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|. Introduccién

El abordaje terapéutico del miembro superior
en Pediatria presenta, en general, mayores difi-
cultades que en cualquier otro area, ya que los
bebés o ninos de corta edad modifican el com-
portamiento de su miembro superior con el ob-
jetivo de interaccionar con el entorno que les
rodea. Es este contexto, es ain mas importante
ofrecer oportunidades en el entorno natural en
el que el nino se desenvuelve.

El ambiente enriquecido se refiere al proceso
en que el contexto ambiental influye en los pro-
cesos cognitivos o conductuales del paciente. En
neurociencias este concepto incide directamen-
te sobre la plasticidad sinaptica, induciendo cam-
bios en la corteza cerebral (1). Modificaciones
en la estimulacion ambiental tanto en intensidad
como en calidad inducen marcados cambios en
la morfologia del cerebro (2).
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En el caso de la Paralisis cerebral en general
y de la hemiparesia infantil en particular, la pro-
puesta de intervencion motora que se haga con
el bebé o con ninos de corta edad debe con-
templar el entorno enriquecido como uno de
los abordajes terapéuticos con mayor eviden-
cia cientifica descritos hasta la fecha (3). Otros
abordajes terapéuticos para la hemiparesia in-
fantil basados en la evidencia son las terapias in-
tensivas para miembro superior y mano (4).

2. Tratamiento intensivo para la
extremidad superior y mano

El abordaje terapéutico considerado como “in-
tensivo” se refiere a cualquier tratamiento que
se realiza mas de 3 veces por semana (5). Sin
embargo, si se consideran no solo la frecuencia
de tratamiento, sino también la duracion de la
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sesion y el periodo de tiempo durante el que se
presta o recibe el tratamiento, los tiempos pue-
den variar. Por tanto, en hemiparesia infantil y
a la luz de diferentes revisiones sistematicas, se-
ria mas apropiado hablar de terapia intensiva
como aquella que se realiza mas de dos veces
a la semana (7,8). Es necesario distinguir por
tanto, entre intervenciones intensivas, definidas
por la frecuencia de las sesiones de terapia y la
practica de las actividades en el entorno natu-
ral en el que el nino se desenvuelve (hogar, co-
legio...).

La practica de las actividades propuestas como
tratamiento en el hogar del nino es un desatio
para el terapeuta y para la propia familia. Algu-
nos estudios muestran mayor implicacion por
parte de los padres a la hora de realizar las acti-
vidades cotidianas de casa y considerarlas como
oportunidades de aprendizaje para su hijo(6).

Los enfoques terapéuticos que a continua-
cion se describen se engloban dentro de las te-
rapias intensivas basadas en el aprendizaje mo-
tor y enfocadas a ninos con hemiparesia. El
objetivo de las mismas es mejorar la actividad y
reducir las limitaciones que presentan los ninos
con paralisis cerebral.

2.1. Terapia de movimiento inducido por
restriccion modificada. (TMIRm)

Este tipo de intervencion consiste en evitar,

mediante el uso de medidas de contencion, la
utilizaciéon del miembro superior no pléjico y
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potenciar de manera estructurada la mano y
miembro superior afecto. El objetivo principal
es aumentar la funcionalidad del miembro su-
perior afecto en la realizacion de actividades
de la vida diaria y aumentar la neuroplasticidad
(9). Otro objetivo que es ayudar al nino a que
la mejora conseguida con este abordaje se tra-
duzca en la realizacion de habilidades funcio-
nales con las dos manos. Asimismo, se mejora-
ra la coordinacion bimanual, el uso espontaneo
de la mano afecta y la transferencia de objetos
entre ambas manos, con lo que se estara incre-
mentando la funcionalidad en las actividades
de la vida diaria. (10). Por tanto, se ha demos-
trado su eficacia tanto para mejorar las activida-
des uni y bimanuales como para ganar rango de
movimiento articular y fluidez en el propio mo-
vimiento. Tras la terapia se puede observar me-
nor uso de estrategias compensatorias y mayor
variabilidad en el agarre (11).

