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Tema 22

Evaluación del funcionamiento de la mano 
en niños con hemiparesia

Rocío Palomo Carrión y Rita Pilar Romero Galisteo

1. Introducción

La hemiplejia es considerada como una patolo-
gía que aparece como consecuencia de una le-
sión en uno de los hemisferios cerebrales. Esto 
provoca una parálisis en el hemicuerpo contra-
lateral al hemisferio dañado (1). Si bien puede 
deberse a causas dispares, en la infancia, la etio-
logía más frecuente es la parálisis cerebral (PC). 
Ésta abarca un conjunto de alteraciones de la 
postura y el movimiento causadas por un daño 
no progresivo que se produce en un cerebro to-
davía inmaduro (2). Los desórdenes motores 
se acompañan, en ocasiones, de déficits cogni-
tivos, sensitivos y de la comunicación, así como 
de epilepsia (3).

En la literatura se pueden encontrar distin-
tas clasificaciones. Atendiendo a criterios topo-
gráficos, es decir, a la parte del cuerpo afecta-
da, se hallan las tetraplejias, triplejias, diplejías y 

hemiplejias. Habitualmente, la hemiplejia tam-
bién se denomina PC unilateral. Según la alte-
ración del tono, aparecen las hemiplejías distó-
nicas, espásticas, hipotónicas, atáxicas y mixtas 
(4). En la mayoría de las PC unilaterales se sue-
le ver comprometida en mayor grado la extre-
midad superior que la inferior.

2. Hemiparesia infantil y miembro 
superior

La PC hemiparésica espástica es la más frecuen-
te en niños, afectando al 25-33% del total de ca-
sos diagnosticados en la edad infantil (5). Suele 
caracterizarse por un deterioro en el agarre así 
como por una afectación sensoriomotriz impor-
tante. Según Sakzewski et al. (6), un 20% de los 
niños con hemiparesia espástica no desarrollan 
la funcionalidad en el miembro superior afecto. 
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Esto lleva al niño a compensar el déficit utilizan-
do para sus actividades de la vida diaria el miem-
bro sano y conduciendo a un no-uso progresivo 
de la extremidad afectada, lo que disminuye la 
información a nivel cerebral (7). 

La aparición de movimientos atípicos que 
son causados por alteraciones músculo-esquelé-
ticas, conlleva a su vez a un déficit en la ampli-
tud de movimiento y recorridos articulares. A 
menudo, el miembro superior se observa en fle-
xión de muñeca y dedos, pronación del ante-
brazo y flexión de codo y en flexión, addución y 
rotación interna de hombro (Fig. 1). 

El papel del miembro superior en los pri-
meros meses de vida es fundamental, ya que 
el reconocimiento del entorno que rodea al 
niño y su exploración comienza con las ma-
nos. Además, la motivación que supone alcan-
zar todo aquello que lo rodea le impulsa a des-
plazarse (8). 

Por otro lado, un incorrecto procesamiento 
de la información somatosensorial, conducirá a 
una malograda ejecución de actividades tanto 
bi como unimanuales (9).

En el niño, el miembro superior le sirve para 
dirigirse de forma espontánea hacia un objeto 
concreto. Para alcanzar el juguete que desea de-
berá coordinar su ojo y mano, trazar una tra-
yectoria que le permita alcanzar el objeto, adap-
tar su agarre, explorarlo con una o dos manos. 
Todo ello posibilita la representación cortical 
del elemento explorado e incrementa la partici-
pación. Cualquier perturbación en el funciona-
miento del miembro superior condicionará el 
desarrollo sensoriomotor del niño.

3. Valoración del miembro superior y 
mano

Valorar es un elemento clave en el ámbito de 
la rehabilitación convirtiéndose en una herra-
mienta imprescindible. La existencia de un 
gran número de escalas de valoración hace pen-
sar que no existe una que se ajuste a todas las 
necesidades (10). 

