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ABSTRACT

Psychometric, motor and functional description in children with cerebral palsy

Introduction: Cerebral Palsy (CP), the most frequent cause of chronic motor disability among children, is
often associated to other alterations of cerebral function, among them cognitive function. International pu-
blications show up to 70% of children with CP have normal intelligence (1Q). Objective: Determine 1Q and
motor function in a group of children with CP. Methodology: Prospective descriptive study of 34 children
with CP, classified according to type. Psychometric and motor tests were applied. Results: Of these children,
44% presented tetraparetic CP, 21% diparetic, 35% hemiparetic. Among tetraparetic children, 33% showed
normal 1Q, 14% mild Mental Retardation (MR), 53% severe MR. Among diparetic children, normal 1Q, mild
MR, severe MR showed in a frequency of 57%, 14% y 29% respectively. Children with hemiparesis showed
normal 1Q in 92% and mild MR in 8%. Motor function was usually proportional to 1Q. Conclusion: In the full
population studied, 59% of children showed normal IQ. Children with hemiparetic CP present better 1Q, those
with tetraparetic CP showed worst cognitive levels. Children with better 1Q presented better motor function.
(Key words: 1Q, Disability, Motor Function, Cerebral Palsy, Neurorehabilitation, Psychometric Tests).
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RESUMEN

Introduccion: La Paralisis Cerebral (PC), causa mas frecuente de discapacidad motora crénica en la infancia,
se asocia frecuentemente a otras alteraciones de la funcion cerebral, entre ellas alteraciones cognoscitivas.
Publicaciones extranjeras describen que hasta un 70% de los nifios con PC tienen coeficiente intelectual (CI)
normal. Objetivo: Determinar Cl y Funcion Motora en un grupo de nifios con PC. Metodologia: Estudio
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prospectivo descriptivo de 34 nifios con PC. Se les clasifico segln tipo de PC, se aplicé test psicométrico y
se realiz6 medicion del grado de funcion motora. Resultados: 44% tenian PC tetraparética, 21% diparética y
35% hemiparética. Los nifios con tetraparesia tenian en un 33% CI normal, 14% RM leve y 53% RM severo;
los nifios con diparesia: Cl normal, RM leve y RM severo en 57%, 14% y 29% respectivamente; los nifios con
hemiparesia tenian Cl normal en el 92% y RM leve en 8%. En cuanto a funcidon motora, los nifios con mejor Cl
tenian mejor grado de funcién motora. Conclusion: El 59% del grupo estudiado present6 CI normal. Los nifios
con PC hemiparética tienen mejor Cl y los nifios con PC tetraparética tienen peor CI. Los nifios con mejor Cl

tienen mejor grado de funcién motora.

(Palabras clave: Coeficiente intelectual, discapacidad, funciéon motora, pardlisis cerebral, neurorehabilitacion,

test psicométricos).
Rev Chil Pediatr 2011; 82 (5): 388-394

Introduccién

La Paralisis Cerebral (PC) es la causa mas
frecuente de discapacidad motora en la infan-
cia. Bajo este término se incluye un amplio
grupo de sindromes no progresivos que tienen
en comun alteracion del tono, postura y mo-
vimiento, secundarios a lesiones o malforma-
ciones producidas durante el periodo de desa-
rrollo temprano del cerebro'2. A pesar de los
avances en el cuidado perinatal y neonatal, la
incidencia de PC no ha variado con los afos,
estimandose una cifra de 2 a 3 por 1 000 re-
cién nacidos vivos*®. Sin embargo, se ha de-
mostrado que el tratamiento multidisciplinario
con base en neurorehabilitacion temprana y el
abordaje precoz con deteccion y tratamiento
oportuno de las comorbilidades, ha permitido
mejorar y aumentar la sobrevida en este grupo
de nifios’®.

