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RESUMEN

Objetivo: conocer y comparar las distintas pautas de evaluaciones que existen en relacion a
la funcion manual en personas con trastornos neuromotores y de esta manera visualizar el rol
de la Terapia Ocupacional. Método: se recolectaron 53 articulos de revision desde el afo

2003 hasta el 2020, es importante destacar que de la totalidad 32 articulos son en inglés. La
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informacion principalmente se obtuvo desde bases de datos denominadas: EBSCO, Scopus,
Google Académico, PubMed (MEDLINE), PEDro: Physiotherapy Evidence Database,
Taylor & Francis Online, Scielo, Ebook Central y Dialnet. Resultados y Discusion: se
encontraron diferentes pautas de evaluacion que se utilizan actualmente, entre ellas se pueden
distinguir tres categorias de diferenciacion: pautas que evalian solo funcion manual, pautas
que evaluan funcién manual en contexto y pautas de evaluacion mixtas. Desde Terapia
Ocupacional se proponen diversas pautas de evaluacion que son fundamentales en el plan de
intervencion, cabe destacar que segun la revision bibliografica se evidencia que cada una de
las pautas de evaluacion se enfoca en distintos aspectos sobre la funcionalidad manual, de
esta manera se establece una propuesta de tres pautas de evaluacion que permiten una vision
mas amplia al momento de realizar un plan de intervencion. Conclusion: Las distintas pautas
de evaluacion presentadas son fundamentales para cuantificar y objetivar, puesto que al tener
un respaldo de esto va permitir desarrollar objetivos y prondsticos funcionales, para
finalmente generar procesos de participacion. Es necesario continuar investigando en
relacion a las pautas de evaluacion existentes y nuevas proyecciones sobre evaluaciones
especificas para cada patologia.

Palabras claves: Trastornos Neuromotores, Funcion Manual, Terapia Ocupacional, Pautas

de Evaluacion.

ABSTRACT

Objective: know and compare the different evaluation guidelines that exist in relation to
manual function in people with neuromotor disorders and thus visualize the role of
Occupational Therapy. Method: 53 review articles were collected from 2003 to 2020. It is
important to note that 32 of the total number of articles are in English. The information was
mainly obtained from databases: EBSCO, Scopus, Google Academic, PubMed (MEDLINE),
PEDro: Physiotherapy Evidence Database, Taylor & Francis Online, Scielo, Ebook Central
and Dialnet. Results and Discussion: different assessment guidelines currently used were
found, among them three categories of differentiation can be distinguished: guidelines that

assess only manual function, guidelines that assess manual function in context and mixed
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assessment guidelines. From Occupational Therapy several evaluation guidelines are
proposed that are fundamental in the intervention plan, it is important to emphasize that
according to the bibliographic review it is evident that each one of the evaluation guidelines
focuses on different aspects of manual function, in this way a proposal of three evaluation
guidelines is established that allow a wider vision at the moment of making an intervention
plan. Conclusion: The different evaluation guidelines presented are fundamental to quantify
and objectify, since having a support of this will allow to develop functional objectives and
prognoses, to finally generate participation processes. It is necessary to continue research in
relation to existing evaluation guidelines and new projections on specific evaluations for each
pathology.

Keywords: Neuromotor disorders, Manual function, Occupational therapy, Evaluation

guidelines.

INTRODUCCION

En la presente investigacion se realizara una revision bibliografica exhaustiva y sistematica
sobre la funciébn manual en usuarios con trastornos neuromotores tales como: Paralisis
Cerebral, Traumatismo Craneoencefalico, Accidente Cerebro Vascular y Lesion Medular,
con el objetivo de proponer pautas de evaluacion existentes en esta tematica.

“Actualmente se considera que el sistema nervioso central (SNC) es uno de los sistemas mas
relevantes, puesto que se encarga tanto de nuestra interaccion con el medio y del balance del
estado interno de nuestro cuerpo (Escuela de Medicina. Departamento de Anatomia, 2014)
Cuando se produce una alteracién ocurren los trastornos neuromotores, los cuales se define
como una “circunstancia anormal que perjudica al cuerpo humano atacando a los nervios y
musculos.” (Serrano & Valencia, 2019, p.4).

“El trastorno neuromotor no es una enfermedad, sino un conjunto de todas las lesiones
cerebrales que afectan a la movilidad y a la postura de las personas” (Verger, 2016, p. 1)
Las principales caracteristicas que se pueden observar al identificar una alteracion en el

Sistema nervioso Central son cambios en el tono muscular, cambios en los movimientos y
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cambios en el complejo del desempefio motor, el cual impacta directamente la funcién
manual del usuario, principalmente en “la ejecucion de alcances y prensiones en la
realizacion de las actividades de la vida diaria, puesto que requiere de multiples movimientos
en linea media y en otros planos”(Escalona, Naranjo, San Martin, & Solis, 2016, p. 91).

