un instrumento de evaluacion; especificamente del manejo del pulgar.
Mediante la prueba de Clasificacion de House, se evaluard a los nifios con
diagnostico de PCI espéstica que acuden a NeuroGym en un periodo de tiempo
determinado. El principal objetivo es el de analizar la motricidad fina en nifios con
paralisis cerebral infantil espastica de 3 a 11 afios; mediante el test de

funcionalidad.

1.4.2 Universo y Muestra
Universo: La poblacién de estudio fueron 12 nifios y 7 nifias con paralisis
cerebral infantil espastica, que asisten a NeuroGym.
Muestra: Se analizaran a todos los nifios y nifias pacientes de Neurogym, con

una edad entre 3 — 11 afios, que presenten paralisis cerebral infantil espastica.

1.4.2. Criterios de Inclusién y Exclusion
Criterios de inclusion:
» Ser pacientes de Neurogym.
La poblacion consta de nifios y nifias de 3 a 11 afios
Nifios con diagnéstico de Paralisis Cerebral Infantil espastica.

Nifios con afectacién cognitiva en grado leve y moderado

vV VvV VYV V¥V

Nifilos cuyos padres o tutores otorgaron su consentimiento para participar

en el estudio.



Criterios de exclusion:
» Nifios o niflas que se encuentren tomando un tratamiento adicional al que
reciben en Neurogym.
» Diagnoéstico de Paralisis Cerebral Infantil diferente a la de tipo espastica
como: atetetosica, distonica, etc.
» Nifios con otras patologias asociadas a su afectacion del neurodesarrollo.
» Dentro del estudio se excluyé a 1 nifio de 3 afios pues por su edad no

lograba realizar actividades escolares como la escritura y uso de tijeras.

1.4.3 Fuentes, Técnicas e Instrumentos

Fuentes

Las fuentes utilizadas en el presente estudio fueron primarias y secundarias.
Primarias ya que el investigador en cuestion realizé observacion directa en el
nino mediante el test de funcionalidad de la extremidad superior: la
clasificacién de House para pulgar incluido. Como fuente secundaria se tomé
informacion bibliogréafica de libros y revistas que complement6 el analisis de

los resultados.

Técnicas

Las técnicas que se utilizaron en el presente estudio fueron la encuesta y
también la observacion directa mediante métodos funcionales: funcionalidad

de extremidad superior clasificacién de House para pulgar incluido.

Instrumentos

Se utilizé un cuestionario de preguntas cerradas acerca de las principales
actividades que realizan los niflos como agarre, escritura, alimentacion, uso
de tijeras y moldeado (Rodriguez & Flores, 2013) que se encuentra adjunto

en Anexo 1. El cuestionario toma aproximadamente 5 minutos en realizarse.



Ademéas se utilizé el test de funcionalidad de extremidad superior,
clasificacion de House para pulgar incluido, este sirve para evaluar el grado
de inclusién del dedo pulgar en pacientes espasticos, se clasifica en 4
categorias la posicidbn observada, desde Tipo 1. Pulgar en aduccion
metacarpal simple a Tipo 4: Pulgar en aducciéon metacarpal y contractura

metacarpofalangica e interfalangicas en flexion.

El test de clasificacion de House se basa en que las deformidades del pulgar,
se clasifica sobre la base de la posicién estatica del pulgar, en donde las
decisiones de tratamiento racionales se pueden hacer mediante una
evaluacion cuidadosa de la funcion del pulgar y la mano del paciente. El
examen comienza con la observacién de la posicién del resto de la
extremidad. La posicién de reposo proporciona informacién sobre la cantidad
de espasticidad. La espasticidad del musculo puede detectarse realizando el
movimiento opuesto pasivo. McConnell y colegas revisaron 18 sistemas de
clasificacién para la extremidad superior en nifilos con paralisis cerebral y

encontraron la clasificacién de House confiable y clinicamente util.

1.4.4. Recoleccion y Anédlisis de la Informacion
Para la recoleccién de los datos y la informacion de los nifios se tiene previsto 3
fases.
I. Organizar:
1. Se visitd la consulta de Neuro Gym Neurorehabilitacion y se adquirio los
permisos correspondientes por parte de los directivos del lugar.
2. A continuacién se contacté a los padres de los nifios via telefénica,
presentando el motivo de la llamada y el objetivo que tiene el estudio.
3. Después se recogio informacién de los nifios por medio de las historias

clinicas.



4. Y por ultimo los padres o tutores de los nifios procedieron a firmar el
consentimiento informado (Anexo 2).

Il. Recolectar datos: se aplico el test: la clasificacion de House para pulgar incluido

y el cuestionario por horarios, segun la disponibilidad de los nifios y sus padres

durante el mes de Junio. Se realizé la prueba individualmente, 1 vez a cada nifio

que contribuy6 con el presente estudio.

lll. Analizar los datos: se utiliz6 una estadistica lineal a través del programa

Microsoft Excel 2010.

1.4.5 Plan de Anélisis
Se lo realiz6 por medio del programa Microsoft Excel 2010.

1.5 Hipotesis

La paralisis cerebral infantil espastica puede influir en la motricidad fina en la edad

escolar de estos nifios.



Capitulo Il: MARCO TEORICO

2.1 PARALISIS CEREBRAL

2.1.1 Definicién de Parélisis Cerebral

La definicién de la paralisis cerebral ha ido evolucionando a lo largo del siglo XX,
por varios médicos especialistas, a partir del legado que dejaron tanto Little como
Freud. Un cirujano inglés llamado William Little describié por primera vez un trastorno
gue afectaba a los nifios y nifias en los primeros afos de vida y se caracterizaba por la
rigidez muscular. Estos nifios manifestaban dificultades para agarrar los objetos,
gatear y caminar. Por muchos afios fue conocida como “Enfermedad de Little”,
actualmente se sabe que esta afeccion es la diplejia espastica, uno de los trastornos

que se conocen como Pardlisis Cerebral (Montesdeoca, 2014).

Hoy en dia existen multiples definiciones de Paralisis Cerebral (PC) y todas las
definiciones concuerdan en la manifestacion de estos tres elementos: secuelas
motoras, lesion cerebral puntual y cerebro en desarrollo. Una de las definiciones mas
recientes y completas fue propuesta por la Asociacién de Paraliticos Cerebrales de
Espafia, segun la (ASPACE) la Paralisis Cerebral es un trastorno global, que conduce
a un desorden del tono muscular, postura y movimiento, a causa de una lesion no
progresiva en el cerebro. Esta lesién puede producir una alteracién de otras funciones
musculares en miembro superior e inferior, llegando a interferir hasta en el desarrollo

del Sistema Nervioso Central (Claros, Bernal & Acero, 2017)

2.1.2 Fisiopatologia
Segun Gomez, et al (2013), la fisiopatologia de la pardlisis cerebral comprende

muchos puntos como:
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e Encefalopatia hipoxico-isquemica perinatal: su causa esencial es la hipoxia e
isquemia y en menor grado, consecuencia de hemorragias cerebrales. En el
periodo perinatal, es la asfixia neonatal o asfixia perinatal (Flérez, Cruz, Orozco
& Vélez, 2013).

e Asfixia intrauterina

e Encefalopatia isquémica prenatal: Varios estudios anatomicos y de
neurocimagen han logrado probar lesiones isquémicas entre el periodo del
quinto y séptimo mes de vida del feto. Aparentemente las causas que
provocan las encefalopatias isquémicas prenatales siguen siendo
desconocidas.

e Causas posnatales: meningo-encefalitis, traumatismo craneo-cerebral,

epilepsia y por deshidratacion aguda o deshidratacion severa.

Segun National Institute of Neurological Disorders and Stroke una lesion a nivel
cerebral provoca principalmente paralisis cerebral causando dafio en la materia blanca
del cerebro- leucomalacia periventricular (PVL). La materia blanca no es mas que la
parte interna del cerebro compuesta por fibras nerviosas y tiene como principal funcion
transmitir sefiales dentro del cerebro y fuera del mismo. Segin Robaina & Riesgo
(2015) describieron que algunos factores entre la semana 26 y 34 de gestacion como:
grados de infeccion en la madre o en el feto, vulnerabilidad a agresiones y lesiones en

el cerebro pueden ocasionar leucomalacia periventricular.

