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LISTA DE ABREVIATURAS 

 

ABILHAND-Kids: Manual Ability in Children. Cuestionario para medir la 

habilidad manual en niños con PCI de 6 a 15 años.  

AHA: Assisting Hand Assessment. Valoración de la mano asistente en PCI 

unilateral de 18 meses a 12 años.  

AT: Atención Temprana 

BABY-CIMT PROTOCOL: Baby Constraint Induced Movement Therapy 

Protocol. Terapia de movimiento inducido por restricción modificada para 

bebés.  

BOE: Boletín Oficial del Estado. 

CIE: Clasificación Internacional de Enfermedades.  

CIF: Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la 

Salud.  

CIF IA: Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de 

la Salud en su versión para la Infancia y Adolescencia.  

CHEQ: Children’s Hand-Use Experience Questionnaire. Cuestionario de la 

experiencia de uso de la mano para niños.  

E.I: Escuela Infantil 

F.N: Fecha de nacimiento 

GAS: Goat attainment scaling. Escala de logro de objetivos.  

GMFCS: Gross Motor Function Classification System. Sistema de Clasificación 

de la función motora gruesa.  
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GMFCS E&R: Gross Motor Function Classification System E&R. Sistema de 

Clasificación de la función motora gruesa Extendida y Revisada. 

GRAB: Grasping and Reaching Assessment of Brisbane. Valoración del agarre 

y el alcance en el niño.  

HAI: Hand Assessment for infants. Valoración de la mano en el infante.  

HABIT: Hand Arm Bimanual Intensive Therapy. Terapia intensiva bimanual 

para el Brazo y la Mano.  

HOME-HABIT: Hand Arm Bimanual Intensive Therapy at Home. Terapia 

Intensiva Bimanual para el Brazo y la Mano en el Hogar.  

MACS: Manual Ability Classification System. Sistema de Clasificación de la 

Habilidad Manual (Parálisis cerebral infantil de 4-18 años). 

MiniAHA: Mini Assisting Hand Assessment. Valoración de la mano asistente 

en niños con parálisis cerebral unilateral de 8 a 18 meses. 

MiniMACS: Mini Manual Ability Classification System. Sistema de Clasificación 

de la Habilidad Manual (Parálisis cerebral infantil de 1-4 años). 

PC: Parálisis Cerebral. 

PCI: Parálisis Cerebral Infantil.  

RM: Resonancia Magnética. 

RMN: Resonancia Magnética Nuclear. 

TIB: Terapia Intensiva Bimanual.  

TMIR: Terapia de Movimiento Inducido por Restricción.  

TMIRm: Terapia de Movimiento Inducido por Restricción Modificada.  
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RESUMEN 

 

La parálisis cerebral infantil hemipléjica puede conllevar en el niño un no uso y 

atrofia de la extremidad superior creando una discapacidad permanente. 

Dado el carácter crónico de la patología, la plasticidad cerebral que los niños 

presentan en edades tempranas se ha propuesto abordar la hemiplejia de la 

extremidad superior mediante terapia de movimiento inducido por restricción 

modificada para bebés denominado BABY-CIMT. 

Se ha descrito los datos clínicos relevantes de la paciente, diagnosticada de 

Leucomalacia periventricular quística frontal que cursa con hemiplejia 

izquierda. 

En comparación con el análisis previo al programa terapéutico, a pesar de no 

haber completado todo el plan terapéutico, y analizados los objetivos 

planteados inicialmente se perciben logros en estos y cambios significativos de 

mejoría en la funcionalidad de la extremidad superior afecta, corroborando la 

importancia de la intervención en atención temprana con programas específicos 

que impliquen el entorno natural. 
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1. INTRODUCCIÓN.  

La parálisis cerebral infantil (PCI) se considera un grupo de trastornos 

permanentes que alteran el desarrollo del niño afectando a su movimiento y 

postura, y que causan limitaciones en la actividad por una disminución de la 

funcionalidad motriz y sensorial. Estos trastornos se atribuyen a perturbaciones 

producidas en el cerebro del feto o del lactante en desarrollo. La PCI se 

caracteriza por ser una encefalopatía no progresiva. Es un trastorno 

sensoriomotor crónico que da lugar a la alteración de la sensibilidad, de la 

percepción, la cognición, la comunicación y el comportamiento, además de 

originar modificaciones en la postura, tono muscular y producción de 

movimientos inadecuados.  

Es la causa más común de discapacidad física en la infancia, que se sitúa entre 

2 y 3 por cada 1000 nacidos vivos. (1) 

Según el área de asentamiento de la lesión, la PCI se puede clasificar en tres 

categorías: Espástica, discinética o distónica (atetósis, coreoatetosis, distonía) 

y atáxica. (2) 

Existe una subclasificación para la PCI espástica según el estado del tono 

muscular, la postura o movimiento anormales que indica cuál es la parte del 

cuerpo afectada distinguiendo entre: afectación unilateral (hemiplejia), 

diparesia (diplejia), tetraparesia (tetraplejia), triparesia (triplejia) y monoparesia 

(monoplejia). (3) 
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La hemiplejía, que se caracteriza por un patrón clínico unilateral de deterioro 

motor y sensorial, constituye la expresión más frecuente de la PCI (más del 38 

% de los casos) y la segunda en términos de prevalencia, después de la diplejía, 

en los recién nacidos prematuros (alrededor del 20 % de los casos). (1) 

Los trastornos motores en los niños con hemiplejía incluyen anormalidades del 

tono muscular, influenciados por la posición, la postura y el movimiento; 

deterioro del equilibrio y la coordinación; disminución de la fuerza y pérdida del 

control motor selectivo. Los problemas musculoesqueléticos secundarios, 

como las contracturas musculares y deformidades óseas, se desarrollan 

progresivamente en respuesta a estos déficits primarios y producen más 

disfunción motora. (4) 

Normalmente, en la hemiplejía infantil el miembro superior se encuentra más 

afectado que el inferior, con alteración de la espasticidad, de la sensibilidad y 

de la fuerza. El uso eficaz de la mano y del brazo en el lado pléjico para 

alcanzar, agarrar, soltar y manipular objetos a menudo se ve comprometido. 

Según Sakzewski et al. (5) un 20% de los niños con hemiparesia espástica no 

desarrollan la funcionalidad en el miembro superior afecto siendo suplida la falta 

de actividad por el miembro sano conduciendo al no-uso progresivo de la mano 

afecta. (6) 
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Por lo general, los niños con hemiplejía tienen la capacidad intelectual 

suficiente para asistir a la escuela. Sin embargo, el conjunto de los trastornos 

motores presentes en esta patología pueden restringir su participación en los 

roles profesionales, educativos y de ocio dentro de su vida diaria. (3) 

La intervención temprana es fundamental para trabajar la plasticidad cerebral 

inducida por el aprendizaje a una edad temprana. Parece tener un impacto 

único en el desarrollo del cerebro. La estimulación y activación de las partes del 

cuerpo afectas influyen positivamente en la actividad neuronal en la corteza 

motora y sensorial. (8) (19) 
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2. PRESENTACIÓN CASO CLÍNICO 
 

Niña de 14 meses (F.N:15/12/2021) nacida con una prematuridad de 32.6 

semanas por cesárea urgente por preeclampsia grave. Precisó CPAP por 

dificultad respiratoria. Apgar 9/9. Peso 1480 gr. A las 48 horas de vida se realiza 

ecografía transfontanelar y se evidencian quistes periventriculares frontales en 

relación con Leucomalacia periventricular quística frontal derecha. Diagnóstico 

CIE a los 14 meses de PCI a través de RMN.  

Informe radiológico: RM DE CRANEO. 

Información clínica: Recién nacido pretérmino con leucomalacia periventricular 

quística en controles ecográfico. 

Técnica: RM sin contraste. 

Hallazgos: dos lesiones quísticas en la sustancia blanca adyacente a la celda 

ventricular derecha, una de aproximadamente 5mm y la otra de 16 x 6 mm con 

restos de hemosiderina en relacion con leucomalacia. 

Produce una leve ampliación del ventrículo derecho con dudosa comunicación 

con el mismo y asocia pequeños restos de hemosiderina intraventricular 

ipsilateral. Condiciona pérdida de volumen de sustancia blanca en corona 

radiada y centro semioval derechos y disminución asimétrica de la mielinización 

en el brazo posterior de la cápsula interna y tálamo. Resto de patrón de 

mielinizacion acorde a la edad corregida. No se observan áreas de restricción 

en difusión.  
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Conclusión: Leucomalacia quística periventricular derecha sin modificaciones 

significativas respecto a ecografía transfontanelar previa (20/12/2021). Asocia 

restos de hemosiderina extra e intraventricula, pérdida de sustancia blanca y 

disminución asimétrica de la mielinización en brazo posterior de cápsula interna 

y tálamo ipsilaterales. Resto del patrón de mielinización acorde a la edad 

corregida. 

Se ha realizado valoración por parte de OFT y ORL como parte del 

procedimiento de prematuridad descartando patología asociada. 

Actualmente en seguimiento por servicio el servicio de RHB, Neuropediatría en 

el hospital de referencia y en intervención en la unidad de Atención Temprana 

de la Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y León, realizando sesión 

semanal de fisioterapia.  

No alteración a nivel de deglución.  
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3. VARIABLES OUTCOMES 

 

Valoración del Miembro Superior.  

A continuación, detallo las herramientas disponibles, una vez analizando los 

médios y/o escalas de valoración existentes con evidencia científica probada y 

teniendo en cuenta las caracteríasticas de nuestro paciente (patología y  edad). 

En AT es fundamental la observación de la actividad en un entorno natural, en 

este caso centrando la atención en la funcionalidad de las extremidades 

superiores, teniendo en cuenta el dominio de la actividad dentro de la 

Clasificación Internacional del Funcionamiento, Discapacidad y de la Salud en 

su versión para la Infancia y Adolescencia (CIF IA) (16) : 

ESTRUCTURA Y FUNCIÓN  

 QUEST. Se descarta porque están diseñadas para niños mayores de 18 

meses. 

 SHUEE. Se descarta porque se aplican a niños mayores de 36 meses. 

ACTIVIDAD Y PARTICIPACIÓN 

 MACS Manual Ability Classification System. Sistema de Clasificación de 

la Habilidad Manual (Parálisis cerebral infantil de 4-18 años) Descartada 

porque fué diseñada para clasificar habilidad manual de niños con 

edades comprendidas entre 4 y 18 años. 

 MiniMACS.Mini Manual Ability Classification System. Sistema de 

Clasificación de la Habilidad Manual.  Se emplea en niños con edades 

superiores a los 12 meses hasta los 4 años. Permiten clasificar a los 
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niños diagnosticados de PCI en 5 niveles de habilidad manual (I-V) 

dependiendo de la capacidad para ejecutar actividades cotidianas con 

sus extremidades superiores de manera independiente.  Tanto la MACS 

como la MiniMACS no diferencian en el uso de extremidades superiores, 

pudiendo emplear exclusivamente la extremidad superior sana para 

ejecutar la tarea. Se emplea en el caso clínico al cumplir criterios de 

edad, patología y función. ANEXO 1 

 CHEQ. Children’s Hand-Use Experience Questionnaire. Cuestionario 

compuesto por 29 actividades de uso cotidiano que precisan ambas 

manos para su ejecución. Descartada porque se emplea en niños 

mayores de 6 años. 

 MiniAHA. Assisting Hand Assessment. Valoración de la mano asistente 

en PCI unilateral de 18 meses a 12 años.  Esta escala permite medir y 

describir cómo los niños con PCI unilateral pueden usar eficazmente la 

mano afectada durante el desempeño de juego bimanual para 

discriminar diferentes niveles de habilidad y para evaluar el cambio de 

comportamiento en el tiempo. Para poder aplicar la escala AHA se 

necesita una formación específica y un certificado que apruebe la 

garantía del evaluador para aplicar el test, descarto por lo tanto al 

carecer el examinador de certificación. 