Si bien, como se mencion6 anteriormente,
el principal sintoma de la PC es el trastorno
del movimiento y la postura, otras manifesta-
ciones del compromiso del Sistema Nervioso
Central (SNC) pueden estar presentes en este
grupo de pacientes, tales como: alteracion de
la sensacion y percepcion, trastornos de la co-
municacion, alteracion del comportamiento,
convulsiones y dificultades cognoscitivas y
neuropsicologicas globales o especificas®!:.

Se estima que hasta un 70% de los nifios
con PC tienen un Coeficiente Intelectual (ClI)
normal o cercano a la normalidad!??**, exis-
tiendo una relacion entre la severidad del com-
promiso cognoscitivo y el tipo de PC, y entre
la intensidad del trastorno motor y el nivel
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de funcionalidad®*5. Sin embargo, son pocos
los estudios que evaltan el Cl en nifios con
PC!316 esto es debido a la complejidad que
existe al aplicar los test psicométricos en este
grupo de nifios, dado por las limitaciones fisi-
cas, neurosensoriales y del lenguaje que éstos
presentan”'°. Estudios previos han reportado
que un 15 a 20% de los nifios con PC tienen
gran dificultad en responder los test de inteli-
gencia habituales, por lo que, frecuentemente
la evaluacion cognoscitiva de éste grupo de
nifios es parcial o basada en la evaluacion cli-
nica®. En la Unidad de Neurorehabilitacion y
Enfermedades Neuromusculares Pediatricas
de la Pontifica Universidad Catélica de Chile,
se atienden rutinariamente nifios portadores de
PC, siendo la determinacién de su Cl un ele-
mento trascendente en la planificacién de su
neurorehabilitacion.

El objetivo principal del presente trabajo
es caracterizar el Coeficiente Intelectual de
un grupo de nifios con Paralisis Cerebral, que
asisten a la Unidad de Neurorehabilitacion y
Enfermedades Neuromusculares Pediatricas
de la Pontificia Universidad Catolica de Chile.
Como objetivo secundario esta el relacionar
el tipo de Paralisis Cerebral con Coeficiente
Intelectual y el grado de Funcién Motora con
Coeficiente Intelectual.

Pacientes y Método

Estudio prospectivo con reclutamiento
de pacientes desde agosto de 2007 a julio de
2010. Se incluyeron pacientes con diagndstico
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de PC, con edades entre los 4 y 16 afios, que
tuviesen consentimiento informado y firmado
por sus padres y/o cuidadores y acudiesen en
forma regular a la Unidad. Se excluyeron ni-
fios con discapacidad visual y/o auditiva seve-
ra, que impidiera realizar los test psicométri-
cos disponibles; aquellos que recibian depre-
sores del SNC, y los que no cooperaron para
la realizacion del test. A cada uno de los nifios
ingresados se le hizo un registro de los datos
demograficos. A todos se les realiz6 examen
clinico por neurdlogo. Se clasificé el tipo de
PC utilizando la clasificacién neuroanatomica
0 topografica, que las diferencia de acuerdo a
la extension del compromiso, no se considero
en la clasificacion el tipo de via comprome-
tido. Se les clasificd en PC Tetraparética, PC
Diparética y PC Hemiparética.

A todos los pacientes se les realizé test psi-
comeétrico por psicélogo entrenado en evalua-
cién de nifios con PC. Los test psicométricos
empleados fueron los test de medicion de inte-
ligencia de Wechsler, validados en Chile: WI-
PPSI (para nifios entre edades de 4 a 6 afios) y
WISC-R (entre 6 afios 6 meses y 16 afios 11
meses). Cada test incluye evaluacion de escala
verbal y escala manual. De acuerdo al puntaje
obtenido se agrupd a los pacientes en diferen-
tes rangos de CI (21): normal (70-109), retardo
metal (RM) leve (60-69), RM moderado (50-
59) y RM profundo (< 49).