El objetivo principal de la presente revision bibliografica es dar conocer las distintas pautas
de evaluaciones que existen en relacién a la funciéon manual en personas con trastornos
neuromotores y de esta manera visualizar el rol de la Terapia Ocupacional con el fin de
aportar conocimientos para brindar una Optima evaluacidon e intervenciéon dentro de la

disciplina.

METODOLOGIA

En la siguiente investigacion se recolect6 informacion principalmente desde las siguientes
bases de datos: EBSCO, Scopus, Google Académico, PubMed (MEDLINE), PEDro:
Physiotherapy Evidence Database, Taylor & Francis Online, Scielo, Ebook Central y Dialnet.
Las palabras claves utilizadas fueron: “Trastorno neuromotor”, “Terapia Ocupacional”,
“Funcionalidad Manual” y “Pautas de evaluacion”. Se utilizo informacion en idioma espafiol
e inglés, y se utilizé como filtro los afos de publicacion desde 2003 hasta 2020.

Es importante mencionar que 32 articulos revisados son en inglés y el otro restante son en
espafiol, asimismo la mitad de ellos son del afio 2015 en adelante. Por lo tanto, mediante la
busqueda se encontraron una totalidad de 53 articulos de revistas, que aportaron en la

confeccidn de esta revision bibliografica.

RESULTADOS

Las lesiones del sistema nervioso central comprenden un grupo de diversos trastornos
(Struzyna, Harris, Katiyar, Chen & Kacy Cullen, 2015), en los que se puede destacar que los
mas frecuentes fueron las discapacidades fisicas, lo que impacta directamente las estructuras,

funciones relacionadas con el movimiento y las “funciones neuromusculoesqueléticas, con
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31,2%, seguidas de las deficiencias visuales 18,9%, y de las viscerales 13,9%” (Organizacioén
Panamericana de la Salud, 2012, p.17).

De esta misma forma el “marco conceptual de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la discapacidad y de la salud (CIF), destaca que las deficiencias fisicas
son las mas frecuentes” (Paonelli & Gonzalez, 2014, p. 179), como se puede evidenciar en

la figura 1:

1.048.347

634.906
466.584
5% 301.591
I . 292.720 262151

Fisica Visual Viscerales ~ Multidéficit  Intelectual  Auditiva Psiquiatrico

Figura 1. Tipos de deficiencia en personas con discapacidad (Paonelli & Gonzalez, 2014, p.181)

Se infiere desde la figura que 1.048.347 de personas presenta deficiencias fisicas, siendo las
mas frecuentes en la poblacion.

Es importante destacar que las patologias que involucran lesion el sistema nervioso central,
genera alteraciones similares en el sistema musculo esquelético. Desde la manifestacion
clinica se puede evidenciar similitudes en: alteraciones del tono, generando en ocasiones
espasticidad, paralisis apareciendo plejias o paresias, deformidades osteoarticulares, el cual
limita el rango articular, alteraciones en la realizacién del movimiento, evidenciandose en
ocasiones movimientos involuntarios y descoordinacion. Estos aspectos generan una
limitacién en la funcidon motora, el cual impacta directamente en la funcionalidad de la
persona que presenta estas patologias. Sin embargo, en esta revision es relevante visualizar
como estas alteraciones generan un impacto en la funcionalidad manual, debido a que la
mano es la principal herramienta para realizar las ocupaciones y asi también es el principal

organo para la manipulacion y exploracion fisica del medio.
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Por lo tanto, las “patologias afectan negativamente el sistema sensoriomotor, debido a que
limita la capacidad de realizar actividades diarias de forma independiente y auténoma”
(Falzarano, Marini, Morasso, & Zenzeri, 2019, p. 1).

Se entiende que la mano presenta la habilidad de movimientos especializados de fuerza y
destreza en cada toma de objetos y actividad, puesto que su funcién permite los movimientos
de alcance, precision, presion y agarres, ajustandose a la forma, peso y el uso del objeto,
ademds la mano presenta una disposicion anatdmica que permite manipular objetos y
adaptarse a un patrén funcional, en donde el usuario logra interactuar con el entorno, como
por ejemplo: tomar y soltar objetos, realizar movimiento de oposicion del pulgar, favorecer
la manipulaciéon de instrumentos y ejecutar actividad de pinzas y agarres. Para esto es
necesario la estabilizacion de la mufieca para desarrollar diversas posiciones que requiera el
usuario, tales como: escribir, pintar, maquillarse, cepillarse los dientes, entre otros.

