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RESUMEN

La paralisis cerebral infantil es un trastorno de origen cerebral causado por el
sistema nervioso central inmaduro, que puede ocurrir antes, durante o después del
parto, que trae consigo problemas a nivel motor y sensitivo. El objetivo de este
trabajo es mostrar las técnicas de intervencion fisioterapéutica que permiten tratar
las alteraciones posturales originadas por contracturas musculares, desequilibrios
musculares en nifios con PC, debido a las posturas que adoptan, para lo cual se
realiz6 una revision bibliogréfica del tema que ilustré sobre su conceptualizacion y
clasificacion, comparacion entre el desarrollo de un nifio con y sin PCIL. Y lo
primordial fue el abordaje de las diferentes técnicas empleadas para su
tratamiento fisioterapéutico. Ademas se incluyo en el estudio, la evaluacion de un
nilo de 34 meses para determinar cuales son las alteraciones osteomusculares
gue se presentan a nivel de la columna vertebral. Se realizaron comparaciones
entre los resultados que arrojo la evaluacion y la informacién que se recolectd en
diferentes bibliografias. EIl estudio permitié, a partir del reconocimiento de la no
progresividad del trastorno, hacer una valoracién de la importancia de la

fisioterapia para evitar alteraciones osteomusculares.



ABSTRACT

The cerebral palsy kids is an origin brain disruption caused for the main inmature
nervous system, that can ocurr before, during or after the birth, and generates
movement and sensitive problems. The objective is to show the
physiotherapeutical intervention techniques that help to deal with the postural
changes generated by muscular spasms, muscular instability in kids with CP, due
to the postures that they take, to know about this was made a bobliographic review
of the topic that ilustrated abouth the concept and clasification, comparison
between the development of a kid with and without BP. The most important aspect
was the approach to the different techniques used to its physiotherapeutical
treatment. Also in the study was included the evaluation of a 34 months kid to
determine which are the bone-muscular changes that are presented in the
backbone. There was made comparisons between the results of the evaluation and
the information that was collected in diferent bibliographic sources. The job allowed
due to the recognition of the non-progressive effect of the disruption, make a

valuation of the importance of the physiotherapy to avoid bone-muscular variations.

PALABRAS CLAVES: Osteomusculares, Paralisis cerebral, adaptaciones

posturales, deformidades, escoliosis, espasticidad.

KEY WORDS: bones and muscular, cerebral palsy, posture adaptations,

deformities, scoliosis, spasticity.

INTRODUCCION y a realizar una minuciosa evaluacion

s . del paciente. Por ello es
La paralisis cerebral constituye en la

. . . indispensable que el fisioterapeuta
actualidad la patologia neuroldgica P a P

L L : . haga eleccion de un método que
gque mas situacion de discapacidad

. . . permita abordar sus objetivos de
genera en la infancia lo que obliga al

. tratamiento, con el fin de obtener muy
fisioterapeuta a plantear de manera

adecuada los objetivos de tratamiento



buenos resultados en el proceso de

rehabilitacion.

En el presente trabajo, inicialmente
se da a conocer las principales
alteraciones motoras, deformidades y
adaptaciones posturales que se
presentan, para lo cual se hace una

revision bibliografica que tiene como

PROPUESTA METODOLOGICA

La presente investigacion cualitativa
de tipo descriptiva, buscar profundizar
en todos sus componentes
principales, la realidad de las técnicas
fisioterapéuticas para nifios con PCI,
alcance los objetivos, se ha seguido

unos pasos o fases.

Indagatoria: Se realiza una visita a un
menor con PCI, en dicha visita se
realizan dos actividades: 1) se hace
una evaluacion del nifio, en los
siguientes aspectos: su postura,
evaluacion del tono, cambios
osteomusculares a nivel de la
columna, si tiene o no control
cefalico, si tiene o no control de
tronco y la actividad refleja. 2) Se les
realiza a los padres del nifio una

entrevista. Con esta vista se busca

objetivo mostrar las principales

técnicas de intervencion
fisioterapéutica para tratar las
adaptaciones posturales y
deformidades, teniendo en cuenta
diferentes tipos de enfoque vy el
impacto que estas tienen en el nifio

con pardlisis cerebral.

hacer una valoracibn de las
adaptaciones posturales frente a la
forma como ha sido intervenido en

materia de técnicas fisioterapéuticas.

Demostrativa: Para la comprobacion
de las hipétesis, se ha recurrido a la
revision bibliografica en los siguientes
temas: definiciones de paralisis
cerebral y su clasificacion, andlisis de
textos y autores que permiten hacer
una comparacion del desarrollo de un
nifo con y sin PCI, ampliacion del
conocimiento de las teorias vy
conceptos sobre el impacto de las
adaptaciones posturales en nifios con
PCIl y, andlisis de las técnicas de
intervencion fisioterapéuticas
apropiadas para tratar a los nifios con
PCI.