Se determind el grado de funcién motora
mediante las escalas de funcién motora grue-
sa, GMFCS (“Gross Motor Function Clas-
sification System”) y GMFM (“Gross Motor
Function Meassure”)?>%, La escala GMFCS
clasifica en 5 niveles, de | a V, de menor a ma-
yor grado de limitacion. Evalla el desempefio
funcional durante la sedestacion y la marcha,
evaluando el déficit funcional, necesidad de
elementos de ayuda para movilizarse y la cali-
dad del movimiento. Para el presente estudio,
reagrupamos los diferentes niveles en: nivel |
como nivel I, nivel Iy nivel 111 como nivel Il-
111, y nivel IV y nivel V como nivel IV-V. La
otra escala utilizada fue la GMFM, instrumen-
to disefiado para medir cambios en las habili-
dades motrices gruesas en nifios con PC. Este
instrumento evalua al nifio en cinco dimensio-
nes: 1) en declbito y rodando; 2) en sedente;
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3) en gateo y sobre rodillas; 4) de pie; 5) cami-
nando, corriendo y saltando. Da un puntaje de
0 a 100 para cada posicion, entre mas alto me-
jor funcién de cada unos de los movimientos?,
La evaluacion fue realizada por kinesiéloga
entrenada. El puntaje final se expresé como el
promedio total de cada uno de los puntajes al-
canzados en cada posicion.

Para el andlisis de los datos se utiliz6 el pro-
grama estadistico SPSS calculando la media
porcentaje del total de cada variable analizada.
En el caso de comparacién de dos variables ca-
tegoricas se utilizé el test de %2 considerando
como diferencia estadistica significativa una
p < 0,05.

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Pontificia Universidad Catélica de
Chile.

Resultados

Un total de 38 nifios fue reclutado para este
estudio, siendo incluidos finalmente 34, 50%
de sexo femenino y 50% sexo masculino. El
rango de edad fue entre los 4 afios y 16 afios 2
meses, promedio de 8 afios y 7 meses. De los 4
nifios excluidos del estudio, uno no completé
el total de los test, uno por no interés posterior
de los padres en continuar y dos por ser porta-
dores de una PC teatraparética espastica grave,
secundaria a encefalopatia hipdxica isquémica
post PCR, con nivel de conciencia minima.

En cuanto al ClI, el 59% tuvo un CI en ran-
go normal, 12% CI en rango RM leve y 29%
Cl en rango RM profundo (tabla 1).

De los 34 nifios, el 44% tenia una tetrapa-
resia, el 21% diparesia y el 35% hemiparesia
(Tabla 1). En cuanto a la distribucion de los di-
ferentes grados de Cl segun el tipo de PC: en el
grupo de nifios con tetraparesia, 33% tenia un
Cl normal, 14% RM leve y 53% RM severo.
El grupo de nifios con diparesia, 57% tenian Cl
normal, 14% RM leve y 29% RM severo. En
el grupo de nifios con hemiparesia, 92% tenian
Cl normal, y 8% RM leve (figura 1).

El promedio de la escala de CI verbal (CIV)
y de la escala de CI manual (CIM) segln el
tipo de PC, fue de 56 en CIV y 49 en CIM para
el grupo de nifios con tetraparesia. Para el gru-
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po de nifios con diparesia, el promedio de CIV
fue 76 de CIM de 64. Mientras que el grupo
de nifios con hemiparesia tuvo un promedio de
CIV de 103 y de CIM 88 (figura 2).

Tabla 1. Distribucion de los 34 nifios por tipo de PC,
Cl y nivel de GMFCS

Tipo Tetraparética Diparética Hemiparética
de PC

44% 21% 35%
n=15 n=7 n=12
@ Normal RM leve RM profundo
59% 12% 29%
n=20 n=4 n=10
GMFCS  Nivel | Nivel [1-11] Nivel IV-V
41% 24% 35%
n=14 n=28 n=12

PC: Parélisis Cerebral; Cl: Coeficiente intelectual; GMFCS: Sistema
de Clasificacion de Funcion Motora Gruesa; RM: Retardo mental.

