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Resumen

La funcion motora manual es un factor determinante para las actividades de la vida diaria ya que permite realizar
actividades como vestirse, el cuidado personal y la manipulacién de objetos, y estad altamente relacionada, con un buen
desempefio educativo y aporta mayor funcionalidad al realizar las tareas asignadas; ya que las deficiencias de la mano
contribuyen a dificultades en la realizacién de las actividades. El objetivo de la investigacion fue identificar la funcién motora
manual de nifios, nifias y adolescentes con paralisis cerebral que se encuentran en el &mbito preescolar y basica primaria
en la ciudad de Cali. Investigacion de tipo descriptivo y corte transversal. Se consider6 como poblacién a estudio, nifios
nifias y adolescentes de 4 a 18 afios de edad con diagnéstico de paralisis cerebral que estuvieran incluidos en instituciones
educativas de Cali. Se utilizé El Sistema de Clasificacion de la Habilidad Manual (MACS) para clasificar como los nifios con
pardlisis cerebral (PC) usan sus manos al manipular objetos en las actividades diarias y el cuestionario Abilhand-Kids que
evalla la habilidad manual de acuerdo a la dificultad percibida por los padres. Se concluye que la funcion motora manual es
importante para las actividades educativas, ya que presentando mayor funcionalidad de la mano se encontrara més
habilidad y funcionalidad manual en las actividades educativas.

Palabras Claves
Paralisis cerebral — Funcion motora manual — Educacion especial — Abilhand-Kids — MACS
Abstract

Manual motor function is a determinant for activities of daily living as it enables activities such as dressing, personal care and
handling objects, factor and is highly correlated with good educational performance and provides greater functionality to
perform tasks assigned; as hand deficiencies contribute to difficulties in performing the activities. The objective of this
research was to identify the hand of children and adolescents with cerebral palsy who are in preschool and basic primary
level in the city of Cali motor function. This research was descriptive and cross section. It was considered as study
population, children and adolescents aged 4-18 years of age diagnosed with cerebral palsy were included in educational
institutions Cali. It used Classification System of Skill Manual (MACS) to classify how children with cerebral palsy (CP) use
their hands when handling objects in daily activities and Abilhand-Kids questionnaire that assesses manual dexterity
according to the perceived difficulty by parents. It is concluded that manual motor function is important for educational
activities as presenting greater functionality of the hand more skill and manual functionality in educational activities was
found.

Keywords

Cerebral palsy — manual motor function — Special education — Abilhand-Kids — MACS
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Introduccién

La funcidbn motora manual es un factor determinante para las actividades de la vida
diaria ya que permite realizar actividades como vestirse, el cuidado personal y la
manipulacién de objetos, y esta altamente relacionada, “con un buen desempefio
educativo y aporta mayor funcionalidad al realizar las tareas asignadas; ya que las
deficiencias de la mano contribuyen a dificultades en la realizacion de las actividades”
(Mutlua, Akmeseb, Gunela, Karahanc & Livanelioglua, 2010). Es asi como la funcién
motora manual se ve afectada en los nifios, nifias y adolescentes con paralisis cerebral,
definida “esta patologia con alta incidencia en paises en desarrollo la cual es de 2 a 2.5
por cada 1000 nacidos vivos, y la mitad presentan afeccion en las extremidades
superiores”. (Martinez, Angarita & Rojas, 2013 pp. 2).

Afecta sus diferentes roles, como la vida diaria, funcién motora gruesa y la funcion
motora manual que es esencial para los procesos de inclusion social entre los cuales
encontramos el proceso escolar.

Es importante poder definir el funcionamiento de la mano para poder identificar la
potencialidad del nifio en cuanto al manejo de la mano, y de esta misma forma poder
crear estrategias de rehabilitacion y que las instituciones educativas creen estrategias
pedagogicas para la inclusion.

La disminucién del funcionamiento de la mano limita la capacidad de los nifios con
paralisis cerebral a participar en diversas actividades. Nifios en edad escolar con paralisis
cerebral tienen dificultades sociales y académicas porque tienen quizas la mitad de la
fuerza fisica de los nifios convencionales y esto limita su capacidad de mezclarse
completamente con su grupo (Lee, Chung & Lee, 2015).

Es asi como la educacion colombiana se estd transitando un modelo de
integracion a otro de inclusion de los estudiantes con discapacidad. Y ese concepto
pretende que la escuela se transforme y que la gestibn escolar se modifique para
responder a sus condiciones particulares.