Actualmente se suele anadir el término “mo-
dificada” ya que, en Pediatria, se utiliza un pro-
tocolo en el que se emplea menor intensidad de
ejecucion de la terapia diaria pero se prolonga
en el tiempo la aplicacion del tratamiento. De
esta manera, se facilita a las familias el llevarlo a
cabo y aumenta la adherencia terapéutica tanto
del nino como de la propia familia (12).

Esta modalidad de tratamiento se basa no
solo en limitar el uso del miembro superior no
afecto, sino que también utiliza los principios
del “aprendizaje motor” incluyendo la practi-
ca masiva de actividades estructuradas con el
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miembro superior, para incrementar la destre-
za manual y el uso espontaneo de la mano.

La terapia de movimiento inducida por res-
triccion también se sirve de refuerzos conduc-
tuales, ya que en ninos con hemiparesia se pro-
duce un aprendizaje del “no-uso” del miembro
superior afecto. El incremento en la utilizacion
del miembro superior afecto después de la tera-
pia se basa en inducir la expansion del area cor-
tical contralateral controlando el movimiento
de ese mismo miembro superior, reclutando asi
nuevas areas ipsilaterales. Esto aumentara el uso
permanente del miembro superior afecto (12).

Respecto a los protocolos de intervencion de
la TMIR, existen multiples y variados no exis-
tiendo consenso en la dosificacion necesaria
para el abordaje del miembro superior en fun-
cion de la edad del nino. Segun los estudios de
Reidy et al.(13) y de Sakzewski et al.(14), una in-
tervencion de 60-90 horas seria la indicada para
ninos mayores de 18 meses (Fig. 1) si se quiere
conseguir un efecto a largo plazo, esto es de 3
a 6 meses.

Los distintos protocolos deben adaptarse a
las exigencias de esfuerzo de los ninos. Reali-
zando esta terapia en el hogar se pueden me-
jorar los resultados ya que la repeticion, moti-
vaciones, persistencia en explorar el entorno
familiar, etc. son factores importantes que influ-
yen de forma positiva en el mantenimiento de
los resultados durante mads tiempo (15).

La TMIR se puede iniciar desde que el bebé
cumple los 3 meses de edad. En este caso la dosi-
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Figura 1. TMIR en 22 meses de edad. Uso unimanual
para potenciar la apertura de la mano afecta.

ficacion debe ser menor de 60 horas en total ya
que los bebés presentan mayor plasticidad neu-
ral y carecen de estrategias de compensacion
adquiridas, por lo que los resultados se alcan-
zan en menos tiempo. En esta etapa, el bebé ex-
plora objetos previamente puestos en su mano
mediante la presion, agitacion y liberacion no
voluntaria.

La misma dosis de tratamiento puede usar-
se hasta los 8 meses, acunandose el término
Baby-CIMT (Constraint Induced Movement
Therapy for Baby), por sus siglas en inglés. No
solo puede usarse en ninos con un diagnostico
confirmado de hemiparesia sino que se puede
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Figura 2. Baby-cimt para estimular diferentes alcances
en la extremidad superior afectada.

aplicar en casos de riesgo neurologico en los
que se aprecie una asimetria en el uso o la ca-
lidad del movimiento entre ambos miembros
superiores.

Uno de los protocolos que se pueden encon-
trar en la literatura cientifica para usar en me-
nores de un ano de edad es la aplicacion de 30
minutos de terapia/ dia, 6 dias a la semana, du-
rante 12 semanas. Es decir, 36 horas en total de
tratamiento. Las actividades deben programar-
se aumentando la dificultad, si bien, en las pri-
meras fases del tratamiento el objetivo principal
el que el bebé oriente y dirija el miembro su-
perior hacia un juguete y que pueda sostener-
lo una vez que se le ponga en el interior de su
mano (Fig. 2). A medida que pase el tiempo,
el bebé ira adquiriendo la habilidad de coger'y
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adaptar la prension a la orientacion y caracte-
risticas del juguete que se le presente (16)

2.2. Terapia intensiva bimanual (TIB)

Esta modalidad de tratamiento debe seguir
una practica estructurada aumentando progre-
sivamente la complejidad en la realizacion de
las tareas propuestas, que siempre exigira el uso
simultaneo de las dos manos.