Segun el sistema de clasificacion GMFCS,
41% se ubicaba en el Nivel I, 24% en el nivel
1I-111'y 35% en el nivel V-V (tabla 1).

En cuanto a la relacion entre Cl y el grado
clinico de funcién motora (GMFCS): los nifios
con un nivel | de funcién motora tuvieron Cl
normal en el 86% de los casos y RM leve en
un 14%. Los nifios con nivel 1I-111 de funcién
motora tuvieron CI normal en el 50% de los
casos, RM leve en el 13% y RM profundo en
el 37%. Los nifios con nivel V-V de funcion
motora tuvieron CI normal en el 33% de los
casos, RM leve en el 9% y RM severo en el
58% de los casos (figura 3).

En cuanto a la relacion del promedio de la
medicion de lafuncion motora gruesa (GMFM)
con ClI, los nifios con un CI normal tuvieron un
puntaje promedio de funcién motora gruesa de
79 puntos, los nifios con RM leve 68 puntos y
los nifios con RM severo tuvieron un promedio
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Tetraparesia Diparesia Hemiparesia cerebral y coeficiente intelectual. *RM: re-
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Figura 2. Promedio de capacidad intelec-
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Figura 3. Relacién entre capacidad inte-
lectual y “GMFCS”. *RM: Retardo mental.
“GMFCS”: Sistema de clasificacion de la
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Figura 4. Promedio GMFM segun coefi-
0 ciente intelectual. *p < 0,005; 'Cl: Coefi-
ciente intelectual; **RM: Retardo metal.
7 1 Normal [ RM** leve [ RM** profundo GMFM: Sistema de clasificacion de funcién

motora gruesa.

de 37 puntos, siendo estas diferencias estadis-
ticamente significativas (figura 4).

Discusion

En el grupo de nifios con PC ingresados en
nuestro estudio, hubo predominio de nifios con
PC tetraparética, presumiblemente debido a
la mayor proporcion de pacientes graves que
atiende nuestra Unidad. A cada uno de ellos
se les logro caracterizar el coeficiente intelec-
tual, se relaciono el tipo de PC con el Cl y se
relaciond el grado de funcién motora con CI.
Nuestros resultados son cercanos a lo descri-
to en la literatura, donde maés del 50% de los
nifios con PC tiene un CI normal, siendo més
afectados aquellos nifios con tetraparesia y
menos afectados el grupo de nifios con hemi-
paresia'?'*15, Encontramos en este estudio que
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los nifios con mejor CI se agrupan en aquellos
con mejor funcionalidad motora 0 mas bien
aquellos nifios con mejor funcionalidad moto-
ra tienen mejor CI1%8%°, Una de las dificultades
mas importantes a la hora de realizar la cuan-
tificacion del coeficiente intelectual en nifios
con Paralisis Cerebral, es la aplicacién de los
test existentes, pues ellos estan validados para
nifios sin déficit motor. Los test psicométricos
actuales, validados en nuestro pais, evallan
dos areas fundamentales: verbal y manual. En
este grupo de nifios, al ser el compromiso mo-
tor el pilar fundamental en el diagnostico de
PC, los tiempos y las técnicas a implementar
deben ser adaptadas considerando este factor.
Algo parecido ocurriria en la evaluacion ver-
bal, pues muchos de estos nifios presentan al-
teraciones del lenguaje en distinto grado lo que
en teoria dificultaria o limitaria los resultados.
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Lo anterior, explica la relevancia de que el eva-
luador tenga el entrenamiento y la experiencia
adecuada para aplicar estos test, condicion que
se cumplio6 en la evaluacion de los pacientes
aqui reportados.