 Cuestionario ABILHAND-Kids (Manual Ability in children), que determina 

la facilidad de ejecución de 21 actividades propuestas para niños con 
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parálisis cerebral infantil de 6 a 15 años y es contestado por los padres. 

Descarto ya que no es específico para niños con hemiparesia infantil y 

no incluye el intervalo de edad de nuestro caso. (9) 

 Escala GRAB, Grasping and Reaching Assessment of Brisbane85. 

Valora el agarre y el alcance en el niño. Esta escala es una herramienta 

de evaluación en desarrollo; en ella, las sesiones de evaluación son 

grabadas en video y se analizan en fragmentos para determinar el 

número y tipos de contactos que se producen entre la mano y los 

juguetes, así como las acciones bimanuales en un entorno experimental. 

Muestra tanto la presencia como la magnitud de la asimetría entre 

ambas extremidades superiores. Se puede usar con bebés de 4 meses 

de edad. Parece ser una herramienta prometedora para evaluar el 

rendimiento motor fino y bimanual en edades tempranas en un contexto 

de investigación. Carencia de estudios que demuestren la evidencia en 

niños con diagnóstico de PCI. (10) 

 Escala HAI (Hand Assessment for Infants). Valoración de la mano en el 

niño.  Validada para niños con riesgo neurológico o diagnóstico de PCI 

unilateral con una edad comprendida entre los 3 a los 12 meses. Permite 

medir y cuantificar el rango de asimetría entre ambas extremidades 

superiores de manera unimanual, proporcionando un porcentaje de la 

diferencia entre ambas extremidades. Además, da información sobre el 
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rendimiento funcional de ambas manos a través de la ejecución de 

tareas bimanuales. (11)  

 

El estudio de la funcionalidad de la extremidad superior afectada en 

hemiparesia infantil se debe hacer uso de herramientas de valoración validadas 

y diseñadas específicamente para parálisis cerebral unilateral, donde se tengan 

presentes las limitaciones en la actividad y el comportamiento natural de la 

extremidad en tareas bimanuales. (12,13).  

La función motora gruesa fue medida a través del sistema de clasificación de 

específico con la escala GMFCS (Gross Motor Function System Classification). 

(14) ANEXO 2 

La escala de logro de objetivos GAS, puede ser empleada en cualquier edad y 

patología. Compuesta por cinco niveles de logro de objetivos, ideal para aplicar 

en intervenciones centradas en la familia. Los objetivos deben ser funcionales 

y cumplir los criterios de ser específicos, medibles, alcanzables, realistas y 

definidos en el tiempo. (15) ANEXO 3 

En el caso clínico, vamos a emplear las siguientes escalas de obligatoria 

aplicación en el programa de Atención Temprana en el cual se encuentra la 

paciente: 

- Cuestionario ASQ-3. Es una herramienta de monitoreo que evalúa las 

principales áreas de desarrollo del niño que son: comunicación, motricidad 

gruesa, fina, socioindividual y de resolución de problemas. Sirve como 
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herramiente de screening y presenta una alta correlación en casos de fallo de 

dos o más áreas con alteraciones en el desarrollo a los 48 meses. ANEXO 4 

- Prueba específica del desarrollo DENVER: Instrumento sencillo y rápido de 

aplicar que permite situar el desarrollo cognitivo, social y motor del niño de 0 a 

5 años. Sirve como herramienta de cribado o detección de trastornos en el 

desarrollo, pero no es útil como cuantificador de alteración. Se aplica para 

obtener una referencia del nivel de desarrollo de la paciente del caso clínico. 

Observa el uso asimétrico de extremidades alertando de posible riesgo de PCI 

pero no lo cuantifica.  ANEXO 5 

- Escala de Valoración Específica EVE. Es el método de baremo a nivel 

nacional, publicado en el BOE, que se emplea con el fin de establecer el grado 

y nivel de dependencia en niños de 0 a 36 meses.  

Se compone de variables del desarrollo agrupadas en funciones y actividades 

en el área motora y/o en el área adaptativa, así como la necesidad de medidas 

de apoyo, derivadas de una condición de salud, por bajo peso en el momento 

del nacimiento, por precisar medidas de soporte vital para mantener 

determinadas funciones fisiológicas básicas y/o requerir medidas terapéuticas 

que inciden sobre la capacidad de movilidad de la persona. 

VARIABLES DE DESARROLLO. Actividad motriz: Funciones y actividades 

de movilidad mediante 19 hitos evolutivos, valorando el hito de la edad 

correspondiente y todos los anteriores. 
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VARIABLES DE DESARROLLO. Actividad adaptativa: Funciones y 

actividades de adaptación al medio, valorando el hito de la edad 

correspondiente y todos los anteriores. 

NECESIDADES DE APOYO EN SALUD. Peso al nacimiento: peso recogido 

en Informe clínico del parto, Informe de alta hospitalaria, o Historia clínica, 

que se valora desde el nacimiento hasta los 6 meses. 

NECESIDADES DE APOYO EN SALUD. Medidas de soporte para funciones 

vitales: necesidad de utilizar medidas de soporte terapéutico como apoyo a   

funciones fisiológicas básicas de alimentación, respiración, función renal y/o 

urinaria, control del dolor e inmunidad. Se valoran desde el nacimiento hasta 

los 36 meses. 

NECESIDADES DE APOYO EN SALUD. Medidas para la movilidad: 

necesidad de utilizar medidas de soporte terapéutico que inciden en 

funciones relacionadas con el movimiento. Se definen como medidas 

facilitadoras de la movilidad, la utilización de prótesis, órtesis, casco 

protector. Se definen como medidas restrictivas de la capacidad de 

movimiento la necesidad de: fijaciones músculo-esqueléticas, protección 

lumínica, vendaje corporal, de procesador del implante coclear y de bomba 

de insulina. Se valoran desde los 6 hasta los 36 meses. 

ANEXO 6 
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Valoración Inicial 02/03/2023 

 

 CLASIFICACIÓN DE LA FUNCIÓN MOTORA GRUESA Extendida y  

Revisada. (GMFCS E&R) 

Estaría en nivel I. Esto implica que la niña se mueve desde y hacia la posición 

sentado, gatea (mano izquierda en puño). Marcha aun no adquirida. Inicia 

puesta en pie sin conseguir el objetivo. 

 PRUEVA ESPECÍFICA DEL DESARROLLO DE DENVER 

ARÉA MOTORA: no realiza ninguna de las tareas correspondientes a la edad, 

si completa tareas de edad inferior siendo su desarrollo el esperado para un 

niño en torno a los 9 meses (de pie sujetándole, inicia puesta en pie con apoyo 

patológico y sedestación estable patológica). No hace tareas con 

desplazamiento en bipedestación (desplazarse de pie) al implicar a ambas 

extremidades (pierna izquierda hemipléjica).  

AREA MOTORA FINA-ADAPTATIVAS: completa todas las tareas acordes a la 

edad (14m) con adecuada ejecución con mano derecha. Con mano pléjica no 

mantiene pintura para garabatear, no hace torre ya que no tiene coordinación 

y mal agarre. Agarra y golpetea los juguetes con toda la mano en puño (9m) y 

no es capaz de pasar objeto de una mano a otra ni emplear el pulgar. Aquellas 

tareas bimanuales (golpetea 2 cubos en las manos) no las realiza. Alerta de un 

uso asimétrico de extremidades y situa el desarrollo en una edad inferior.  

AREA DE LENGUAJE: emite “da da” o “ma ma” específicos e imita sonidos al 

hablar (desarrollo en torno a 13m). 
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PERSONALES-SOCIALES: ha comenzado a jugar con la pelota con el 

examinador (11m), inicia beber de una taza adaptada (11m) con agarre de 

mano sana. No incluye mano afecta. No indica necesidades. Desarrollo entorno 

a 11 meses. 

 CUESTIONARIO ASQ3 para 14 meses obtiene una puntuación de: 

ÁREA DE COMUNICACIÓN: 20 puntos, en zona gris. 

ÁREA MOTORA GRUESA: 10 puntos, en zona negra. 

ÁREA MOTORA FINA: 50 puntos, en zona blanca. 

ÁREAS DE RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS: 30 puntos, en zona gris.  

ÁREA SOCIO- INDIVIDUAL: 5 puntos, en zona negra. 

Todas las áreas evaluadas, excepto el área motora fina, están fueras de las 

expectativas de desarrollo esperados para un niño de la edad de 14 meses. 

 ESCALA DE VALORACIÓN ESPECÍFICA (EVE) encargada de 

dictaminar el grado de dependencia:  

Grado 3/1. Puntúa por bajo peso, no hace puesta en pie y a nivel manipulativo 

empieza a puntuar porque no emplea ambas manos.  

 MiniMACS:  

La paciente se encuentra en un nivel IV (Manipula una selección limitada de 

objetos fácilmente manipulables en actividades sencillas. Realiza las 

actividades lentamente, con esfuerzo y / o precisión al azar. El niño necesita 

constante ayuda y apoyo de adultos para manipular objetos.) 

 Escala GAS: 
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Se establece el objetivo principal para la extremidad afecta, clasificado en un 

nivel 3 de importancia y nivel 2 de dificultad (ponderación 6), tanto para la niña 

como para la familia: “poder agarrar juguetes pequeños abriendo los dedos”. 

En la evaluación inicial se considera en nivel -1 de consecución de objetivos, 

ya que puede empeorar a un nivel -2 si aumentase su tono muscular.  

Como objetivos secundarios se establecen: “coger pequeños trozos de comida 

y llevarlos a la boca” clasificado con un nivel de importancia 3/dificultad 3 

(ponderación 9), “agarrar la jarra antigoteo para poder beber sola empleando 

las dos manos” (importancia 3/dificultad 3), “gatear con la mano abierta” con 

nivel de importancia3/dificultad 2 (ponderación 6). Se mantiene la misma 

clasificación -1 ya que su situación puede ser más desfavorable.  
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4. PROPUESTA DE TRATAMIENTO BASADO EN LA EVIDENCIA.  

Se analizan posibilidad de alternativas terapéuticas con evidencia y que 

cumplan con los criterios clínicos y de desarrollo de la paciente del caso: 

- Terapia HABIT: terapia intensiva bimanual con tareas estructuradas que se 

implementara cuando la paciente haya progresado con el protocolo BABY CIMT 

y la capacidad funcional de la mano permita iniciar tareas bimanuales. (20) 

- Terapia BIT: terapia intensiva bimanual sin práctica estructurada. La evidencia 

científica refuerza el empleo de la terapia CIMT. (20) (21) 

- Entrenamiento orientado a las tareas. Se emplea en niños de mayor edad.(23) 

- Terapia en espejo. A partir de los 6 años. (22)(23)  

- Entrenamiento observación de la acción. A partir de los 5 años. (22) (23) 

- Vendaje neuromuscular. Con la finalidad de  dar un feedback fascial al tejido 

estimulando la posición funcional. (21)   

- MCIMT (Constraint Induced Movement Therapy Protocol). Hay una 

modificación para pediatría denominada Baby-CIMT (7)    

- Baby-CIMT: consiste en aplicar una terapia cuya base es inducir el 

movimiento en el lado afecto creando restricción modificada en el lado sano, 

adaptada a bebés con riesgo o diagnóstico de PC unilateral. (7) (18) 

El objetivo principal es el uso de la mano afecta. Para ello, normalmente se 

necesita del bloqueo de la mano o extremidad superior sana para que el niño/a 

practique un gran número de repeticiones con la mano afecta. La repetición 

junto con la retroalimentación sobre el desempeño son elementos claves para 
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conseguir un comportamiento hábil. Esto se puede empezar a implementar 

desde los 3-5 meses de vida que es cuando generalmente se empieza a ver el 

uso asimétrico de las manos.  

La dosis e intensidad de la práctica es de 30 minutos al día (en niños más 

pequeños puede dividirse en dos partes) durante 6 ó 7 días a la semana, 

durante dos periodos de seis semanas separados por un descanso de 6 

semanas. (17)  

La intervención se planifica acorde al nivel de capacidad funcional que  cada 

niño presente, una alta exigencia sería motivo de frustración y fracaso en el 

programa.  

