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RESUMEN

Introduccion: Una de las patologias mas frecuentemente atendidas en la Clinica de
Neurologia Infantil la constituye la paralisis cerebral infantil (PCI). Una de las definicio-
nes mas aceptada y precisa es la de «un trastorno de tono postural y del movimiento,
de caracter persistente (pero no invariable), secundario a una lesiéon no progresiva a
un cerebro inmaduro.

Objetivo: Demostrar, a través de la aplicacion de la escala del nivel de instruccion, la
efectividad del tratamiento defectoldgico en nifios que presentan PCI.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y lineal de una muestra conformada por
40 pacientes con PCI, con edades comprendidas entre 5 y 14 anos, a los cuales se les
hizo una evaluacion inicial y final, mediante la aplicacion de la escala del nivel de
instruccion. Se aplicd un sistema de actividades terapéuticas en correspondencia con
las dificultades detectadas, durante un ciclo de tratamiento por 2 horas diarias.
Andlisis estadistico: Se realizé la prueba no paramétrica de Wilcoxon Matched
Pairs. Se compararon los resultados hallando el por ciento de mejoria.

Resultados: El sistema de actividades terapéuticas aplicado influyo positivamente en
la correccién de los trastornos en el aprendizaje que presentan los ninos con paralisis
cerebral infantil, observandose en el grado de significacion obtenido p <.0003.
Conclusioén: La utilizacion de la escala del nivel de instruccion permite establecer los
objetivos de trabajo, entrenar y evaluar los resultados del tratamiento aplicado.

El tratamiento defectolodgico de la Clinica de Neurologia Infantil, es efectivo en la co-
rreccion de los trastornos en el aprendizaje que presentan los nifios portadores de
paralisis cerebral.

PALABRAS CLAVE: Parilisis cerebral, sistema de actividades terapéuticas, escala del
nivel de instruccion.

ABSTRACT

Introduction: One of the most frequently treated pathologies at the Clinic of Chil-
dren’s Neurology is cerebral palsy. One of most accepted and precise definitions is «a
movement-postural-disorder, of a persistent character (but not invariable), secondary
to a non-progressive lesion aimed-at an immature brain.

Objective: We pretend to demonstrate, through the application of an Instruction-Level
Scale, the effectiveness of an occupational therapy treatment in children with Brain Palsy.
Material and methods: We performed a retrospective and lineal study of a sample
composed of 40 patients, ages between 5-14, in school ages. They received an initial
and final evaluation, through the application of the Instruction-Level Scale. A system of
therapeutic activities was conducted, which corresponded with detected difficulties
during a treatment-cycle of two daily hours.

Statistical analysis: Was performed the non-parametric Wilcoxon Matched Pairs,
Test. The results were compared and a percentage of improvement was found.
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Results: The system of applied therapeutic activities influenced positively in the correction of
learning disorders that children with cerebral palsy do have, as the degree of obtained signifi-
cance was thus observed P < .0003.

Conclusion: The use of Instruction-Level Scale allows establishing work objectives, as
to the training and evaluation of the results of applied treatment. The occupational
therapy applied at the clinic of children’s neurology is effective in the correction of
disorders in the learning activity that children bearers of cerebral palsy present.

Rast & Rest Neural

0087 (1): 7-12 tion-level scale.

INTRODUCCION

La paralisis cerebral (PC) es uno de los sindromes que con
mas frecuencia causa limitacion fisica en la poblacion infan-
til. Su alta incidencia varia entre 1.5 y 2.5 por mil nacidos
vivos, en los paises en desarrollo,(!'" sin que se evidencie
una tendencia a disminuir a través de los afios,("¥ y es una
de las entidades de las que mas llegan a nuestra clinica.

El término paralisis cerebral fue utilizado por primera
vez en 1889 por Sir William Osler para describir un grupo
de trastornos del control del movimiento y de la postura
propios del periodo perinatal que son el resultado de una
encefalopatia no progresiva. Se han agrupado porque pre-
sentan caracteristicas clinicas y de manejo similares, aun-
que su etiologia y patogenia son muy heterogéneas.®

Reservamos el término de paralisis cerebral a aquel «sin-
drome caracterizado por un trastorno predominantemente
del tono, postura y movimiento, secuela de una alteracion
del sistema nervioso central (SNC) en desarrollo».®

La definicion mas ampliamente aceptada y mas precisa
es la de «un trastorno de tono postural y del movimiento,
de caracter persistente —pero no invariable—, secundario a
una agresion no progresiva a un cerebro inmaduro».®

En todos los casos, lo que se afecta es un sistema nervio-
so inmaduro, que luego continlia formandose, pero ya con
la presencia del dano.

