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RESUMEN

Los pacientes pediatricos con paralisis cerebral presentan frecuentemente, caracteristicas

clinicas en miembros superiores que generan dificultades para realizar habilidades
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manuales. En tal sentido, se determiné como objetivo de la investigacién describir coémo
influy6 el programa de ejercicios del Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica,
en el desarrollo de habilidades manuales en pacientes peditricos con paralisis cerebral.
Segun el disefio metodolégico, el tipo de estudio fue experimental; segtin el método de
estudio fue observacional; de acuerdo con el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro
de la informacion fue retrospectivo. Para el desarrollo de la investigacion, se seleccioné
una muestra de 16 pacientes pedidtricos con parélisis cerebral que cumplieron con los
criterios de inclusiéon. Predominé el sexo masculino, con diagndstico clinico de paralisis
cerebral de tipo espdstica y permanencia de dos ciclos de tratamiento de rehabilitaciéon
neurolégica, con un rango de edad y tiempo de evolucion entre 3 y 6 afios. Se observaron
cambios estadisticamente significativos para la edad motora y el coeficiente de desarrollo
motor. El programa de ejercicios empleados en la rehabilitacién neurolégica de los
pacientes pedidtricos con parélisis cerebral fue efectivo y la intervencion terapéutica
aplicada favoreci6 la edad motora y el coeficiente de desarrollo motor, lo que repercutio
en el desarrollo de habilidades manuales en relacién con el agarre, uso de las manos,

destreza y coordinacién 6culo manual.

Palabras clave: habilidades manuales, pardlisis cerebral, rehabilitacién neurolégica

ABSTRACT

In pediatric patients with cerebral palsy, clinical characteristics in the upper limbs
frequently present that generate difficulties in performing manual skills. In this sense, it
was determined as the objective of the investigation to describe how the exercise program
of the international center for Neurological restoration influences the development of
manual skills in pediatric patients with cerebral palsy. According to the methodological
design, the type of study is experimental; according to the study method it is observational,
according to the time of occurrence of the events and the recording of the information the
study is retrospective. For the development of the research, a sample of 16 pediatric
patients with cerebral palsy who met the inclusion criteria was selected. The male sex
predominated (56,2%), clinical diagnosis of spastic cerebral palsy (43,7%), permanence of
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2 cycles (56 days) of neurological rehabilitation treatment (100%), age range and evolution
time between 3 to 6 years (100%). Statistically significant changes were observed for motor
age and coefficient of motor development. The exercise program used in the treatment of
neurological rehabilitation of pediatric patients with cerebral palsy is effective. The
therapeutic intervention applied favored the motor age and the coefficient of motor
development, which affects the development of manual skills in relation to grip, use of the

hands, dexterity and manual eye coordination.

Keywords: cerebral palsy; manual skills; Peabody Motor Development Scale, neurological

rehabilitation.

RESUMO

Em pacientes pedidtricos com paralisia cerebral, frequentemente apresentam
caracteristicas clinicas nos membros superiores que geram dificuldades na realizagdo de
habilidades manuais. Nesse sentido, foi determinado como objetivo da pesquisa descrever
como o programa de exercicios o Centro Internacional de Restauracdo Neuroldgica
influencia no desenvolvimiento de habilidades manuais en pacientes pediatricos com
paralisia cerebral. Do acordé com o desenho metodolégico, o tipo de estudo é
experimental, de acvordo com o método de estudo é observacional, de acord6 com o tempo
de ocorréncia dos eventos e o registro das informacoes o estudo é retrospectivo. Para o
desenvolvimiento da pesquisa, foi seleccionada uma amostra de 16 pacientes pediatricos
com paralisia cerebral que atenderam aos criterios de inclusdo. O sexo masculino
predominou (56,2%), diagnéstico clinico de paralisisia cerebral espastica (43,7%),
permanencia de 2 ciclos (56 dias) de tratamento de reabilitagdo neurolégica (100%), faixa
etaria e tempo de evolucdo de 3 a 6 anos (100%). Foram observadas mudancas
estadisticamente significativas para idade motora e coeficiente de desenvolvimiento
motor. O programa de exercicios utilizados na reabilitacdo neurolégica de pacientes
pediétricos com paralisia cerebral é eficaz. A intervencdo terapéutica aplicada favoreceu a

idade motora e o coeficiente de desenvolvimiento motor, que afeta o desenvolvimiento
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das habilidades manuais em relacdo a preensdo, uso das maos, destreza e coordenacao

olho-mao.