Para guiar a los padres y terapeutas se identifican tres niveles de  

 capacidad funcional: 

 Primer nivel de habilidad: Alcanzar y pre-agarre.  

En esta etapa el objetivo principal es estimular al bebé a mover las manos hacia 

el estímulo, iniciar el contacto, agitar si es capaz de agarrar, explorar con los 

dedos la textura, apretar, derribar torres o golpear pelota. 

Algunos ejemplos de juguetes de fácil agarre para esta etapa son sonajero, 

cucharilla, cuento de bebé blando, pintura cera, papel arrugado, collares de 

cuentas, tela suave. Si el bebé es mayor, pero presenta dificultades en el agarre 

podemos realizar juegos de empuje de torre de bloques, pelota o globo de esta 

forma conjugamos nivel cognitivo y motor. 

 Segundo nivel: Habilidad de agarre y exploración de juguetes. 
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En el segundo nivel buscaremos la mejora en el agarre y el uso más frecuente 

de la mano afecta para explorar los objetos. Lo hará golpeando, llevándoselos 

a la boca, apretando, dejando caer, arañando o volteándolos.  

Esto mejora la calidad del movimiento y del agarre orientando la mano en 

diferentes posiciones. A medida que repiten el movimiento este se va haciendo 

más suaves y preciso permitiendo agarrar y alcanzar juguetes de diferentes 

tamaños y en diferentes lugares. Es importante estimular al bebé para que haga 

abducción o flexión del brazo en los agarres para que aprendan que el brazo 

afecto presenta la misma longitud que el sano. Podemos emplear en esta etapa 

cuerdas, papel, paquete de toallitas, pelotas pequeñas con diferentes durezas. 

En caso de dificultad de apertura de la mano comenzaremos con juguetes más 

pequeños e iremos aumentando el tamaño para estimular la extensión de los 

dedos.  

 Tercer nivel: mejora del agarre y manipulación de juguetes. 

En esta etapa que generalmente comienza entre los ocho y doce meses se 

pretende mejorar la precisión y el ajuste de la mano a la morfología y ubicación 

del objeto. Comienza la aparición de la pinza, la presión sobre botones o 

teclados creando un efecto o el uso bimanual en determinadas tareas. Es 

importante trabajar la apertura de la mano para soltar juguetes, empleo del 

pulgar en el agarre y el movimiento de pronosupinación del antebrazo. 

A este nivel podemos emplear mayor diversidad de juguetes según el estado 

del niño. Juguetes tipo para este nivel pueden ser teclado para pulsar, bolas de 
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diferentes tamaños para agarrar, cucharilla para llevar a la boja o dejar caer al 

suelo desde la trona, hucha con monedas, cuento, tablero excavado, pinchitos 

y tablero.  

Dentro del programa como hemos visto anteriormente es importante la 

selección de los juguetes, realizarlo en un entorno cotidiano acompañado por 

los padres y con la supervisión frecuente por el terapeuta. Con todo ello damos 

la oportunidad de experimentar de una manera espontánea el entorno a través 

del juego, obtener un movimiento funcional y una mayor integración de la 

extremidad afecta dentro del esquema corporal a la vez que favorecemos el 

desarrollo cognitivo mediante la exploración.  

Antes de comenzar la sesión hay que organizar el programa que se va a seguir, 

para ello es necesario:     

- Agenda para el terapeuta y para los padres. Asegurarse que los padres o 

adultos que aplican el programa comprenden que juegos o actividades tienen 

el nivel que vamos a abordar. En este caso clínico, por la falta de concentración 

e interés ante los juguetes y aparición de frustración ante la restricción la sesión 

se divide en dos partes de 15 minutos aproximadamente que se ejecutan en la 

E.I por la mañana y otros 15 minutos que aplican los padres en el domicilio. 

- Elección de restricción según las características de nuestro paciente (manopla 

gruesa, calcetín o clip de cierre de bolsas). En nuestro caso usamos calcetín). 

En el centro donde explico los juegos lo muestro con manopla. 

Recomendaciones generales para realizar el entrenamiento: 
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- Evitar distracciones de la menor como TV encendida, música de fondo, etc.  

- Selección de juegos acordes al nivel para que resulte gratificante la sesión, 

pero no escasos a nivel manipulativo. 

- Posicionamiento adecuado del bebé y del adulto. La paciente busca gatear y 

moverse constantemente por lo que se hay días que se hace difícil realizar la 

práctica en el suelo y se opta por sedestación en trona.  En la E.I al estar 

rodeada de más niños se opta por realizar la práctica en la trona ya que otros 

niños le cogen los juguetes o hace que pierda el interés por los juguetes del 

programa. El adulto permanecerá sentado delante del niño para mantener 

contacto visual, ayudar o celebrar los logros del niño. 

- Varios días ha estado enferma con catarro y bronquiolitis y se canceló la 

terapia. En caso de enfermedad es recomendable no realizar terapia.  

- No hay que olvidar que los niños disfrutan jugando y esta terapia ha de ser un 

juego de disfrute y éxito para ellos con la finalidad de que disfrute con interés 

repitiendo las tareas.  

- Al finalizar la sesión es importante anotar en la agenda la reflexión de la sesión 

y posibles alternativas de juegos para sesiones próximas.  
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5. SEGUIMIENTO DEL CASO.  

La administración pública de Castilla y León, en su programa de Atención 

Temprana (AT), está implementado el plan de intervención centrado en el 

entorno natural del niño/a, implicando dentro del programa a las familias y a los 

cuidadores con el objetivo de ser todos los participantes parte activa y 

beneficiarios de la intervención llevada a cabo. 

La intensidad de la intervención se ajusta según las necesidades que presente 

el menor, pudiendo variar de una a cuatro sesiones al mes, que se realizarán 

en la unidad de trabajo, hogar, escuela infantil o aquel entorno que sea habitual 

del menor.  

En el caso de nuestra paciente se está realizando una sesión semanal de 

cuarenta y cinco minutos. Varias sesiones a lo largo de la intervención se han 

realizado en la E.I o en el domicilio. En el centro, la sesión se establece de la 

siguiente manera: los primeros cinco minutos la paciente explora la sala 

gateando libremente mientras hablo con el padre/madre sobre como ha ido la 

semana, dudas o preocupaciones que han surgido.  Los primeros siguientes 

treinta minutos los dedicamos a realizar ejercicios dentro del programa Baby – 

CIMT y capacitar a los padres para continuar con el programa en casa. Finalizo 

la sesión con ejercicios que centren su objetivo en el desarrollo motor de 

extremidades inferiores (juego en rodillas bajas y altas, posición de caballero, 

puesta en bipedestación y estimulación de la marcha lateral). Habituados a un 

modelo clásico en el cual el paciente recibe un tratamiento y es parte pasiva y 
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el terapeuta el dador y parte activa puede parecer una intensidad insuficiente 

pero en ella se aportan pautas a los cuidadores, en este caso los padres para 

que las ejecuten diariamente en el domicilio no solo del programa Baby-CIMT 

sino en busca de un desarrollo global adecuado y los resultados que se están 

obteniendo son favorables. Dentro del programa de AT también se incluye la 

intervención con el entorno, en este caso se realiza visita a la E.I.  a la que 

acude la menor durante cinco por la mañana de lunes a viernes.  

En esta intervención con la escuela infantil, se han aportado pautas de 

sedestación correcta en el suelo y en la trona, adaptación del aula para 

estimular el desarrollo motor de una manera adecuada y se ha explicado el 

programa de intervención que estamos llevando para mejorar la afectación de 

la ES Izquierda explicando pautas igual que hacemos con la familia, adecuando 

el espacio de juego para poder llevar a cabo la terapia de tratamiento de la 

extremidad afecta. Se mantiene contacto con la E.I mediante aplicación 

informática con envío de videos por ambas partes de las tareas que deben 

seguir y de la forma de ejecución. Mediante este formato se responden dudas 

que puedan surgir. 

 

Plan de intervención:  

- Primera semana: 02/03/2023. 13 meses y 2 semanas de edad corregida. 

 

Dado el estado funcional de la mano, con apenas manipulación e integración 

de la extremidad superior afecta, teniendo en cuenta la edad avanzada de la 

Universidad Internacional de Andalucía, 2025

un 
• Universidad 

I Internacional 
de Andalucía 

A 



 

Abordaje de la mano neurológica del niño.  
Enrique  Villa García  

 

  
 

27 
 

 

paciente, se comienza el programa BABY CIMT en un primer nivel, con juegos 

adaptados a la edad de la paciente con el objetivo de trabajar el alcance, 

realizando juego de derribar torres de bloques, exploración de textura con 

cuentos de solapas de telas y cuentos blando de baños. 

Se le ofrece sonajero en la palma de la mano, rechaza el agarre varias veces 

debido a la dificultad de ajuste de los dedos al mango del sonajero y se pospone 

esta actividad para más adelante ya que es el modelo de sonajero más simple 

que puede agarrar. Continuamos con tareas de alcance de juguetes y 

exploración mediante el tacto.  

Se coloca en la mano una pulsera con cascabeles para que intente hacerlos 

sonar favoreciendo la movilidad voluntaria de toda la extremidad creando así 

un efecto sonoro. Disfruta haciendo sonar los cascabeles a la vez que moviliza 

proximalmente la extremidad. 

Como se aprecia en la imagen se estimula la apertura de dedos y la supinación 

con tira de vendaje neuromuscular con tensión aproximada al 20% en sentido 

de inserción a origen del músculo extensor común de los dedos, abductor del 

pulgar y braquioradial, Se emplea el color carne para no llamar la atención y 

evitar que se lo quite (la semana previa se ha colocado un trozo de dicho 

vendaje para comprobar la tolerancia de la piel al vendaje).  

Recomiendo a los padres seguir con las pautas del programa, realizar los 

juegos practicados hoy durante la próxima semana (6-7 días) y anotar en la 
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agenda si descubren algo que a la niña le guste y haya podido hacer con la 

mano afecta. 

Fotografías de parte del material empleado en la sesión. 

 

- Segunda semana: 09/03/2023. 13 meses y 3 semanas de E.C. 

Seguimos trabajando en un primer nivel, aproximando cada vez con mayor 

precisión la mano al juguete, en este caso presionando las bolas para que 

caigan por un circuito. Se coloca inicialmente el juguete delante, para que 

comience haciendo extensión de codo y flexión de hombro hasta los 90º 

aproximadamente. En un segundo tiempo se pone el juguete de frente y lateral 

izquierdo para que realice los movimientos anteriores con ABD de la 

extremidad. El juego es dirigido, el adulto vuelve a colocar las bolas en los 

orificios para que la paciente presione nuevamente las bolas.  

En casa ha aprendido a sacar toallitas higiénicas del paquete haciendo un 

agarre con los dedos en “rastrillo”.  

Se ofrece chupete, que busca durante la sesión varias veces e inicia el agarre 

con pinza inferior pulgar-índice sin ser exitosa. Si comienza a agarrarlo con los 
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dedos trifalángicos y la palma de la mano. Lo agarra de la cadena e inicia 

agitación de este.  

Continuarán con este plan hasta la próxima sesión. 

      

Fotografías de parte del material empleado en la sesión. 

 

- Tercera semana: 16/03/2023. 14 meses de E.C. 

Manipulación más funcional, abre y cierra los dedos con mayor control. Se 

observa déficit extensor en falange distal del dedo índice (simula dedo en 

martillo). Vigilar evolución y si persiste establecer medidas terapéuticas. (Varias 

alternativas: posibilidad de férula extensora nocturna con orfitcast, no 

contemplo posibilidad de férula diurna activa porque puede interpretarlo como 

una restricción. Otra alternativa es el vendaje neuromuscular que permita la 

extensión completa de manera pasiva de la falange distal sin limitar la flexión 

activa en el juego). 