2.1.3 Caracteristicas

Segun Vasquez & Vidal (2014) aun con las diversas etiologias y cuadros clinicos
que tiene la paralisis cerebral, poseen rasgos caracteristicos en comun como: el origen
ya que se produce a nivel del cerebro, esto llega a afectar el 4rea motora y el

desarrollo de la enfermedad, pero no es progresiva, ni invariable es pocas palabras no

11



empeora con el paso del tiempo. El cuadro clinico no cambia desde su manifestacion;
aun cuando en los estados iniciales pueda dar un perfil de falsa progresividad, ya que
ciertos sintomas faltan de desarrollarse. Todos los sintomas iran evolucionando a
medida que el sistema nervioso central y los patrones motores del nifio vayan
madurando. Asi también la paralisis cerebral no es regresiva desde un contexto
médico ya que la afeccién no se puede revertir pero esta si puede mejorar gracias a

terapias continuas.

La pardlisis cerebral se puede diagnosticar durante los primeros afios de vida,
presenta los siguientes sintomas y se comienzan a hacer mas evidentes cuando el
nifio tiene de 3 a 5 afios. Los sintomas que se presentan en la mayoria de casos
segun Ruiz & Arteaga (2010) son:

= Falta de coordinacion muscular

= Rigidez Muscular

= Flacidez muscular

= Tono muscular variable

= Problemas de postura y equilibrio

= Sialorrea

= Dificultad para tragar, chupar, hablar

= Reflejos anormales.

= Problemas para la escritura, abrochar un boton u otras actividades

relacionadas con motricidad fina.
= Retraso para voltearse, sentarse, sonreir o caminar
= Dificultad para caminar o pararse. (Hospital Corporation of America- HCA,

2012).
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2.1.4 Incidencia

La PCI tiene una incidencia a nivel mundial que varia de 2 a 3 casos por 1.000 en
nacidos vivos en los paises desarrollados y de 3 a 5 casos por 1.000 nacidos vivos
(Taboada et al, 2013). A nivel nacional, segun célculos de Montesdeoca (2014) se
obtuvo que en el Ecuador existan aproximadamente 548 nacidos vivos con paralisis
cerebral.

e Enlaregion Sierra hay aproximadamente 241 nacidos vivos con PC.

o Enlaregién Costa hay aproximadamente 275 nacidos vivos con PC.

e Enlaregion Amazédnica hay aproximadamente 30 nacidos vivos con PC.

e En la regibn insular, zonas no delimitadas, y exterior de esta zona se registran

menos personas con PC.

Para establecer un acercamiento estadistico de esta discapacidad en el Ecuador,
se tomé en cuenta la incidencia mundial de nifios con pardlisis cerebral (2.5 por cada
1000 nacidos vivos) y los datos de nifios nacidos vivos, proporcionados por el Instituto
Nacional Ecuatoriano de Censos (INEC, 2010).

Asi también un estudio realizado por Gonzéales (2011) en Ecuador expresan que un
70% de la Paralisis Cerebral sucede antes del nacimiento (periodo prenatal), el 20%
sucede durante el periodo de parto (periodo perinatal) y un 10% ocurre durante los
primeros afios de vida (periodo postnatal); de ellos solo el 2% presentan Paralisis

Cerebral espastica asociada con problemas de vision, lenguaje y aprendizaje.

2.1.5 Clasificacion
Segun Vasquez & Vidal (2014) la manera mas simple es utilizar clasificaciones con
base en la distribucion, numero de extremidades afectadas y la forma de presentacion

clinica:
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2.1.5.1 Clasificacion Etiologica
Las causas que originan la PC:

a. Periodo prenatal: malformaciones congénitas, infecciones, toxicos,
epilepsia o hipertiroidismo materno, trastornos placentarios, embarazos
multiples, etc.

b. Periodo perinatal: partos pre-término, bajo peso, presentacion anormal,
infecciones, hipoxia o asfixia perinatal, crisis epilépticas, hiperbilirrubinemia,
etc.

c. Periodo posnatal: traumatismos craneoencefdlicos, infecciones,

hemorragia intracraneal, neoplasias o tumores intracraneales, etc.

2.1.5.2 Clasificacion Topografica:

Se efectla en relacién a la extension de la lesién y nos ayuda en la definicion de las
posibilidades y pronéstico del nifio, en referencia a la localizacion de la zona
anatomica afectada. Los sufijos "-paresia" hacen referencia a una paralisis incompleta
o variable y "-plegia" se distingue por ser una pardlisis completa (Vasquez & Vidal,

2014).

a. Hemiplejia: Se afecta solo un hemicuerpo y se caracteriza por las alteraciones
motrices que suelen ser mas evidentes en el miembro superior.

b. Monoplejia: Es cuando se afecta un solo miembro pero también suele estar
afectado en menor intensidad alguna otra extremidad.

c. Diplejia: Se afectacién los brazos o piernas independientemente.

d. Triplejia: Se afectan 3 miembros del cuerpo y es poco frecuente ya que la
extremidad no afectada es funcional pero también suele presentar una
afectacion en menor intensidad.

e. Tetraplejia: Es la afectacién global, incluidos el tronco y las 4 extremidades,
con predominio de la afectaciéon de las extremidades superiores.
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2.1.5.3 Clasificacion Tipologica
Hace referencia a las caracteristicas de los movimientos, el equilibrio, los reflejos y

los patrones posturales (Vasquez & Vidal, 2014).

a. Espéstica: se caracteriza principalmente por la presencia de espasmos
musculares cuando la persona quiere realizar una accion, en pocas palabras
es una contraccion involuntaria del musculo. Presenta hipertonia y tiene

dificultad para disociar algunos movimientos de ciertas partes del cuerpo.

b. Ataxica: es la forma menos frecuente de pardlisis cerebral; representa el 5-
10%, se caracteriza principalmente por la falta de equilibrio, coordinacion y
precision en los movimientos, debido a movimientos inseguros y vacilantes. Se
caracteriza por inestabilidad en la marcha con descoordinaciéon motora tanto
fina como gruesa.

c. Atetdxica: esta caracterizada por movimientos involuntarios sobre todos en las
extremidades superiores distales como son los dedos y las mufiecas. Este tipo
de movimientos dificulta la ejecucién de acciones voluntarias. Puede presentar
variaciones en el tono muscular que van desde hipertonicidad hasta hipertonia
extrema.

d. Mixta: cuando se presentan manifestaciones de mas de un tipo de paralisis

cerebral.

2.1.5.4 Criterio segun grado o nivel
Se refiere al grado conjunto de afectacion neuromotora. Se clasifica Segun Gémez
(2016) en:
e Leve: se produce cuando hay cierto grado de torpeza motora o pardlisis en
determinados musculos, en especial en los musculos que desarrollan la
motricidad fina pues es este criterio el nifilo mantiene mayor grado de
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autonomia en su movilizacibn y desenvolvimiento. Tienen problemas

posturales, de equilibrio y coordinacion.

e Moderada: los musculos afectan tanto la motricidad fina, como la motricidad
gruesa del nifio. La autonomia en estos nifios tanto en la movilizacion como en
el desenvolvimiento con el entorno es bastante limitada pues requieren de
ayudas parciales y técnicas para la realizacién de actividades personales como
también de la vida diaria.

e Severa: se da en personas que carecen de autonomia total para el desarrollo
de todas sus actividades de la vida diaria como caminar, hablar, o usar las

manos pues constantemente necesitan ayudas técnicas.

2.1.5.5 Criterio segln tono muscular

Hace referencia al tono muscular del cuerpo en reposo. (Vasquez & Vidal, 2014)

e |sotdnico: cuando el tono en reposo es relativamente normal.

e Hipertdnico: se caracteriza por un tono muscular elevado es decir un nifio con
paralisis cerebral espastica presenta un tono muscular incrementado.

e Hipoténico: el tono muscular se encuentra disminuido. Un nifio con paralisis
cerebral atetdxica puede presentar variaciones en el tono muscular que van
desde hipertonicidad hasta hipertonia extrema

En el presente proyecto, se manejara la paralisis cerebral infantil espastica como

eje principal en el tema. Esta consideracion se debe a que la espasticidad, es una
caracteristica que posee mayor incidencia en los nifios con paralisis cerebral, siendo
uno de los més frecuentes: alrededor del 75% de nifios con pardlisis cerebral poseen

este rasgo comun (Vasquez & Vidal, 2014).
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2.2 PARALISIS CEREBRAL INFANTIL ESPASTICA

Dentro de la PCI la de tipo espéstica es la mas frecuente, llegando a ser 80%
aproximadamente. Se origina por una lesion de la via piramidal (sindrome de neurona
motora superior).
Segun Ruda (2016) se caracteriza por:

¢ Hipertonia: es el aumento excesivo del tono muscular.

e Hiperreflexia: Reflejos exagerados que llegan a ser patologicos con el aumento
del reflejo miotatico y persistente a reflejos primitivos.

e Contracturas y deformidades: condicionados por el predominio de la actividad
de determinados grupos musculares.

e Extremidades pélvicas en tijera: Cuando la espasticidad afecta al miembro
inferior y afectan a las piernas, éstas pueden encorvarse y cruzarse en las
rodillas, dando la apariencia de unas tijeras.

e Disminucién del movimiento voluntario los movimientos se vuelven tiesos,
lentos, poco coordinados y se mueven torpemente al girar o en salto de tijeras.

