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INVESTIGACION ORIGINAL

Correlacion de las destrezas manuales
y la funcién motriz gruesa con la
capacidad para propulsar una silla de
ruedas en nifios con paralisis cerebral

Claudia Pérez-Herndndez, Fernando Ortiz-Corredor
RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion de la funcién motriz bésica y las
destrezas manuales con la capacidad para manejar una silla de ruedas en
nifos con PC.

Metodologfa: Se evaluaron 33 nifios con diagndstico de PC espastica
de distribucién bilateral en estados funcionales III y IV. A todos se les
aplicé como prueba de funcién motriz gruesa el Gross Motor Function
Measure (GMFM-66) y como prueba de destrezas manuales, la prueba
de caja y cubos. Se establecieron las correlaciones de estas pruebas con la
prueba de los 6 minutos en silla de ruedas.

Resultados: Se encontré una correlacion estadisticamente significati-
va entre el puntaje del GMFM-66 y la prueba de los 6 minutos (p=0,001;
r=0,53). La funcién motriz gruesa explic el resultado de la prueba de los 6
minutos en un 28%. Asi mismo se encontrd una correlacion estadisticamente
significativa entre el resultado de la prueba de caja y cubos y la prueba de los
6 minutos (p=0,004; r=0,48). La prueba de caja y cubos explicé el resultado
de la prueba de los 6 minutos en un 23%.

Conclusién: Aunque la funcién motriz gruesa y las destrezas manuales
sirven para predecir la capacidad para autopropulsar la silla de ruedas en el
nifio con parélisis cerebral, otros factores deben influir en el rendimiento
final. Estas pruebas sirven de guia para definir las metas de rehabilitacion
y proponer planes de tratamiento en los nifios con pardlisis cerebral en

estados Il y IV.

ABSTRACT

Objective: The objective of the study is to determine the correlation of
basic motor function and manual skills with the ability to handle a wheel-
chair in children with Cerebral Palsy.

Methodology: We evaluated 33 children with bilateral spastic Cerebral
Palsy distribution with a functional classification between III and IV. We
evaluated all patients with a gross motor function test (Gross Motor Func-

tion Measure, GMFM-66). For the manual skills we applied the box and
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block test. The correlations of these tests were established with 6-minute
test in wheelchair.

Results: A statistically significant correlation was found between the
GMEM-66 test and the 6-minute test in wheelchair (r=0.53; p=0.001).
The gross motor function explained the 6-minute test result in 28%. A
statistically significant correlation between the result of the box and block
test and the 6-minute test in wheelchair (r=0.48; p=0.004) was found as
well. The box and block test explained the result of the 6-minute test in
wheelchair in 23%.

Conclusions: Although gross motor function and manual skills are used
to predict the ability to self-propel the wheelchair in children with cerebral
palsy, other factors should influence the final performance. These tests ser-
ve as a guide for setting rehabilitation goals and propose treatment plans
for children with cerebral palsy in stages III and IV.

Key words: six-minute test in wheelchair, box and block test, cerebral palsy.

INTRODUCCION

Muchos nifios con pardlisis cerebral (PC)
dependen de la silla de ruedas para su movili-
dad en espacios de la comunidad. No todos los
nifios con PC que requieren una silla de ruedas
la manejan de forma independiente en el co-
legio y la calle. En esto influyen factores rela-
cionados con la funcién motriz gruesa, circuns-
tancias subjetivas, las preferencias de la familia
y las dificultades inherentes a los espacios en
que el nifio se debe mover. A veces se prefiere
la marcha asistida a la movilidad independiente
en una silla de ruedas.

La capacidad para manejar la silla de rue-
das depende de muiiltiples factores fisicos, entre
ellos, el equilibrio en sedente, asi como de fac-
tores cognitivos y perceptuales. La funcionali-
dad de los miembros superiores también es una
variable que afecta la capacidad de propulsar la
silla de ruedas. Los nifios con PC en estado fun-
cional IV que presentan una alteracién funcio-
nal importante en sus extremidades superiores,
tienen dificultad para manejar la silla de ruedas.
Por otro lado, el tipo de silla de ruedas también
puede afectar el rendimiento’.

Uno de los objetivos de la evaluacion fisi-
ca del nifio con PC es predecir los desempefios
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para la movilidad en espacios comunitarios con
el fin de recomendar ayudas técnicas y estable-
cer metas realistas de tratamiento. Los nifios
que no logran manejar una silla de ruedas de
autopropulsién se pueden beneficiar de un sis-
tema motorizado.