Dada la mejora funcional se decide continuar con el segundo nivel buscando 

mayor habilidad en el agarre.  

Agarra collar de cuentas con mano en rastrillo y ayuda del pulgar, lo agita contra 

el suelo para que suene. Disfruta provocando sonidos y creando movimiento. 
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Ofrezco sonajero de la primera semana y realiza correcto agarre, intenta 

hacerlo sonar imitando la demostración hecha por el adulto, pero el movimiento 

no es lo suficiente rápido y enérgico para hacerlo sonar.  

Cambio el sonajero por una botella de plástico pequeña que contiene pinchos 

de colores y ante el mínimo movimiento suena.  

Finalizamos la sesión ensayando el agarre de chupete, que lo coge con pinza 

inferior por la cadena de este e intenta llevárselo a la boca. Se ayuda con la 

mano con restricción.  

Continuar con el plan establecido hasta la próxima sesión. 

 

Fotografías de parte del material empleado en la sesión. 

 

- Cuarta semana: 23/03/2023. 14 meses y 1 semanas de E.C. 

Los padres comentan que están muy contentos con la evolución porque ha 

comenzado a gatear con la mano izquierda casi abierta y notan que 

puntualmente empieza a tocar trozos de comida con la mano izquierda como 

queso fresco o aplastar rodajas de plátano. En una ocasión ha comido una 
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galleta empujando los trozos que se le pegaban por fuera de los labios hacia la 

boca con ambas manos. 

Observamos la funcionalidad de la mano con el collar de cuentas empleado en 

la semana anterior y continuamos con el mismo nivel incluyendo juegos que 

requieran mayor destreza.  

Jugamos con bolas de distintos tamaños que suenan al dejarlas caer en el 

suelo. Es capaz de realizar un agarre correcto con la bola de menor tamaño y 

la de tamaño intermedio. La de mayor tamaño no consigue abrir la mano lo 

suficiente y no la agarra. Se reserva este tamaño para próximas sesiones y se 

retira el tamaño inferior para ajustar la exigencia a la máxima capacidad de 

agarre que presenta.  

Hacemos juego de garabatos con pintura de cera gruesa sentada en la trona 

con el papel pegado. Se descarta la tarea a pesar de que el agarre de la pintura 

es aceptable porque la presión que ejerce con esta sobre el papel es mínima 

que apenas pinta. Lo intenta y decido probar con pizarra magnética que si es 

capaz de hacerlo.  

Al finalizar la sesión el padre sienta a la niña en la camilla y observo que rasca 

la superficie de esta con las unas de ambas manos creando sonido y 

experimentando con la sensación.  

Continuar con ejercicios similares a los practicados y recomiendo realizar 

juego con pintura de dedos, viendo la reacción que ha tenido de disfrute 

rascando y tocando la camilla. 
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Fotografías de parte del material empleado en la sesión. 

 

- Quinta semana: 30/03/2023. 14 meses y 2 semanas de E.C. 

Los padres comentan que puntualmente cuando realiza juego libre sin 

restricción comienza a incluir la mano hemipléjica, por ejemplo agarrando un 

peluche para llevárselo a la boca. Intentaron el juego con témpera de dedos 

pero desistieron porque quería comerse la pintura en vez de pintar en el papel. 

Aun así, reforcé la tarea porque el hecho de llevarse la mano a la boca es uno 

de los objetivos planteados. Se pospone esta tarea para más adelante.  

Comienzo con ejercicios de segundo nivel para evaluar el nivel funcional y 

motricidad de la extremidad. Es capaz de extender completamente el codo y 

flexionar brazo con mayor seguridad. Persiste importante limitación en la 

supinación. De manera pasiva realiza supinación completa.  

Jugamos con un piano y disfruta golpeando las teclas con todos los dedos en 

semiflexión.  

Sentada de frente al espejo introduzco juego para coger pegatinas de gel de 

ventana/espejo. Hace apertura y cierre de dedos simulando rascar las 

pegatinas hasta que consigue despegarlas trabajando también la flexión de 

hombro y extensión de codo. 
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No le gusta la sensación de tener la pegatina de gel en la mano y sacude esta 

para deshacerse de la pegatina. Ayudo a experimentar la nueva sensación 

introduciendo la mano en un bote lleno de bolitas húmedas de gel y ver la 

reacción. Juega aplastando las bolitas y comienza a pellizcar con pulgar e 

índice. No hay rechazo a la textura.  

Trabajo abducción y aducción de la extremidad haciendo sonar una gallina de 

una granja que se acciona al llevar un botón (ratón rosa) desde la izquierda a 

la derecha y viceversa. Al final de la sesión coloco calcetín marioneta y es capaz 

de agarrarlo y quitárselo de ambos pies. 

 

 

Fotografías de parte del material empleado en la sesión. 
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- Sexta semana: 06/04/2023. Vacaciones de Semana Santa. 

Los padres comentan que se van de vacaciones y necesitan descansar. 

Acordamos seguir trabajando el desarrollo de la menor y seguir, aunque de una 

forma informal estimulando la extremidad como por ejemplo con pala de arena, 

agarrando la arena de la playa, cucharilla en la alimentación para que golpe. 

Ponerle crema en la mano para que experimente con la textura. Coger trocitos 

de comida de la bandeja de la trona.  

- Séptima semana: 13/04/2023 hospitalizada con bronquiolitis.  

Permanece ingresada con oxigenoterapia de alto flujo por infección respiratoria. 

Administran sueroterapia en la mano afecta que permanece vengada y en 

ocasiones unida al cuerpo. Los padres se muestran preocupados porque 

hubiese sido mejor poner la vía en la mano sana como si fuese la restricción 

que aplicamos en la terapia. 

Aprovecho la sesión programada para visitar la escuela infantil y establecer un 

modelo de trabajo que favorezca el desarrollo adecuado de la menor.  

Seleccionamos juguetes similares a los empleados en la terapia de Baby CIMT 

para que puedan realizar juegos con la niña, aunque sean sin aplicar 

restricción, explico posicionamiento que permita realizar un apoyo con la 

extremidad superior derecha para que permanezca libre la izquierda y la 

emplee en el juego.  
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Ajusto trona para mantener un posicionamiento adecuado, con apoyo de pies 

favoreciendo la liberación de ambas extremidades superiores al tener una 

sedestación más estable.  

- Octava semana: 20/04/2023.15 meses y 1 semanas de E.C. 

Acuden a la sesión en la unidad presentado una mejoría importante a nivel 

respiratorio, aunque no recuperación completa de la infección respiratoria. Los 

padres comentan que a pesar de haber estado con la mano afecta inmovilizada 

notan mejoría con respecto a antes del ingreso hospitalario. Ven que sigue 

gateando con la mano abierta y le pasa juguetes de una mano a otra. Retomo 

las actividades planteadas para hace dos semanas y observo que la destreza 

manipulativa es mejor y con mayor precisión y amplitud articular de toda la 

extremidad. Adaptamos el juego al nivel tercero. 

En esta sesión realizamos agarre de monedas para introducirlas en una hucha 

de cerdito que canta al meter la moneda. Con este juego trabajo el control de 

la ES en la línea horizontal realizando abducción para coger las monedas 

(posiciono en el lado izquierdo de la paciente) y aducción para dejarla en la 

hucha (frente a la niña) también ejecuta apertura y cierre de la mano para 

agarrar las monedas y soltar las monedad. Según la posición de la hendidura 

de la hucha la niña presentará mayor o menor dificultad para introducir la 

moneda iniciando la supinación del antebrazo. Hoy resiste 15 minutos la 

restricción y busca moverse y explorar la sala. 
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Coloco peluche en las espalderas para que realice agarre con ambas manos e 

intente colocarse vertical en posición de rodillas alta. Realiza correcta apertura 

y posterior cierre de dedos asiendo la barra horizontal de la espaldera. Aunque 

no es una tarea específica del programa seguido pretendo realizar tareas 

bimanuales importante para adquirir un desarrollo simétrico. (20) 

     

Fotografías de parte del material empleado en la sesión. 

 

- Novena semana: 27/04/2023. 15 meses y 2 semanas de E.C. 

Comienzo la sesión dejando explorar la sala con juguetes en el suelo (aros y 

coche) para ver la actividad motora gruesa (realiza gateo y observo la ES 

izquierda) y la manipulación. Viene muy activa y cuesta centrarle en el juego. 

Está con tratamiento de corticoides, porque aún no se ha resuelto la infección 

respiratoria y está teniendo despertares nocturnos por la tos, lo cual puede 

justificar la alta excitabilidad e irritabilidad que presenta. Compruebo que la 

destreza sigue mejorando y continuamos con el programa en un nivel tercero, 

buscando mejorar el agarre y manipulación de juguetes, pero esta vez 
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dejándole mayor libertar ya que en la trona lucha por escapar, llora y no es 

posible comenzar la tarea y en el suelo apenas se mantiene sentada.  

Con la finalidad de trabajar el ajuste de la mano a la morfología y 

posicionamiento de los juguetes y ubicación del objeto realizamos juego con 

ventosas de diferentes formas y en diferentes alturas sobre un espejo.  

En este caso emplea la mano dominante (mano derecha) debido a que con la 

restricción no tiene destreza para realizar el juego y voluntariamente emplea la 

extremidad izquierda en el juego. Durante la actividad realiza flexión de hombro, 

extensión de codo y ligera supinación para agarrar las ventosas. (igualmente 

trabajo carga en extremidades inferiores y estiramiento de musculatura flexora 

de pelvis izquierda para favorecer una sedestación más estable. Comienza la 

aparición de la pinza tridigital intentando agarrar las ventosas en el espejo. Esta 

es un tipo de pinza muy empleada en los niños en edad escolar para agarrar el 

material de escritura. Un fallo en esta pinza puede ser motivo de fracaso 

escolar.  

Otra tarea que realizamos es simular la presión sobre botones realizamos juego 

con bolas que debe presionar en distintos grados de dureza y abducción del 

brazo para que caigan en un circuito. Las bolas salen del circuito y las intenta 

coger en movimiento ensayando la apertura de la mano a la vez que moviliza 

el brazo siguiendo la bola que rueda.  

El resto de la sesión (últimos 15 minutos) la realizo sin restricción y observo por 

primera vez que al ofrecerle dos muñecos pequeños y no poderlos coger con 
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la mano sana, se pasa el que tiene en la mano sana a la afecta y agarra 

nuevamente el segundo muñeco con la mano sana. Esta habilidad se repite al 

ofrecerle varias pelotas de un tamaño fácil de agarrar y al aumentar las bolas 

de tamaño tarda en ajustar la mano afecta a la morfología mayor de la bola pero 

lo consigue y es capaz de portar una bola en cada mano consiguiendo un uso 

bimanual en estas tareas y el empleo del pulgar en el agarre de las bolas.   

 

Fotografias de la paciente durante la sesión. 

 

- Decima semana y última de seguimiento: 04/05/2023 15 meses y 3 

semanas de E.C. 

Me comunica el padre que la niña está con infección respiratoria de nuevo y 

fiebre y no están realizando terapia. No pueden venir a la sesión programada. 

Propongo, una vez recuperada la paciente, continuar con los juegos del nivel 

tres. Envío por correo electrónico posibilidades de juegos fuera del programa 

Baby CIMT: 
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- Colocar pegatina en la palma de la mano para que haga supinación al intentar 

ver la pegatina. 

- Realizar juego funcional jugando a dar de comer a un bebe con cucharilla o 

frutas de plástico de diferentes tamaños que hemos preparado con la finalidad 

de abrir la mano y dedos y hacer diferentes agarres.  

- Jugar a pintar con pintura de cera.  

- Pulsar gusano con botones pequeños que requieren del uno del dedo índice 

y agarrar la cuerda (pinza superior) a la que va unido y lo hace caminar.  

- Golpear xilófono con baqueta fina (agarre con mayor precisión y manipulación 

coordinada). 