La educacion inclusiva da la posibilidad de acoger en la institucion educativa a
todos los estudiantes, independientemente de sus caracteristicas personales o culturales,
parte de la premisa segun la cual todos pueden aprender, siempre y cuando su entorno
educativo ofrezca condiciones y provea experiencias de aprendizaje significativas; en
otras palabras, que todos los nifios y nifias de una comunidad determinada puedan
estudiar juntos. (Ministerio de educacién nacional, 2007).

Por lo tanto, la educacion en los nifios con pardlisis cerebral es muy importante
para adquirir mayor confianza e independencia en su vida, ya que es una ayuda
fundamental para que se sientan integrados y ocupados, teniendo en cuenta que los nifios
pasan la mayor cantidad de su tiempo en la escuela.

Por lo anterior, el presente trabajo de investigacion pretende identificar la funcién
motora manual de los nifios , nifias y adolescentes con paralisis cerebral en las diferentes
instituciones educativas de la ciudad de Cali, que permita al personal docente de la
institucion a partir de la informacion generar recomendaciones de apoyos pedagogicos,
gue puedan potencializar las habilidades motoras y fomentar la inclusion en otros ambitos
sociales, a través de la identificacion de la funcién motora manual (ABILHAND KIDS), y la
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clasificacion de la habilidad manual (MACS) que presentan los nifios, niflas vy
adolescentes con paralisis cerebral que estan incluidos en diferentes instituciones de la
ciudad de Cali.

La presente investigacién hace parte del macro proyecto “Funciéon motora manual
y calidad de vida en nifios, nifias y adolescentes con paralisis cerebral en la ciudad de
Cali afio 2016” donde se investigd desde las areas deportivo-recreativo, terapéutico,
educativo y terapéutico domiciliario, la funcionalidad de la mano para enfocar mejor los
procesos de rehabilitacion integral e inclusién social en las areas mencionadas, esta
investigacion fue de tipo descriptivo de corte transversal en poblacion con paralisis
cerebral entre las edades de 4 y 18 afios.

Materiales y métodos

En el presente estudio se utilizé el sistema de habilidad manual MACS dirigido a
niflos, nifias y adolescentes en compafiia de los padres y/o cuidador principal y el
cuestionario ABILHAND-KIDS dirigido a los padres.

Los Instrumentos de Evaluacion que fueron utilizados para el desarrollo de la
investigacion se presentan a continuacion:

¢ Encuesta Sociodemografica
e Sistema De Clasificacién De La Habilidad Manual (Macs)
¢ Abilhands-Kids

Encuesta sociodemogréfica

Es un conjunto de preguntas especialmente disefiadas para recolectar datos en
una poblacién determinada, con el fin de obtener un perfil que sefale caracteristicas
especificas de la misma.

Sistema De Clasificacién De La Habilidad Manual (Macs)

El Sistema de Clasificacion de la Habilidad Manual (MACS) ha sido desarrollado
para clasificar como los nifios con paralisis cerebral (PC) usan sus manos al manipular
objetos en las actividades diarias.

La MACS fue disefiada para poblacién con pardlisis cerebral de 4 a 18 afios de
edad. El cuidador reporta una puntuacion de Nivel 1 (maneja objetos facilmente y con
éxito) al nivel 5 (no maneja objetos y tiene capacidad muy limitada para realizar acciones
mas simples). Los niveles se basan en la facilidad de manipulacion de objetos y la
cantidad de asistencia requerida para manipular los objetos.

El sistema de clasificacion de la habilidad manual (MACS) evidencia propiedades
psicométricas que se han evaluado con el analisis de contenido, criterio, la validez de
constructo y la fiabilidad.

Abilhands-kids

Fue disefiado para poblacién con pardlisis cerebral entre las edades de 6 y 15
afos de edad. Cuenta con 21 items que se refieren a las actividades cotidianas de la vida
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diaria, tales como quitarse una camiseta, llenando un vaso de agua, o poner en una
mochila.

El padre registra si el articulo es imposible, dificil o facil de completar. El item se
califica en la realizacion de la tarea, independientemente de cdmo se completa el
articulo. Después de haber completado el cuestionario, el puntaje bruto se puede
introducir en el sitio Web para un analisis en linea. El analisis en linea convertird los
puntajes brutos en una medida lineal de habilidad manual. Propiedades psicométricas de
los ABILHAND-KIDS han sido evaluados con el analisis de contenido, criterio, la validez
de constructo y la fiabilidad

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados del estudio denominado funcién motora
manual en nifios, nifias y adolescentes con paralisis cerebral en la ciudad de Cali en el ambito
preescolar y basica primaria en el afio 2016 de acuerdo a los objetivos planteados.