Se suelen proponer terapia grupales, en las
que se ofrece un ambiente lidico y de interac-
cién con otros ninos (p.e., en campamentos de
verano). Se proponen actividades bimanuales
que deberan practicarse durante 15 diasy 6 ho-
ras al dia, es decir, un total de 90 horas(17).

Deben realizarse tareas completas y especi-
ficas donde intervengan varios movimientos

Figura 3. Untar mantequilla en un pan.

Terapia de mano basada en el razonamiento y la practica clinica

Terapia de mano basada en el razonamiento y la practica clinica. Raquel Cantero Téllez (coord.).

Sevilla: Universidad Internacional de Andalucia, 2020. ISBN 978-84-7993-361-6. Enlace: http://hdl.handle.net/10334/5442



en diferentes acciones durante 15-20 min. Un
ejemplo seria “untar mantequilla”, donde se re-
querira el uso de ambas manos para abrir el en-
vase, sostenerlo mientras coge la mantequilla
con el cuchillo, la unta en el pan sosteniéndo-
lo con la mano mas afecta y se come la tosta-
da con ambas manos (Fig. 3). Durante la ejecu-
cion de la tarea, los ninos reciben instrucciones
pero deben buscar una solucion activa a los pro-
blemas que se le plantean. La demanda de cada
tarea se clasificaran en funcion de su comple-
jidad, de modo que pueda llevarse a cabo con
éxito. Se les pedira a los ninos que utilicen el
miembro superior involucrado en la tarea asi
como el miembro superior no dominante (17).

Se denominardn tareas parciales a aquella
prdactica que solo implique una parte de la ta-
rea, es decir, a la ejecucion de una tarea simple
que Unicamente requiera una accion, p.e., qui-
tar y poner la tapa de un rotulador (Fig. 4).

Es importante recordar que continuamen-
te se debe desafiar la posibilidad de los ninos
pero sin exceder sus habilidades. La dificultad
de la tarea se incrementara a medida que el ren-
dimiento mejore, exigiendo mayor velocidad o
precision, o proporcionando tareas que requie-
ran un uso mas habil de la mano y el miembro
superior afectado, como puede ser cambiar el
rol de estabilizacion por el de manipulacion del
objeto.

La TIB requiere una edad minima de 3 anos,
ya que ninos mas pequenos serian incapaces de
comprender las actividades que se proponen en

Figura 4. Tarea parcial.

el transcurso de un campamento de verano. Del
mismo modo, deberian descartarse a aquellos
ninos con condiciones de salud no asociadas a
Paradlisis Cerebral, epilepsia no tratada o con-
trolada. Algunas alteraciones visuales también
podrian interferir en los resultados o en la eva-
luacion basal. Un tono muscular superior a 3,5
en la escala Ashworth modificada también se-
ria un criterio de exclusion para aplicar la TIB,
asi como ninos que tuvieran problemas de sa-
lud no asociados con pardlisis cerebral, convul-
siones actuales / no tratadas; problemas visua-
les que podrian interferir con la realizacion de
la intervencion o la evaluacion de la situacion
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basal; tono muscular severo (puntuacion As-
hworth modificada mayor que 3,5); cirugia or-
topédica en la extremidad superior afectada; ri-
zotomia dorsal; terapia con toxina botulinica o
blacofeno intratecal en la musculatura de las ex-
tremidad superior afectada recibida durante los
ultimos 6 meses o que tengan la intencion de re-
cibirla dentro del periodo de estudio (17,18).

Los criterios de inclusion se establecieron so-
bre la base de los utilizados en los estudios de
terapia de movimiento inducido por restriccion
modificada en pardlisis cerebral, los cuales son
(16):

— La capacidad de extender la muneca de
manera activa mas de 20°.

— Extension superior a 10° de las articula-
ciones metacarpofalangicas de los de-
dos, partiendo de una posicion de flexion
completa.

— Una diferencia mayor del 50% entre am-
bas manos, obtenida de la prueba de Jeb-
sen-Taylor.

— La capacidad de elevar el brazo afectado
desde la superficie de la mesa hasta una
superficie 15 centimetros.