Una de las estrategias para formular metas
realistas en los nifios que dependen de una si-
lla de ruedas para su movilidad es evaluar la
funcién motriz basica. Si se conoce la relacion
de la funcién motriz basica con un examen de
mayor exigencia como la prueba de los 6 minu-
tos, se puede tener una aproximacion al rendi-
miento del nifio para los desplazamientos en
la comunidad. Asi, es de esperar que un nifio
con una funcion fisica deficiente manifestada
con equilibrios deficientes tenga mayores di-
ficultades para manejar la silla de ruedas. Por
el contrario, un nifio con buenos equilibrios y
destrezas manuales adecuadas tendrd mayor
facilidad para manejar la silla de ruedas y mos-
trard mayor rendimiento para desplazarse con
ella en largas distancias.

El objetivo de esta investigacién es eva-
luar la correlacién de la funcién motriz bési-
ca y las destrezas manuales con la capacidad
para manejar una silla de ruedas en pacientes

con PC.
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Materiales y métodos

Pacientes:

Se tomd una muestra por conveniencia de
nifios entre 5y 18 afios de edad con diagnds-
tico de parélisis cerebral en estados funciona-
les III y IV y de distribucién bilateral segtin
la clasificacion europea® ’. Los nifios debian
estar escolarizados y tener la capacidad para
obedecer 6rdenes sencillas.

Clasificaciones y evaluaciones:

Para la funcién motriz gruesa, los pacien-
tes se clasificaron en uno de los 5 niveles fun-
cionales del GMFCS segtn la Gltima versién
en espanol (http://motorgrowth.canchild.ca/
en/GMFCS/resources/GMFCS-ER-Spanish.
pdf). En esta se adicionan las edades de 12 a
18 afios4. Ademas se aplicé en todos los ca-
sos la escala GMFM-665. Este instrumento se
utiliza de manera regular en el Instituto Roo-
sevelt desde el afio 2006, en su versién origi-
nal, siguiendo las gufas del manual y el video
de los autores con instrucciones para comple-
tar cada uno de los items. Este instrumento
estudia la movilidad mediante la exploracién
de 66 actividades distribuidas en 5 dominios:
1) dectbito, 2) sedente, 3) gateo y rodillas,
4) bipedestacion, 5) caminar, correr y saltar.

Para la evaluacién de las destrezas manua-
les, los nifios se clasificaron en uno de los 5
niveles funcionales del MACS que es un sis-
tema de clasificacién de la funcién global de
los miembros superiores6. No es un método

de medicién y su utilidad es similar al GM-
FCS.

Ademais, se aplico la prueba de caja y cu-
bos, descrita inicialmente para adultos pero
utilizada en nifios con pardlisis cerebral y
consistente en un examen de destrezas moto-
ras del miembro superior’. Para la prueba, en
una caja separada por una divisién, el nifio
debe pasar unos cubos pequefios de madera
de uno al otro lado de la caja. El resultado es
el nimero de cubos que haya logrado pasar
en un minuto. Se han publicado los valores
de referencia para nifios de 3 a 10 afos®. El
resultado de la prueba de caja y cubos se pre-
senté como un promedio de ambos lados.

Para la escolaridad se pregunté especifica-
mente si el nifio asistia a un programa escolar
regular, 0 a un centro de educacion especial.

Prueba de 6 minutos:

Esta se realiz6 de una manera estandarizada.
Los participantes se instruyeron para desplazarse
en su silla de ruedas lo mas rapido posible a lo lar-
go de un corredor lineal de 20 metros con marcas
en el piso cada dos metros y luego regresar’. Se
siguieron las recomendaciones adaptadas para la
prueba en silla de ruedas!®. A los nifios se les ins-
truy6 para que repitieran este ciclo tantas veces
como fuera posible durante 6 minutos. Para la
prueba utilizaron la silla de ruedas que habitual-
mente empleaban para los desplazamientos. Los
participantes podfan descansar. Se les motivé
con frases estdndar para que autopropulsaran la
silla lo méas rapido posible.

Ademas de la prueba de los 6 minutos, se
aplicé la prueba del impulsolQ y se calificaron
las siguientes tres tareas: 1) capacidad para el
traslado a la silla de ruedas, 2) capacidad para
el direccionamiento en linea recta en la pista y
3) capacidad para los giros en los conos utiliza-
dos para la prueba de los 6 minutos. Cada una
de estas tareas se calificé de manera dicotémica
(capaz o incapaz).