Toda la anterior busqueda, fue
realizada principalmente en textos de
ortopedia infantil, logopedia,
fisioterapia en neurologia: estrategias
de intervencion en pardalisis cerebral,
entre otros, en los cuales se
encuentra abundante informacion
sobre el tema, lo que permite hacer
los aportes personales. Otra fuete de
informacion fue la base de datos
Scielo, que contenia principalmente
informacion de Upper Extremity
Surgery in Children With Cerebral
Palsy. Journal of the American
Academy of Orthopaedic Surgeons vy,
Scoliosis in the Child With Cerebral

Palsy. Journal of the American

RESULTADOS Y DISCUSION

El andlisis de los diferentes aspectos
relacionados con la paralisis cerebral
haciendo énfasis en los métodos de
intervencion fisioterapéutica ha
permitido el reconocimiento de la
importancia de un diagnostico
acertado y oportuno conducente a
una intervencion temprana, lo cual se

ha alcanzado de la siguiente manera:

Academy of Orthopaedic Surgeons,
en estos textos se adquirié
informacion que comparada vy
analizada permiti6 confrontar la
veracidad de otros conceptos y datos

de otros autores

Expositiva: El alcance del estudio es
la presentacibn de un documento
amplio y completo que, basado en los
estudios de diferentes autores del
tema, presenta un aporte del grupo
investigador que contribuye a
enriquecer el tema y a mejorar las

practicas fisioterapéuticas

Se identificaron los  patrones
posturales normales y anormales a
través de la revisibn de fuentes
bibliogréficas y confrontadas con los
datos obtenidos en la visita al menor
con PCI, que se realiz6 a través de la
escala abreviada del desarrollo. En el
momento de evaluar al nifio por areas
encontramos que presenta un severo
retraso en el desarrollo tanto a nivel
de motricidad gruesa, fina, en la
audicion y lenguaje y en el ambito
personal social. Sus puntajes son

inferiores a 1, debido a su edad que



son 34 meses el nifio deberia tener
una puntuacion que va desde 19-21,
pero a la evaluacién se encontrd con
una puntuaciéon de 0-1. Por lo tanto el
nifo se encuentra a la evaluacion
total en un estado de ALERTA.

En la evaluacidbn neurologica, se
evidencian la mayoria de los reflejos
osteotendinosos ausentes a
excepcion del bicipital en su brazo
derecho. Se evaluaron reflejos
patolégicos: Babinski,
Clonus, Gordon, Shafer, Chadok y

Openhaim. De los anteriormente

Hoffman,

mencionados Gordon fue el Unico
ausente.

También se evaluo la actividad refleja
de varios niveles: en medula se

encontraron activos: retiro en

CONCLUSIONES

La no progresividad de la PCI, es
algo que tiene vital importancia en el
momento de la intervencion, porque
se convierte en la mision del
fisioterapeuta, hacer que no se den
adaptaciones posturales que
conlleven a deformidades posturales

en columna.

extension, reaccion de  apoyo
negativo y retraccion flexora. A nivel
de tallo: ténico laberintico en supino,
ténico laberintico en prono y ténico
cervical asimétrico. Y sin ningun nivel
establecido se encuentran presentes:
moro, presion plantar, presion palmar
y reaccion de paracaidas.

Se realizé la evaluacion funcional y
se observa que el paciente en la
Marcha y en las ABC es totalmente
dependiente, ademas su motricidad y
equilibrio se encuentran ausentes.
Finalmente se evalué el tono del
paciente  mediante  Escala de
Ashworth modificada alojando como
resultado 0, lo que traduce que no

hay incremento del tono muscular.

La intervencioén precisa y oportuna del
nino con PCl en cuanto a las
posiciones adoptadas, puede evitar o
disminuir los efectos negativos como
deformidades en columna.

Las técnicas de intervencion
fisioterapéuticas, han ido avanzando
a la luz de nuevos hallazgos e
investigaciones y por lo tanto el

fisioterapeuta es un profesional de la



salud que requiere estar atento y
constante a las diversas técnicas
para que su labor sea desarrollada

con ética, eficacia, eficiencia, de tal

RECOMENDACIONES

- Extender mas los estudios
expuestos en la tesis, relacionados
con el Método Le Metayer e
hipoterapia. Se deberan realizar mas
estudios que fortalezcan. Las bases
de cada una de las técnicas con

veracidad cientifica.

- El fisioterapeuta debera tener claro
sus objetivos de tratamiento para con
ello elegir un método de intervencién
adecuado y/o tomar todos los
aspectos benéficos de cada técnica
para adaptarlos a su quehacer
basado en su conocimiento 'y

experiencia.

- Observar otros estudios con
pacientes que presenten
espasticidad, de modo que permite
observar el impacto que esta pueda
generar en el paciente. Ya que el

presente trabajo presenta un estudio

manera que mejore las condiciones
de vida del nifio con PCl y sus

familias.

que se realizé a un paciente con un
componente hipotonico.

- Realizar observaciones en
pacientes, que tengan la capacidad
de realizar movimientos voluntarios
con un objetivo, que permita observar
a su vez los ajustes posturales que

este tiene en su ejecucion
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