¢ Al mezclar ambas clasificaciones: Hemiplejia espastica, tetraplejia espastica,

etc.

2.2.1 Evolucién de la Espasticidad

El estado de espasticidad es cambiante, posee diversas etapas que van desde
desequilibrio muscular, contracturas, hasta deformaciones que pueden ocasionar
dolor. Identificar la etapa en la que se encuentra el nifio con PCI a tiempo, ayudara en

la elaboracion adecuada de un tratamiento (Avilés, 2016).

a) Fase de espasticidad
Es el aumento del tono en el musculo, detallada como el incremento de la tensién en

flexion y extensién de los miembros superiores e inferiores.
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b) Fase de actitud viciosa
Cuando se produce un desequilibrio muscular, provocando contracturas fijas. El
estado es persistente sobre todo en areas de los flexores del codo, mufieca, plantares

y de los aductores y flexores en la cadera.

c) Fase de retraccion muscular
Como la situacién no cambia ni mejora, comienza a darse un el crecimiento desigual
de los grupos musculares agonistas y antagonistas, como consecuencia a un

desbalance que provoca un crecimiento anormal muscular.

d) Fase de deformidades osteo-articulares
Como los musculos no se desarrollan ni se estiran adecuadamente, estos dejan de
crecer a la misma velocidad que los huesos. En consecuencia a esto, se producen

deformidades a nivel de los huesos y las articulaciones.

2.2.2 Caracteristicas de la Paralisis Cerebral Espastica
Segun Cabrera et al. (2016) los nifios con paralisis cerebral infantil espastica

desarrollan las siguientes caracteristicas:

Rigidez muscular que puede interferir en la marcha, en el movimiento y en
el habla.

- Hipertonia caracterizada por el tono muscular elevado.

- Reflejos exagerados.

- Contracciones musculares rapidas.

- Articulaciones fijas.

- Cruce involuntario de las piernas.
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2.2.3 Areas Afectadas

Las areas del cuerpo afectadas frecuentemente en un nifio que tiene estas
patologias son en las extremidades: superior, inferior y en el area espinal. Segln
Samoano et al. (2012) las articulaciones se encuentran con un alto grado de
espasticidad que puede llegar a dificultar al momento de mover y que se desea
cambiar de posicion. En las extremidades superiores existe retropulsion de hombros,
flexion de la articulacién del codo, flexion de la mufieca hacia el lado cubital, pufios
cerrados y pulgares en aduccion y entre ellos se ve afecta la motricidad fina de los
niflos. Esta favorece la coordinacion visomotora, permitiéndole al nifio coger y utilizar

el objeto que esta viendo.

2.3 MOTRICIDAD

El area del desarrollo motriz, se relaciona principalmente con los movimientos
coordinados de los musculos grandes y pequefios del cuerpo. Segun Alpizar &
Gutiérrez (2013) los movimientos de los musculos grandes del cuerpo generalmente
se conocen como motricidad gruesa como por ejemplo; gatear, caminar, correr, lanzar
una pelota. En cambio las actividades motrices finas, son movimientos de los
musculos pequefios, mas refinadas que las actividades motrices gruesas. Por ejemplo;
los manoteos casuales del nifio hacia un objeto pequefio, se convierten poco a poco,
en movimientos coordinados de toda la mano dirigidos hacia el objeto y, por fin, en la
accion precisa de cogerlo con los dedos pulgar e indice. Estas acciones de pinza son
una tarea motriz fina, es un prerrequisito para agrupar o amontonar bloques pequefos,
armar rompecabezas, cortar con tijeras y usar el l4piz de una manera adecuada
(Moreno & Masaquiza, 2018). Estos y otros comportamientos motrices, son
importantes por dos razones: primero porque proporcionan un medio de expresar
destrezas en las otras areas de desarrollo, y segundo porque se piensa que son las

bases del desarrollo y del lenguaje.
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Tanto el equilibrio como la postura proporcionan al nifio una base para moverse y
entender el medio ambiente. Sin estabilidad y sin un medio que le permita mantener
ciertas posiciones, el nifio tiene dificultad para aprender nuevos movimientos. Segun
Rodriguez & Flores (2013) algunas destrezas motrices finas, tienen como requisito
previo ciertas destrezas de motricidad gruesas, estos dos grupos se desarrollan
simultdneamente. Ambas son tareas basicas que requieren diversos grados de control
muscular y coordinacion entre los ojos y la mano, es decir ayudar al nifio a desarrollar
y plantear movimientos que le permitan independizarse tener libertad de movimiento
sin supervision, ya sea el de correr o dibujar, tanto la motricidad fina y como la

motricidad gruesa, son esenciales para el desarrollo del nifio.

2.3.1 Motricidad Fina

En el desarrollo de la motricidad fina, intervienen factores de coordinacién motora,
como de procedimientos coordinados. La mufieca, la palma de la mano y los dedos
pulgar e indice son fundamentales en la realizacion de todos los movimientos, también
los otros dedos medio, anular y mefiique juegan un papel importante de apoyo ya que
sin la coordinacién muscular de estos, junto con el apoyo de la mano sobre el soporte,
se hace dificil el control de un grafismo. Otro factor importante es el movimiento en
pinza, la coordinacion de los dedos indice y pulgar ya que permiten la mayoria de las
actividades mejor coordinados como el rasgado, punzado, pegar, cortar, coser,

plegado, trozado, ensartado. (Rodriguez & Flores, 2013)

El desarrollo de la motricidad fina, es un paso previo al desarrollo de la motricidad
gruesa. Las destrezas de la motricidad fina, se desarrollan con el paso del tiempo, de
la experiencia y del conocimiento, recordando que las habilidades y destrezas, no se
dan de la noche a la mafiana, si no que requieren de tiempo y de una gran riqueza de

actividades que les permitan adquirirlas y mas aun desarrollarlas, asi como también
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una buena socializacién, que le permita al nifio desenvolverse en un medio social y

cultural (Montesdeoca, 2015).

Segun Pacheco (2015) la motricidad fina, trabaja todas las actividades relacionadas
con las manos, la precisién y la coordinacion, es decir; depende de los ejercicios de
los brazos y las manos tomando en cuenta la maduracion organica del nifio. Las
manos, son un instrumento muy Util para los progresos motores finos, los mismos que
contribuyen al funcionamiento de apoyo para el gateo, la ayuda para pararse y
finalmente para realizar diferentes cambios de postura. La motricidad fina, implica
actividades que necesitan precision y un mayor nivel de coordinacién, que empieza
alrededor del afilo y medio, también es importante adquirir habilidades, tanto en la
coordinacion viso-manual como en la gestual. Para conseguirlo, es preciso desarrollar
movimientos coordinados, simultaneos, alternados, disociados, digitales y de

manipulacion de los objetos.

Cada uno de ellos cumplan actividades tales como:

e Los movimientos coordinados: deberian ser organizados, que favorezcan la
rapidez, con menor esfuerzo de ambas manos, como por ejemplo amasar.

e Simultaneos: estos movimientos se caracterizan por ser sincronizados, como
por ejemplo nadar.

e Alternados: esta actividad se realiza con ambas manos aunque no al mismo
tiempo sino mas bien de manera alternada, primero la una después la otra
como tocar el tambor.

e Disociados: son movimientos que se realiza con ambas manos, pero una de
ellas realiza la accién principal mientras que la otra sirve de apoyo o refuerzo,

como por ejemplo cortar un pedazo de carne.
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¢ Digitales: se refiere principalmente a los movimientos de los dedos los
mismos que requieren mucha precision y manipulacion de objetos, ejemplo,
amarrarse los cordones.

e Manipulacion: exige una buena coordinacion y desplazamiento de un objeto,
ya que los movimientos que se realizan son de escasa magnitud como por

ejemplo, beber un vaso de agua (Pacheco, 2015).