Andlisis estadistico:

Para la presentacién de los datos se calcula-
ron medianas, frecuencias, minimos, maximos y
rangos intercuartiles.

Para comparar el resultado de la prueba de
los 6 minutos entre los grupos funcionales, (GM-
FCS y MACS) se llevé a cabo un andlisis no pa-
ramétrico mediante las pruebas Mann-Whitney

(GMFCS) y Kruskall-Wallis (MACS). Se con-

sider¢ significativo un p <0,05.

Para el estudio de correlaciones de las prue-
bas funcionales (GMFM-66 y prueba de caja y
cubos) con la prueba de los 6 minutos, se llevé
a cabo un an4lisis no paramétrico de Spearman.

Resultados

En total se evaluaron 33 nifios. Todos los pa-
cientes tenfan una PC espéstica de distribucion
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bilateral. La mediana de la edad fue de 10 afios
(rango intercuartil 8-15). 24 pacientes eran de
sexo masculino. La distribucién del resultado

de la prueba de 6 minutos entre cada uno de
los grupos funcionales (funcién motriz gruesa y
destrezas manuales) se presenta en la tabla 1.

Tabla 1. Resultado de la prueba de 6 minutos distribuido por grupos funcionales

Funcién motriz gruesa Destrezas manuales

GMEFCS Il GMFCS IV MACS | MACS Il MACS Il
Ndmero de casos (%) 9(27,3) 24(72,7) 5(15,2) 12(36,4) 16(48,5)
Prueba de 6 minutos* 248(74-420) + 82(5-220) 248(148-347)+  118(7-420) 81(5-220)

*Mediana (minimo-maximo)
+p <0,05 al comparar el estado funcional III con el IV del GMFCS
1 p <0,05 al comparar al comparar los estados funcionales I, I y III del MACS.

La Figura 1, que se muestra seguidamente,
sefala la correlacion entre la evaluaciéon motriz
gruesa y la prueba de los 6 minutos. Se encontré
una correlacion estadisticamente significativa

(p=0,001; r=0,53).

Prueba de 6 minutos
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Figura 1. Correlacion entre la evaluacién de la funcién
motriz gruesa y la prueba de los 6 minutos.

La ecuacion de la recta fue:
Y =79 x X —2014

El R cuadrado fue
0,28 lo que indica que la funcién motriz gruesa
explica el resultado de la prueba de los 6 minu-

tos en un 28%.
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promedio caja y cubos

La Figura 2 muestra la correlacion entre la prueba de caja
y cubos y la prueba de los 6 minutos. Se encontré una
correlacién estadisticamente significativa (p=0,004; r=0,48).

La ecuacién de la recta fue:
YV =41 = X+ 35,7

El R cuadrado fue de 0,23 lo que indica que
el resultado de la prueba de caja y cubos explica
el resultado de la prueba de los 6 minutos en

un 23%.

En relacién con las tareas ejecutadas en la
silla de ruedas, 3 nifios (9,1%) lograban posi-
cionarse de manera independiente en la silla,
29 (87,9%) lograban mantener la direccién co-
rrecta y 28 (84,8%) lograban ejecutar bien los
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giros. La mediana de la prueba de impulso fue
de 2,5 m (rango intercuartil 0,3-7,5).

DISCUSION

Nuestro estudio mostré que pese a que
existe una correlacion entre la funcién motriz
basica y las destrezas manuales con el resulta-
do de la prueba de los 6 minutos, esta corre-
lacién no explica mas del 30% del resultado
final. Es evidente que los nifios con mejores
clasificaciones en la funcién motriz gruesa y
en las destrezas manuales segtin el GMFCS y
el MACS, muestran mejores rendimientos en
la prueba de los 6 minutos. Sin embargo, mul-
tiples factores influyen en la capacidad para
autopropulsar una silla de ruedas. La moti-
vacion y la colaboracién del nifio para ejecu-
tar la prueba son variables que no se pueden
controlar. Las contracturas y deformidades
esqueléticas asi como la espasticidad pue-
den constituirse en problemas mayores para
manejar una silla de ruedas. Por otro lado, la
autopropulsiéon de la silla de ruedas implica
realizar unas tareas en el control motriz que
no estan representadas en la escala GMFM-
66 ni en la prueba de caja y cubos.