De esta definicion se deduce que bajo el concepto de para-
lisis cerebral se incluye un grupo heterogéneo de patologias
que obedece a etiologias diferentes, se presenta con aspectos
clinicos diversos y cuyo pronostico es también variable (en
funcion de la extension y grado de afectacion, la existencia de
trastornos asociados con el problema motriz, etc.).

Como la lesidon cerebral es inespecifica, el nino puede
mostrar manifestaciones clinicas muy diferentes. El compro-
miso motor puede evidenciarse por una paresia, por movi-
mientos involuntarios o incoordinados o por falta de equili-
brio para la marcha. La localizacion y la severidad del
compromiso son también variables, pero es necesario recal-
car que siempre se trata de un trastorno no progresivo, aun-
que cuando aparecen complicaciones puede empeorar la
funcion y aumentar la incapacidad, lo cual da la falsa impre-
sion de que el cuadro esta progresando. El cuadro motor
puede acompanarse también de déficit intelectual, asi como
de epilepsia y alteraciones sensoriales y del lenguaje.

KEY WORDS: Cerebral palsy, system of therapeutic activities, brain palsy, instruc-

Aun asi, existe una serie de rasgos comunes que justifi-
can una aproximacion global a este campo:

* «lalesion es cerebraly, por lo que el diagndstico de PC
no incluye otras causas de trastorno motor (afectacién
medular; de sistema nervioso periférico, etc.).

* «No progresiva», quedando excluidas aquellas enferme-
dades degenerativas en las que la lesién cerebral evolu-
ciona hacia un deterioro motor progresivo irreversible.

* «De caracter persistentey, lo que tendra importancia en la
prevision de requerimientos terapéuticos, educacionales, etc.

La definicion del trastorno motor como persistente, pero
«no invariable», reconoce el hecho fundamental de que el
cuadro clinico de los nifos con PC evoluciona, y este factor
evolutivo es evidente. Asi, debido a la interaccion del tras-
torno de patrones motores propios de la lesion y el proce-
so madurativo del SNC (que ira poniendo en funcionamiento
nuevas areas y funciones), aparecen a lo largo de meses e
incluso de anos signos clinicos que no eran evidentes en los
primeros estadios (distonias tardias) y que pueden dar una
falsa imagen de progresividad.

Por ultimo, el hecho de que la agresion tenga lugar en un
cerebro en desarrollo, va a condicionar los siguientes aspectos:

* El trastorno motriz se va a producir en una época tem-
prana e interferira en la maduracién del sistema nervio-
so, en muchos casos, antes de que la funcién haya sido
aprendida, por lo que el nino no tendra una experiencia
previa del movimiento normal.

* El sistema nervioso esta en desarrollo, sin una especifica-
cion de funciones en las distintas areas, lo que va a per-
mitir que otras partes del mismo puedan tomar a su
cargo funciones de las areas lesionadas y se establezcan
vias suplementarias de transmision; de esta forma se evi-
dencia, a través del mecanismo de recuperacion de trans-
ferencia estructural, la plasticidad del SN.?

De todas formas, esta plasticidad del SN es mas eficaz
cuando la lesion es focal y menos probable en lesiones
generalizadas.® %

En la actualidad, debemos reconocer que aln existen
muchas limitaciones en el conocimiento de la etiologia de la
paralisis cerebral, y en muchos casos ésta no se puede de-
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terminar, quedando la posibilidad de que se deba a una
alteracion prenatal que afect6 las funciones cerebrales.

MATERIALY METODOS

Realizamos un estudio retrospectivo y descriptivo de una
muestra conformada por 40 pacientes con paralisis cerebral
infantil (PCI%) de distintas etiologias". La edad comprendida
fue de 5-14 anos, que es cuando se conceptualiza el desarro-
llo escolar. Se les realizé una evaluacion inicial y final, median-
te la aplicacion de la escala del nivel de instruccion.