En el &rea grafica, parece ser que la motricidad fina empieza alrededor del afio y
medio, con pequefios garabateos libres y espontaneos, sin ningun tipo de limitacion ni
coordinacion, incluso aqui todavia no domina lo que es el manejo de pinza. Es
alrededor de los dos a tres afios donde empiezan sus habilidades, se van reforzando
gracias a las capacidades de manipulacion de objetos, claro que cada una de ellas se
torna dificil. Segin Montesdeoca (2015) gracias a la exploracion, a la experiencia, y al
manipuleo en si, obtienen una precisa coordinacion, para cada obstaculo que se le
presente, logrando su descubrimiento por si solo, como por ejemplo; coger una cuenta
meterla y sacarla de una botella, tirar de una cuerda, intenta el solo sacar cosas de su
bolso. Su garabateo empieza a hacerlo ya méas coordinado y artistico, como mezcla de

colores y a desplazarse por toda la hoja.

El nifio de tres afios, comienzan a realizar trazos mas finos, como pasar de un
garabateo a formas circulares, a completar dibujos y figuras, es decir que tienen un
mayor control sobre el I4piz, crayon, pintura y pinceles finos.

Los nifios de cuatro a cinco afos, empiezan a obtener un mejor dominio de trazos, con
manejo de pinza, y tareas finas como enhebrar, coser, punzar, por ello todas las
actividades relacionadas con la pintura, la puncién, el rasgado el plegado, las
construcciones o el enhebrado de piezas, van a resultar muy Gtiles para desarrollar la

coordinacion que requiere la motricidad fina (Macha & Prado, 2015).
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2.3.1.1 CLASIFICACION:
2.3.1.1.1 Coordinacion o6culo manual

Segun Uribe & Franco (2015) es una capacidad coordinativa, simultanea entre los
ojos y la mano, o la de independizar la actividad manual con el objeto o elemento que
se ve.
Ejemplo: Coser, alcanzar objetos al vuelo, escribir, dibujar, peinarse o escribir en el

computador.

Condiciones para una correcta coordinacion ojo mano: Se refiere a los movimientos
realizados por una o varias partes del cuerpo, que son movimientos de mas precision.
En pocas palabras son todas aquellas actividades que necesita el nifio para realizar
con més atencién y un elevado sentido de coordinacion. Por ejemplo: Alrededor del
afio de vida del nifio y sin ningun aprendizaje, la motricidad fina aparece pues el nifio
es capaz de introducir pequefios objetos en agujeros de botes o botellas.

Este acto implica un nivel elevado de maduraciéon y un aprendizaje largo para la
adquisicion plena de cada uno de sus aspectos, ya que hay diferentes niveles de

dificultad y precision.

2.3.1.1.2 Coordinacién fonética.

La coordinacion fonética, es fundamental en la formacién y educacion del nifio ya
gue es aprender, conocer y adquirir el lenguaje y es importante para la integracién del
ser a la sociedad; esta debe ser continua para garantizar un buen dominio de ella.

Por ejemplo: En los primeros meses de vida un nifio llega a descubrir la posibilidad de
emitir sonidos, pero carece de la maduracion suficiente para realizar la emision
sistemética de cualquiera de ellos; a medida que el nifio va creciendo, ira emitiendo
silabas y palabras, que deben tener respuesta de parte del adulto, para que le

estimule. Por medio de una muestra visual de las palabras, el nifio podra identificar

23



con personas, animales o cosas, por esto es importante hablarles bien vocalizado a

los nifios (Pacheco, 2015).

2.3.1.1.3 Coordinacién gestual

Es la capacidad del ser humano de dominar los musculos de la cara para expresar
sus sentimientos y emociones, el aprendizaje y desarrollo se hace en dos etapas: la
primera cuando el nifio aprende puede expresar felicidad cuando se rie y que expresar
sorpresa se puede al tener unos 0jos muy abiertos, este autoconocimiento amplia las
posibilidades de comunicacion y a la vez le permite marcar movimientos que influyen
en su manera de relacionarse y tomar actitudes con el medio que lo rodea (Uribe &
Franco, 2015)
Segun Iceta & Yoldi (2002) el desarrollo de las funciones de la mano se aprecia desde
los 4 meses aproximadamente y termina con la consecucién del tripode manual
(postura que adoptan los dedos pulgar, indice y medio para sostener el lapiz) alla entre
los 4 y 6 afios. Es necesaria la desaparicion de los reflejos ténico flexor de la mano y
la reaccidn ténico cervical asimétrica y lograr una coordinacién con la vista para que la
manipulacion comience. Asi pues, inicialmente sujetard un objeto colocado en su
mano, para después ser capaz de buscarlo y alcanzarlo; mas tarde pasara un objeto

de una mano a otra y después realizara la pinza.

2.3.1.2 Tipos de Pinza
Segun Heredia., Martinez & Sanchez (2015) las presas o pinzas digitales pueden ser
de varios tipos.
e Presas o pinzas digitales: se realiza entre el dedo pulgar y el indice de forma
pulpo digital, variard dependiendo de la oposicion.
e Presa por oposicién terminal o termind pulpejo: esta presa es la de tipo mas
fina y precisa, permite sujetar objetos de pequefio calibre y es la presion més facil

de comprometer ante la menor alteracion de la mano. Demanda integridad plena

24



del juego articular muscular y tendinoso por lo tanto al solicitar esta presa es facil
permitir la observacion y afectacion del sistema articular muscular o tendinoso,
se puede valorar la funcion del flexor profundo de los dedos y el flexor largo del
pulgar (Heredia., Martinez & Sanchez, 2015).

Presa por oposicién subterminal o del pulpejo: es del tipo mas comun pues
permite sujetar objetos relativamente mas gruesos como un lapiz y una hoja de
papel.

Presa por oposicion subterminal o pulpo lateral: es semejante a cuando se
sujeta una llave o una moneda donde la cara palmar del pulpejo. El pulgar
contacta con la cara externa de la primera falange del dedo indice, en este tipo de
pinza se puede obtener informacion sobre el estado del musculo interoseo dorsal
del dedo indice, del flexor corto del pulgar, del primer interoseo palmar y abductor
del pulgar.

Presa inter digital latero lateral: es una presidn accesoria que nos permite coger
objetos entre los dedos como por ejemplo sujetar un cigarrillo o cualquier otro
objeto pequefio la mas frecuente es la que se produce entre el dedo indice y el
dedo medio es una presa débil y sin precision desde un punto de vista funcional.
Presas pluri-digitales: son aquellas en las que ademas del pulgar intervienen
otros dos o tres o cuatro dedos permite una aprehensién mucho mas firme que la

pinza bidigital (Heredia., Martinez & Sanchez, 2015).

- presa tridigital realizadas con los dedos pulgar indice y corazén por ejemplo

cuando usamos de un tenedor.

- presa tetradigital es necesaria cuando un objeto es muy grueso y demanda

mayor firmeza.

- presas pentadigitales aquellas donde emplean todos los dedos y El pulgar

se opone de forma variada los otros dedos se suelen utilizar para coger
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objetos grandes pero también se pueden coger objetos pequefios compresas

penta digitales del pulpejo.

2.4 ALTERACION DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR

Segun Samoano et al. (2012) cuando la fisiopatologia de la alteracion de la
extremidad superior fue investigada, se concluyé que los mecanismos sensoriales
perturbados son los principales, pero no los Unicos determinantes de la manipulacién
fina, esto podria tener implicaciones directas para la tratamiento terapéutico. Robaina
(2009) menciona que la rigidez de los movimientos y la incapacidad para relajar los
musculos se ve reflejada en la extremidad superior, es asi como la pardlisis cerebral
infantil espastica se refleja como un trastorno motor, que se caracteriza por el
incremento en la velocidad del reflejo miotatico, seguido de hiperreflexia e hipertonia.
Conjuntamente, se puede presentar contraccion simultanea de musculos agonistas y
antagonistas y distonia o posturas anormales en el miembro superior (Bolafios et al.
2011).

Las deficiencias mas comunes que interfieren en el movimiento son las alteraciones
de la imagen parietal motor, la incoordinacién que afecta los movimientos de
localizacién, alcance, presion y suelta. Los movimientos de alcance y presion estan
regulados por dos vias separadas parieto-premotoras que intervienen en las
transformaciones visomotoras por tanto es posible que haya nifios con dificultad para

ejecutar movimientos y alcance pero preserven intacta la funcion de agarre.