Debido a las ausencias quedan pendientes de ensayar actividades de tipo 

bimanual como: 

- Juego muñecos de diferentes formas unidos a presión para desunir. 

- Hacer trozos de plastilina en forma de cilindro o “churro” para que haga trozos 

al agarrar con ambas manos. 

- Hacemos trocitos de papel de cocina. 

Algunos ejemplos de agarres previstos para el resto de programa: 

Diferentes diámetros y morfología o diferentes texturas 
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Gusano con cuerda para arrastras al hacer agarre con pinza pulgar-índice en 

la cuerda o pulsar con índice botones pequeños para un estadío más avanzado.  

 

 

Universidad Internacional de Andalucía, 2025

un 
• Universidad 

I Internacional 
de Andalucía 

A 



 

Abordaje de la mano neurológica del niño.  
Enrique  Villa García  

 

  
 

41 
 

 

6. RESULTADOS.  

 

Valoración Final 08/05/2023 

 

 CLASIFICACIÓN  DE LA FUNCIÓN MOTORA GRUESA Extendida y 

Revisada (GMFCS  E&R). 

Estaría en nivel I. La niña se mueve desde y hacia la posición sentado, gatea 

con apoyo de las cuatro extremidades (inicialmente con mano izquierda cerrada 

y actualmente mano abierta). Inicia puesta en pie con correcto apoyo de ambos 

pies y marcha  lateral tórpida. Marcha libre aun no adquirida.  

 

 PRUEVA ESPECÍFICA DEL DESARROLLO DE DENVER 

ARÉA MOTORA: no realiza ninguna de las tareas correspondientes a la edad 

16 meses. Es capaz de completar tareas de edad inferior en torno a 10 - 11 

meses como caminar apoyado en muebles, ha comenzado y se agacha y 

endereza, se pone de pie apoyándose, situando su desarrollo motor entorno a 

los 11 meses.  

AREA MOTORA FINA-ADAPTATIVAS: completa todas las tareas acordes a la 

edad (16m) con adecuada ejecución con mano derecha. Con mano pléjica no 

es capaz de realizar ninguna de las tareas correspondientes a 16 meses, 

aunque intenta garabatear y construir torre de dos cubos. Es capaz de realizar 

aquellas tareas bimanuales de edad inferior (golpetea 2 cubos en las manos). 

Persiste un uso asimétrico de extremidades y sitúa el desarrollo en una edad 
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acorde si las tareas se ejecutan con la mano derecha, sin embargo, si las tareas 

se realizan con la mano afecta el desarrollo está en una edad de 10 meses.  

AREA DE LENGUAJE: emite “da da” o “ma ma” específicos e imita sonidos al 

hablar, incluye tres palabras nuevas. El resto de acciones no las completa 

siendo su desarrollo de esta área el esperado para un niño de 13 meses. 

PERSONALES-SOCIALES: jugar con la pelota con el examinador con mayor 

afinidad, bebe de una taza adaptada (14m) con agarre de mano sana e 

inclusión de mano afecta con agarre patológico. No incluye mano afecta. No 

indica necesidades sin llorar. No completa el resto de tareas correspondientes 

a la edad (imitar labores caseras, usar cucharilla si lo hace con la D, tareas 

simples, remueve ropa) Desarrollo en torno a 12 meses. 

 

 CUESTIONARIO ASQ3 para 16 meses obtiene una puntuación de:  
 

ÁREA DE COMUNICACIÓN: 25 puntos, en zona gris. 

ÁREA MOTORA GRUESA: 10 puntos, en zona negra. 

ÁREA MOTORA FINA: 50 puntos, en zona blanca. 

ÁREAS DE RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS: 45 puntos, en zona gris.  

ÁREA SOCIO- INDIVIDUAL: 15 puntos, en zona negra. 

Todas las áreas evaluadas, excepto el área motora fina y resolución de 

problemas, están fueras de las expectativas de desarrollo esperados para un 

niño de la edad de 16 meses. Es indicativo que la motricidad fina en el 

cuestionario aparezca como dentro de la normalidad al no tener en cuenta el 

uso de ambas manos. ANEXO 7 
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 ESCALA DE VALORACIÓN ESPECÍFICA (EVE) para dictaminar el 

grado de dependencia: 

Mantiene Grado 3/1. Ya que empieza a puntuar con actividad motriz de puesta 

en pie y marcha que no realiza.  

Como limitaciones, la escala EVE no discrimina en los hitos o tareas a analizar 

los primeros meses, si el menor emplea una o las dos manos. Esto ocurre, por 

ejemplo, en el hito 5 de las Actividades Adaptativas “tiende la mano hacia un 

objeto” correspondiente a los 6 meses de edad en cuyo caso considera logrado 

la realización de la tarea si el bebé ejecuta el movimiento sólo con una 

extremidad. Ocurre de igual forma en las variables de desarrollo del área motriz. 

En nuestro caso la menor es capaz de realizar las tareas unimanuales con la 

mano derecha no obteniendo puntuación de dependencia. 

La escala EVE actualmente está en fase de revisión para tratar de ajustarse a 

estos desacuerdos en el análisis funcional.   

 MiniMACS:  

La paciente se encuentra en un nivel III (Manipula objetos con dificultad. La 

ejecución es lenta, con variaciones y calidad limitadas. Los objetos de fácil 

manejo son manipulados independientemente por períodos cortos. El niño 

frecuentemente necesita ayuda y apoyo de un adulto para manipular objetos). 

 Escala GAS: 

Objetivo principal para la extremidad afecta, ponderado en un nivel 3 de 

importancia y nivel 2 de dificultad, tanto para la niña como para la familia: “poder 

agarrar juguetes pequeños abriendo los dedos”.  Actualmente presenta un nivel 
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cero, al haber logrado el objetivo. Plantearía lograr un nivel +1 o +2 modificando 

el objetivo siendo este más exigente, por ejemplo “agarrar una pintura y hacer 

un trazo” 

Como objetivos secundarios se establecen: “coger pequeños trozos de comida 

y llevarlos a la boca” este objetivo estaría en un nivel – 1 de consecución de 

objetivos (un poco menos de lo esperado: porque aún no se ha alcanzado lo 

esperado, si es capaz de hacer pinza con la comida pero no se lo lleva a la 

boca), “agarrar la jarra antigoteo para poder beber sola empleando las dos 

manos” seguiría en un nivel – 1 de consecución de objetivos (un poco menos 

de lo esperado: hace agarre incluyendo bien los dedos pero no presenta 

destreza, falta flexión de codo y hombro que le permita llevar la jarra a la boca) 

, “gatear con la mano abierta” este objetivo sería un nivel +1 de consecución de 

objetivos: un poco más de lo esperado ya que gatea con la mano abierta 

aunque podría realizar un mejor apoyo con la mano completamente plana y un 

ligero aumento de flexión dorsal del carpo para ser simétrico a la mano no 

afecta.  
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7. CONCLUSIONES 

 

La aplicación de un plan terapéutico, en este caso específico para la extremidad 

superior, requiere de un conocimiento previo del estado general del paciente, 

estado cognitivo y disposición de los progenitores para participar en el proyecto. 

Una falta de directrices claras y precisas para aplicar el programa, un ajuste 

inadecuado de la intensidad o selección de juegos puede acarrear el fracaso 

de la intervención.  

La aplicación de las escalas específicas del programa de AT evidencia la 

necesidad de implementar nuevas medidas de análisis que no obvien el uso 

asimétrico de las extremidades con el fin de ajustar la puntuación al estado real 

del paciente. No ocurre lo mismo con las escalas específicas de valoración de 

la mano que, a pesar de no haberse completado el tratamiento, registraron 

cambios significativos en el manejo de la extremidad afecta de la paciente.  

La paciente experimento mejoría en el empleo y la habilidad de la extremidad 

afecta, permanencia en el juego, adquisición de juego más elaborado y una 

disminución en la frustración lo cual corrobora la evidencia científica probada 

sobre el programa Baby CIMT. 

Los padres encargados de aplicar la terapia manifestaron temor y desconfianza 

al comienzo de la terapia al aplicar la restricción en la mano sana. Este malestar 

de los progenitores fue disminuyendo al comprobar los beneficios del programa, 

pero sería interesante cuantificar el nivel de ansiedad que genera a los padres 
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la aplicación de la terapia y la influencia que este malestar puede tener a la hora 

de aplicar el protocolo BABY-CIMT (abandono del plan terapéutico). 

El uso de terapia basada en los principios del aprendizaje motor a través del 

juego puede resultar motivante y beneficioso para el niño afecto de hemiparesia 

en extremidad superior no solo a nivel de la mano sino también a nivel de 

estimulación en el desarrollo global.  

Sería interesante realizar estudios y posibilidad de adaptación del protocolo 

Baby CIMT a la situación actual de crianza, dada la diversidad familiar (familias 

monoparentales, crianza por los abuelos, niños tutelados por instituciones) o 

niños que pasan largas jornadas en escuelas infantiles. 
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ANEXO 1  

Mini MACS.  
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lnfonnxión ~a us uarios 

El Sistm'l.il Mim de L1 C&ndicacón de Lu Habilic:lade-s Manua!e-s{Min .. MA.CS) es un 
sist~ de clas.ifN::.aetón que dtscribe como los níños con par.ilisis otrÑr.11 (PC) de 1 a 
-4 años de edad usan sus manos cuando manipulan oqetos en las ~ diarias. 
La Nlbiidad se dasificai en 5 nt\llMS basados en la hablidad de aUlo rucia, de los 
niños y su n«esid.ad de ayu:la o ~ al man,ejar objel::.tS. ESle fohto también 
dt!scrb las dffl"fflCia5 entrf, ni\lMS adyXftlt.s p;1f.11 :bcilitw la du~ MI 
nin l mis apropiado. B M:11i-MACS es I.NI des~ flroonal que se pu«le uéliar 
como COJ11)1emento al supuesto diagnÓs.tic:o de PC y ~ subtipos. 

La dK<:ripc:ion se rtfiefe a oomo los niños manixian objetos, n!evantes ~ la edad. 
Los objetos a los que H ~ refe(fflCq son los que w en<:Uftltrilft cominnente en el 
en10m0de los niños.. que utéan atando realizan Qf'eas, como iugar. dibuja, come-ro 
vestirse. t a forma en que los niños manipulan k>s ju~ ITT!Cuentemente da un.J 
buen411 ima dP su ~ m.a.ial ~ le m nño de 12 ~ CH edad na 
nun4)Ub los mismo juguellH y otros cqe,t0S como m nn) de 4 ~ La rn0CvaciÓn y 
la capacidad cognitiva del niño tambiin influyen en la capacidad de manipular objetos 
y, en comecuer,cia,, en el niwl Mn-MACS. 

Al evafu• el n.MI Min .. MACS de un niño. elii,o1 el riwl q1,1e dtsa'ibil mejor ,el 

de~ño habitual en el ambift'U co6di.vio. Para fflwnder mejor lo que m niño 
noonalrnente hace. y corno él o en.a realiza esta accividad. es necesario pregu,tw a 
.J9,IBI que amazu bim ~ niño. LH. P"~•itn ~ de ~ r bnv.dadas para obtffler 
una desaipaÓn df!I tipo de ~to que el niño manipula , en que situaaones y como. los 
niveles di!-1 Mi,i-MACS ret,ejan lo que el nftO usuahlente hace. no su me-;o, desempeño 
que demostrO en una s.""1.J,ación espec~ de evaluación. 

El Mi'lt-MACS evalúa la habilid.ld del niño p.Ia manipul...- oti;etos icocidi.rm en general. 
no la tmción de QCl.1 mano POr seoar.tdo. El Minl-MACS no iitfflb e,lll)Üeal las r.uonH 
swy.loentH de la~ manU.JI ~tl!nOlada. 