Al analizar los puntajes de la escala manual
y escala verbal, el promedio de los puntajes en
todos los grupos fue mayor en la escala ver-
bal que en la manual, lo que confirma entonces
el mayor compromiso motor. Relacionado a
lo anterior, es el resultado que obtuvimos del
Cl en el grupo de nifios con tetraparesia, pues
aunque el 53% de ellos tienen un RM severo,
el 33% tiene un CI normal, indicando que aun-
que estén muy limitados desde el punto de vis-
ta motor, su funcion cognoscitiva se encuentra
indemne, por lo que, en este grupo de nifios
la neurorehabilitacion motora tendria ain una
mayor relevancia, puesto que una mejoria en
ella mejoraria su independencia. Al igual que
lo encontrado en nuestro trabajo, otros estu-
dios realizados hasta ahora concuerdan en que
los nifios con PC tetraparética tienen un grado
de compromiso intelectual mayor que los ni-
fios con hemiplejia’.

Si bien es cierto, evaluaciones neurolégicas
de laboratorio usuales, como estudios elec-
troencefalograficos o de neuroimagenes'®, y
funcionales como las aqui mostradas pueden
orientar respecto al grado de compromiso cog-
noscitivo en nifios con PC, lo certero es efec-
tuar evaluaciones psicométricas formales, para
establecer claramente el nivel cognoscitivo de
este tipo de pacientes. Especialmente por el
hecho que se ha demostrado que cuanto mas
precoz se hace la intervencion en estos nifios,
mejor es el resultado que se alcanza'”?®. Los
objetivos en el manejo de estos nifios debe ser
optimizar al maximo sus capacidades tanto
en el aspecto motriz, interaccion social, de-
sarrollo cognoscitivo e independencia. El tra-
tamiento 6ptimo debe ser multidisciplinario,
de tal manera de detectar y manejar a tiempo
las co-morbilidades que se puedan presentar.
Como parte de las recomendaciones de eva-
luacion de los nifios con PC se debe incluir
la evaluacion de su desempefio cognoscitivo,
puesto que esto permite planificar de manera
mas adecuada el apoyo que debera recibir el
nifio y la forma de comunicarse con é1%:%",

Volumen 82 - Nimero 5

Finalmente, podemos resumir nuestros re-
sultados en que el 59% del grupo estudiado
presentd Cl normal. Los nifios con PC hemipa-
rética tienen mejor Cl, mientras que los nifios
con PC tetraparética tienen peor Cl. Los nifios
con mejor CI tienen mejor grado de funcién
motora.

Si bien el nimero de pacientes incluido en
este estudio es pequefio, podemos plantear por
los resultados, que la caracterizacion cognos-
citiva de este grupo de nifios es factible de rea-
lizar, aunque se requiere de herramientas ade-
cuadas para lograr este objetivo, pero especial-
mente experiencia en la aplicacion de éstas.

La evaluacion psicométrica debe ser parte
de la evaluacion general de todo nifio con PC,
para poder asi implementar y adecuar el plan
de neurorehabilitacion de forma integral.

Referencias

1.- Koman A, Paterson B, Shilt J: Cerebral Palsy. Lancet
2004; 363: 1619-31.

2.- Yelin B: Diagnostico temprano de la paralisis cerebral.
Rev Neurol 1997; 25: 725-8.

3.- Krigger K: Cerebral Palsy: An Overview. Am Fam
Physician 2006; 73: 91-100.

4.- Nelson K, Grether J: Cerebral Palsy in low birthweight
infants: etiology and strategies for Prevention. MRDD
Research Reviews 1997; 3: 112-7.

5.- Stanley F: Survival and Cerebral Palsy in low bir-
thweight Infants: implications for perinatal care. Pae-
diatr Perinat Epidemiol 1992; 2: 298-310.

6.- Hagberg B, Hagberg G, Beckung E: Changing panora-
ma of Cerebral Palsy in Sweden. Prevalence and origin
in the birth year period 1991-94. Acta Paediatr 2001; 90:
271-7.

7.- Strauss D, Shavelle R: Survival in cerebral palsy in the
last 20 years: signs of improvement?. Dev Med Child
Neurol 2007; 49: 86-92.

8.- Legido A, Katsetos C: Paralisis cerebral: nuevos concep-
tos etiopatogénicos. Rev Neurol 2003; 36: 157-65.