En las actividades de los miembros superiores, los segmentos corporales actian
juntos y es necesaria la coordinacién por parte del sistema nervioso de todos los
elementos integrados y los movimientos de la mano que estan organizados en

estructuras coordinadas (Heredia., Martinez & Sanchez, 2015).
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2.4.1 Alcance, toma, manipulacion y suelta del objeto

El control motor del alcance, agarre y manipulacién requiere de coordinacién exacta
asi como también la informacion somatosensorial por mecanorreceptores cutaneos, la
elaboracion del procesamiento de las sefiales aferentes y los campos de la corteza
somatosensorial, la interaccién rapida y eficaz de la informacion sensorial con los
programas motrices y los diferentes modos de control sensorial que pueden

intercambiarse.

1. Alcance del objeto: se efectta una cadena cinética abierta cuya
sincronizacion se basa en las expectativas de la accién que se realiza en las
caracteristicas del objeto.

2. Asir el objeto y alzarlo: implica la adaptacion de la mano al objeto.

3. Aporte y suelte del objeto: implica mantener una atencién apropiada para el
transporte y apertura por lo que tanto la tensiébn muscular se da diferente en

estos dos momentos.
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Tabla 1: Funcionalidad de la extremidad superior segun la accién llevada a cabo.

Accién motora: Componentes esenciales:

ALCANZAR -Movimiento escapular adecuado

- Extension de codo.

- Diferentes grados de rotacion externa del hombro

- Apertura y cierre de la mano entre el pulgar y el resto de los
dedos.

- Estension de la mufieca.

- Pronosupinacion del antebrazo para la orientacion del objeto.

AGARRAR
- Preparacion del Agarre: extension de la mufieca y de los dedos
junto con abduccion y oposicion del pulgar
- Agarré: cierre del pulgar y de los deméas dedos alrededor del
objeto.
SOSTENER
- Flexion y extension de la mufieca (mientras se sostiene en el
deslizamiento colocacion y rotacion de los objetos de diferentes
pesos, tamafos y formas).
MANIPULAR - Flexién y extension de los dedos.

- Flexion y oposicion de las articulaciones metacarpofalangicas del
pulgar y el quinto dedo.
-Flexién y extension de cada dedo.

Fuente: Pérez. M., Martinez. R & Sanchez. C (2015). Alcance, presion y manipulacion. Alteraciones y
tratamiento.
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Tabla 2: Musculatura espastica de miembro superior en relacién a patrones posturales anormales

Patrones posturales anormales:

Musculatura espéstica de la extremidad superior

afectada.

Hombro aducido/en rotacion interna:

Pectoral, dorsal ancho, redondo mayor, subescapular.

Codo en flexion:

Braquioradial, biceps, braquial.

Antebrazo pronado:

Pronador cuadrado, pronador redondo.

Flexion de mufieca:

Flexor radial del carpo, flexor cubital del carpo.

Pulgar incluido:

Flexor largo del pulgar, aductor del pulgar, flexor corto
del pulgar, oponente.

Mano en flexion o en pufio:

Flexor superficial de los dedos, flexor profundo de los
dedos.

de

intrinseca de mano:

Espasticidad musculatura

Interéseos y lumbricales.

Fuente: Pérez. M., Martinez. R & Sanchez. C (2015). Alcance, presion y manipulacion. Alteraciones y

tratamiento.
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2.4.2 Clasificacion de House para pulgar incluido
Segun Aldana (2017) es un método funcional que sirve para evaluar la espasticidad
tanto de la extremidad superior pero en especial del dedo pulgar, que se encuentra

involucrado en pinza fina.

a. EVALUACION DE LA ESPASTICIDAD, METODOS FUNCIONALES:

llustracion 1: Funcionalidad de extremidad superior; Clasificacion de House para pulgar
incluido.

@ © © ©

=)

Fuente: Aldana, J (2017). Clasificacion de House para pulgar incluido.

Tipo I: Pulgar en aduccion metacarpal simple. El pulgar metacarpal se halla fijjo en
aduccion por los efectos combinados de la espasticidad del aductor del pulgar y el
primer inter6seo dorsal. Secundariamente influye la contractura de la piel y la fascia

del primer espacio.

llustracion 2: Tipo 1 (pulgar en aduccion metacarpal simple)

Fuente: Aldana, J (2017).
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Tipo II: Pulgar en aduccion metacarpal y contractura metacarpofalangica en flexién. A
la espasticidad de los musculos tipo | se suma la espasticidad del flexor corto del

pulgar. Sin embargo la articulacion interfalangica permanece movil.

llustraciéon 3: Tipo 2 (Pulgar en aduccion metacarpal
y contractura metacarpofalangica en flexion

Fuente: Aldana, J (2017).

Tipo Ill: Pulgar en aduccién metacarpal e hiperextension o inestabilidad de la
articulacion metacarpofalangica. En la medida que el paciente intenta extender el
pulgar cuando ya hay una deformidad metacarpiana fija en aduccién, se desarrolla una
deformidad en hiperextencion de dicha articulacién, especialmente si no existe

espasticidad intrinseca flexora.

llustracion 4: Tipo 3 (Pulgar en aduccion metacarpal
e hiperextension metacarpofalangica)

Fuente: Aldana, J (2017).
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Tipo IV: Pulgar en aduccidn metacarpal y contractura metacarpofalangica e
interfalangica en flexion. Ocasionalmente esta deformidad es el resultado de la
espasticidad aislada del flexor largo del pulgar, pero con mayor frecuencia es producto
de la espasticidad de los intrinsecos del pulgar. Sin embargo, la deformidad puede
verse agravada por la tendencia del pulgar a quedar atrapado bajo los dedos

incurvados en flexiéon por la espasticidad de los musculos flexores del antebrazo.

llustracion 5: Tipo 4 (Pulgar en aduccion metacarpal y
contractura metacarpofalangica e interfalangica en flexién

Fuente: Aldana, J (2017).
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2.5 Operacionalizacion de las Variables

OPERACIONALIZACION

Variable Definicion conceptual Dimensiones Definicion Indicador Escala
operacional
Sexo El sexo es el conjunto de Masculino Proporcion de Numero de hombres X Nominal
caracterl'_sticas genotipicas hombres Total de la poblacién
y fenotipicas presentes en
los sistemas, funciones y Femenino Proporcion de mujeres Numero de mujeres
procesos de los cuerpos Total de la poblacion 100
humanos
Rango de | Tiempo que ha vivido una 3-5 Porcentaje Numero de nifios de 3 — 5 Ordinal
Edad persona u otro ser Vvivo Total de la poblaci()n
contando desde su
nacimiento.
6- 11 Porcentaje Numero de nifios de 6 — 10
Total de la poblacion
Motricidad | Es cuando se trabajan Pinza Bidigital Proporcion de Numero de Nifios Nominal
fina todas las actividades personas Total de la poblacion
relacionadas con las Pinza Oposicion Proporcién de Numero de personas
manos, la precisién y la terminal personas Total de la nifios
coordinacion. Pacheco Pinza Pulpodigital Proporcion de Numero de personas
(2015) personas Total de la nifios
Pinza Tetradigital Proporcion de Numero de personas
personas Total de la ninos
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EVALUACION DE LA ESPASTICIDAD: FUNCIONALIDAD DE EXTREMIDAD SUPERIOR CLASIFICACION DE HOUSE PARA PULGAR

INCLUIDO
OPERACIONALIZACION
Variable Definicidon conceptual | Dimensiones Definicion operacional | Indicador Escala
Actividades | Conjunto de acciones Agarre Proporcién de personas Numero de personas Nominal
eSCO|aI’eS que Compromete el Total de la poblaci(’)n
movimiento de Alimentacién Proporcion de personas Numero de personas
diferentes Total del blacis
articulaciones del . — ota’ce ‘a pobacion
Escritura Proporcién de personas Numero de personas
cuerpo para llegar a —
ejecutarlas. Total de la poblacion
Moldeado Proporcion de personas Numero de personas
Total de la poblacion
Uso de tijeras Proporcion de personas Numero de personas
Total de la poblaciéon
Clasificacion | Es un método funcional Tipo 1 Porcentaje Numero de nifios p tipo 1 | Ordinal
de  House | que sirve para evaluar Total de la poblacién
para pulgar |la espasticidad en : : . _ :
especial del dedo Tipo 2 Porcentaje Numero de nifios p tipo 2
pulgar, que se Total de la poblacién
encuentra involucrado Tipo 3 Porcentaje Numero de nifios p tipo 3
en pinza fina.(Aldana, Total de 1 D lacis
2017) otal de la pobiacion
Tipo 4 Porcentaje Numero de ninos p tipo 4

Total de la poblacién
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Capitulo Ill: ANALISIS Y RESULTADOS

3.1 Resultados

Grafico N° 1: Nifios participantes segun el género

Participantes por género

® Femenino

B Masculino

Fuente: Solis. P, 2018

En el grafico de pastel se puede observar que en el estudio participé un 37% de sexo
femenino y un 63% fue de sexo masculino. En el sexo masculino se encontré en mayor
porcentaje; siendo los resultados totales semejantes a guias de pardlisis cerebral donde

la relacion predominante es la del género masculino sobre el femenino (Silva J., 2005).