El sis-tema Mini-MACS abarca k>do el especuo de lirnibeiones funcionailH que se 
produoen entre los flnOS con PC v CIJ:n. todo5. kls subdiaanósócos de, PC. 
El niYe,1 1 incluye niños con lirTmcionH i.w-s. s, las My. m.-ntr.H que, los níilos con 
disea~ sewras suelen dasmcars.e en el ntwl V. Algunos subtipos de- PC s.e 
pueden fflCCt'lttar en l0dos los~. por -,.mplo. PC bil.lteral. ffll@f1tras <f11t la PC 
uniateral usu.üne-nte ooom en los fl~s 1-UI. El Mim-MACS no indwe nim s:n 
diSC.Jp.Ja(bdes fisiQ:s; s, lo hiae-ra. serian dasific.1dos CQTIO niwl "O". sin embargo. flO 
uisi..t.alnivel! 
PuHto G.lt ~ Mini-MACS oon~ de ~o cinco niverti. e.xla twitl ll'ldWt niños con 
funciones relativamente v.madas.. En consecuencia. ~ Mn-MACS es un StStema de 
d.nific.Jaén. orob.Jblemente no sensible a los can"OtOS v POI' lo Wl'O no debe ucilizarse 
p;¡ra ev.Jlu.ar ~ dHarrclo o las intervenciones. El Mint-MACS se puede utilízar para 
desaíbir' y cifterfflciar tn tn:o ~ ~ fln:ion.Jles §Obre- c:ómo 00 ~ 
de mspKN de- PC ñcta la ha6bd manwil de 1cK niños. 
La He.lb Mini-MACS de ca,co ~ es Of"dNI. lo que siAnifK:a ~ Las difetencias 
entre los nive-6es no son neoesari~ iguales. ni timpOOO los niños c:on PC 
dis.1ribuidos ~bt.v.Jnwflllf en las CÍ'\C0 rw~. 

~ Dasla\. ~ ~fll, ZDU 
~ Fetallla.,..._iltodcl~ 
~ ~ Clrnll,, lHII w~--. As. !"en~ E-.llt Anlt-CNl.1911.El• n .anolf..K 

¿Qué se necesita saber para usar el Míní-MACS? 
Los usuarios del Mn-MACS l'ltCffGtl s.abtt' qui cqttos manipula el rvito 
~ y como bs manipJ~ ¿con Qciicbd o difia&Jd. ripicfa o ~ ­
CIOft P"~ o .al .azar? Po,~- se puede pregw,tar y obwN-.1 eón-o el niño us.a 
sus manos .all MP" y cl.r.ne las comidas o .ali ~ r en las adMdade!i h.Jbtuales 
debwacbci.Jri.l. 

~ que haolf pregunus ac:ercJ1 de b ~ ilUto niciad.l del niño y c:u.ántl .1yucb 
y .apoyo .adJlo necesit,¡ el niño ?"ol mantia" oo,e10S co6ianos, por ej~. los ,,..,.. ... 
A continuación ~ 1.1'1• dnc:qx::icin de los cn:o ~ Mini-MACS de- la 
habilicfad auto inicuda de bs nños y su neonidad de as.5tl!nci.J o adaptxión .al ---l. Manipula objetos fácil y exi tosamente. El riño puede- ten« 

l.a"\JI lgera limibciÓn e:n el dH«npMO de activid.ldes que requi«en 
PteCisiÓn y coon:tinacion entre b .s nunos. P«O OUe<» rHlizMUs. El 
niño puede, neceshr un poco mis de asistencia de adutos al 
manipular ob¡etm .n canpa.raaón con otros niños de LJ ma.m• edad. 

11. Manipula la mayoría de los objetos, pero con una 
calidad y/o velocidad reducida. Algunn .KUVidact..s 
sobrnem:• pwdM s« ,....lliz.adas y logradas con cietUi dilicuud y 
dHoufl óe pr~s. EJ niño~ a"ltM'ltar una .ah«nativa. corno 
uur un• sola m.1no. El níio nKiesi.a .ayud.J de un aduho parai 
manipula obie<os más lrKW-nteme:rae c:anp.M.andolo con níños de, la 
misma edad. 

111. Man ipula objetos con dificultad. La eje<:uc:ión H IMt.1.. con 
vaiaciones y calid~ i rritacbs. Los objetos di- f.ici m.aMjo son 
manicxA.'ldos inc»~«Mnte POI' i,eriodos conos. El niño 
fre.CIJ.eni..meru necHiu a yuda y .apoyo de un adulto p.n1 manipular 
Qqe;os. 

IV Manipula una selección limitada de objetos fácilmente 
manipulables en actividades sencillas. Ru li:u LH 

Mi • 
1· 

Sistema de Clasificación de la Habilidad 
Manual para niños con parál isis cerebral 

de 1 -4 años de edad 

El SfStflna de Clasmc.ción de tn Habíi(bdes lbnu~ es (MACS) 
deM:t'm como los niños con p.-ilisis ce~~ de .t • 11 .ños de 

edad u.san sus manos cuando m.anipulan objek>S en las 
adivicbde-s d iari-H. El Mini-MACS es un.1 ,¡cbpt.ación de4 MACS 

p.¡r¡, niños dit 1 • .t .ños de edad. 

> El Mini--MACS d asífica Las h~icbdes de los nños p.¡r¡, maniput. 
objetos ~ son re...,_antH p.ara su edad r des.MTollo, así como sus 
n~ di!- ,lf>O,U r ~ slfl\ci.1 en es~ situxionH. 

> El Min i--MAC.S d!-sail» por lo p n.~ I c omo los n iños US.111 sus 
m.1nos p.ara manipular objetos. como jugu.tes. en diversos 
entornos.. En OV"ilS pal~. describe lo que norm~nte hacen. en 
lugar de lo que~ que es su nw;or capacidad. 

► El Mini-MACS c:lu ific.l l.1 hX>ilidad gen«.ll del niño p,M,11 m.1nej.H' 
objetos. no I• habilidad de CW nuno por separado. 

> Par.1 sabH COfflo un niño rna.Mj.1 varios objetos e-n la vida eotidi.ana, H 
necH.lrio pregunt.11 .1 .1lguien que lo conoze.1 bien. T.11 conocimiento 
no puede obtenHSe mtdiMlte prutb,s ttpe,c.ífius. Las pregun~ 
ditben ser formulad.u p,an obtet'lff u~ descriDCiÓn del tipo de obietos 
que, e-1 niño rn.nip"-'.11 diarianente, en qlR sitU.lciones r cómo. 

OIStincionH e,ntre Nivés I y a 
Los Ñños M el Nlwt I pueden tener un poco m.k de d~ para 
m,¡r,ipw, (qttos q.1e requier.an butNs h~s rnol:lraS mas en 
00fTIP,ll'3Clón (:(lf'I niños MI ~dades de b misma edad. 
Los niños en e Nwt l ~~los ffll!ifflD!i ot,¡etm~ 
en ~ n~ 1, pero ~ tener probl,Mus p~ r@.Jiur lar@» v / o tardar 
mis en lev.Jrias iil c.ibo. por loianto. ptden ayuda con hc:uenaiil las 
di!erencus ~ enn bs manos pueden hXlK que el rencirníerlto 
s,H menos eMM>. Puedtn MOHIUf mis ~V PtxtlCa P.1"11 
aprendH a man;pu.ar objelos en compa,aciÓn con 1M niños en el Niw,,I L 

Distinciones entre NN'e,ln I y Al 
Los l'WlOS M el Nwrel I pueden manipJar bl ~ de los obíetos, 
...-.qut 1H puede lw.lf' rms riRmpo y hZllrio con rMf"IOI' c:.alicbd.. y 
pueden~ mas oriencación y~ PMil aprfflOl!f a~ 
ot;l!IOS. Lo,; nños en ti Niwl ■ logran usar objetos que se manif:uan 
t.K:ilrMru. pero .1 rn.JnUdo MClHÍbn ayuda para mloc:arbs en UN 
pos,ciÓn ficil trm. • .am.. R~ x:cionK con pocos sub 
~ U ejewc:ion es leru. 

DistincionH e,ntreNi vel e,s 11 y rv 
Los niños «i 8 niwl II logBn usar ot;etcs CJ» se nunipubn 
f..:ilmenti! de man«a ~ por periodos cortos. Realinn 
actMdadts con pooos ~ - y las aicc:ione,s tardan mucho 
mrT1)0 en ruliDBe. En 11!1 mejor de los CISOS. los nños en el nível N 
pu~ ,.,~ air:aone5i smpes tas ccmo ~ r sota, cbj8)s 
rnanepdos fx:imente cp se once, en \a'\iJ ~ ~­

~ ~ ~ -

accMdade-!i lentame,rw. con esfuerzo y / o ~ al aur. El nno ._"='."'""" __ ., Distinc:ionH •ntr• NiYelH IV y V 
ne,oesit.J constante ayu:ii y apoyo M .iduhos para man1pul.Jr objetos. Los nños e,n el níve1 ni reaiz.ln ac:tMdades con ...,,,a selecx:íÓn m.,y 

V. No manipula objetos y tiene una habilidad =t~:S~ñ:'C:=: ~u-imovimientos 
severamente limitada para realizar incluso acciones ....-'"..,_, - · .., ___ , 
simples. En el mejor de k>os casos, el niño puede, emp!,4.ar, toca", 1.W1bctonsencilo.osostenerscloobjetos!iftdas. 
prnionar o sost.rwr U10S pocos ot;etos, e,n consunte iiteraccion 
con un aduho. 
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ANEXO 2 

GMFCS-ER  

 

CLASIFICACIÓN ENTRE LOS 2 Y LOS 4 AÑOS 

NIVEL I: el niño se mantiene sentado en el suelo y es capaz de manipular 

objetos con las dos manos. No requieren asistencia de un adulto para pararse 

y sentarse. El niño camina, como método preferido de movilidad sin necesidad 

de un dispositivo manual auxiliar de la marcha. 

 

NIVEL II: el niño se mantiene sentado en el suelo pero puede tener dificultad 

para mantener el equilibrio si utiliza las dos manos para manipular objetos, no 

requiere la asistencia de un adulto para sentarse y levantarse. Se empuja con 

las manos para colocarse de pie sobre una superficie estable. El niño gatea con 

movimiento recíproco de sus manos y rodillas, camina 

sujetándose de los muebles o con un dispositivo manual auxiliar de la marcha 
como método preferido de movilidad. 
 

NIVEL III: el niño se mantiene sentado frecuentemente en posición de “W” 

(flexión y rotación interna de caderas y rodillas), y puede que requiera de la 

asistencia de un adulto para sentarse. Se arrastra sobre su estómago o gatea 

sobre sus manos y rodillas (a menudo sin movimiento recíproco de las piernas 

como método primario de auto-movilidad). El niño empuja sobre una superficie 

estable para colocarse de pie, puede caminar distancias cortas con un 

dispositivo manual auxiliar de la marcha en espacios interiores, requieren 

asistencia de un adulto para cambiar de dirección y girar. 

 

NIVEL IV: al niño se le tiene que sentar, es incapaz de mantener la alineación 

y el equilibrio sin utilizar las manos para apoyarse. Frecuentemente requiere 

equipo para adaptar y mantener la posición de sentado y de bipedestación. La 

auto- movilidad en distancias cortas (en el interior de una habitación) lo realiza 

rodando, arrastrándose sobre el estómago o gateando sobre sus manos y 

rodillas sin movimiento recíproco de las piernas. 

 

NIVEL V: existe una limitación severa del movimiento voluntario y el niño es 

incapaz de sostener la cabeza y el tronco en posiciones anti-gravitatorias, toda 

función motora es limitada. Las limitaciones para sentarse y ponerse de pie no 

son compensadas con el uso de dispositivos tecnológicos y el niño no tiene una 

forma de movimiento independiente y tiene que ser transportado. Algunos niños 

pueden utilizar una silla de ruedas eléctrica con grandes adaptaciones. 
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ANEXO 3 

ESCALA GAS 
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Goal Attalnment Scallng (GAS) Record Sheet contlnued 

Patlent stated goal SMART goal 

◄. 

s. 

6. 