Caracteristicas Sociodemogréficas

Al desarrollar la investigacion sobre las caracteristicas sociodemogréficas de la
poblacion objeto de estudio (n=35) (tabla 1), se observé que la mayoria de la poblacion de
estudio es de género masculino con un numero de 25 estudiantes, de igual manera se
encontré que el rango de edad que predomino fue de 9 a 13 afios con un total de 15
estudiantes, por otro lado, en el estrato socioeconémico se encontré que la mayoria de la
poblacion pertenecen a estrato 2 con un total de 16 estudiantes.

CARACTERISTICAS FRECUENCIA
SOCIODEMOGRAFIAS n=35
GENERO
F 10
M 25
Total 35
RANGO DE EDAD
14-18 7
4-8 13
9-13 15
Total 35
Media 9,9
Mediana 9
Desviacion estandar 3,9
Rango 14
Minimo 4
Maximo 18
ESTRATO
SOCIOECONOMICO 9
1 16
2 9
3 1
4 35
Total

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas
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Caracteristicas Neonatales

En cuanto a los antecedentes neonatales se encontrd que la poblacién a objeto de
estudio (n=35) (Tabla.2), se encontr6 que en los factores de riesgo que predomino en esta
poblacion fueron los factores perinatales, siendo la hipoxia neonatal la que se encontré en
25 de los 35 estudiantes.

ANTECEDENTES Frecuencia
NEONATALES n=35
FACTORES PRENATALES
Infeccion
Mas de una 2
Ninguna 1
Otros 29
3
Total 35
FACTORES PERINATALES
A termino 5
Hipoxia neonatal 25
Mas de una 4
Pretérmino 1
Total 35
FACTORES POSNATALES
Infeccién
Hiperbilirrubinemia 2
Mas de una 1
Ninguna 1
Otros 28
3
Total 35
Tabla 2

Caracteristicas neonatales

Caracteristicas Clinicas

Al indagar sobre las caracteristicas clinicas de la poblacién objeto de estudio
(n=35) (Tabla 3), se encontr6 que 29 de los estudiantes presenta paralisis cerebral tipo
espastica, predominando la cuadriparesia y Hemiparesia en 15 estudiantes
respectivamente, en cuanto a los diagndsticos asociados (tabla 3.1), predominé la casilla
mas de uno, en los que encontramos mayor incidencia en trastorno del lenguaje con 22
estudiantes, seguido de limitacion oftalmolégica con 17 estudiantes; con respecto al uso
de dispositivos (tabla 3.2), predomind la casilla mas uno con mayor incidencia en uso de
silla de ruedas con 26 estudiantes, seguido de 12 estudiantes con dispositivo visual.
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CARACTERISTICAS ;RECUENCI
CLINICAS n=35
TIPO DE PARALISIS
CEREBRAL 1
Atetosico 1
Distonico 29
Espéstico 4
Mixto
Total 35
TOPOGRAFIA
CLINICA 15
Cuadriparesia 5
Diparesia 15
Hemiparesia
Total 35
+ DIAGNOSTICOS
ASOCIADOS
Limitaciones 4
oftalmoldgicas 24
Mas de una 4
Ninguna 3
Trastornos del lenguaje
Total 35
* uso DE
DISPOSITIVOS 4
Dispositivo visual 13
Mas de una 7
Ninguna 2
Otros 9
Silla de ruedas
Total 35
Tabla 3
Caracteristicas Clinicas
Leyenda:

+Diagnésticos asociados: Limitaciones oftalmoldgicas, déficit cognitivo, trastorno
del lenguaje, sindrome convulsivo, limitaciones auditivas, luxacién de cadera, fractura.

*Uso de dispositivos: Silla de ruedas, Caminador, Baston canadiense, Bastén de
tres puntos, Tabla de comunicacion, Dispositivo auditivo, Dispositivo visual.

Caracteristicas Educativas

Al realizar la investigacién sobre las caracteristicas educativas (n=35) (tabla=5), se
encontré que 23 de 35 estudiantes iniciaron su proceso escolar en el rango de edad de 2-
5 afios, encontrandose de igual manera que el tiempo en el centro educativo actual que
predomino fue menos de un afio con 18 estudiantes, encontrando que toda la poblacion
objetos de estudio asiste a la instituciéon educativa con una frecuencia semanal de 3 a 5
dias, predominando mas de 4 horas académicas por dia y con respecto al nivel educativo
se evidencio que 20 estudiantes se encuentran en preescolar.
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CARACTERISTICAS Frecuencia
EDUCATIVAS n=35
INICIO DE PROCESO
ESCOLAR 23
2-5 afios 9
6-10 afios 3
11-15 afos

Total 85
TIEMPO EN EL CENTRO
EDUCATIVO 10
Entre 1y 3 afios 3
Entre 4 y 6 afios 4
Mas de 6 afios 18