Grafico N° 2: Evaluacion Clasificacion de House para pulgar incluido

Tipo de aducion del pulgar

Fuente: Solis. P (2018)
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Segun McConells & cols (2007) el test de clasificacion de House se clasifica sobre la
base de la posicion estatica del pulgar, en donde las decisiones de tratamiento racionales
se pueden hacer mediante una evaluacion cuidadosa de la funcién del pulgar del nifio.
Mediante la aplicacion de la prueba de clasificacion de House para pulgar incluido se
obtuvo que del 100% de los nifios: dentro del Tipo 1 se encuentra un 42% con menor
afectacion de la espasticidad, en el Tipo 2 con un 16%, de Tipo 3 con un 21% y por ultimo
dentro del tipo 4 con un 21%.

Gréafico N° 3: El tipo de aduccion del pulgar en relacién con motricidad fina

100% 100% 100%
100%

80%
60%
40%

20%

0%
TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4

mSI mNO

Fuente: Solis. P (2018)
Segun Pacheco (2015) la motricidad fina, trabaja todas las actividades relacionadas con
las manos, la precision y la coordinacion, es decir; depende de los brazos, las manos y
en mayor importancia el pulgar y dedo indice. Tomando en cuenta el tipo de aduccion del
pulgar mediante el test de funcionalidad la Clasificacién de House en relacion con la

motricidad fina se obtuvo que:

Tipo 1: el 100% de nifios dentro del tipol Si realizé pinza fina.
Tipo 2: el 100 % de nifios dentro del Tipo 2 Si realiz6 pinza fina.

Tipo 3: un 75% Sl realizaron pinza fina y solo 1 nifio es decir un 25% NO realizé pinza

fina.

Tipo 4: un 100% es decir 4 nifios NO pudieron realizar pinza fina.
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Gréfico N° 4: Tipo de aduccion del pulgar en relacion al Agarre

120%
100% 100%

100% 28%

80% 75%

60%

40%

25%
20% 12%
- 0% 0% 0% 0% 0% 0%
b
TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4
M Sin dificultad B Con dificultad = No realiza

Fuente: Solis. P (2018)

En el gréfico de columnas se puede observar que dentro de las principales actividades
escolares se encuentra el agarre en donde los nifios de tipo 1 y tipo 2 logran el agarre
sin dificultad, mientras que la mayoria de nifios dentro del tipo 3 y del tipo 4 realizan el
agarré con dificultad.

Tipo 1

Sin dificultad: un 88 % es decir 7 nifios

Con dificultad: un 12% es decir 1 nifio

Tipo 2

Sin dificultad: un 100% es decir 3 nifios no se les dificulta el agarre

Tipo 3

Con dificultad: el 100% que fueron 4 nifios se les dificulta el agarre
Tipo 4

Con dificultad: 75 % es decir 3 nifios se le dificulta el agarre.

No realiza: 25 % que es un 1 nifio no logra el agarre
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Gréfico N° 5: Agarre en relacion con la dificultad para realizar la actividad

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

53%

Sin dificultad

M Sin dificultad ® Con dificultad = No realiza

42%

Con dificultad

5%

No realiza

En el Gréfico N° 5 se puede observar que del total de los nifios evaluados en relacion al
agarre: un 53% si realiza el agarre, un 42% de los evaluados tiene dificultad para realizar
el agarre y solo un 5% presentd problemas para realizar el agarre. Segun Bhardwaj &
Raja (2011) el agarre marca un hito en el desarrollo psicomotriz del nifio. Al pedir al nifio
gue coja una pelota de diferentes tamafios y formas dependiendo de la edad, evalla no
solo la capacidad prensil de la mano sino también la contribucion de la extremidad

completa a esa funcion.

Fuente: Solis. P (2018)

Grafico N° 6: Tipo de aduccion del pulgar en relacién a la alimentacion

Alimentacion
100%
> 80%
] 60%
o 40%
2
= 20%
0%
TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4

B Sin dificultad 100% 33% 0% 0%

B Con dificultad 0% 67% 50% 25%

M No realiza 0% 0% 50% 75%

Fuente: Solis. P (2018)



Al observar el grafico N° 6 encontramos que la aduccién del pulgar en relacion a la
alimentacion, esta no se ve afectada en los nifios de tipo 1, dentro del tipo 2 y 3 la mayor
parte de los nifios se alimentan con dificultad y solo los nifios dentro del tipo 4 no se
alimentan por si mismo.

Tipo 1

Sin dificultad: un 100 % es decir 8 nifios no se les dificulta la alimentacion.

Tipo 2

Sin dificultad: un 33% es decir 1 nifios no se les dificulta la alimentacion.

Con dificultad: un 67% es decir 2 nifilos necesitan cierta asistencia.

Tipo 3

Con dificultad: el 50% que fueron 2 nifios necesitan cierta asistencia.

No realiza: 50 % que es un 2 nifio no logran alimentacion independiente.

Tipo 4

Con dificultad: 25 % que es un 1 nifio necesitan cierta asistencia para comer.

No realiza: 75 % es decir 3 nifios no logra alimentacion independiente.

Grafico N° 7: Alimentacion en relacion con la dificultad para realizar la actividad

50% 48%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

26% 26%

Sin dificultad Con dificultad No realiza

M Sin dificultad ™ Con dificultad No realiza

Fuente: Solis. P (2018)

Del total de los nifios evaluados en relacién a la alimentacién se obtuvo que: un 48% se
alimenta por si solo sin dificulta, por otro lado existe un 26% del total de los evaluados

que tienen dificultad para alimentarse y el otro 26% de todos los nifios no realiza una
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alimentacion por si mismo. Segun Aguila (2006), hace referencia a la pardlisis cerebral
espastica con el compromiso neurolégico motor, lo que limita los normales
movimientosde los nifios, complicando la accién de ingerir alimentos y por ende tomando

efectos en el estado nutricional del paciente con pardlisis cerebral.

Gréfico N° 8: Tipo de aduccion del pulgar en relacion a la escritura

Escritura
m Sin dificultad ™ Con dificultad No realiza
100% 100%
62% 67%
38% 33%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4

Fuente: Solis. P (2018)

Segun el Gréafico 8 vemos que la escritura es una de las actividades escolares que mas
se les complica realizar pues la mayoria de nifios dentro del tipo 1 y tipo 2 realizan con

dificultad mientras que los nifios del tipo 3 y tipo 4 no logran la escritura.

Tipo 1

Sin dificultad: un 38 % es decir 3 nifios escriben sin dificultad.
Con dificultad: un 62 % es decir 5 nifios se les dificulta escribir.
Tipo 2

Con dificultad: un 67% es decir 2 nifos se les dificulta la escritura
No realiza: 33 % que es un 1 nifio no logran escribir.

Tipo 3

No realiza: el 100% que fueron 4 niflos no logran escribir.

Tipo 4

No realiza: 100 % que es son 4 nifios no logran escribir.
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Grafico N° 9: Escritura en relacion con la dificultad para realizar la actividad

Escritura
M Sin dificultad ™ Con dificultad = No realiza
47%
37%
16%
Sin dificultad Con dificultad No realiza

Fuente: Solis. P (2018)
Del total de los nifios evaluados en relaciéon a la escritura se obtuvo que: solo un 16%

escribe sin dificultad, un 37% del total de los evaluados tiene dificultad para escribir y un

47% del total de los nifios no escribe.