Cuando la extremidad superior se encuentra afectada dificulta la funcion manual, es decir los
trastornos neuromotores se identifican “posturas y movilidad atipicas, ya sea por compromiso
musculo-articular, sensorio-motor, por déficit de coordinacion muscular, presencia de
espasticidad o movilidad involuntaria, debilidad muscular, compromiso de la sensibilidad
y/o presencia de deformidades” (Escalona, Naranjo, San Martin & Solis, 2016, pag.91) , en
otras palabras, se evidenciara una afectacion en la coordinacidon bimanual, alcances, agarres,
prensiones, pero por sobre todo en las actividades de la vida diaria, como por ejemplo: en la
toma de utensilios para lograr la alimentacion, cepillarse los dientes, peinarse, vestuario,
juego, entre otros.

Por esta razon la disposicion anatomica de la mano es fundamental para realizar movimientos
funcionales en las actividades del diario vivir de manera afectiva y significativa integrando
todas las funciones que permite la funciébn manual, tales como la precision, fuerza,
coordinacién y sensibilidad (Castro, 2016).

Rol de la Terapia Ocupacional en Trastornos neuromotores:

La Terapia Ocupacional (T.O) busca brindar una ocupacion significativa con el propdsito de
mantener, incrementar, reorganizar y reconstruir las vidas ocupacionales satisfactorias de las

personas. Logrando asi potenciar su bienestar y calidad de vida. (Heras, 2015)
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Es por esto que se deben identificar las manifestaciones clinicas que presentan los trastornos
neuromotores, evidenciando la particularidad de cada individuo, para posteriormente
implementar un adecuado plan de intervencion. Es por esto que uno de los objetivos generales
que se plantea en estos casos es potenciar al maximo su funcionalidad en el desempeio de
sus ocupaciones, siendo este el rol principal de la Terapia Ocupacional.

El proceso de intervencion debe ser con un enfoque multidisciplinario para cubrir las
diferentes areas de necesidad, bajo una mirada integral del usuario/a. “La intervencion esta
orientada a la prevencion de contracturas, patrones motores anormales, manejo del tono
muscular, desarrollo de la fuerza muscular y la promocién de posturas y movimientos
fisioldgicos”. (Weitzam, 2005, p. 48)

Asi también se destaca del tratamiento conservador, aumentar y potenciar las actividades
diarias, prevenir deformidades, mantener rangos articulares, aliviar el dolor, prevenir
complicaciones asociadas, y finalmente desarrollar las capacidades motrices del usuario para
lograr mayor independencia en el desempefio de sus ocupaciones (NIH-National Institute of
Neurological Disorders and Stroke, 2016)

Cabe mencionar que desde la funciéon manual se utilizan estrategias de intervencion para
mejorar y otorgar independencia en los alcances, prensiones, aumentando fuerza, ROM y
resistencia. De manera paralela se trabaja con el uso de ortesis, fomentando la rehabilitacion
integral de forma graduada dependiendo de cada caso, y su nivel de complejidad, respetando
los tiempos de inmovilizaciéon y movilidad tanto pasiva como activa del usuario, es por esto
que se debe trabajar de manera complementaria las estrategias interventivas en conjunto con
las ayudas técnicas debido a que esta intervencion integral permitird fomentar una mejor
calidad de vida.

Finalmente, Gary Kielhofner menciona “que la ocupacion es la actividad principal del ser
humano en todas sus vertientes, fruto de un proceso evolutivo que culmina en el desarrollo
de sus necesidades biologicas, psicologicas y sociales” (Riego, 2005, p. 1). Por lo tanto, la
T.O. utiliza la ocupacion como un medio para fortalecer las capacidades y habilidades del

usuario, permitiendo asi potenciar sus roles significativos, logrando integrar la ocupacion
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para una rehabilitacion satisfactoria, y posteriormente obtener el maximo de funcionalidad,
independencia y autonomia en los usuarios.

Por ende, para lograr una adecuada intervencion, se debe realizar primero un proceso de
evaluacion exhaustivo que incluya pautas que cuantifiquen el impacto en la funcién manual,
se entiende que la pauta de evaluacion “es una herramienta real y tangible, utilizada por la
persona que evalta para sistematizar sus valoraciones sobre los diferentes aspectos”
(Hamodi, Loépez , & Lopez, 2015, p.154).

Desde las ciencias de la salud se proponen las siguientes pautas de evaluacion.

A modo introductorio, para comprender las tres siguientes tablas es importante clarificar los
siguientes criterios.

Las tablas se categorizaron en tres aspectos:

Pautas que evalian sélo el componente funcién manual: Se relaciona con el criterio de
evaluaciones objetivas y cuantificables, relacionadas al aspecto biomecanico de la funcion
manual. Son pautas que evalta solo la funcionalidad de la mano, por ejemplo; oposicion del
pulgar y destreza manual bruta.

Esto quiere decir que no evalta la funcién manual en el desarrollo de una ocupacioén o en un
contexto.

Pautas que evalia funcion manual en contexto: Se relaciona con el criterio de
evaluaciones cuantificables, objetivas, relacionadas a la funcién manual situada en un
contexto. Esto quiere decir, que las pautas evaluan actividades puntuales localizado en un
contexto ocupacional. Por ejemplo; evaluacion de la funcion manual en actividades de la vida
diaria basicas.