Figura 1. Posicionamiento habitual del miembro supe-
rior afecto.
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Con objeto de minimizar la afectación del 
miembro superior en la hemiparesia infantil, 
tanto terapeutas ocupacionales como fisiotera-
peutas, deben conocer dónde se encuentra la 
alteración en este segmento corporal. Para ello 
existen distintas valoraciones que se describirán 
en este apartado. 

La Clasificación Internacional del Funciona-
miento, la discapacidad y la salud en la infancia 
y adolescencia (CIF-IA)(11), permite registrar 
las características del desarrollo infantil y las in-
fluencias del entorno. Proporciona un lengua-
je común para su aplicación en la clínica e in-
vestigación y facilita la medición de la salud y 
discapacidad en niños y jóvenes. Los distintos 
dominios o componentes de la CIF-IA están re-

lacionados, p. e., la deficiencia que aparece en 
la estructura y función del miembro superior 
reducirán la participación y la actividad. 

Actualmente, las valoraciones de miembro su-
perior que se emplean con mayor frecuencia se 
engloban dentro de la “Actividad”, como domi-
nio de la CIF-IA. Reconocer la limitación en la 
ejecución de actividades del miembro superior 
es de suma importancia por lo que se han de-
sarrollado sistemas de clasificación de la habili-
dad manual y test funcionales que sitúan al niño 
y adolescente en un determinado nivel de habili-
dad según sea su capacidad de ejecución de una 
tarea o su rendimiento funcional (12). 

En la Figura 2 se muestran distintas herra-
mientas de valoración y clasificación de la fun-

CIF-IA

Estructura y 
función

QUEST
SHUEE

Actividad

Mini-MACS
MACS
CHEQ

Participación

CHEQ

Figura 2. Clasificación de las herramientas de medición según la CIF-IA. Fuente: elabora-
ción propia.
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cionalidad del miembro superior según los dife-
rentes objetivos y dominios de la CIF-IA. 

3.1. Estructura y Función

En hemiparesia infantil, este dominio de la 
CIF alude a la alteración presente a nivel articu-
lar y de movimiento que influirá en una alinea-
ción incorrecta, dando lugar a una disminución 
en el uso espontáneo, alteración de la fuerza de 
agarre o a una deficiencia en la calidad del mo-
vimiento del miembro superior. 

Las escalas funcionales que se pueden englo-
bar dentro de este dominio, permitirán valorar 
los factores mencionados anteriormente: 

3.1.1. Quality of Upper Extremity Skills Test 
(QUEST)

Esta escala sirve para valorar la calidad de 
movimiento de los miembros superiores en ni-
ños con PC desde los 18 meses hasta los 8 años 
de edad (13, 14).

La función manual se valora en 34 ítems que 
se dividen en 4 dominios: 

–– Apoyos (anteriores, posteriores, laterales). 
habilidad para mantenerse con las manos 
sobre el suelo en posición de prono con o 
sin alcances, rodillas y sentado.

–– Agarre. Se puntúa la prensión de un lápiz, 
cubo y cereal. También se valora además, 
la posición de sentado durante la ejecu-
ción del mismo (Fig. 3).

–– Reacciones posturales. Uso de los miembros 
superiores para frenar los desplazamien-
tos del propio cuerpo causados por un 
empuje externo.

–– Movimientos disociados. Habilidad para ha-
cer movimientos selectivos en las articula-
ciones de muñeca, dedos, codo y hombro.

Los movimientos a realizar dentro del domi-
nio de movimientos disociados pueden ser faci-
litados por el evaluador mediante indicaciones 
verbales, juguetes o guía física. La aparición de 
reacciones asociadas no estaría permitida du-
rante la ejecución del movimiento, ya que se va-
lora la calidad del movimiento. Figura 3. Clasificación del agarre fino al agarrar un 

cereal/garbanzo.