Summary 

1 Baseline GAS T-score: 1 Achieved GAS T •score 

lmp Dlff 

o o 
1 1 

2 2 

3 3 

o o 
1 1 

2 2 

3 3 

o o 
1 l 

2 2 

3 3 

Basellne Achleved Varlance 1 
(lle!cr1be-.,.l 
1 cnnenrrom 
.._..,andg ... .....,,., 

o Somt! O Yes □ Much boll,f 

l'uncllon OA httloboll,f 

-.e - 0 /uexpect:ed_ 
(as bad as □ NO CI Partlally .chlev<d 
can be) CI Same as basehne 

nwo,se 

O Some O Yes CIMuchbett« 

fl..alon CI A lottle llette, 

,_,e □M ex-nArted 

(as bodas O No o Parllally achiOYftl 
can be) CJ same as baseline 

O Won,e 

ü Sorne O Yes □ Muchbell,r 

l'uncllon □ A httlobette, 

-.e O /u exa«ted 
(as bad as 

□ No OPartlally.chle'l<d 
talbe) O Same as basehne 

□ Wo,se 

(ciiañge in GAS T Score 
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ANEXO 4 CUESTIONARIO ASQ3 
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('4ASQ·3) Ages & Stages 
• Questionnaires® 

c~~;;·i~1

~;ri~dde 16 meses 
Favor de proveer los siguientes datos. Al completar este formubrio, use solame<ite 
una pluma de tinta nega o azul y escriba legiblemeote con letra de molde. 

O D M M A A A A 

Información del niño/a 
ln~dtw 

Nombre del niño/a; segundo nombre: ApflldotsJ dtl nro/a: 

1111111 1 11 11 1111 O ~I 1--r-l 1,......,...1--r-l 1,......,...1--r--,I 1~1.,....,11~1.,....,1 l~I 1 
Fecha de nacimiento dtl nilio/a: Pn niños prematlA'1)1, si ti Slxo del nifio/1: 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 ~::::~7.!~;.;:;.:~· DO o "'""'"'º o , .... ,.,, 
I de sernws que s. adel,.,ntó; 

O D M M A A A A 

Información de la per10na que está llenendo este euestionario 
lnicialdew 

Nombre: segur\do nombrt : Aptllidolsl: 

111111111 1 11111 1 O .-'-T-11--r-l 1,......,...1--r-l 1,......,...1--r--,1lc-r-1.,....,11~1.,....,11---r-,I 1 
~ Parentesco ccn ti nno/1: 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 QM.i_, ºT"'" oM,mcJ, Ü¡.~~~~•Rrt,at, 

o::~~,e Ot.•=:r• Q0trc-1.:~--

"""" EstadclProwlncia: Códlgopostal: 

l l l l l l l 11111111111111 1 DO 1111 11 1 
País: t dt ttMfono de m,· Otro I de ttliifol'IO: 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ,---,-11--,--,-11--,-1,-y-1 1--,--,-11-,--,11 
Sudirecci6nelectr6nlc.a: 

1111 1111 1 11 11 11111 11 111111 I I I I I I I I I I I I 
LO'snombmdelH~SO!\ill(IUt~están1yudando1 len,rtsteMstion~: ~-=============-== 

tdeidentifi<.ciondtlrwño/1: 
INFORMACION DEL PROGRAMA 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Ed.do~HU,oM""ooAS~on-.,,·., DO DO 
ldtidtntificlcióndelp,-ogrllT'II: M M D O 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Seso•cJ•~'""""'•""~•~.onmo,nyd"" DO DO 
Nornbredel progra,,n,.: 

M M D D 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 11 11 11 11 1 1 1 1 1 1 11 1 

EI02160100 
Ages (, Snge, Ouestionnwtse in Sp,,-li$h, Thwd f6ticti (ASQ-J"• Spanisll), Squires & Br'ó:er 

C 2009 PIUI H. Brookes Plibishing Co. Ali rights r1wrved. Todo1 b, dertchos rtwrVldos. 
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.. s03··., e t " • d 16 15meses0díasa _ .:...._ • ~· ues 1onario e meses 16meses30días 

En las siguientes página~ Ud. encontrará una serie de preguntas sobre diferentes actividades que generalmente hace~ los niños. 
Puede ser que su niño/a ya pueda hacer algunas de estas actividades, y que todavía no haya realizado otras. Después~~e leer 

c;::::u~~~p::;:o~~:::::::::puesta que indique si~::: la act,v,dad regulannente, a veces, o tojda ia no. 

1:1 Asegúrese de intentar cada c1ctividad con su niño/a ant.---------- - -----­
de contestar las preguntas. 

Complete el cuestionario haciendo las actlvícfades con su 
niño/a como si fueran un juego divertido. 

~ Asegúrese de que su niño/a haya descansado y comido. 

~ Por favor, devuelva este cuestionario antes de esta fecha: 

A esta edad, muchos niños no cooperan cuando se les pide hacer cosas. Quizás Ud. tenga que intentar hacer las actividades más de 
una vez con su niño/a. Si es posible, intente hacer las actividades cuando su niño/a tenga buena disposición. Si su niño/a puede hacer 
la actjyidad, pero se niega a hacerla, marque "sí" en la pregunta. 

COMUNICACION SI A VECES TOOAVIANO 

1. ¿Intenta su niño tocar, agarrar, o señalar con el dedo los dibujos de un ~ o o ll.. 
libro? 

2. ¿Dice su niña cuatro o más palabras además de "mamá" y "papá"? 1$. o o IO --
3. Cuando su niño quiere algo, ¿lo señala con el dedo para comunicárselo o ~ o s_ 

a Ud.? 

4. Cuando Ud. se lo pide, ¿va su niña a otro cuarto a buscar un juguete u 
objeto conocido? (Puede preguntarle, .. ¿D6nde está la pelota? .. , o de-

o o ~ ..D. 
cirle "Tráeme tu abrigo '", o "Busca tu cobija".} 

5. ¿Imita su niña una oración de dos palabras? Por ejemplo, cuando Ud. 
dice "Mamá juega", "Papá come", o "¿Qué es?", repite ella la misma 

o o ®. o 
frase? (Marque "sí" aun si sus palabras sean difíciles de entender.) 

6. ¿Dice su niño ocho o más palabras además de "mamá .. y .. papá"? o o fS) o 

TOTAL EN COMUNICACION ?S 

MOTORA GRUESA SI A VECES 

1. ¿Su niña puede ponerse de pie y dar algunos pasitos hacia adelante sin 
ninguna ayuda o soporte? 

o o 
2. ¿Su niño se sube a los muebles o a juegos (como grandes bloques) 

hechos para bebé? 
o (l§ 

3. ¿Puede su niña agacharse para recoger un objeto del suelo y volver a 
ponerse de pie sin apoyo? 

o ® 

El02160200 
Ages & Stages Ouestionnaires® in Spanisl,, Third fdition CASO-Y., SpanishJ, Squires & Bricker 

O 2009 P&ul H. Bl'ookes Publishing Co. AJI rights reserved. Todos los derechos rMerVados. 

TOOAVIANO 

© ti__ 

o s.. 
o 2. 

página2d~6 
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4AS~ 

MOTORA GRUESA '""''""'ación) 

4. ¿Camina su niño por la casa en lugar de gatear? 

5. ¿Camina bien su niña, sin caerse a menudo? 

6. ¿Se sube a algún objeto como una silla para alcanzar algo que quiere 
{por ejemplo, para agarrar un juguete que está arriba del mostrador de 
la cocina o para "ayudarlo" en la cocina)? 

MOTORA FINA 
1. ¿Su niña lo ayuda a Ud. a darlo la vuelta a las hojas do un libro? (Ud. 

puede darle la página para que ella la agarre.) 

2. ¿Puede lanzar su niño una pelota pequeña, moviendo el ,, 
brazo hacía adelante por encima del hombro? (Si simple-
mente la deja caer, marque "todavía no• en esta pregunta.) 

l~k t\-\ -

3. ¿Coloca su niña un cubito o un juguete pequeño encima de otro? (Tam­
bién puede usar carretes de hilo de coser, cajitas, o juguetes que 
midan aproximadamente una pulgada, o 3 centímetros.) 

4. ¿Puede su niño poner tres cubitos o juguetes uno sobre otro 
sin ayuda? 

5. Cuando intenta dibujar, ¿marca su niña la hoja de papel 
con la punta de la crayola (o del lápiz o de la pluma)? 

lv-o-.c.. COv.... 't ,-
6. ¿Sabe darle la vuelta a las hojas de un libro sin ayuda? (Tal vez pase 

más de una hoja a la vez.) 

RESOLUCION DE PROBLEMAS 

1. Si Ud. traza rayones o garabatos en un papel con una crayola (o con un 
lápiz o una pluma), ¿hace su niño lo mismo, imitándole a Ud.? (Si ya 
sabe trazar solo, marque "sí" en esta pregunta.) 

2. ¿Puede su niña meter una migaja o un Cheerio (cereal de desayuno) 
dentro de una pequeña botella transparente (por ejemplo una botella 
de refresco o un biberón)? 

3. ¿Mete varios juguetes pequeños, uno tras otro, dentro de un recipiente 
como una caja o un tazón? (Puede enseñarle cómo se hace.) 

SI 

o 
o 
o 

SI 

o 

~ 

Cuestionario de 16 meses página3de6 

A VECES TODAVIANO 

TOTAL EN MOTORA GRUESA 

A VECES TODAVIANO 

o o 

o o 

o o 

o 

o o 

o o 

TOTAL EN MOTORA FINA 

AVECES TODAVIANO 

i1_ 

.o_ 
C) 

l11. 

lQ 

lD 

10 

\O 

o o J.Q 

o o lQ 

o o 
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_&S_Q~ Cuestionario de 16 meses página 4de6 

RESOLUCION DE PROBLEMAS (continuld6n) ~ A VECES TOOAVIANO 

4. Después de enseñarle a su niño cómo se hace, ¿usa una 

~ 
o ®i o 

cuchara, un palo, u otro implemento similar para inten-
tar agarrar un juguete pequeño que esté ligeramente 
fuera de su alcance? o 

s. Sin enseñarle cómo hacerte, ¿traza su niña garabatos o rayas cuando o @ o 
Ud. le da una crayola (o un lápiz o una pluma)?' 

6. Después de dejar caer una migaja o un Cheerio (cereal de desayuno) 
en una pequeña botella transparente, ¿pone la botella al revés para 

o ~ o 
sacarlo? (Puede enseñarle cómo hacerlo.) 

TOTAL EN RESOLUCION DE PROBLEMAS 

•s; marcó "si" en la pregunta 
5, marque "sí" en la 
pregunta 1 también. 

SOCIO-INDIVIDUAL SI A VECES TODAVIA NO 

1. ¿Come con cuchara su niño sin la ayuda de Ud., aunque se le caiga 
algo de comida? 

o o © 

2. Cuando Ud. desviste a su niña, ¿ayuda ella a quitarse la ropa (los cal- o © o 
cetines, el gorro, los zapatos, o los guantes)? 

~ 
3. ¿Juega su niño con una muñeca o con un muñeco de peluche, IS o o 

abrazándolo? 

4. Al mirarse en el espejo, ¿su niña se ofrece un juguete a sí misma? o o ~ 
s. ¿Intenta conseguir su atención o intenta enseñarle afgo tirándole de la 

mano o de la ropa? 
o o © 

6. ¿Viene a pedirle ayuda su niño, como cuando necesita que alguien le 
dé cuerda a un juguete o que quite la tapa de un frasco? 

o o ~ 

TOTAL EN SOCIO-INDIVIDUAL 

OBSERVACIONES GENERALES 

Los padres y proveedores pueden utilizar el espacio después de cada pregunta para hacer comentarios adicionales. 