Menos de un ano

Total 35
FRECUENCIA SEMANAL
Entre (3) y (5) dias a la semana |35

Total 35
HORA ACADEMICA

2 horas 1/2

3 horas 1/2

4 horas

Mas de 4 horas

Total

NIVEL DE ESCOLARIDAD

W(IN O Ul

gl| -

Ensefianza basica 9
Enseflanza media 2
Otro 4
Pre-escolar 20
Total 35

Tabla 4
Caracteristicas educativas

Caracteristicas de la habilidad manual

En las habilidades que se evaluan con el instrumento Abilhand-kids, se encontro
con mayor frecuencia en la calificacion imposibles y dificil los items “Abotonarse los
pantalones” , “doblarse la manga de un saco “ y “Abotonarse una camisa”; respecto a la
calificacion facil se encontré que los items con la puntuacion mas alta son “ encender la
luz” y “ colocarse una gorra”, y en las actividades que nunca habian intentado realizarla
también se encontré el item “ doblarse la manga de un saco” y “abrochar una chaqueta
con botones de presién”.
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ABILHAND KIDS
¢Qué tan dificil | IMPOSIBLE DIFICIL FACIL ? TOTAL
son las siguientes
actividades?

Abrir un termo de 6 16 11 2 35
tapa grande

Colocarse un morral 10 11 13 1 35
en la espalda

Abrir la crema de 8 7 19 1 35
dientes

Destapar una 6 11 18 0 35
chocolatina

Lavarse la parte 7 14 14 0 35

superior del cuerpo

Doblarse la manga 13 5 4 35
de un saco

Sacarle punta a un 12 14 8 1 35
lapiz

Quitarse una 9 10 16 0 35
camiseta

Untar la crema de 8 9 17 1 35
dientes sobre el

cepillo

Abrir una caja de 8 17 9 1 35
cereales

Destapar una botella 10 11 14 0 35
de agua (de rosca)

Subir el cierre de los 11 17 6 1 35
pantalones

Abotonarse una _ 3 1 35
camisa

Llenar un vaso con 11 5 19 0 35
agua

Encender la luz 4 3 - 0 35
Colocarse una gorra 7 3 0 35
Abrochar una 10 16 6 3 35
chaqueta con

botones de presién

Abotonarse los 2 0 35
pantalones

Abrir un paquete de 8 16 11 0 35
papas

Subir el cierre de 12 14 9 0 35
una chaqueta

Sacar una moneda 5 9 20 1 35
del bolsillo

I: imposible D: dificil F: facil

Tabla 5
Caracteristicas de la Habilidad Manual
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Caracteristicas de la funcion motora

En la evaluacién de la funcibn motora manual en la poblacion objeto de estudio
(n=35) (tabla=6) se evidencian que 10 de los estudiantes se encuentra en el nivel 3:
manipula los objetos con dificultad; necesita ayuda para preparar y/o modificar
actividades. La ejecucién es lenta y los logros con éxito limitados en calidad y cantidad.
Las actividades son realizadas independientemente si estas han sido organizadas o
adaptadas.

FUNCIOIN MOTORA | Frecuencia

MANUAL n= 35

NIVEL DE

FUNCIONALIDAD 7

1 6

2 10

3 6

4 6

5

Total 35
Tabla 6

Caracteristicas de la funciébn motora
Topografia clinica y funcion motora manual
En la tabla 8 se puede observar que los estudiantes con Hemiparesia se

encuentran en el nivel 3: manipula los objetos con dificultad, por el contrario los
estudiantes con cuadriparesia se ubican en el nivel 4 y 5.

NIVEL MACS
TOPOGRAFIA[1 |2 |3 |4 [5 |[Total
Cuadriparesial|O |0 |0 |7 |8 |15
Diparesia 2 |2 |1 |0 [0 |5
Hemiparesia |3 |3 |8 |0 [1 |15
TOTAL 5 [5 |9 |7 [9 [35

Tabla 6

Topografia clinica y funcién motora manual

Nivel de funcionalidad manual y topografia clinica comparada con educacion especial y
educacion regular

En la comparacion del nivel de funcionalidad con topografia clinica en educacion
especial y regular (n=35) (tabla.8) se puede observar que la prevalencia de la MACS 3:
manipula los objetos con dificultad y 5: no manipula objetos y tiene habilidad severamente
limitada para ejecutar acciones sencillas en educacion especial, por lo contrario, en el
nivel educacién regular predomina el nivel 1: manipula objetos facil y exitosamente. En
cuanto a la topografia clinica se encontr6 que en educacion especial predomina
cuadriparesia con 14 estudiantes seguido de Hemiparesia con 13 estudiantes y en
educacion regular predomina la Hemiparesia con 2 de 3 estudiantes.
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NIVEL MACS TOPOGRAFI
A
EDUCACIO (1|2 |3 |4 |5 |H |D|C
N
Especial 3|59 |7 |8 13 |5 |14
Regular 2 112 1
TOTAL 35 35
H: Hemiparesia, D: Diparesia, C: cuadriparesia
Tabla 8