Palavras chave: paralisia cerebral; habilidades manuais; Escala de Desenvolvimiento

Motor Peabody; reabilitacdo neuroldgica.

INTRODUCCION

La paralisis cerebral (PC) se considera la discapacidad fisica infantil mds frecuente.
Constituye un conjunto de trastornos permanentes y no progresivos que ocurren en el
sistema nervioso central fetal o infantil en desarrollo que afecta el movimiento, la postura

y el neurodesarrollo (Vitrikas, Daltos & Breish, 2020).

Los estudios epidemiolégicos sitdan la prevalencia general de la PC aproximadamente,
entre 2-3 de cada 1000 nacidos vivos (Novak et al., 2020) y presenta diversas etiologias que
limitan el neurodesarrollo desde lo motor, sensitivo y funcional, lo que provoca una serie
de trastornos en la postura y el movimiento que puede dificultar el desarrollo de la
motricidad fina y las habilidades manuales (Marie, Castillo & Carrillo, 2021; Martinez &
Sanchez, 2021; Masina & Montero 2021).

En pacientes pediatricos con PC, con frecuencia se evidencian alteraciones en las édreas
vinculadas al control motor, donde los trastornos motores suelen ir acompafiados por

problemas musculo-esqueléticos secundarios (Rodriguez & Cano, 2021).

A partir del sustrato neurolégico afectado y del mecanismo que gener6 la lesion, se
presentan caracteristicas clinicas en miembros superiores (MS) dadas por espasticidad,
hipotonia, distonia, hiperreflexia, discinesia, ataxia y otras que limitan la coordinacién de
los movimientos o el tono muscular (Espinosa et al., 2019); ello genera dificultades para el
agarre, el uso de las manos, la manipulacién de objetos, la prension y posicién manual y
otros movimientos finos que ejecutan las manos y dedos en el momento de realizar

habilidades manuales simples y complejas.

En este sentido, la utilizacion de la escala de desarrollo motor Peabody, para evaluar las

habilidades manuales permite obtener conocimientos acerca de las destrezas presentes, en
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desarrollo y ausentes, segtin la edad cronolégica, realizar una evaluacion inicial, durante
la intervencion terapéutica y al finalizar la misma; lo que facilita un sistema de punteo para
medir cambios dificiles de detectar para establecer la edad motora (EM), en meses; asi

como el coeficiente de desarrollo motor (DMQ).

En el Centro Internacional de Restauracion Neurolégica (CIREN) desde su inicios, se ha
contado con un programa de ejercicios terapéuticos para recuperar, restaurar o sustituir
las funciones afectadas o no adquiridas en infantes con PC como parte del Programa de
Restauracion Neuroldgica que desarrolla la institucion, por lo que la investigacion tiene
como objetivo describir la influencia del programa de ejercicios en el desarrollo de
habilidades manuales en pacientes pedidtricos con PC, para determinar los niveles de
desarrollo en relacion a las habilidades de agarre, uso de las manos, destreza y

coordinacion 6culo manual.
MATERIALES Y METODOS

El programa de ejercicios fue realizado para pacientes pediatricos con PC en el CIREN, se
desarroll6 sobre la base de tres etapas de trabajo, con objetivos especificos por etapas. En
la primera etapa o preparacion general, se acondicionaron fisicamente los MS de los
pacientes, se mejoré la moviliddad y amplitud articular, se contribuy6 a normalizar el tono
muscular y se desarroll6 la fuerza, especificamente, se estimularon varios musculos como
el deltoides, el subescapular, el supraespinoso, el infraespinoso, el redondo mayor y

redondo menor.