Debido a la alta intensidad diaria del trata-
miento bimanual en el campamento de verano,
surge un protocolo disenado para el hogar. Con-
siste en los mismos principios que el protocolo
destinado al campamento de verano y la misma
dosis de intensidad total, pero con prolongacion
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de la duracion de la intervencion y reduccion del
namero de horas diarias de actividades. Los ni-
nos llevan a cabo una intervencion de 2 horas/
dia de terapia intensiva bimanual, durante cinco
dias/semana durante nueve semanas consecuti-
vas (90 horas en total) (19).

Las actividades se eligen en funciéon de la ca-
pacidad de la mano afectada del nino y se cen-
tran en utilizar la mano como mano asistente
durante la coordinacion bimanual cada vez mas
compleja. Las demandas de las tareas se clasifi-
can variando las limitaciones de la tarea o pro-
porcionando actividades que requirieran un
uso progresivo y calificado a medida que mejora
el rendimiento funcional. Se incorporaron acti-
vidades funcionales (por ejemplo, limpiezay co-
midas) y actividades ladicas con los ninos (19).

Cuando nos referimos a la terapia intensiva
bimanual para bebés, los conceptos siguen sien-
do los mismos en base a la practica repetitiva,
motivadora y atrayente para el nino. Pero, de-
terminadas estrategias cognitivas que propone-
mos para la terapia bimanual en ninos mayores
de 18 meses no es posible llevarlas a cabo en
una edad temprana, por la inmadurez del cere-
bro o por el deterioro de la funcion debido a la
hemiparesia infantil presente y la presencia de
un aprendizaje implicito (20).

En esta edad se debe permitir que un nino
aprenda usando retroalimentacion o informa-
cion intrinseca proporcionada por los sistemas
sensoriales durante la ejecucion de los movi-
mientos. Es la iniciacion espontanea del movi-
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miento lo que impulsa el desarrollo del control
motor y la neuroplasticidad.

El aprendizaje de la imitaciéon u observacio-
nal mediante la tarea repetida, favorece la pro-
mocion del conocimiento de la tarea y la adqui-
sicion de habilidades en los lactantes. A los 6
meses, los ninos pueden imitar acciones sim-
ples, es en esta edad cuando el alcance y el aga-
rre guiados visualmente quedan bien estable-
cidos y existe una disminucién en el alcance
bimanual y se convierte en dependiente de las
propiedades de los objetos y en el desarrollo y
control postural. Es por este motivo, que se de-
beria planificar un protocolo de terapia inten-
siva bimanual en edades tempranas y de carac-
ter simétrico a partir de los 6 meses (Fig. 5) que
es donde comienza a apreciarse mayor interac-
cion entre ambas manos en un nino con desa-
rrollo tipico (20).

La introduccion de actividades asimétricas
podria darse a partir del séptimo mes cuando
comienza a producirse una activacion de dife-
rentes funciones entre ambas manos para la ma-
nipulacion del objeto, pero no sera hasta los 3
anos de edad cuando las actividades asimétricas
y la complejidad de su accion puedan tener ma-
yor logro debido al entendimiento del nino y a
su atencion mantenida en la tarea (21).

Asi pues la terapia intensiva bimanual en el
nino debe proporcionar conceptos simétricos,
asimétricos de la manipulacion y garantizar
una practica estructurada para adquirir mejor
interaccion entre ambas manos. Cuando se ha-

Figura 5. Actividad simétrica bimanual de sostener un
globo en 8 meses de edad.

bla de practica estructurada, nos referimos a
un protocolo de actividades de gradiente de
dificultad donde se incluyan actividades de
diversas funciones para el trabajo de la mano
afectada en hemiparesia. Seria establecer un
protocolo de actividades simétricas, terminan-
do por actividades con diferenciacion de roles.
En una practica no estructurada las actividades
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no tienen diferenciacién de funcién, son acti-
vidades simétricas. Este concepto se traduce a
una mayor activacion del hemisferio afectado
en la ejecucion de la tarea estructurada, pues-
to que necesita de un proceso de entendimien-
to, y concentracion en la actividad destinada a
la extremidad superior afectada. Sin embargo,
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cuando se trata de actividades estructuradas el
nino no necesita focalizar gran atencién en el
procedimiento del movimiento y ejecucion de
la tarea en su brazo/mano afectada, ya que no
existe diferencia de rol con la mano sanay, por
tanto, la activacion del hemisferio afectado es
minima (21).
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