Grafico N° 10: Tipo de aduccion del pulgar en relacion al moldeado

Moldeado

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Titulo del eje

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4
M Sin dificultad 100% 0% 0% 0%
H Con dificultad 0% 100% 100% 50%
= No realiza 0% 0% 0% 50%

Fuente: Solis. P (2018)
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Dentro de las principales actividades escolares en el moldeado se obtuvo que los nifios
del tipo 1, tipo 2 y tipo 3 realizan sin dificultad el moldeado mientras que los nifios dentro
del tipo 4 no realizan el moldeado.

Tipo 1

Sin dificultad: un 100 % es decir 8 niflos moldean sin dificultad.

Tipo 2

Con dificultad: un 100% es decir 3 nifios se les dificulta moldear una figura.
Tipo 3

Con dificultad: el 100% que fueron 4 nifios se les dificulta moldear.

Tipo 4

Con dificultad: 50 % que es son 2 nifios se les dificulta moldear.

No realiza: el 50% que fueron 2 nifios no logran moldear la plastilina.

Grafico N° 11: Moldeado en relacion con la dificultad para realizar la actividad

Moldeado

M Sin dificultad ™ Con dificultad No realiza

47%
42%

11%

Sin dificultad Con dificultad No realiza

Fuente: Solis. P (2018)

Del total de los nifios evaluados en relacion al moldeado se obtuvo que: solo un 42%
moldea sin dificultad, un 47% del total de los evaluados tiene dificultad para moldear
plastilina y un 11% det total de los nifios no moldea.
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Grafico N° 12: Tipo de aduccion del pulgar en relacion al uso de tijeras

Uso de tijeras

M Sin dificultad ™ Con dificultad No realiza

100% 100%
75%
63%
37%
25%
A
TIPO1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4

Fuente: Solis. P (2018)

Segun el Grafico 12 en el uso de tijeras se obtuvo que a la mayoria de nifios dentro del

tipo 1 y tipo 2 se les dificultd usar la tijera mientras que el tipo 3 y tipo 4 la mayoria de

nifos no logran utilizar las tijeras:

Tipo 1

Sin dificultad: un 63 % es decir 5 nifios usan las tijeras sin dificultad.
Con dificultad: un 37 % es decir 3 nifios se le dificulta usar las tijeras.
Tipo 2

Con dificultad: un 100% es decir 3 nifios se les dificulta usar las tijeras.
Tipo 3

Con dificultad: el 25% que fue 1 nifio se les dificulta usar las tijeras.

No realiza: el 75% que fueron 3 nifios no logran usar las tijeras.

Tipo 4

No realiza: el 100% que fueron 4 nifios no logran usar las tijeras.
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Gréfico N° 13: Uso de tijeras en relacion con la dificultad para realizar la actividad.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

26%

Sin dificultad

m Sin dificultad

37%

Con dificultad

m Con dificultad

37%

No realiza

m No realiza

Fuente: Solis. P (2018)

Del total de los nifios evaluados en relacién al uso de tijeras se obtuvo que: solo un 26%

usa las tijeras sin dificultad, un 37% del total de los evaluados tiene dificultad para utilizar

la tijera y un 37% del total de los nifios no utiliza las tijeras. Lama (2014) afirma que para

desempeniar actividades manipulativas como el uso de tijeras requiere una diferenciacion

entre los dos lados de la mano implicados: el primer dedo, indice y corazén aportan un

control dinamico, mientras que el anular y mefiique aportan la estabilidad necesaria
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3.2 Discusioén:

A través del marco legal de la Vicepresidencia de la Republica del Ecuador, el Ministerio
de Educacion (2011) busca “promover la escolarizacién de las personas con
discapacidad”. Esto incluye promover el desarrollo de habilidades, destrezas y el
desenvolvimiento escolar en los nifios con PCI. En Ecuador existe una cifra aproximada
de 548 nacidos vivos con paralisis cerebral (Montesdeoca, 2014). Dentro de este
contexto la mano y el pulgar son fundamentales para el desarrollo de actividades
escolares. La afectacion del pulgar es comin en la pardlisis cerebral espéastica y su
manejo es complejo, en la PCI espastica se afecta el sistema nervioso central, ademas
se altera el control sensitivomotor como producto de la lesion en la via piramidal
(sindrome de neurona motora superior) aumentando el tono muscular. Por esto el pulgar
se encuentra aducido dentro de la palma afectando el agarre, la falta de abduccion y
extension limita el tamafio del objeto que el nifio puede agarrar como el llevarse una

cuchara a la boca o escribir (Bhardwaj & Raja, 2011).

Dentro del presente estudio un porcentaje del 63% corresponde a varones, un articulo
realizado por Malagon, J (2007) menciona que la PCI se presenta mas frecuentemente
en varones y habitualmente no son conocidas las causas. La distribucién por sexos es
muy variable, con una relacién entre varones y mujeres de 2/1, aproximadamente.

Ademas dentro del presente estudio se evalué a nifios en un rango de edad de 3 — 11
afios asi como también segun un articulo realizado por Gonzélez & Beltran (2007)
denominado “la intervencion fisioterapéutica en nifios entre 3 y 10 afios de edad con
mano espastica”, el rango de edad a evaluar fue amplio pues cuando los nifios presentan
problemas neurolégicos se afecta el tono y por ende el cumplimiento de hitos del
desarrollo en la motricidad varian independientemente de la edad de un nifio a otro y no

necesariamente tienen caracteristicas motrices similares.
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Segun McConells et al. (2007) el test de clasificacién de House es un método funcional
gue sirve para evaluar la espasticidad de la extremidad superior en especial del dedo
pulgar, que se encuentra involucrado en pinza fina. Se clasifica sobre la base de la
posicion estatica del pulgar, evaluando cuidadosamente la funcion del pulgar del nifio.
Bhardwaj & Raja (2011) afirman que la espasticidad conduce a acortamiento de las
unidades musculoesqueléticas de la mano, que a su vez causan contracturas fijas,
inestabilidad articular, deformidad, etc. Mediante la aplicacion de la prueba de
clasificacion de House para pulgar incluido se obtuvo dentro del Tipo 1 un 42% con
menor afectacion, en el Tipo 2 con un 16%, de Tipo 3 con un 21% y por ultimo dentro del
tipo 4 con un 21%. Dentro de este contexto segun Pacheco (2015) la motricidad fina,
trabaja las actividades relacionadas con los brazos, las manos y en mayor importancia el
pulgar e indice. De los nifios con paralisis cerebral con espasticidad del pulgar, los de tipo
1, los de tipo 2 y los de tipo 3 si realizaron actividades de pinza fina, mientras que ningn

nifio con aduccion de pulgar tipo 4 lograron realizar actividades de motricidad fina.

En este estudio las actividades que mas se les facilita realizar a los nifios con pardalisis
cerebral espastica son el agarre y moldeado por lo que son mas independientes asi
como también genera el dominio de las manos con precision (Vazquez, 2010). Segun
Pérez, Muxika & Villanueva (2017) el agarre y moldeado son actividades primitivas que
realizan los nifios pues cuando un nifio moldea, desarrolla la fuerza de la mano y todo el
miembro superior trabaja la independizacion de partes como la mufieca, dedos, palma y
su precision ofrecen gran variedad de experiencias sensoriales (tactiles y visuales).
Ademas de potenciar diferentes habilidades para una mejora de la calidad de vida y un

incremento de la independencia del nifio.

Las actividades escolares como la alimentacion, la escritura y el uso de tijeras son las

que mas se les dificultan realizar, esto produce un efecto negativo en dependencia de
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terceros. Segun Bhardwaj & Raja (2011) el pulgar sostenido, flexionado dentro de la
palma perteneciente a la aduccién de pulgar Tipo 4, afecta el agarre pues la falta de
abduccidn y extension limita el tamafio del objeto que el paciente puede usar. Dentro de
la escritura se observa que, un agarre ineficiente afecta de manera negativa al control de
los movimientos (Lama, 2014). Dentro del presente estudio un 47% de los nifios con
paralisis cerebral espastica no logran realizar la escritura pues como menciona en su
estudio Lama (2014) las destrezas necesarias para conseguir un agarre del lapiz de
manera efectiva requieren de un trabajo conjunto de aspectos cognitivos, perceptivos y

sensorio-motores y puede verse afectado por la espasticidad de los musculos de la

mano. Asi también en el estudio un alto porcentaje no logra alimentarse por si mismos,

segun Zunay & Sufiiga (2011) la capacidad de alimentarse por si mismo requiere un
desarrollo neurolégico adecuado en donde es necesario coordinar los movimientos de
succién, masticacion y deglucién, se precisa un control del esqueleto axial, en donde
deben moverse brazos y manos intencionadamente, etc. No es extrafio que la lesion
neuroldgica como la PCI afecte de manera profunda la capacidad de alimentarse de un

nifo.