$ La parilisis cerebral se clasifica de acuerdo a diferentes
criterios, segun la parte del sistema nervioso que se en-
cuentre afectada; por tanto, el compromiso motor clinica-
mente se divide en cuatro categorias amplias: Paralisis cere-
bral espastica, discinética, ataxica y mixta.®

De acuerdo con el grado de incapacidad, se divide en:®

I. Leve, cuando los nifios pueden deambular sin aparatos,
son autosuficientes, no tienen problemas de lenguaje y la
inteligencia es normal.

2. Moderada, cuando necesitan ayuda para deambular y
para las actividades de la vida diaria, y presentan defi-
ciencias en la comunicacion y retraso mental leve.

3. Severa, cuando presentan pocas posibilidades de deam-
bulacion, son incapaces de realizar las actividades de la
vida diaria en forma independiente y sufren compromiso
del lenguaje y retardo mental moderado o profundo.
La paralisis cerebral espastica es la variedad mas comun

—presente en el 88% de los casos—y la causa mas frecuente

de espasticidad en nifos.®

''La etiologia se refiere a los antecedentes pre, periy
postnatales que definiran los factores etiologicos.

La prematurez es el antecedente que muestra mayor rela-
cion con la pardlisis cerebral. El daio cerebral puede deberse
a un desarrollo inadecuado de las neuronas producido por la
prematurez o a una hemorragia intraventricular, la cual se pre-
senta con mayor frecuencia en ninos prematuros; por tanto, la
prevencion del parto prematuro y del bajo peso al nacer dis-
minuye la incidencia de nifos con pardlisis cerebral.

Se ha demostrado que una asfixia intraparto prolongada
ocasiona un dano neurolégico permanente, se manifiesta
durante los primeros dias de vida con un cuadro de disfun-
cion neurologica llamado encefalopatia hipoxico-isquémi-
ca; ésta se puede dividir, de acuerdo con su severidad, en
leve, moderada y severa.

Se consideran como causas perinatales aquellas que tie-
nen lugar desde el momento del parto hasta las 72 horas o
28 dias. La paralisis cerebral adquirida o postnatal es aqué-
lla en la cual el dafo en el cerebro ocurre entre el vigésimo
octavo dia de vida y los 2 a 5 anos. Esta variacion depende
de lo que cada autor considere como parametro de madu-
rez cerebral respecto a la edad. Aqui podemos citar las in-
fecciones del sistema nervioso central (especialmente la
meningitis) y los traumas craneoencefalicos por accidentes
de transito o de otro tipo. Se incluyen, ademas, las anoxias

por ahogamiento, paro cardiaco intraoperatorio o enferme-
dad cerebrovascular. La mayoria de los casos de parilisis
cerebral de origen postnatal pueden prevenirse.

La escala para medir nivel de instruccion fue elaborada a
partir de las actuales pruebas pedagdgicas que se realizan
en el Centro de Diagnéstico y Orientacion, las cuales cons-
tituyen una forma de comprobar los conocimientos que
deben ir adquiriendo en cada etapa del proceso ensehanza
aprendizaje o grado escolar. La nuestra se ha dividido en 6
etapas y se valora cada actividad de las mismas cualitativa y
cuantitativamente como BIEN - REGULAR - MALy2-1-0
puntos, respectivamente.