En la segunda etapa o preparacion especial, se comenzé el entrenamiento de las
habilidades manuales, se destacé el agarre objetal y uso de las manos, por su importancia
para el desarrollo integral y la autonomia del infante. En la tercera etapa o funcional, se

realiz6 principalmente, el trabajo de destreza y coordinacion 6éculo manual.
Tipo de estudio:

Segun el disefio metodolégico, el tipo de estudio fue experimental; segtin el método de
estudio fue observacional; de acuerdo con el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro
de la informacion fue retrospectivo. De una poblacion de 46 pacientes atendidos en el
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periodo enero-diciembre de 2019, fecha de recogida de los datos, se seleccioné una muestra

de 16 pacientes que cumplieron los siguientes criterios de inclusion:

e Pacientes con PC.

e Pacientes que no presentaron compromiso cognitivo, ni conductual severo en el
abordaje terapéutico.

e Pacientes con edad de desarrollo psicomotor entre 0 y 83 meses.

e Pacientes con permanencia en el centro por dos ciclos (56 dias) de tratamiento de

rehabilitacion neurolégica.
Criterio de exclusion del estudio:

e Pacientes con PC, pero con ausencia al tratamiento por més de una semana.

e Pacientes con compromiso cognitivo o conductual severo en el abordaje terapéutico.
e Pacientes con PC y edad superior a 6 afios.

o Pacientes con permanencia inferior a 2 ciclos (56 dias) de tratamiento neurolégico en

el centro.

La informacién, se recolect6 de fuentes secundarias: Historia clinica (HC) del paciente
pediétrico con diagnéstico de PC que recibieron tratamiento de rehabilitacién neurolégica
durante el periodo de estudio, y se obtuvo a través de una ficha de recoleccién de datos
previamente disefiada, la cual se completé mediante los datos consignados en la HC como
fuente de informacién. En consecuencia, se realizé una ficha conteniendo con cada una de

las variables del presente estudio.

Del libro de registro del Departamento de Estadistica del CIREN, se obtuvo el nimero total
de pacientes con diagnéstico de PC atendidos en la Clinica de Neurologia Infantil del

CIREN vy se solicitaron las HC de los que cumplieran con los criterios de inclusion.

Los datos obtenidos, se procesaron utilizando el software estadistico SPSS, v. 26 para
Windows. La informacion obtenida se present6 en tablas de frecuencia. En el estudio se
incluyeron las siguientes variables: edad, sexo, tiempo de evolucion y clasificacion de la

PC
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La variable edad, se expresé en afios cumplidos del paciente con PC al momento de su
ingreso, se consider una variable continua; la variable sexo, se correspondi6 con el género
de cada paciente con PC y se clasific6 en masculino y femenino, considerada una variable
nominal; la variable tiempo de evolucién, se determiné en los afios que mediaban entre el
nacimiento y el tiempo de recogida de los datos, se determiné en afios y se considerd
continua; y la variable clasificaciéon de la PC expreso el tipo de PC, segtin la afectaciéon

motora presente en espastica, discinética, atdxica y mixta y fue ordinal.

Se emplearon los métodos analitico-sintético, histérico-16gico y el inductivo-deductivo.
Para las indagaciones empiricas, se utilizé la medicién, el experimento, la observacién y el
analisis de documentos. Entre los métodos estadisticos utilizados para procesar la
informacion susceptible de medicién, se emplearon las medidas descriptivas de posiciéon
y variaciéon como la media, el valor maximo y minimo y la desviacién estandar. Para
corroborar estadisticamente las diferencias entre momentos de medicién, se utiliz6 la
prueba no paramétrica de Wilcoxon, que calcul6 el grado de significacion de la diferencia

entre la prueba inicial y la final.

Para la realizaciéon del experimento, los pacientes fueron evaluados con la escala de
desarrollo motor Peabody, con 112 items agrupados en 4 4reas relacionadas con el agarre,
uso de las manos, coordinacién 6culo manual y destreza manual. La escala de evaluacion,
se les aplico a los pacientes muestreados en el horario de la mafiana una semana antes de
comenzar el tratamiento de rehabilitacién neurolégica y al término del periodo de dos
ciclos (56 dias) de tratamiento. Todas las evaluaciones fueron realizadas por un evaluador
externo, que forma parte del Laboratorio de Evaluaciéon Integral Psicomotriz (LEIS) del

CIREN.

El programa de ejercicios estuvo concebido para dos ciclos (56 dias) de tratamiento de
rehabilitacién neurolégica con una frecuencia de dos sesiones de trabajo, con un promedio

de dos horas diarias, disefiado en tres etapas de trabajo.

Los ejercicios se dosificaron en series de tres y las repeticiones entre 10 y 15 para los
musculos de miembros superiores, el descanso entre series se estableci6 a partir de los dos
minutos y se ajusté en dependencia de las caracteristicas clinicas individuales y la
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afectacion motora de MS de cada paciente con PC. Semanalmente, los pacientes fueron
reevaluados y se introdujeron los cambios necesarios, de acuerdo con la evolucién del

tratamiento neurorehabilitador en la terapia.