1. ¿Cree Ud. que su niño/a oye bien? Si contesta "no•, explique: 

E102160400 
Ages & Stages Ouestionnarires8 in Spanish, Third Editioo (AS0-3™ Spa,MJ, Sq1.1ire, & Bricker 
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~ ~ Cuestionario de 16 meses p,igiN s do 6 

OBSERVACIONES GENERALES '""''""_,, 

3. ¿Puede Ud. entender casi todo lo que dice su niño/a? Si contesta "no", explique: 

4. ¿Cree Ud. que su niño/a camina, cooe, y trepa igual que los otros niños de su edad? 
Si contesta •no", explique: 

5. ¿Tiene algún familiar con historia de sordera o cualquier otro impedimento auditivo? 
Si contesta •sí", explique: 

El02160500 
Ages & ltages Oues-es® in Sponish, lmrd fá,von (AS0-3"' Spo,,ish), Sqo,es & B,icke< 
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OBSERVACIONES GENERALES (continuiCiónJ 

7. ¿Ha tenido su niño/a algún problema de salud en los últimos meses? Si contesta 
"sí", explique: 

8. ¿Tiene alguna preocupación sobre el comportamiento de su niño/a? Si contesta 
"sí", explique: 
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ASQ-3: Compilación de datos 16 meses 15 meses O días a 
16 meses 30 días 

Nombre del niño/a: --------------~•cha de hoy: 

# de identificación del niño/a: -------- - --~Fecha de nacimiento: 

Nombre del programa/proveedor: Para niños prematuros, ¿seleccionó el 
----------,-uestionario apropiado tomando en 

cuenta la edad ajustada del niño/a? 

Qs; QNo 

1. CALIFIQUE EL CUESTIONARIO Y PASE EL PUNTAJE TOTAL DE CADA SECCION AL GRAFICO DE ABAJO: Véase ASO-3 User's 
Guide para obtener más detalles, incluyendo la manera de ajustar el puntaje si faltan respuestas a algunas preguntas. Califique 
cada pregunta (SI • 10, A VECES• 5, TODAVIA NO= O). Sume los puntos de cada pregunta, anotando el puntaje total en la ~nea 
provista al final de cada sección del cuestionario. En el gráfico de abajo, anote el puntaje total de cada sección, y rellene el círculo 
correspondiente. 

Ázea Umite ~::r 0 10 15 20 25 30 35 40 45 so 55 60 

2. TRANSFIERA LAS RESPUESTAS DE LA SECCION MULADA "OBSERVAOONES GENERALES": Las respuestas escritas en negrita o 
con mayüsculas requerirán un seguimiento. Véase el capitulo 6 del ASO-3 User's Guide para obtener información sobre las pautas a seguir. 

1. ¿Oye bien? Sí NO 6. ¿Preocupacionessobre la vista? SI No 
Comentarios: Comentarios: 

2. ¿Habla como otros niños de su edad? Sí NO 7. ¿Hay problemas de salud recientes? SI No 
Comentarios: Comentarios: 

3. ¿Ud. entiende lo que dice su niño/a? Sí NO 8. ¿Preocupaciones sobre comportamiento? SI No 
Comentarios: Comentarios: 

4. ¿Camina, corre, y trepa como otros niños? Si NO 9. ¿Otras preocupaciones? SI No 
Comentarios: Comentarios: 

s. Historial: ¿Hay problemas auditivos en la familia? SI No 
Comentarios: 

3. INTERPRETACION DEL PUNTAJE Y RECOMENDACIONES PARA EL SEGUIMIENTO DEL ASQ: Para determinar el nivel de 
seguimiento apropiado, hay que tomar en cuenta el Puntaje total de cada sección, las respuestas de la sección titulada "Obser­
vaciones generalesH, y también factores adicionales, tales como considerar si el niño/a t iene oportunidades para practicar las 
habilidades. 

Si el Puntaje total está dentro del área CJ, el puntaje del niño/a está por encima de las expectativas, y el desarrollo del niño/a 
parece estar bien hasta ahora. 

Si el Puntaje total está dentro del área el puntaje está apenas por encima de las expectativas. Proporcione actividades 
adicionales para ayudarle al niño/a y vigttl,su progreso. 

Si el Puntaje total está dentro del área • · el pun1aje está debajo de las expectativas. Quizás se requiera una evaluación 
adicional más a fondo. 

4. SEGUIMIENTO DEL ASO: Marque todos los que apliquen. 

Dar actividades adicionales y reevaluar en __ meses. 

Compartir los resultados con su médico familiar (primary heafth care provider). 

Referirlo/la para una evaluación auditiva, visual. o de comportamiento. (Marque 
con un círculo todos los que apliquen.) 

Referirlo/la a un médico familiar u o1ra agencia comunitaria (favor de escribir la 

S. OPCIONAL: Anote las respuestas 
especificas (S = SI, V= A VECES, 
N = TODAVIA NO, R • falta esta respuesta). 

4 

om1Jniaición 

razón): ' oto,agruesa 

Referirlo/la a un programa de intervención temprana/educación especial para 
niños preescolares para hacer una evaluación adicional. 

No tomar medidas adicionales en este momento. 

Medida adicional (favor de escribirla): Se 

' 

Motoraflna 

esolución de 
roblemas 

~ indrt:idual 
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ANEXO 6  

ESCALA DE VALORACIÓN ESPECÍFICA EVE 

 

VALORACION EN VARIABLES DE DESARROLLO. ACTIVIDAD MOTRIZ 

   

  

ACTIVIDAD MOTRIZ  

  

ADQUISICIÓN  
Hitos  Mes Sí  No  

2.       Ajusta el tono muscular  0   X    

3.       Mantiene la postura simétrica  0    X    

4.       Tiene actividad espontánea  0    X    

5.       Sujeta la cabeza  4    X    

6.       Se sienta con apoyo  5    X    

7.       Gira sobre sí mismo  7    X   

8.       Se mantiene sentado sin apoyo  9    X    

9.       Sentado sin apoyo, se quita un pañuelo de la cara  
10    X    

10.     Pasa de tumbado a sentado  11    X    

11.     Se pone de pie  con apoyo  12       X 

12.     Da pasos  con apoyo  13       X 

13.     Se mantiene de pie sin apoyo  15       X 

14.     Anda solo  18       X 

15.     Sube escaleras sin ayuda  20       X 

16.     Empuja la pelota con los pies  24       X 

17.     Baja escaleras sin ayuda   27       X 

18.    Traslada recipientes con contenido  30       X 

19.    Anda sorteando obstáculos  32       X 

20.    Se sostiene sobre un pie sin apoyo  33       X 

  

  

NOTAS DE LA VALORACIÓN DE LA ACTIVIDAD MOTRIZ 

No completa la tarea ponerse de pie,  
  

Universidad Internacional de Andalucía, 2025

un 
• Universidad 

I Internacional 
de Andalucía 

A 



 

Abordaje de la mano neurológica del niño.  
Enrique  Villa García  

 

  
 

63 
 

 

Aspectos relevantes observados en el funcionamiento de la persona en los hitos de esta actividad 

 

VALORACION EN VARIABLES DE DESARROLLO. ACTIVIDAD APADTATIVA  

  

ACTIVIDAD ADAPTATIVA  ADQUISICIÓN  

Hitos  Mes  Sí  No  

1.            Succiona  0    X    

2.            Fija la mirada   2    X    

3.            Sigue la trayectoria de un objeto  4    X    

4.            Sostiene un sonajero  4    X    

5.            Tiende la mano hacia un objeto  6    X    

6.             Sostiene un objeto en cada mano  8       X 

7.             Pasa un juguete de una mano a otra  9       X 

8.             Recoge un objeto con oposición del pulgar  10    X    

9.             Tira de un cordón para alcanzar un juguete  11    X    

10.           Manipula el contenido de un recipiente.  14    X    

11.           Abre cajones  16       X 

12.           Bebe solo  18       X 

13.           Usa cubiertos para llevar la comida a la boca  22       X 

14.           Se quita una prenda de vestir  24       X 

15.           Reconoce la función de los espacios de la casa  26       X 

16.           Imita trazos con el lápiz.  27       X 

17.           Abre una puerta  30       X 

18.           Se pone una prenda de vestir  33       X 

19.           Abre un grifo  33       X 

   

NOTAS DE LA VALORACIÓN DE LA ACTIVIDAD ADAPTATIVA 

  

Aspectos relevantes observados en el funcionamiento de la persona en los hitos de esta actividad  

  

No es capaz de sostener objetos con la mano izquierda ni se pasa juguetes de 

mano derecha a izquierda. 
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Los hitos conseguidos número 8, 9 y 10 son únicamente realizados con la mano 

derecha.  
  

  

  
 VALORACION EN NECESIDADES DE APOYOS EN SALUD. PESO AL NACIMIENTO 

 

Peso Recién Nacido     

1.    Menor de 1100grs     

2.    Entre 1100 y 1500 grs.    X 

3.    Mayor de  1500 grs. y menor de  2200 grs.     

VALORACIÓN EN NECESIDADES DE APOYOS EN SALUD. MEDIDAS DE SOPORTE PARA 
FUNCIONES VITALES  
 

Bajo peso. 1480 gramos 
   

MEDIDAS DE SOPORTE PARA FUNCIONES VITALES  

   

1. Alimentación     

1.1    Sonda nasogástrica exclusiva     

1.2    Parenteral exclusiva     

1.3    Alimentación por estoma      

1.4    Sonda nasogástrica complementaria de la vía oral     

1.5    Parenteral complementaria de la vía oral     

1.6    Estoma eferente     

      

2. Respiración     

2.1    Respirador mecánico      

2.2    Aspiración continuada     

2.3    Oxigenoterapia permanente      

2.4    Monitor permanente de apneas     

   

3. Función renal  y/o urinaria     
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3.1    Diálisis     

3.2    Sondaje vesical permanente     

3.3    Estoma urinario     

      

4. Función antiálgica     

4.1    Bomba de perfusión analgésica continua     

4.2    Catéter epidural permanente     

      

5. Función inmunológica     

5.1    Aislamiento      

5.2    Semiaislamiento / Mascarilla permanente     

   

  

VALORACION EN NECESIDADES DE APOYOS EN SALUD. MEDIDAS PARA LA MOVILIDAD  

   

Medidas para la Movilidad     

1.     Fijación vertebral externa     

2.     Fijación pelvipédica      

3.     Fijación de la cintura pélvica     

4.     Tracción esquelética continua     

5.     Prótesis/órtesis de miembro superior y/o inferior     

6.     Más de una prótesis/órtesis de miembro superior y/o 
inferior     

7.     Casco protector     

8.     Vendaje corporal     

9.     Protección lumínica permanente      

10.    Procesador de implante coclear     

11.     Bomba de insulina     

   

  

NOTAS DE LA VALORACIÓN DE LA NECESIDAD DE APOYOS EN SALUD  
 

No precisa medidas especiales 
  

Aspectos relevantes observados en relación con las medidas de apoyo en salud que recibe la  

persona valorada.  
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 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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D. /Dña .. 
.1g1as ae 1as m1c1a1esJ. 

~con DNI nº padre del menor 

Manifiesto que he sido informado, y he podido realizar las preguntas con respecto 
al trabajo del caso clínico en el cual participa mi hija. 

Comprendo que permitir que la menor participe es totalmente voluntaria y que 
estoy en derecho de recovar el consentimiento de participación en el estudio cuando lo 
considere necesario sin aportar justificación alguna. 

Autorizo a incluir fotografias sin que aparezca el rostro de mi hija en partes del 
trabajo como ejemplos de terapia. 

Presto libremente mi conformidad para participar en el trabajo fin de experto 
titulado "ABORDAJE DE LA MANO NEUROLÓGICA DEL NIÑO". 

He sido también informado/a de que todos los datos personales serán protegidos 
e incluidos en un fichero que deberá estar sometido y con las garantías del Reglamento 
General de Protección de Datos (RGPD), que entró en vigor el 25 de mayo de 2018 que 
supone la derogación de Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre referidos a la 
protección de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales. 

Tomando ello en consideración, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir 
los objetivos especificados en el trabajo de caso clínico. 

Valladolid, a J.1. de p-ia~o de 2023 
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