9.- Shapiro B: Cerebral Palsy: A Reconceptualization of the
Spectrum. J Pediatr 2004; 145: S3-S7.

10.- Bax M, Goldstein M, Rosenbaum P, Leviton A, Paneth

N: Proposed definition and classification of cerebral

palsy, April 2005: Introduction. Dev Med Child Neurol

2005; 47: 571-6.

Bottcher L: Children with Spastic Cerebral Palsy, their

cognitive functioning, and social participation: a review.

11.

393



ESCOBARR. y cols.

12.-

13.-

14.-

15.

16.

17.

18.

19.-

394

Child Neuropsychol 2010; 16: 209-28.

Murphy C, Boyle C, Schendel D, Decoflé P, Yeargin-
Allsopp M: Epidemiology of Mental retardation in
Children. MRDD Research Reviews 1998; 4: 6-13.
Paneth N, Stark R: Cerebral Palsy and Mental Retarda-
tion in relation to indicators of perinatal asphyxia. Am J
Obstet Gynecol 1983; 147: 960-6.

Robertson C, Finer N: Term Infants with hipoxicische-
mic encephalopathy: outcome at 35 years. Dev Med
Child Neurol 1985; 27: 473-84.

Beckung E, Hagberg G: Neuroimpairments, activity
limitations, and participation restrictions in children
with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol 2002, 44;
309-16.

Ashwal S, Russman B, Blasco P, et al: Practice Para-
meter: Diagnostic assessment of the child with cerebral
palsy. Report of the Quality Standards Subcommittee of
the American Academy of Neurology and the Practice
Committee of the Child Neurology Society. Neurology
2004; 62: 851-63.

Trauner D, Ballantyne A, Friedland S, Chase C: Disor-
ders of affective and linguistic prosody in children after
early unilateral brain damage. Ann Neurol 1996; 39:
361-7.

Dammann O, Kuban K, Leviton A: Perinatal Infection,
Fetal Inflammatory Response, White Matter Damage
and Cognitive Limitations in Children Born Preterm.
MRDD Research Reviews 2002; 8: 46-50.

Hutton J, Pharoah P: Effects of cognitive, motor, and
sensory disabilities on survival in cerebral palsy. Arch

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

Dis Child 2002; 86: 84-9.

Sigurdardottir S, Eiriksdottir A, Gunnarsdottir E, Mein-
tema M, Arnadottir U, Vik T: Cognitive profile in young
Icelandic children with cerebral palsy. Dev Med Child
Neurol 2008; 50: 357-62.

Ramirez V, Rosas R: Test de Inteligencia para nifios
de Wechler. Manual de administracién y puntuacion.
Normas de administracion chilena. 4% ed. Santiago:
Ediciones Universidad Catolica de Chile; 2010.
Palisno R, Rosenbaum P, Walter S, Rusell D, Gallupi
B: Development and reliability of a system to classify
gross motor function in children with CP. Dev Med
Child Neurol 1997; 39: 214-23.

Palisno R, Rosenbaum P, Bartlett D, Livingston M: Con-
tent validity of the expanded and revised Gross Motor
Function classification System. Dev Med Child Neurol
2008; 50: 744-50.

Rosenbaum P, Walter S, Hanna S: Prognosis for gross
motor function in cerebral palsy. JAMA 2002; 288:
1357-63.

White-Koning M, Grandjean H, Colver A, Arnaud C:
Parent and professional reports of the quality of life of
children with cerebral palsy and associated intelellectual
impairment. Dev Med Child Neurol 2008; 50: 618-24.
Waters E, Davis A, Mackinnon A, et al: Psychometric
properties of the quality of life questionnare for children
with CP. Dev Med Child Neurol 2007; 49: 49-55.
Stiers P, Vandenbussche E: The dissociation of percep-
tion and cognition in children with early brain damage.
Brain and Dev 2004; 26: 81-92.

Revista Chilena de Pediatria - Septiembre - Octubre 2011