No existieron diferencias en el entrenamiento de acuerdo con las variables de edad, sexo
o tiempo de evolucion, ya que se parti6é de una evaluacion fisiatrica inicial conjuntamente,
con la evaluacioén inicial del especialista encargado de establecer el punto de partida de la

rehabilitacion neuroldgica.

Para el desarrollo del programa de ejercicios, se conté con un local con el equipamiento
necesario para el tratamiento de rehabilitacién neurolégica, que incluy6 la utilizacién de
dumbells, sobrepeso, bastones, masajeadores mecénicos, ldmparas de infrarrojo, plastilina
terapéutica, digiflex, digito flexores, escalera digital, rueda de hombros, mano mecanica,
bandas elasticas, tableros de psicomotricidad, bicicleta manual, cubos, conos y clavijas de
diferentes diametros, entre otros aditamentos para trabajar los MS en la rehabilitacion

neurolégica.

El programa de ejercicios formé parte de un sistema de rehabilitacién multifactorial e
intensiva, encabezado por un neurélogo que constantemente supervis6 el tratamiento, y
en dependencia de la evaluacién clinica diaria y en conjunto con los especialistas en
neurorrehabilitacién tomé las decisiones precisas para introducir cambios en el

tratamiento del paciente pediatrico con PC y asi evitar complicaciones.

RESULTADOS Y DISCUSION

Programa de ejercicios
Primera etapa (Preparacion general)
Objetivos:

e Aumentar la movilidad y el arco articular en ambos MS.

e Contribuir a la normalizacién del tono muscular en ambos MS.

e Contribuir al aumento de la fuerza muscular (general, proximal o distal) en
ambos MS.

e Inhibir la actividad refleja anémala en ambos MS.

https://podium.upr.edu.cu/index.php/podium/article/view/1553
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Actividades:

Termoterapia, con calor infrarrojo.

Masoterapia manual y mecanica en MS.

Movilizaciones pasivas, asistidas y resistidas de los MS (desde el nivel
proximal al distal).

Aducciéon de hombros con utilizacién de dumbells o sobrepesos.

Aduccién de hombros con utilizacién de dumbells o sobrepesos.
Aduccién-horizontal de hombros con utilizacién de dumbells o sobrepesos.
Flexién del codo con utilizacién de dumbells o sobrepesos.

Extensiéon del codo con utilizacién de dumbells o sobrepesos.

Flexién de mufieca con utilizacién de dumbells.

Extensién de muneca con utilizacién de dumbells.

Flexién extension de dedos.

Trabajo con la bicicleta manual, plastilina terapéutica, digiflex, digito
flexores, escalera digital, rueda de hombros, mano mecéanica y bandas

elasticas.

Segunda etapa (Preparacion especial)

Objetivos:

Incorporar el MS afecto a las actividades manuales.
Perfeccionar el agarre palmar y en pinza digital.

Desarrollar actividades manipulativas simples y complejas.

Actividades:

Realizacién de ejercicios ideomotrices y tapping.

Prensién de duetos de diferentes dimensiones.

Actividades de agarre palmar y pinza distal con diferentes tipos de medios

(clavijas, conos, cubos, duetos, juguetes y otros).

Actividades de encaje y desencaje de piezas (clavijas, cubos, duetos y otros)
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o Trabajo con tableros ranurados o psicomotores.
Tercera etapa (Preparacion funcional)
Objetivos:

e Entrenar la coordinaciéon dindmica manual.
e Estimular el desarrollo de habilidades manuales y la motricidad fina.
e Favorecer la destreza y coordinaciéon 6culo manual.

e Entrenar la ejecucion de actos que garantizan el autovalidismo.
Actividades:

e Ejercicios de coordinacién dindamica de los MS, con caracter simultaneo,

alternativo y secuencial.
e Ensartes de piezas grandes, medianas y pequefias.

e Imitaciéon de movimientos como: tocar el piano, enrollado del trompo,

serruchar, clavar, peinarse, vestirse y bafiarse.

e Ejercicios con los dedos para la coordinacién fina simultdnea, secuencial y

alternativa, con una mano o las dos en conjunto.
e Actividades para el ritmo y la precision.
e Trabajo con tableros de abotonado, acordonado y enrollado.

e Realizar actividades de la vida diaria. (aseo personal, vestido y

alimentacion).

o Utilizacién las nuevas tecnologias y la realidad virtual: programas Amadeo,

Armeo Sprin, Armeo Power, Verdana.