Segun Gavilanez et. al (2017) trabajar la motricidad en nifios y nifias con discapacidad,
aporta multiples beneficios en el desarrollo motor, evolucion favorable de las habilidades
motoras finas en los nifios y nifias con Pardalisis Cerebral.

La presente investigacion del analisis de la motricidad mediante Test de funcionalidad en
edad escolar puede ayudar a generar estrategias para mejorar calidad de vida e
independencia en nifios con PCI en sus actividades escolares, ayudandoles a tener un
mejor control de sus movimientos finos, con lo que podra realizar actividades de la vida

diaria de forma mas independiente.
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CONCLUSIONES.

Una vez que hemos concluido con el andlisis de la motricidad fina en nifios con Pardlisis
cerebral infantil espastica de 3 a 11 afios; mediante el test de funcionalidad: la

clasificacion de House para pulgar incluido se ha llegado a las siguientes conclusiones:

1. En el estudio se encontr6 en mayor porcentaje de sexo masculino; siendo los
resultados totales semejantes a guias de paralisis cerebral donde la relacion
predominante es la del género masculino sobre el femenino. Ademas no se
encontré una relacion directa entre el cumplimiento de las actividades escolares al
rango de edad, pues varia de un nifios a otro con diagndstico de Paralisis

Cerebral Infantil espéstica.

2. Después de evaluar las capacidades fisicas y motoras de la mano y el pulgar
mediante el test de clasificacion de House se puede concluir que los nifios con
aduccion del pulgar Tipo 1, Tipo 2 y Tipo 3 tienen mayor independencia al realizar
actividades escolar, tan solo el Tipo 4 requiere de una total dependencia de
terceros para lograr sus actividades escolares.

3. Al relacionar el grado de afectacién del pulgar en la motricidad fina con las
actividades del escolares como: agarre, alimentacién, escritura, moldeado y uso
de tijeras se concluye que las actividades que mas se les facilita son las de agarre
y moldeado lo cual les genera mayor independencia en si mismos, mientras que
en las actividades como la escritura y uso de tijera en donde requieren una mayor

precision de la pinza fina necesitan dependencia de terceros.
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RECOMENDACIONES

NEUROGYM es un centro de neurorehabilitacion de infraestructura pequefia, en
donde ademas los padres ingresan juntos con sus hijos a la terapia por tanto se
recomienda al lugar que se realicen las terapias en diferentes horarios, una mejor
distribucion del tiempo puede ayudar a que el lugar no se aglomere de tantas
personas. Como consecuencia, el hecho de que 3 nifios estén en rehabilitacién al
mismo tiempo se genera un ligero roce entre ellos y puede afectar su nivel visual,

tactil y auditivo.

Los padres jamas tendran una aceptacion completa del trastorno que presentan
sus hijos, por ende existe sobreprotecciébn por parte de los mismos. Una
recomendacién para los padres seria que salgan de la sesién, pues se convierten
en un distractor para los nifios. Mas bien los padres podrian visualizar la terapia
desde el exterior, por el vidrio. Esto beneficiaria a los nifios para que generen

independencia en si mismos.

Una recomendacion para los fisioterapeutas neuroldgicos es informarse
continuamente, innovar y estudiar técnicas propicias de evaluacion y tratamiento

para los nifios con Paralisis Cerebral Infantil.

A nivel Latinoamericano se deberia hacer una mayor investigacion y estudios en
niflos con Pardlisis Cerebral Infantil pues existe muy poca evidencia al respecto,
en especial en Ecuador no existe tanta evidencia ni estudios realizados en la
poblacién infantil ecuatoriana. Se recomienda que estudiantes y profesionales

tomen la iniciativa de realizar investigaciones en nifios con Pardlisis Cerebral.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

OCT

NOV

DIC

ENER

FEBR

MARZ

ABR

MAY

JUN

JUL

AGOST

1 2(3

1. Definicién del
Tema

2. Revisién
Bibliografica

3. Elaboraciéon del
Plan

4. Revision del
borrador del plan
de tesis.

5. Solicitar
autorizacion en la
Universidad para
aprobacion de la
investigacion

6. Aplicaciéon de
instrumentos

7. Obtencion de
la informacioén
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8. Recoleccién
de datos

9. Procesamiento
estadistico de
datos

10. Entrega de
tesis

11. Defensa de
tesis

12. Graduacion.
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ANEXOS

ANEXO 1

Nombre:
Diagnostico:

CUESTIONARIO

i. ¢Cuantos afos tiene el nifio con pardlisis cerebral?

3- 5 aflos

6- 11 afos

ii. Género

Masculino D

Femenino

iii. ¢Qué nivel educativo esta cursando el nifio?

Preescolar

Primaria

iv. ¢Quétipo de clasificacion para pulgar incluido tiene el nifio?

Tipo | D

Tipo Il
Tipo 1l

Tipo IV D

v. ¢El nifio puede realizar pinza fina?
s ]
O

vi. Agarre
Sin dificultad
Con dificultad

No realiza
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Vii.

viii.

iX.

X.

Alimentacion
Sin dificultad
Con dificultad
No realiza

Escritura
Sin dificultad
Con dificultad

No realiza

Moldeado
Sin dificultad
Con dificultad

No realiza

Uso de tijeras
Sin dificultad
Con dificultad

No realiza
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Formulario consentimiento informado para participar en un estudio sobre motricidad

fina en nifilos con pardlisis cerebral infantil espéstica.

Titulo del Estudio

Andlisis de la motricidad fina en nifios con Paralisis
Cerebral Infantil espastica de 3-10 afios; mediante el

test de funcionalidad. Neuro Gym. Quito. 2018

N° de Protocolo

Investigador Responsable

Lugar en que se realizara
el estudio (Dpto, Sede,
Facultad, etc)

Facultad De Enfermeria de la Pontificia Universidad

Catolica Del Ecuador.

Unidad Académica

N° de teléfonos asociados

al estudio

022656497
0997564990 / 0960005822

Correo electrénico

Investigador Responsable

pame.solis95 @hotmail.com

Pamela Estefania Solis Usifia

El presente formulario de consentimiento contiene palabras que quiza usted no

entienda, por favor solicite al investigador o a la persona a cargo del estudio que le

clarifique alguna palabra o duda que tenga. Usted tiene derecho y acceso a una copia

del formulario de consentimiento para analizar acerca de su participacion en el

presente estudio o para conversarlo con familiares y amigos, previo a tomar la decisién

de participar en el estudio.

El principal propésito de este documento es ayudarle a tomar una decision y que

pueda decidir participar o no en el estudio denominado motricidad fina en nifios con

pardlisis cerebral infantil espéstica.

Nombre:

Firma
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ANEXO 3

EVALUACION DE LA ESPASTICIDAD, METODOS FUNCIONALES:

llustracion 6: Funcionalidad de extremidad superior; Clasificacion de House para pulgar
incluido.

@ © © ©

(=)

Fuente: Aldana, J (2017). Clasificacion de House para pulgar incluido.

Tipo I: Pulgar en aduccién metacarpal simple. Espasticidad del aductor del pulgar y el

primer interéseo dorsal.

llustracion 7: Tipo 1 (pulgar en aduccion metacarpal simple)

Fuente: Aldana, J (2017).
Tipo Il: Pulgar en aducciébn metacarpal y contractura metacarpofalangica en flexion.

espasticidad del flexor corto del pulgar.

llustracion 8: Tipo 2 (Pulgar en aduccion metacarpal
y contractura metacarpofalangica en flexion

‘o

Fuente: Aldana, J (2017).
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Tipo Ill: Pulgar en aduccién metacarpal e hiperextension o inestabilidad de la
articulacion metacarpofalangica. Desarrollo de una deformidad en hiperextension de

dicha articulacion.

llustracion 9: Tipo 3 (Pulgar en aduccion metacarpal
e hiperextensién metacarpofalangica)

Fuente: Aldana, J (2017).

Tipo IV: Pulgar en aduccidn metacarpal y contractura metacarpofalangica e
interfalangica en flexién. El pulgar a quedar atrapado bajo los dedos incurvados en

flexion por la espasticidad de los musculos flexores del antebrazo.

llustracion 10: Tipo 4 (Pulgar en aduccion metacarpal y
contractura metacarpofalangica e interfalangica en flexion

Fuente: Aldana, J (2017).
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