Nivel de funcionalidad manual y topografia clinica comparada con educacion
especial y educacion regular

La Grafica 1 muestra que los participantes a estudio se ubican entre los niveles 1y
5 del Sistema de Clasificacion Manual-MACS (n=35), 10 participantes se clasifican en el
nivel 3. Los participantes que se clasifican en el nivel 5 del Sistema de Clasificacion,
aungue presentan variacion en los resultados del Cuestionario de Habilidad Manual
(Abilhand-Kids), obtienen las puntuaciones mas bajas comparado con el resto de los
participantes. Por el contrario, los participantes clasificados en los niveles | (n=7) y Il (n=6)
alcanzan las puntuaciones mas altas en el Abilhand-Kids. En el grupo a estudio (n=35),
las puntuaciones del Cuestionario de Habilidad Manual (Abilhand-Kids) tienen una
correlacion inversa alta con el nivel del Sistema de Clasificacion Manual-MACS,
alcanzando significancia estadistica, (rho=-0,781; p=0,000) resultados que demuestran la
consistencia entre los resultados de las dos mediciones de la habilidad manual en estos
participantes.
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Discusion

La habilidad manual es un factor determinante de las actividades de la vida diarias
como vestirse, el cuidado personal y la manipulacion de objetos, la deficiencia de la
misma contribuye a dificultades en la realizacion de estas actividades.

En comparacion con la funcibn motora gruesa, se ha prestado poca atencion a la
funcién de la mano de los nifios, nifias y adolescentes con pardlisis cerebral, aunque se
ha informado que la funcion de la mano se ve afectada en casi el 50% de los pacientes
con pardlisis cerebral, presentando restricciones en el proceso escolar (Eck, 2010).

La pardlisis cerebral (PC) es la causa mas frecuente de discapacidad motora en la
infancia. Bajo este término, se agrupa a un conjunto de nifilos que tienen en comln un
trastorno persistente del tono y del movimiento secundario a una lesién cerebral, no
progresiva, ocurrida en los primeros afos de vida. (Toninito & colaboradores, 2010).

“Los nifios con paralisis cerebral tienden a tener déficit asociado como lo
son la debilidad muscular, limitacion de los movimientos que afectan la
motricidad gruesa y fina, deficiencias visuales y problemas de aprendizaje
presentando limitaciones en las actividades y participacion social”. (Mutlua,
Akmeseb, Gunela, Karahanc & Livanelioglua, 2010 p. 2)

Teniendo en cuenta lo anterior el presente estudio se plante6 como objetivo
general identificar la funcion motora manual de los nifios, nifias y adolescentes con
paralisis cerebral en el &mbito preescolar y basica primaria de la ciudad de Cali, de igual
manera se plantearon como objetivos especificos caracterizar sociodemogréficas y
clinicamente la poblacion objeto de estudio y se determind la clasificacion funcional de la
mano y el nivel de dificultad en la realizacion de las actividades manuales.

Es asi como en la poblacién objeto de estudio, se encontr6 32 estudiantes en
educacion especial y 3 estudiantes en educacion regular; al determinar las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion objeto de estudio se encontré 25 estudiantes (n=35)
pertenecian al género masculino, y 10 al género femenino, el rango de edad que mas
prevalecio fue de 9 a 13 afios con un estrato socioeconémico 2 (bajo), estos resultado se
corroboran con la investigacion realizada por Rocié Martinez y colaboradores en el afio
2013 en Bucaramanga y su area metropolitana, donde se evaluaron 60 nifios con PC,
donde el 61,6% estan entre los 6 a 12 afios, lo que evidencio similitud entre los rangos de
edades y estrato socioecondmico 2 con un 43,3%, por el contrario a los resultados
encontrados en esta investigacion con respecto al género se encontrd igualdad con un
50% cada uno (Mutlua, Akmeseb, Gunela, Karahanc & Livanelioglua, 2010); mientras en
la investigacion realizada por Bjorgaas y colaboradores en noruega en el afio 2012 se
encontré que de 67 participantes, 43 pertenecian al género masculino con un 64% de la
poblacion (Bjargaas, Hyaing & Elegen, 2012). Por otro lado, en la investigacion realizada
en chile en el afio 2011 por Escobar R y colaboradores se encontr6 que, de 38
participante, 34,50 pertenecian al género femenino y el 50% al sexo masculino (Escobar
& colaboradores, 2011), coincidiendo estos articulos con los resultados de la presente
investigacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se evidencio

gue en los antecedentes neonatales predominé los factores perinatales, 25 estudiantes
con antecedentes de hipoxia neonatal, lo que coincide con investigaciones anteriores
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donde Flores y colaboradores en su revisién sobre la hipoxia perinatal y su impacto en el
Neurodesarrollo describe que la hipoxia neonatal es una de las causas mas frecuentes de
la paralisis cerebral.