En la muestra estudiada existi6 un predominio del sexo masculino (56,2 %), y
una mayor presencia de la PC de tipo espastica (43,7 %). En la estadistica
descriptiva de la muestra en su conjunto, se obtuvo que la edad promedio para

la muestra fue de aproximadamente 5,67 afios, el 95 %, con una edad entre 3,45 y
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6,31 afios. Con relacion al tiempo de evolucion promedio, fue de
aproximadamente 4,78 afios y que el 95 %, un tiempo de evoluciéon que oscil6

entre 2,97 y 4,43 afios. (Tabla 1).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la edad y el tiempo de evolucion de la muestra

distribuida por sexo

Género N Minimo Maximo Media Desviaciéon
Estandar

Femenino Edad en afios 7 3 6 4,6 4,356
Tiempo de 7 2 3 2,9 1,284
evolucion

Masculino Edad en afios 9 3 6 53 5,323
Tiempo de 9 2 3 44 1,437
evolucién

Fuente: Historia clinica (HC)

Se realiz6 un andlisis comparativo en la tabla 1, con los valores de media y la desviaciéon
estandar que fueron superiores en el sexo masculino. Al comparar los valores obtenidos
con el grupo en su conjunto, se observo que los valores de la media de la edad y el tiempo
de evolucién en el femenino disminuyeron, y aumentaron en el masculino, disminuy6 la

desviacion estdndar para el caso del sexo femenino y aumento para el sexo masculino.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la edad y el tiempo de evolucion de la muestra distribuida

por niveles segtin tipos de PC.

Grupos portipo N Minimo Maximo Media Desviacién
de PC Estandar

Espastica Edad en afios 7 3 6 6,6 3,556

Tiempo de 7 3 3 3,9 1,454
Evoluciéon

Discinética Edad en afos 3 3 5 43 4,363
Tiempo de 3 2 3 3,4 1,017
evolucién
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Ataxica Edad en afios 2 3 6 5,8 4,567
0. Tiempo de 2 2 3 2,2 1,339
1. evolucion

Mixta R. Edad en afios 4 3 6 6,5 3,823
B. Tiempo de 4 3 3 3,2 1,654
4. evolucion

Fuente: Historia clinica (HC).

En la tabla 2, se mostré que los pacientes pediatricos con PC espdéstica y mixta tuvieron
una edad promedio superior a las PC discinética y atédxica y una menor dispersién de las
edades en relacién con la muestra en su conjunto, al analizar el tiempo de evolucién del

mismo grupo fue mayor también, lo que provocé una mayor dispersion de los datos.

En la investigacion, se utiliz6 la escala de desarrollo motor Peabody oportuna para evaluar
las habilidades manuales en pacientes pediatricos con PC. La tabla 3 mostr¢ la distribucién
de los resultados obtenidos, segtn la cantidad de pacientes durante la evaluacién inicial y
final, que coincidieron con Martinez & Sanchez (2021); Marie, Castillo & Carrillo (2021)
quienes en sus estudios destacaron la presencia de dificultades para el desarrollo de

habilidades manuales en paciente pediatricos con PC.

Tabla 3. Distribucion de los resultados obtenidos (escala de desarrollo motor de Peabody) segiin

cantidad de pacientes

https://podium.upr.edu.cu/index.php/podium/article/view/1553

Escala de Desarrollo | Criterios de punteo: | Criterios de punteo: | Criterios de punteo:
Motor Peabody

2 puntos/desarrollo | 1 punto/retardo | 0 punto/retardo

normal moderado severo
Habilidades Resultados de 1la Resultados de 1la Resultados de 1la
manuales evaluacion evaluacion evaluacion

Inicial Final Inicial Final Inicial Final
Agarre 5 11 4 3 7 2
Uso de las manos 4 10 5 3 7 3
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Coordinacion o6culo- 3 7 5 5 8 4
manual
Destreza manual 2 6 4 5 10 6

Fuente: Expediente del LEIS:

En la tabla 4, se reflejaron los estadisticos descriptivos obtenidos durante la evaluaciéon

(inicial y final) realizada a cada paciente segtin la EM, el DMQ y la mejoria obtenida. Lo

alcanzado se corresponde en parte a lo observado por Rabelo et al. (2019) en su estudio

para evaluar las habilidades manuales en infantes.