Aunque varios de los items del instrumento
GMFEM-66 de los dominios cuadrtpedo y se-
dente guardan alguna relacién con la movili-
dad y soporte de tronco en una silla de ruedas,
la movilidad y fuerza de los miembros superio-
res, junto con las funciones de agarre no son
exploradas con esta escala. Para una adecua-
da propulsién de la silla de ruedas, el tronco
requiere unos movimientos controlados y los
hombros y los codos necesitan un control se-
lectivo adecuado.

En la prueba de caja y cubos se tuvo en
cuenta el promedio de los dos lados para facili-
tar el andlisis. Sin embargo, la asimetria en las
destrezas manuales puede afectar la interpre-
tacion del resultado. Aunque un nifio tenga
una mano con muy buena capacidad, su des-
empefio en la silla de ruedas es pobre si la otra
mano estd muy afectada. Atn asi, el promedio
del resultado de la prueba de caja y cubos pue-
de ser aceptable.

La calidad de la silla y las caracteristicas de
su disefio no se tuvieron en cuenta y estas varia-
bles pueden tener influencia en el resultadol.
Llama la atencién que la distancia lograda en
la prueba del impulso fue inferior a la reporta-
da en otras investigaciones'. Para evaluar los
rendimientos y progresos del paciente en la silla
de ruedas, no se recomiendan sillas de disefio
estandar sino las formuladas y adaptadas para
cada paciente'!. Si bien en nuestro estudio se
emplearon las sillas de ruedas que los nifios ve-
nian utilizando en los dltimos 6 meses, algunas
de estas sillas estaban deterioradas y esto pudo
afectar el resultado de la prueba del impulso.

Las distancias recorridas en la prueba por
nifios en estado funcional III son cercanas a
las reportadas por otros autores'®. Sin embar-
go, en el caso de los nifios en estado funcio-
nal IV las distancias observadas en nuestros
pacientes fueron mucho menores. El entrena-
miento riguroso para el manejo de la silla de
ruedas no es una practica frecuente en los ser-
vicios de rehabilitacién ya que a veces existe
una percepcion negativa del entrenamiento y
uso cotidiano de la silla de ruedas por parte de
las familias y del personal de salud. Pese a que
existe consenso sobre la necesidad de facilitar
la movilidad de los nifios mediante una silla
de ruedas convencional o una silla motorizada,
la movilidad en silla de ruedas es considerada
por las familias como una condicién final de
secuelas irreversibles'?. La silla es considerada
un punto final que puede obstaculizar el de-
sarrollo motriz del nifio. Nosotros no exami-
namos en detalle si cada uno de los pacientes
habia recibido un programa formal de entrena-
miento en silla de ruedas. Todos estos facto-
res pueden explicar las diferencias con otros
estudios.

Se sabe que menos del 20% de nifios con
PC pueden manejar de manera indepen-
diente la silla de ruedas en la comunidad13,
14. Es dificil predecir el rendimiento en la
comunidad a partir de la prueba de los 6
minutos. Esta mide la capacidad subméxi-
ma, la cual posiblemente esti correlaciona-
da con el rendimiento del nifio para des-
plazarse en espacios de la comunidad, y en
nuestro caso el terreno es regular y no tie-
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ne obstidculos ni aglomeraciones de gente.
Nosotros no validamos de manera directa
la movilidad del nifio en el colegio y en la
calle, donde las limitaciones para los des-
plazamientos son méas grandes y la mayoria
de pacientes deben ser empujados en la silla
de ruedas por otro acompafante. La calle
y los centros recreativos como parques son
espacios impredecibles. El paso de una ca-
lle con seméforo y personas cruzdndola en
ambos sentidos tiene limites de tiempo. Los
seméforos estén calibrados para una veloci-
dad de desplazamiento de minimo 0,8 m/s.
Un nifio que no logra completar 288 m en 6
minutos, estaria por debajo de este requeri-
miento suponiendo una velocidad constan-
te desde el inicio de la prueba. En nuestro
estudio solo 5 nifios estuvieron cerca de ese
valor. Los espacios en el colegio y los cen-
tros comerciales son mds predecibles, pue-
den ser mds amigables y las exigencias para
lograr una movilidad aceptable pueden ser
menores.

Finalmente, en nuestro estudio solo 3 de
los 33 nifos lograban posicionarse en la silla
de manera independiente. Aunque la muestra
de pacientes es pequefia, esta observacién in-
dica el alto grado de dependencia que puede
tener un nifio con PC para ejecutar algunas
actividades de manera independiente en sus
espacios de la comunidad, por ejemplo, trasla-
darse de un pupitre a la silla de ruedas o ejecu-
tar las actividades del bafio.
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