Terapia de mano basada en el razonamiento y la práctica clínica. Raquel Cantero Téllez (coord.). 
Sevilla: Universidad Internacional de Andalucía, 2020. ISBN 978-84-7993-361-6. Enlace: http://hdl.handle.net/10334/5442



Tema 22. Evaluación del funcionamiento de la mano en niños con hemiparesia	 281

El agarre debe observarse mediante la ejecu-
ción del mismo por parte del niño sin que sea 
el profesional el que da el objeto. Para que los 
apoyos puedan valorarse favorablemente deben 
mantenerse durante 2 segundos como mínimo. 

Se debe valorar cada ítem para cada uno 
de los miembros superiores. Hay que tener en 
cuenta las directrices mencionadas y se conside-
rarán 3 posibles puntuaciones: 

–– Sí (cuando el niño cumple los criterios es-
tablecidos para cada ítem a valorar).

–– No (cuando el niño no cumple los crite-
rios establecidos para cada ítem a valorar).

–– No evaluable (cuando surgen dudas sobre 
la puntuación o no es fiable la evaluación). 

Se puede valorar cada dominio con 100 pun-
tos. A esto hay que añadir una puntuación final 
sobre la calidad del movimiento para cada uno 
de los miembros superiores. 

En esta prueba, un incremento de 10 puntos 
en el test se traduce en una mejora generaliza-
da en el comportamiento de la calidad del mo-
vimiento de los miembros superiores del niño. 
Ni que decir tiene que también puede utilizarse 
para evaluar a niños con tetra, tri y diparesia). 

3.1.2. Shriners Hospital Upper Extremity 
Evaluation (SHUEE)

Esta escala se basa en la grabación de tareas 
que evalúan la alineación segmentaria dinámi-

ca y el uso funcional espontáneo del miembro 
superior afecto. Puede utilizarse para niños con 
hemiparesia con edades comprendidas entre 
los 3 y 18 años. Deben llevarse a cabo 16 tareas 
que deben administrarse en una determinada 
secuencia (15). 

Se compone de 2 apartados en los que el pri-
mero registra: recorrido articular (tanto activo 
como pasivo) de ambos miembros superiores, 
rendimiento de actividades de la vida diaria y 
tono muscular, así como los objetivos que la fa-
milia plantea. En el segundo apartado, se gra-
barán las tareas llevadas a cabo por el miembro 
superior afecto. La persona que evalúa la graba-
ción calificará el análisis funcional espontáneo 

Figura 4. Valoración del uso espontáneo de la mano 
afectada en la actividad de sacar un billete de la bi-
lletera.
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(Fig. 4), alineación segmentaria dinámica (Fig. 
5) y la acción de agarra y soltar. 

Se puntuará cada subescala y dicha pun-
tuación se transformará en un porcentaje si se 
quiere hacer un seguimiento longitudinal del 
propio sujeto. Esto es, el uso de la puntuación 
convertida en porcentaje no deberá usarse para 
realizar comparaciones intersujetos. 

El tiempo invertido en administrar esta he-
rramienta está en torno a los 15 minutos, a lo 
que habrá que sumar el tiempo en evaluar y 
puntuar el vídeo.

3.2. Actividad y participación

Es en este dominio de la CIF-IA en el que de-
bería fundamentarse el mayor número de valora-
ciones utilizadas para evaluar al niño con hemi-
paresia. Participación y actividad se refieren a las 

limitaciones que presentan los niños para llevar a 
cabo tareas con el miembro superior y desempe-
ñar una determinada situación cotidiana. 

3.2.1. Manual Ability Classification System 
(mini-MACS/MACS)

Es un sistema de clasificación para catalogar 
la habilidad manual de niños con edades com-
prendidas entre 1 y 18 años. Puede utilizarse 
para niños con hemiparesia. Dependiendo de 
la edad del niño, se utilizará la mini-MACS (16) 
(en niños de 1 a 4 años de edad) o bien la MACS 
(17)(en niños desde 4 a 18 años de edad).