Se estima en diversos paises que entre 2 y 4 de cada 1,000 recién nacidos a
término sufren hipoxia antes o durante el parto. Aproximadamente entre el 15y el 20% de
ellos fallecen en el periodo 7 neonatal (cifra que alcanza el 60% en prematuros). De los
gue sobreviven, el 25% presenta déficit neuroldgico. (Flores, Cruz, Orozco & Vélez, 2013)

En las caracteristicas clinicas de la presente investigacion, se evidencié que 29
estudiantes (n=35) presentaron paralisis cerebral tipo espdstica, con respecto a la
topografia clinica se encontré igualdad entre cuadriparesia y Hemiparesia con 15
estudiantes cada uno. Estos datos se relacionan con la siguiente investigacion, realizada
en Chile en el afio 2012 por Escobar R. se encontré que de los 34 nifios, el 44% tenia
una cuadriparesia, el 21% Diparesia y el 35% Hemiparesia. (Pérez & Guerrera, 2011). Por
otro lado en relacion con los diagnosticos asociados, en el presente estudio se evidencio
que el que mas prevalece es el trastorno del leguaje con 22 estudiantes, seguido por
limitaciones oftalmoldgicas con 17 estudiantes, déficit cognitivo y sindrome convulsivo con
9 estudiantes respectivamente, lo que se afirma con el estudio realizado por HM Bjorgaas
y colaboradores en el afio 2012 evidenciando problemas de comunicacion 51%, epilepsia
39% discapacidad visual con 53% y deterioro auditivo con el 9% (Bjargaas, Hyaing &
Elegen, 2012).

En las caracteristicas educativas se encontr6 que el inicio en el proceso escolar
fue de 2 a 5 afios, con una frecuencia semanal de 3 a 5 dias por mas de 4 horas y se
encontraron en educacion preescolar, mientras que en la investigacion de Pérez Flores y
colaboradores en un estudio realizado en México, el afio 2011 encontraron que el 17.6%
de la poblacién de 3 afios no acude a la escuela y el 43,9 % se encuentran en primaria
(Pérez & Guerrera, 2011); lo cual no coincide con la presente investigacion. No se
encontré en la revision literaria articulos sobre la frecuencia de dias y horas a la semana
de los procesos educativos de los nifios, nifias y adolescentes con paralisis cerebral.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion se evidencio
que en la clasificacion de la funcibn motora manual de 35 estudiantes evaluados 10
estuvieron en el nivel 3 entendiéndose este como “manipula los objetos con dificultad”, 6
en el nivel 2, 7 en el nivel 1, también es de resaltar que 6 estudiantes se encontraron en
el nivel 4 y 6 en el nivel 5, entendiéndose el nivel 5 como “no manipula objetos y tiene
habilidad severamente limitada para ejecutar acciones aun sencillas”, por lo cual los
datos no estuvieron dirigidos a la mayor funcionalidad, si no por el contrario se encontro
dispersion de los datos frente al nivel de funcionalidad de la mano segun la clasificacion
de la funciébn motora manual, datos que no coincide con la investigacion de Pérez E y
colaboradores en el afio 2011 donde concluye que a menor severidad y menor afectacion
topografica y manual existe una mayor integracion escolar. (Pérez & Guerrera, 2011)

En la evaluacion de las caracteristicas de habilidad manual se encontré que los
estudiantes presentaron mayor dificultad al realizar los items Abotonarse los pantalones
con 14 estudiantes,” Abotonarse la camisa y doblarse la manga de un saco”, con 13
estudiantes respectivamente. Datos que coinciden con la investigacion realiza por Arnould
C y colaboradores en el afio 2014 en Portugal, donde describe que las lesiones
cerebrales pueden perturbar la mano en nifios con pardlisis cerebral, por lo que es dificil o
incluso imposible que pueden desempefiar actividades de la vida diaria de forma manual.
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Estos datos se relacionan a través de los datos de la Abilhand-kids en el presente
estudio donde reafirma que la investigacion no debe basarse solamente en la actividad
funcional, si no en el apoyo en las intervenciones basados en la actividad (Arnould,
Bleyenheuft & Thonnard, 2014).