Pautas de evaluacion mixta: Se relaciona con el criterio de evaluaciones cuantificables y
objetivas en relacion al aspecto biomecanico de la funcion manual propiamente tal, asi mismo
se complementa y considera la funcionalidad manual situada en un contexto u ocupacion.
Por ejemplo: evaluacion goniométrica de la mano y posteriormente evaluacion de la funcion

manual en las actividades de la vida diaria basicas.
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Tabla 1. Pautas que evaluan sélo funcion manual:

Nombre Definiciéon Poblacién Utilizacion de la| Dato Investigaciones

de la pauta mano en la

de ejecucion de la

evaluacion evaluacion

Box and | El test estd conformado | Se ha | Laejecucion del test | Es abierta al equipo, | En los ultimos afios se ha

Blocks por una caja de madera | utilizado en | es de  manera | debido a que ha sido | utilizado cada vez mas

Test (BBT) | que tiene dos | diversas unilateral, debido a | utilizada por TO y por | para evaluar la destreza
compartimientos. Entre | patologias, que en un primer | otras disciplinas | manual bruta en nifios y
estos esta ubicada una | pero momento se realiza | (Mathiowestz, Volland, | adolescentes con paralisis
barrera, el donde el | cominmente | con la mano | Kashman, & Weber, | cerebral unilateral.
usuario debe sobrepasar | es utilizado | dominante o no | 1985). (Jongbloed-Pereboom,
con su mano, el objetivo | en ACV. afectada durante un [ El BBT se basa en la | Nijhuis-van der Sanden,
del test es desplazar la | Nifios/as y | minuto, y | observacion de wuna | & Steenbergen, 2013)
mayor cantidad de | adultos desde | finalmente tarea, la persona que [ Asi también existen
cubos de un | los 6 afios en | ejecucion del test [ esta evaluando debe | estudios del BBT en ACV

compartimiento a otro

durante un  minuto
(Garcia, Raffe, Oiia,
Jardon, & Balaguer,
2019).

adelante.

con la mano no
dominante o
afectada. (Onia,
Jardon, Balaguer,
Cuesta, Carratala &

Monge 2019).

observar y contar los

cubos (Ofia, Jardon,
Cuesta, Sanchez, Cano

& Balaguer, 2020)

(Ofia, Jardon, Balaguer,

Cuesta, Carratala &

Monge 2019).

26




®
UNIVERSIDAD

BERNARDO
O'HIGGINS

Revista de Estudiantes
de Terapia Ocupacional

Vol. 10, No. 2 -2023 p. 18 - 43
Revista de Estudiantes de Terapia Ocupacional. ISSN 0719-8264. http://www.reto.ubo.cl/

Kapandji
Modificado

“Es una medida basado
en observacion simple,
que define la capacidad
de toque los cuatro
dedos largos con la
punta del pulgar. El

puntaje variade 0 a 10”.

(Perugia, Lanzetti,
Vetrano, Vavala,
Pascali, Nusca,

Santoboni & Vulpiani,
2020, pag. 132)

Se  evalta
dependiendo
del ciclo vital
del usuario,
en relacion a
la patologia
se puede
utilizar  de

manera

universal

Este instrumento de
evaluacion evalua la

ejecucion unilateral

Existen diversos tipos
de Kapandji modificado
dependiendo de la
funciéon manual que se
requiere evaluar.

“El puntaje de Kapandji
se usa ampliamente para
registrar la oposicion
del pulgar y es la unica
alternativa a las
mediciones angulares”
(Kuroiwa,

Suzuki, & Sasaki, 2019,

Nimura,

pag. 1).

“Se ha utilizado
clinicamente en manos
humanas patologicas para
evaluar la oposicion del
pulgar y también se ha
empleado en algunos

estudios previos como
referencia para el disefio
en manos artificiales”
(Pérez & Llop, 2020, pag.

).
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Tabla 2. Pautas que evaluan funcion manual en contexto:

Nombre de | Definicién Poblacién Utilizaciéon de la Dato Investigaciones
la pauta de mano en la
evaluacion ejecucion de la
evaluacion
Abilhand- Es un cuestionario que | Paralisis El cuestionario | El cuestionario es | Se ha utilizado en
kids mide la capacidad | cerebral evaltia la ejecucion | respondido por los | diversos estudios
manual en las | se utiliza en | bilateral en | padres (Arnould, | clinicos, siendo una
actividades diaria que | nifios de 6 a | actividades de la | Penta, Renders, & | herramienta util para
requiere el uso de las | 15 afios vida diaria. Thonnard, 2004) evaluar la relacion entre
extremidades la habilidad manual y la
. El registro es | .. .
superiores, distonia con
independientemente de GRATUITO 'y s6lo coreoatetosis, ademads se
las estrategias tardard unos minutos ha ocupado en estudios de
involucradas (Arnould, en completarse, intervencion para
ABILHAND-Kids: a ademis. Estan identificar la deficiencia
measure of manual disponibles en varios radial, obstétrica braquial,
ability for children with idiomas  (Amould, | | cor del  plexo y
L . ABILHAND-Kids: a .
upper limb impairment, accidente cerebrovascular
2007). measure  of manual isquémico pediatrico
ability for children (Harudy, Cedin, Ferraz,
with  upper  limb Oliveira, & Zamunér,
impairment, 2007). 2017)
Sistema de|Es un sistema de | Paralisis Se considera | MACS incluye la | “Burgess menciona sobre
Clasificacion | clasificacion — estandar | Cerebral bimanual ya que | dimension motor- | las trayectorias de
de Habilidad | para  la  habilidad evalua la | cognitiva puesto que | desarrollo de las
Manual manual en nifios con 4 a 18 afos colaboracion de | es indispensable la | funciones de autocuidado
(MACS) PC, y clasifica como los de edad. ambas manos; sin | relacion de la | de niflos con PC en

nifios usan sus manos

embargo, no evalua

cognicion a la hora de

diferentes niveles de
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para realizar actividades
diarias en cinco niveles
diferentes (Kim, Park,
& Park, 2020).

la funcion de cada
mano por separado
(Kim, Park, & Park,
2020).

ejecucion manual.

(Milicevic, 2019)

Se completa con una
los

Ha

entrevista a
padres.

demostrado ser un
método valido y fiable

en paralisis cerebral

(Valladars,  Garcia,
Castillo, & Viltres,
2017)

El  MACS, tiene

diversos instrumentos

modificados en
relacion al  rango
etario.

MACS. Dicha

informacion podria
permitir a los médicos
predecir  mejor  los
cambios y explorar mas
objetivos de tratamiento”

(Ling, 2018, pag. 1).

La Assisting
Hand
Assessment

(AHA)

juego

Mide y describe como

los nifios

discapacidad  de

extremidad superior en

una mano usan Su mano

afectada (mano de
asistencia) en
colaboracion con la

mano no afectada en el

(Quiguanas, 2018).

con una

la

bimanual

-Paralisis
Cerebral.
-Paralisis
Braquial
Obstétrica
(PBO)
18 meses

hasta 12 afos
de Edad.

Este instrumento de
evaluacion
considera la
ejecucion  Dbilateral
en actividades de la

vida diaria.

Tiene la ventaja de
utilizar  actividades
del mundo real para
funcion

medir la

motora bimanual
espontanea en lugar

de probar la mano

afectada de forma
aislada (Woodward,
Carlson, Kuczynski,

Saunders, Hodge &
Kirton, 2019)

El AHA, tiene

diversos instrumentos

La AHA se ve reflejado

en mas de 50

publicaciones que
describen o utilizan la
AHA en la practica
clinica o la investigacion

(Wallen, 2015).

Se realizaron diferentes
investigaciones el cual
involucraron a nifios que

tenian paralisis cerebral

hemipléjica 'y  PBO
(Krumlinde, Holmefur,
Kottorp, &  Eliasson,
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modificados en

relacion al  rango

etario.

2017)

Jebsen Consiste en una bateria | Trastornos Mide la ejecucion | Es una bateria que | Existen investigaciones
Taylor Hand | que evalta siete | que afectan a | unilateral en | puede ser adquirida a | en donde se ha utilizado el
Function elementos de | la actividades de la | través de una pagina | JTHFT en ACV y TEC
Test simulacion de | extremidad vida diaria. web. (Delgado &  Cuesta,
(JTHFT) actividades de la vida | superior tales 2018).
diaria. JTHFT evalaa la | como; JTHFT presenta una Asi  también se ha
funcion unilateral de la | trastornos fécil administracion y realizado investigaciones
mano dominante y no | neuromotore se realiza en - cortos en lesion medular y PC
dominante  (Araneda, | s, periodos  de - tiempo (Castro, 2016)
Ebner, Paradis, Saussez, | alteraciones (Delgado & Cuesta,
Friel, Gordon & | neurologicas, 2018).
Bleyenheutft, 2019). lesiones
musculo
Evalta funcionalidad, esqueléticas,
habilidad, velocidad entre otras.
debido a que el tiempo
es a través de un | nifos/as y
cronometro. adultos desde
los seis afios
en adelante.
Children’s El cuestionario evalua | Es para nifios | El cuestionario | El cuestionario estd [ Se han realizado estudios
Hand-Use la  percepcion  que |y considera la | basado en Internet, es | para investigar el
Experience presentan los nifios y | adolescentes, | ejecucion bilateral | de facil acceso, es de | entrenamiento bimanual
Questionnair | adolescentes respecto al | en de las actividades de | uso gratuito y se ha | en nifios con paralisis
e (CHEQ) uso de la mano afectada | patologias, la vida diaria. traducido a 12 | cerebral unilateral desde
o mano  prostética | tales como: idiomas diferentes | la el cuestionario CHEQ
durante actividades que | PC (Holst, Geerdink, | (Ryll, Eliasson,
se requieran ambas | hemipléjica, Aarts, Steenbeek, | Bastiaenen, & Green,
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manos (Karolinska

Institutet, 2011).

lesion
obstétrica del
plexo
braquial y
reduccion-
deficiencia
de miembro

superior.