Escala del nivel de instruccion

Evaluacion
Regular Mal
| punto 0 puntos

Bien

Actividades 2 puntos

Etapal
* Reconocer colores:
Rojo
Azul
Amarillo
Verde
* Reconocer figuras geométricas:
Circulo
Cuadrado
Triangulo
Rectangulo
» Ordenar por tamario 4 figuras u objetos:
De mayor a menor
De menor a mayor
* Conteo mecdnico (limite 6)
* Conteo de objetos
* Formacién de conjuntos (términos mas y menos)
Etapalll
* Reconocimiento de fonemas:
Mapa Nena Peine Bebo Piano
Clase Chino Hielo Veo Pozo
de 7-10(B), de 4-6(R), de 0-3(M)
* Lectura de oraciones sencillas:
a) Los ninos juegan
b) La pelota es roja
c) La paloma vuela
(Lectura correcta sin cambios, sin sustituciones)
» Conteo mecdnico (limite 10)
* Conteo de objetos
* Dictado de numeros
e Cdlculo. Adicién y sustraccién:
a) En el parque 5 nifos conversan
y 3 juegan con una pelota,
icuantos ninos hay en el parque?
b) Eduardo tiene 8 dulces y regala
4 a su hermana. ;Cuantos dulces
tiene Eduardo ahora?
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Etapalll
* Lectura de un pdrrafo sencillo
(Correccion, comprension, fluidez, en palabras cortas y
oraciones)
* Dictado de numeros (limite 20).
4710151820
* Comparaciéon de nimeros
(<>=).
8-12 18-9 20-20
¢ Cdlculo escrito.
6+13 I1+5 20-8 16-6
* Problema:
La mama de José envio 3 paquetes. Cada paquete pesa 3
kg. ;Cuantos kg pesan los paquetes en total?
EtapalV
e lectura de un texto corto. Valorar correccion, fluidez
(sintesis de la oracion), comprensién 2 6 3 preguntas
* Reconocer numeros (limite 100).
36 58 21 62 98
* Ordenar los nimeros anteriores
* Cdlculo escrito: 72: 3
* Problema:
En un cine hay 100 butacas. Si en una funcion se ocupa-
ron 25 por mujeres y 38 por hombres. ;Cuantas butacas
se ocuparon en total? ;Cuantas quedaron sin ocupar?
EtapaV
e Lectura de un texto sencillo,
valorar correccion, fluidez (tono, pausas), expresividad, com-
prension
* Dictado de nimeros (limite 1,000)
* Cdlculo escrito: 744: 62
* Problema:
Un camion da 3 viajes para dejar unos sacos de naranjas
en un mercado.
En el primero dejé 325 sacos
En el segundo dejo 270 sacos
En el tercero dejé 162 sacos. ;Cuantos sacos dejé!?
EtapaVl
* Lectura de un texto corto (cualidades de la lectura)
* Dictado de nimeros (limite 1,000,000)
* Cdlculo: 24,572: 142
* Problema:
Un tren lleva 3 vagones cargados de azlcar. En el primer
vagén hay 15.25 ton.; en el segundo 12.06 ton.y en el
tercero 18.23 ton. Cual es la carga total? ;Cual es la
diferencia entre la segunda y la tercera carga?

Evaluacion:

Vencida
Etapas  Vencida c\dificultad  No vencida
I 26 - 18 13 -7 7-0
Il 18 -12 9-5 5-0
i 10- 7 5-3 3-0
v 10- 7 5-3 3-0
\ 8- 6 4 -2 2-0
\ 8- 6 4 -2 2-0

Se aplicé un sistema de actividades terapéuticas en co-
rrespondencia con las dificultades detectadas, durante un
ciclo de tratamiento por 2 horas diarias.

Sistema de actividades aplicado

* Reconocer colores

* Reconocer figuras geométricas

* Ordenar por tamano 4 figuras u objetos

* Conteo mecanico (limite 6)

* Conteo de objetos

* Formacién de conjuntos

* Reconocimiento de fonemas

* Lectura de oraciones sencillas

* Conteo mecanico (limite 10, 100, 1,000)

* Dictado de niumeros

* Calculo. Adicién y sustraccion

* Lectura de textos cortos (correccion, comprension,
fluidez, expresividad)

* Comparaciéon de numeros

* Reconocer y ordenar nimeros de menor a mayor y
viceversa

* Calculo. Multiplicacion y division

* Solucion de problemas matematicos

El analisis estadistico se realizé mediante la aplicacion de
la prueba no paramétrica de Wilcoxon Matched Pairs Test y
la Estadistica Descriptiva para determinar el grado de sig-
nificacion de los resultados finales.

RESULTADOS

De los 40 pacientes estudiados, los resultados al inicio de la
aplicacion de la prueba demostraron con estadistica descrip-
tiva al aplicarles la escala del nivel de instruccion, que pre-
sentaban dificultades en el aprendizaje de los conocimientos
escolares, seglin su desarrollo intelectual, coeficiente de inte-
ligencia y etapa de la escala en que se encontraban. Para un
65%, los 7 restantes se ubicaban en el grado 2, para un 35%.