Durante la realizacion de este estudio se evidencié que la topografia y el nivel de
funcionalidad de la mano en la poblacion objeto de estudio (n=35) estan altamente
relacionados, mostrando que los estudiantes con tipo de pardlisis cerebral cuadriparesia 8
presenta un nivel 5 “no manipula objetos y tiene habilidad severamente limitada para
ejecutar acciones aun sencillas” 7 presentan un nivel 4 “manipula una limitada seleccién
de objetos facilmente manipulables en una situacion adaptada” en los estudiantes con
Hemiparesia 8 se encontraron en el nivel 3, 1 en el nivel 5,y en los niveles 1 y 2 se
encontraron 3 estudiantes respectivamente, en los estudiantes con Diparesia se
encontraron en 1 en el nivel 3 definiéndose esta “manipula los objetos con dificultad” 2 en
los niveles 1 y 2 respectivamente, demostrando que entre mayor afectacion de las
extremidades haya, menor serd la funcionalidad motora manual. En la investigacion
realizada por Gunel M. & colaboradores en el afilo 2008 se comprueba los resultados
planteados anteriormente, se observd que en los niveles que requieren mayor habilidad
manual como el | y el Il se encontraban los nifios con Hemiparesia o Diparesia, en cambio
en los niveles donde hay mayor alteraciéon en la funciébn manual como el nivel IV y el V se
encontraron los nifios con cuadriparesia. Encontrandose que entre menor severidad o
afectacién mayor sera la integracién escolar (Gunel, Motlu, Tarsuslu & Livanelioglu, 2008).
Datos que no coinciden con la presente investigacion ya que se encontraron de forma
dispersa.

Al desarrollar el Nivel de funcionalidad manual y topografia clinica comparada con
educacién especial y educacion regular, se encontré 32 estudiantes de los cuales 9 se
encontraron en nivel 3 definido este como “manipula los objetos con dificultad”, con
predominio de topografia cuadriparesia con 14 estudiantes, seguido de 13 con
Hemiparesia en educacion especial, por el contrario en la educacion regular se
encontraron 3 estudiantes de los cuales 2 en nivel 1“manipula objetos facil y
exitosamente” con topografia clinica de Hemiparesia, datos que se contradicen en el
estudio realizado en el 2011 por Pérez F y colaboradores, encontrando que el 64.3% de
los adolescentes estaban integrados a la escuela y de ellos 37 (82%) en la primaria, 7
(15%) en la secundaria y (1%) en la preparatoria. De los que acuden a la escuela, la
mayoria (64.4%) estan integrada a un sistema regular y solo el 35.5% a un sistema de
educacioén especial.

Al analizar la grafica entre la funcion y la habilidad manual lo que indica que los
participantes a estudio se ubican entre los niveles 1 y 5 del Sistema de Clasificacién
Manual-MACS (n=35), 10 participantes se clasifican en el nivel 3. Los participantes que se
clasifican en el nivel 5 del Sistema de Clasificacion, aunque presentan variacion en los
resultados del Cuestionario de Habilidad Manual (Abilhand-Kids), obtienen las
puntuaciones mas bajas comparado con el resto de los participantes. Por el contrario, los
participantes clasificados en los niveles | (n=7) y Il (n=6) alcanzan las puntuaciones mas
altas en el Abilhand-Kids, por consiguiente, presentan una mayor habilidad manual segun
las dos mediciones realizadas (Grafico 1). Lo anterior concuerda con la investigacion
realizada por Ohrvall A. y colaboradores en Suecia en el afio 2013 encontrando una fuerte
asociacion entre MACS y Abilhand-Kids (rs = -0,88, p <0,05), reforzando la construccion, y
por lo tanto la validez, de MACS como una clasificacion de las funciones de la mano de
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los nifios, expresada por la manipulacion de objetos en las actividades cotidianas en sus
entornos cotidianos. (Ohrvall, Krumlinde & Eliasson, 2013).

La informacién anteriormente planteada coincide con la investigacion realizada
por Van Eck, M y colaboradores en el afio 2010, donde se planteé describir la habilidad
manual con pardlisis cerebral y su relacion con las actividades diarias, utilizando el
Sistema de Clasificacion de Habilidad Manual (MACS) y la ABILHAND- KIDS,
evidenciando la relacion de la MACS y ABILHAND-Kids, donde indica que ambas estan
fuertemente asociadas con las actividades de la vida diaria, ya que la habilidad manual se
encontré limitada en un gran porcentaje de los adolescentes con pardlisis cerebral,
concluyendo que “las limitaciones en la capacidad manual estan fuertemente relacionados
con limitaciones en las actividades diarias” (Eck, 2010, p.1).