Nifios y
adolescentes
de 3 a 18

afios de edad

Pondaag, Nelissen,
Geurts & Vieland,

2018).

El CHEQ, tiene
diversos cuestionarios
modificados en
relacion al  rango

etario.

2017)
CHEQ se desarroll6 para
nifios con OBPP, ULRD o
PC unilateral, pero solo
estos ultimos se
incluyeron en  este
estudio. Por lo tanto, los
resultados de este estudio
se limitan a nifios con PC
unilateral y necesitamos
estudios similares en
nifios con OBPP y ULRD
para  confirmar  los
resultados

Dahlstrand, &

(Eliasson

Hermansson, 2015)

31




UNIV
BER
O’H |

®
ERSIDAD

ARDO

N
GGINS

5|

Revista de Estudiantes
de Terapia Ocupacional

Vol. 10, No. 2 -2023 p. 18 - 43
Revista de Estudiantes de Terapia Ocupacional. ISSN 0719-8264. http://www.reto.ubo.cl/

Tabla 3. Pautas de evaluaciones mixtas:

Nombre de la | Definicion Poblacién Utilizacion de la | Dato Investigaciones
pauta de mano en la
evaluacion ejecucion de la
evaluacion
Es un instrumento de | Desarrollada Este instrumento | Se requiere de | Se realizaron
~Quality of evaluacion, que aborda | para nifios que | considera la | certificacion para usar | investigaciones en
Upper las tareas que se | padecieran ejecucion el instrumento. | nifios con  paralisis
Extremity encuentran Paralisis unilateral de la | Ademas, es utilizado | cerebral espastica, en
Skills Test “relacionadas con la | Cerebral. extremidad por Terapeutas | donde se wvaloro la
(QUEST) funcion de la | Para nifios | superior. Ocupacionales. calidad del movimiento
extremidad superior, en | desde los 18 Es importante | y la limitacion de las
donde su principal | meses a los 18 destacar  que el | actividades, para
objetivo es describir la | afios instrumento evalua de | evaluar la eficacia de
calidad del movimiento manera completa la | determinados
del miembro superior” extremidad superior. | tratamientos (Sanz,
(Zapata, 2016, pag. 11). Ademas, el nifio debe | 2016).
mantener la posicion
Los movimientos se
por lo menos 2
facilitan a través de
segundos con
estimulos verbales, .
el tiempo de prueba
Juguetes ylo total, incluyendo Ia
demostraciones (Mateo, - .,
administracion 'y el
Law, Russell, Pollock, puntaje, debe ser de
Rosenbaum & aproximadamente 45
Walter, 1992). min (Morales, 2017).
“Evaltia el uso | Paralisis Este instrumento | Gratuito en la web | Existen investigaciones
Shriners funcional espontaneo y | Cerebral de evaluacion | (Redondo & [ en donde se utilizd el
Hospitales - for la alineacion dindmica | hemipléjica tiene presente | Conejero, 2012). SHUEE en individuos
Children segmentaria de la | espastica ambos  criterios, con paralisis cerebral
Upper extremidad  superior” | descrita para | debido a que en un SHUEE  guia el hemipléjica
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Extremity
Evaluation

(SHUEE)

(Quiguanas, 2018, pag.
51).

SHUEE consta de dos
etapas: la primera etapa
consiste en un examen
fisico, ademas de la
evaluacion de
actividades de la vida
diaria, por otro lado, la
segunda  etapa, se
realizan 16 tareas de
funciéon manual que se
graban en un video (
Tedesco, Nicolini, & de

Jesus, 2015).

pacientes de 3-

18 anos

primer momento
evalliia

unilateralmente la
funcion  manual
como por ejemplo
ashworth y
goniometro, y en
un segundo
momento evalua la
ejecucion bilateral
en actividades de

la vida diaria.

tratamiento

cn

funcion del puntaje

final

Tedesco,

(D’ Agostini,
Davids,

Vorpagel, Matiello &

Fagundes, 2020).

(D’ Agostini,
Davids,
Matiello & Fagundes,
2020).