Después de un ciclo de aplicacion del Programa de In-
tervencion Defectologica, los 40 pacientes que inicialmente
se ubicaban en un nivel promedio bajo de la prueba, por
ejemplo una media de | 1.18 al inicio, transitaron a un nivel
superior con una media de 18.80 al final de la aplicacion de
la misma, dentro de la misma etapa, para un 92%.

El cuadro Il muestra los resultados alcanzados en la es-
cala del nivel de instruccion inicial y final donde se aprecia
un incremento de los valores en cada uno de los indicado-
res registrados.

El cuadro muestra los resultados obtenidos, el grado de
significacion resulté menor en cada variable, por lo que
podemos afirmar que el sistema de actividades terapéuticas
aplicado en correspondencia con las dificultades detecta-
das, fue exitoso.

Se aprecia una mejoria significativa en todas las variables,
hubo un incremento de los valores minimos y maximos.
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Cuadro I. Resultados obtenidos con la aplicacion
de la estadistica descriptiva del grupo de
pacientes investigados (N = 40)

Inicial Final

N 40 40
Media 11.18 18.80
Mediana 10.00 21.00
Moda 6 24
Desv. std. 6.721 7.068
Varianza 45.174 49.959
Minimo 2 6
Maximo 24 26
Percentiles 25 >-25 11.25

75 18.00 24.75

Cuadro Il. Resultados obtenidos después de aplica-
da la prueba Wilcoxon Matched Pairs Test Signifi-
cacién p < 05000

Final_Inicial
z -5.524
Sig. asint bilateral 0.0000000332
30
-

20 -

10 A

0

N= 40 40
INICIAL FINAL

Figural. Caja debigotes.

DISCUSION

En la PCI el compromiso motor puede evidenciarse por una
paresia, por movimientos involuntarios o incoordinados o
por falta de equilibrio para la marcha. La localizacién y la
severidad del compromiso son también variables, pero es
necesario recalcar que siempre se trata de un trastorno no
progresivo, aunque cuando aparecen complicaciones puede

empeorar la funcion y aumentar la incapacidad, lo cual da la
falsa impresion de que el cuadro esta progresando.>’

La aplicacion de la escala nos permitié establecer una
valoracion, desde el punto de vista cualitativo y cuantitati-
vo, demostrando una mejoria significativa en el aspecto pe-
dagogico de los pacientes muestreados después de la inter-
vencion del programa defectologico, constatando que la
etapa de mayor incidencia fue la | y las de menor incidencia
laVylaVl

Los contenidos que necesitaron mayor entrenamiento
fueron: reconocimiento de colores primarios y de las figu-
ras geométricas, el conteo objetivo hasta 6 y el ordena-
miento de figuras segun el tamano, de mayor a menor. Se
puede deducir de los datos obtenidos que la recuperacion
neurologica es posible en la PCl con intervencion especifica
y que esta rehabilitacion debe continuarse en el tiempo.

La plasticidad del sistema nervioso esta presente aun en
pacientes con PCl que integran varias lesiones; la interven-
cion oportuna y el apoyo de un equipo multidisciplinario
seran de gran utilidad en los ninos con PC.

CONCLUSIONES

I. La utilizaciéon de la Escala del Nivel de Instrucciéon per-
mite orientar y evaluar los resultados del tratamiento
aplicado.

2. Los procederes terapéuticos descritos en el Programa
de Intervencion Defectolégica de la Clinica de Neurolo-
gia Infantil del CIREN, son efectivos en el tratamiento a
ninos portadores de paralisis cerebral.

3. La aplicacion de un programa de intervencion monitori-
zado para alcanzar ciertas habilidades como el estimular
ciertas areas cerebrales relacionadas con el reconoci-
miento de colores o figuras geométricas puede mejorar
las habilidades de los pacientes con PCI.

4. Este estudio demuestra de manera significativa los bue-
nos resultados de la estimulacion en areas del cerebro
relacionadas con la percepcion de colores y figuras
geomeétricas.

5. Los fendmenos plasticos en el cerebro del nino siempre
responderan si la intervencidon es oportuna, dirigida,
multidisciplinaria y seguida durante el tiempo necesario
de adquisicion de habilidades, como lo demuestra este
estudio.
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