Conclusiones

Los resultados de la presente investigacion permitirdn fomentar las estrategias
curriculares en los centros educativos en las cuales se realizaron la toma de datos, como
también en diferentes escenarios , instituciones o centros educativos que cuenten con
nifos, nifas y/o adolescentes con algun tipo de limitacibn manual, a través de la
utilizacion de instrumentos validados con el objetivo de realizar trazabilidad a los logros
académicos, no solo desde el curriculo si no desde el accionar de la funcionalidad, a
través del trabajo pedagdgico y rehabilitador dirigido a la adquisicion de las actividades de
la vida diaria, actividades basicas cotidianas y actividades instrumentales entre las cuales
se encuentran las deportivas, ocupacionales y recreativas.

Es por ello importante el cierre de brecha entre el personal de rehabilitacion y el
personal docente que permita un trabajo conjunto para el logro de las metas propuestas
de cada uno de los estudiantes, generando préacticas incluyentes en el sector educativo y
social en general.

Asi mismo la presente investigacién permite identificar el nivel de dificultad en la
realizacién de las actividades que involucran la mano, pero también permite identificar
cuales son las acciones ejecutadas por las manos generando potenciales que favorecen
procesos incluyentes derivados de la funcionalidad y proyectados a la escuela y otros
escenarios de nuestro contexto a través de conocimiento del estado actual, para la
ejecucion de actividades que involucran la mano.

Los datos permiten ademas la realizacion de modificaciones o adaptaciones en las
tareas propuestas desde curriculo, planes de trabajo, accesibilidad a los materiales
dispuestos para cada actividad en clase.

El reconocimiento del perfil funcional manual es importante para la educaciéon
inclusiva, los docentes, los nifios, nifias, adolescentes y el personal de apoyo terapéutico
ya que permite la identificacion de habilidades y limitaciones, se identifica asi mismo el
apoyo curricular y funcional a través de la equidad, las adaptaciones que evidencien el
trabajo colaborativo entre el personal docente, personal de salud y las redes familiares
siempre con el objetivo de favorecer las préacticas inclusivas que nos llevaran a la
verdadera inclusion social.
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Uno de los grandes aportes de la investigacidbn es poder adaptar dispositivos
manuales a los estudiantes con pardlisis cerebral como, por ejemplo, crayolas gruesas
que permitan un mejor agarre y por ende la ejecucion de actividades finas adaptadas
como la pintura, el trazo, el garabateo y la escritura.

Asi como también la utilizacién de la base del carpo para el manejo de dispositivos
electronicos, como Tablet, computador portatil y demas dispositivos que son sujetos a
adaptaciones usados a partir de la base de la mano o con la utilizacién de uno o mas
dedos, lo cual se convierte en un sistema alternativo de comunicacion a través de
adaptaciones manuales y el reconocimiento del potencial de inclusion de los nifios, nifias
y adolescentes.

Reconocer el nivel de la funcion motora manual y la dificultad en la ejecucién de
las actividades de la vida diaria y actividades instrumentales en caso particular acciones
escolares, permite al grupo docente y personal de apoyo generar adaptaciones en las
actividades programadas e individualizar las estrategias educativas basadas en un
objetivo grupal.

La utilizacion de sistemas alternativos de comunicacién basados en caracteristicas
funcionales es también viable a partir de la informacion obtenida de perfiles de
funcionalidad de la mano en nifios escolarizados y no escolarizados.

No podemos olvidar de igual manera que el nifio nifia y/o adolescente no solo
accede a la educacion para la adquisicion de conocimientos de una malla curricular o plan
de curso basado en competencias de aprendizaje segin su edad. El nifio, nifia o
adolescente va a la escuela a aprender o a reafirmar aspectos funcionales basados en la
adquisicion de actividades de la vida diaria, entre los cuales tenemos aprender a comer,
beber, utilizacion de elementos de la mesa, lavarse los dientes, lavarse la cara, vestir las
prendas de miembro superior e inferior, entre otras muchas.

Razones por las cuales el ambito educativo favorece el aprendizaje desde diversos
enfoques no solo desde el curriculo si no desde la funcionalidad, y es por ello tan
importante reconocer el perfil funcional de la mano, como principal estructura de nuestro
cuerpo para la ejecucién de las actividades, y como ésta, se puede adaptar favoreciendo
el potencial de inclusion de nifios, nifias y adolescentes con paralisis cerebral en el ambito
educativo.
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