Tedesco,

Vorpagel,
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Mide la calidad del | Pardlisis Este instrumento | Proporciona un marco | La  evaluaciéon  fue
Melbourne movimiento unilateral | cerebral o con | considera la|el cual pueden | realizada por Johnson
Assessment of de la  extremidad | una deficiencia | ejecucion identificar los | en 1994 en once nifios
Unilateral superior. Es una medida | neurologica. unilateral de la | componentes con Paralisis cerebral en
Upper  Limb basada en un video y | Nifios/as de 5 a | extremidad especificos del | Australia (Jayaraman &
Function estd compuesta por 16 [ 15 afios de | superior. movimiento con los | Puckree, 2009).
(MUUL) items el cual incluye | edad con que el nifio estd | Estudios recientes han
actividades tales como experimentando establecido la validez de
alcanzar, agarrar, dificultades (Randall, | la utilizacion de una
liberar y manipular los Imms , & Carey, | version del instrumento
objetos necesarios para Establishing Validity | modificada con nifios de
las tareas cotidianas of a Modified | hasta 2 afios (Randall,
comunes. Esta prueba Melbourne Imms, Carey & Pallant,
toma aproximadamente Assessment for | 2014).
30 minutos ( Gerber, Children Ages 2 to 4
Plebani, & Labruygére, Years, 2008). Es
2017). importante  destacar
que el instrumento
evaltia la extremidad
superior.
El MUL, tiene una
pauta modificada para
ser  utilizada en
nifios/as de menor
edad.
Es una pauta | Discapacidad | La  pauta de|Cuenta con  un | Se realizaron estudios
400 puntos | g ncionalidad de mano, | de origen | evaluacion tiene | protocolo de | en la institucion Teleton
modificada el cual “entrega un | neuro- presente  ambos | aplicacion basado en | de Santiago, en donde
indice global y un | misculo- criterios,  puesto | la observacion directa, | participaron  jovenes
indicador significativo | esquelética. que de manera | debe ser administrada | con enfermedades de
de funcionalidad de la | Fue disefiada | inicial evallia | por un terapeuta | origen
extremidad superior que | para 7 a 17 | unilateralmente la | ocupacional, requiere | neuro musculo-
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permite  objetivar el
impacto de las acciones
en rehabilitacion”
(Escalona, Naranjo, San

Martin, & Solis, 2014,
pag. 93).

anos.

funcion  manual
como, por
ejemplo: la fuerza
prensora,

movilidad manual

y desplazamiento,

para luego evaluar

de capacitacion
especial y el tiempo de
aplicacion es de 40
min en promedio
(Escalona,
San Martin, & Solis,
2014, pag. 92).

Naranjo,

la ejecucion | La pauta de
bilateral en | evaluacion 400 puntos
actividades se encuentra
funcionales. modificado de

acuerdo a la patologia

y al rango etario.

esquelético, el cual se
utilizé6 el 400 puntos
modificado (Escalona,
Naranjo , Solis, & San
Martin, 2015)
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Como se observd en las tablas 1, 2 y 3, se han evidenciados diversos estudios sobre las
evaluaciones de funcionalidad manual, existe una amplia diversidad de pautas, que califican
aspectos especificos involucrados en las actividades de la vida diaria, destrezas manuales y
calidad de movimiento de las extremidades superiores, entre ellas se destacan: BBT,
Kapandji modificado, Abilhand-Kids, Macs, AHA, JTHFT, CHEQ, QUEST, SHUEE,
MUUL, 400 puntos modificada (Escalona, Naranjo, San Martin, & Solis, 2014)

Entre diversos estudios se puede evidenciar que las pautas de AHA y CHEQ parecen medir
construcciones de rendimiento bimanual diferentes, aunque algo relacionados. Lo que
refuerza la recomendacion de utilizar ambos instrumentos para obtener informacion
complementaria sobre el rendimiento bimanual, incluido el rendimiento observado y
percibido de los nifios con paralisis cerebral unilateral (Ryll, Bastiaenen & Eliasson, 2016).
Ademas, se identifica que las pautas Macs y Quest se encuentran correlacionadas y apoyando
su uso concomitante, puesto que nos entregan las herramientas necesarias para planificar un
tratamiento adecuado con el fin de mejorar la funciéon manual y la independencia en la vida
(Confessor, Medeiros, Pereira, Freire, Oliveira & Azevedo, 2017).

De la misma forma se evidencia que las pautas AHA, MACS, MUUL, QUEST y JTTHF,
son evaluaciones que involucran intervenciones de T.O dentro de la funcionalidad manual
mas utilizadas en investigaciones en orden descendente, Asimismo existen pautas que
complementan a la hora de intervenir dentro de esta area (Peters, Chang, Morales, Barnes, &

Allegretti, 2019)

DISCUSION

Mediante la busqueda exhaustiva realizada cabe mencionar la importancia que conlleva el
proceso evaluativo en la intervencion, puesto que los terapeutas ocupacionales se encuentran
constantemente interactuando con los usuarios y sus familias para obtener una sintesis clara

sobre sus fortalezas, necesidades y prioridades en relacion a su problematica ocupacional.
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Se puede evidenciar que las alteraciones en la funciéon manual es una de las secuelas mas
importantes en los trastornos neuromotores mencionados, causando dificultades en la
realizacion de las actividades de la vida diaria, limitando la independencia y autonomia del
usuario. Por esta razon la funcidon manual debe ser evaluada con instrumentos validados y
que tengan correspondencia con las ocupaciones.