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de la evaluacion (inicial y final) de los pardmetros evaluados.

Estadisticos descriptivos | Minimo Maximo Media Desviacion estandar
EM Inicial (meses) 1 69 25,83 17,120

EM Final (meses) 1 75 32,17 19,824

Mejoria (meses) 0 20 6,33 4,397

DMQ inicial 27 114 60,20 23,088

DMQ final 49 130 95,97 24,366

La tabla 5 y el gréfico 1 reflejaron los resultados obtenidos después de aplicar la prueba de

rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas segtin EM inicial y final (meses).

La mediana de diferencias entre estas fue igual a 0 para una significacién de <,001.

Tabla 5. Resumen de prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas.

N (total)

16

Estadistico de prueba

406,000

Error estindar

43,814

Estadistico de prueba estandarizado

4,633

Sig. asintética (prueba bilateral)

<,001

https://podium.upr.edu.cu/index.php/podium/article/view/1553
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Figura 1. Prueba de rangos con Wilcoxon para muestras relacionadas segiin edad motora inicial y

final (meses)

- Diferencias positivas
@28)

- Diferencias negativas
L&

MaOmero de empates = 2

Frecuencia

o 5 10 15 20 25

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

En la (Tabla 6) y el (Gréfico 2) se muestran los resultados obtenidos aplicando la prueba
de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas segtin (DMQ) inicial y final.

La mediana de diferencias entre estos es igual a 0 para una significacién de <,001.

Tabla 6. Resumen de prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas segiin

DMQ inicial y final.
N (total) 16
Estadistico de prueba 465,000
Error estindar 48,609

Estadistico de prueba estandarizado 4,783

Sig. asintética (prueba bilateral) <,001

https://podium.upr.edu.cu/index.php/podium/article/view/1553
1Lt
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Figura 2. Prueba de rangos con Wilcoxon para muestras relacionadas segiin (DMQ) inicial y

final
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Estos resultados coincidieron con otras investigaciones que trataron poblaciones infantiles
con un desarrollo motor inferior a la edad cronolégica y mostraron falencias al realizar las
actividades manuales indicadas, como el de Cabrera & Dupeyron (2019) que observaron
20 actividades programadas para el grado preescolar; Barria et al. (2022) quienes
analizaron un grupo amplio de 106 pacientes con PC; y Marifio (2019) al trabajar con 18

nifios.

En el grafico 3, se mostraron los valores promedios (iniciales y finales) de la EM y el DMQ
correspondiente al total de pacientes pediatricos con PC muestreados, segtin ubicacion por
edad de desarrollo en el momento de la evaluacién, se destacé un valor promedio de
mejoria total de 4,6 meses para la EM y un DMQ final de 112, que se ubicé normal en el

rango entre 77 y 123; lo que corroboré un mayor desarrollo de las habilidades manuales.

Con relacién a los resultados finales se obtuvieron avances significativos en cuanto al
desarrollo de habilidades manuales para favorecer la realizacién de actividades variadas
que concuerdan con otros estudios e investigaciones con resultados satisfactorios en
cuanto a mejorias de las destrezas motrices (Cabrera & Dupeyron, 2019; Hermoso &

Villalta, 2020; Quito, 2017; Marifo, 2019).

https://podium.upr.edu.cu/index.php/podium/article/view/1553
1Lt
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Figura 3. EM y DMQ. Valor promedio (inicial, final y de mejoria) del total muestreado

EM (meses) Promedio Inicial H 32,1

EM (meses) Promedio Final _ 39,6

Valor Promedio de Mejoria para la EM .
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Valor promedio del DMQ inicial _ 60,2

Valor promedio del DMQ final m 94,9
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permitieron determinar que el programa de ejercicios empleados
en la rehabilitacién neurolégica de los pacientes pediatricos con pardlisis cerebral fue
efectivo. La intervencién terapéutica aplicada favorecié la EM y el DMQ, lo que repercuti6
en el desarrollo de habilidades manuales con relacién al agarre, uso de las manos, destreza

y coordinacién 6culo-manual.
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