Este sistema de clasificación no distingue en 
el uso de uno y otro miembro superior, sino 
que solo valora si el niño puede llevar a cabo 
una determinada actividad sin ayuda o adapta-
ciones. 

Ofrece 5 niveles, en los que I, II y III son 
aquellos en los que el niño es independiente 
para realizar una tarea, presentando más difi-
cultad en el alcance y agarre para los niveles II 
y III. En éste último nivel (III), se necesitará in-
cluir una adaptación para que la tarea se lleve a 
cabo de forma independiente (Fig. 6).

Los niveles IV y V incluirán a niños con li-
mitaciones más importantes, que necesiten ayu-
da parcial o total para poder desempeñar la ta-
rea. Generalmente, los niños con hemiparesia 
infantil se sitúan entre los niveles I y III, ya que 
pueden usar de forma exclusiva su miembro su-
perior no afecto para llevar a cabo tareas de for-

Figura 5. Valoración de la alineación dinámica de la 
articulación de la muñeca en la actividad de abrir el 
tapón de una botella.
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ma independiente, aunque ello les suponga em-
plear más tiempo o dificultad de la habitual. 

El manual de uso de ambas clasificaciones 
es de acceso libre y está traducido al castella-
no. Puede encontrarse en: miniMACS: https://
macs.nu/files/Mini-MACS_Spanish_2018.pdf 

MACS: https://macs.nu/files/MACS_Spa-
nish_2019.pdf.

3.2.2. Children’s Hand-Use Experience 
Questionnaire (CHEQ)

El uso de este cuestionario está indicado 
para evaluar el uso de la mano afecta en niños 
con parálisis braquial obstétrica, hemiparesia y 
con cualquier otra patología que reduzca el uso 
de uno de los miembros superiores. El CHEQ 
(18) puede ser administrado en niños de 6 a 18 
años de edad.

Para cada una de las 29 actividades bimanua-
les del cuestionario deben hacerse dos pregun-
tas iniciales:

–– La 1.ª ¿Habitualmente realiza la actividad de 
manera independiente? Las opciones de res-
puesta son: “sí”, “no”, “con ayuda” o “no 
se aplica”. Si la respuesta es “no” o “no se 
aplica”, esa actividad se declara como per-
dida y se pasa a la siguiente. Si la respues-
ta es “sí”, se continúa con la 2.ª pregunta 
inicial.

–– La 2.ª pregunta inicial: ¿Utiliza una mano 
o ambas manos? Las opciones de respues-

ta para esta pregunta pueden ser: “una 
mano”, “ambas manos” (Fig. 7). Si la res-
puesta es “ambas manos” se debe dis-
tinguirse entre ejecución de soporte o 
prensión con la mano afecta durante la 
actividad bimanual contestada.

La experiencia de ejecución de las activida-
des se evalúa mediante tres preguntas clasifica-
das en escalas de cuatro categorías, que cons-
tituyen tres dimensiones del uso de la mano: 
efectividad del uso manual, indicando la efecti-
vidad a través de una escala de puntuación del 

Figura 6. Nivel MACS III. Existe una adaptación (ma-
terial antideslizante sobre la mesa) para que la activi-
dad se pueda ejecutar de manera independiente.
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1-4. La puntuación 1 tiene el significado de “in-
eficaz” y 4 es “eficaz”. Esta escala de puntuación 
también es empleada para el tiempo necesario 
en realizar la actividad en comparación con sus 
iguales, donde 1 es “considerablemente mayor” 
y 4 es “igual”; y sentirse molesto, indicando si el 
niño se siente irritado, triste o incómodo cuan-
do hace la actividad, donde 1 es “me molesta 
mucho” y 4 es “no me molesta para nada” (15).

Para facilitar su uso, existe una Web en caste-
llano en la que se puede cumplimentar directa-
mente (http://www.cheq.se/).

Figura 7.  Uso de ambas manos en la ejecución de la 
actividad de comerse un yogur. 
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