Es por esto que se requiere de “pautas validadas biométricamente, es decir pautas validadas
cientificamente, que tengan la capacidad de entregar un indicador global de funcionalidad de
las extremidades superiores y que estén dirigidas especificamente a nifios, jovenes y adultos”
(Escalona, Naranjo, San Martin & Solis, 2016, p. 92), ya que es una herramienta eficaz que
permite realizar un perfil de funcionamiento, el cual ayuda a desarrollar tratamientos,
establecer metas y determinar la eficacia en el proceso de intervencion, asimismo entrega
soporte, cuantifica y valida el quehacer terapéutico para evidenciar los resultados y la
trazabilidad en el tiempo. No obstante, cabe mencionar que en la busqueda bibliografica se
evidencia un déficit de evaluaciones en relacion a pautas asociadas a patologias especificas,
puesto que se refleja un amplio dominio en pautas de evaluacion manual en PC, pero no asi,
en pautas para ACV, LM Y TEC, demostrando un amplio campo de investigacion poco
desarrollado. Asimismo, se identifican pautas que nos sirven para evaluar diversas patologias
que se complementan entre si, pero falta indagar e instaurar evaluaciones especificas para la
funcionalidad manual en relacion a las necesidades acorde a las patologias antes
mencionadas.

En funcion de lo analizado, se puede inferir que las pautas de evaluacion MACS, SHUEE y
400 puntos modificada, se consideran pautas integrales al momento de realizar el proceso de
evaluacion en personas con trastornos neuromotores, puesto que MACS evaliia como los
usuarios utilizan ambas manos en la manipulacion de objetos en las actividades de la vida
diaria, entregando un foco sobre en qué situaciones el usuario es mas independiente o en que

requiere de apoyo para estas. Por otro lado, SHUEE al tener dos grandes items permite que
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la evaluacion sea mas integral, debido a que da conocer de manera mas profunda la
funcionalidad manual. Es fundamental conocer el aspecto biomecénico de la mano, pero
también visualizar esta mano en la realizacion de sus ocupaciones, teniendo en consideracion
ambos aspectos a la hora de realizar el proceso de intervencion

Asimismo 400 puntos modificado valora el significado de la funcionalidad manual, en donde
consta de items modificados para objetivar el impacto de las actividades de la vida diaria en
el plan de intervencidn, por esta razon al aplicar este instrumento proporciona un analisis
para integrar los aspectos motores y significativos en el tratamiento del usuario.

Como Terapeutas Ocupacionales estas tres pautas proporcionan una vision mas amplia en el
proceso de evaluacion, identificando una arista en comun sobre el andlisis de la funcionalidad
manual y cdmo ésta impacta en la realizacion de las actividades de la vida diaria, entregando
una herramienta fundamental al momento de planificar el proceso interventivo en relacion a

su desempefio ocupacional.

CONCLUSIONES

A modo de reflexion se puede destacar un analisis basado en la estructura de la CIF, puesto
que la relacion dindmica que existe entre los componente de esta, se instaura que a modo de
estructura, se observa que la mano es un componente anatomico complejo y enriquecido de
componentes sinérgicos que a través de la funcidon se logra realizar diversas prensiones,
agarres, resistencias, fuerzas entre otras, asi mismo se destaca el concepto de actividad y
participacion, en donde la mano cumple un rol fundamental a la hora de realizar diversas
ocupaciones como lo es comer, vestirse, cepillarse, pasear una mascota, jugar, trabajar, entre
otras, lo que permite una participacion activa dentro de la sociedad. Todo esto en base a los
factores contextuales que engloban el proceso de evaluacion e intervencion.

Con el fin de complementar, se puede destacar que las pautas de evaluacion estandarizadas

son fundamentales para cuantificar y objetivar las problemaéticas evidenciadas, al tener un
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respaldo de esto va permitir desarrollar objetivos y prondsticos funcionales, el cual
finalmente generara procesos de participacion.

Para finalizar es necesario continuar investigando en relacion a las evaluaciones de la funcion
manual en usuarios con trastornos neuromotores. A modo de proyeccion de esta investigacion
es necesario disefiar nuevas pautas de evaluacion especificas para TEC, LM y ACV, debido
a que es fundamental realizar estudios que contribuyan en la rehabilitacion de los usuarios
desde sus caracteristicas y necesidades, para que de esta forma puedan desempefiarse

ocupacionalmente desde un ambito integrador.
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