


Definicion

Es un grupo de trastornos del desarrollo, movimiento, postura, limitacion de la actividad y como resultado
de una lesidon no progresiva que ha ocurrido en el cerebro del feto, durante el parto o primeros 2 afnos.

Los trastornos motores pueden estar acompanados de alteraciones de la sensibilidad, cognicion,
comunicacion, percepcion, comportamiento, y o epilepsia.

*Trastorno motor no progresivo causado por una lesion en el cerebro inmaduro.
sImpacto en la postura, el movimiento y el control motor.

ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

1. Prenatales: infecciones, malformaciones cerebrales, toxinas.
2. Perinatales: hipoxia, prematuridad, hemorragia intracraneal.
3. Postnatales: traumatismos, infecciones, encefalopatias.



CLASIFICACION SEGUN LA AFECTACION
MOTORA

Espastica: es la alteracion mas comun existe hipertonia, hiperreflexia rigidez de los
movimientos, su lesion esta en la via piramidal. Puede ser bilateral o unilateral

Distonica (atetosica y distonica): Existe un patron anormal en la postura y movimiento
incluye mov involuntario. Presenta movimientos involuntarios de forma estereotipada,
contorsion de las extremidades, cara o lengua. Existe lesion en los ganglios basales

Ataxica: Se caracteriza por lesiones en el cerebelo, reporta problemas de coordinacion
muscular, fuerza, ritmo, precision, anormal. Marcha insegura, dificil coordinacion.

Mixta: Incluye la combinacion de varias caracteristicas



Problemas asociados a la paralisis cerebral

Problemas
respiratorios

Convulsiones Déficit visuales Disfagia

Problemas en las
Problemas funciones
orales cognitivas
superiores

Problemas
conducturales o Autismo
emocionales

Trastorno del Alteracion Alteracion del
sueno gastrointestinal lenguaje




EVALUACION

Historia clinica y antecedentes.

Escalas y herramientas de evaluacion funcional:

« GMFCS (Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa).
« MACS (Sistema de Clasificacion de la Funcion Manual).
« CFCS (Sistema de Clasificacion de la Comunicacion Funcional).

« Escala de Ashworth modificada (tono muscular).

Valoracion del desarrollo psicomotor y patrones de movimiento.

Evaluacion ortopédica: deformidades musculoesqueléticas comunes
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SISTEMAS DE CLASIFICACION FUNCIONAL PARA
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NINOS CON PARALISIS CEREBRAL ¥ efisiopediatric

Sistema de Clasificacion de la Funcién Motora Gruesa (GMFCS-ER)
I. Camina sin limitaciones
I1. Camina con limitaciones _ _

Il Camina usando un aparato de movilidad manual

IV. Auto-movilidad con limitaciones, meda usar silla de ruedas eléctrica
V. Debe sertransportado con unasillamanual

Sistema de Clasificacion de la Funcién Manual (MACS )
I. Manipula objetos facilmente y con éxito

1l. Manipula la mayoria de objetos pero con un poco de reduccién de la calidad y/o velocidad del logro
1l Manipula objetos con dificultad, necesita ayuda para preparar o modificar las actividades

IV. Manipula na limitada seleccién de objetos facilmente manipulables en situaciones adaptadas

V. No manipula objetos y tiene severamente limitada la habilidad de realizar incluso accién simples

Sistema de Clasificacion para la Capacidad de Bebery Comer (EDACS)

I. Come y bebe de forma segura y eficiente

Il. Come y'behe de forma segura,' pero con all_l.mas'lirnitaclunes en su eficiencia

1ll. Come y bebe con algunas limitaciones para la seguridad, puede tener limitaciones para la eficiencia
IV. Come y bebe con limitaciones significativas para la seguridad

V. Incapaz de comer o beber de forma segura, puede requerir un tubo de alimentacién que facilite la
nutricién

Sistema de Clasificacion de la Comunicacion (CFCS)
I. Emision y recepcion eficaz con interlocutores conocidos y no conocidos
1. Emision y recepcian eficaz pero con un ritmo lento, interlocutores conocidos y no conocidos
11l Emisién y recepcién eficaz con interlocutores conocidos
IV. Emision y recepcion inconstante con interlocutores conocidos
V. Emision y recepcidn raramente eficaz con interlocutores conocidos

Sistema de Clasificacion de la Funcion Visual (VFCS)
I. Usa la funcién visual fécil y satisfactoriamente en actividades relacionadas con la visién
Il. Usa la funcién visual satisfactoriamente pero necesita estrategias compensatorias auto-iniciadas en la
_mayoria de actividades relacionadas con la visidn . - =
1Il, Usa la funcién visual pero necesita adaptaciones en la mayoria de actividades relacionadas con la visién
V. Usa la funcién visual de forma inconsistente incluso en ambientes muy adaptados
V. No usa la funcién visual incluso en ambientes adaptados



PC Espastica

Es el tipo de PClI mas comun
Su lesion es a nivel de corteza motora, sustancia blanca y areas sensorio motoras

Espasticidad debido a la hiperexcitabilidad de los reflejos tonicos de estiramiento
medulares, lesion motoneurona superior.

Control muscular selectivo pobre
Debido a la coactivacion de agonistas y antagonistas existe control postural anormal

Existe disminucion de la flexibilidad, al existir cocontraccion no se adaptan bien al
crecimiento de los huesos

Sus tendones se hacen rigidos, y cortos

Se desarrollan contracturas



PC ESPASTICO PUEDE SER

Diplejia/Diparesia Hemipléjica:

o parapareética : Compromete un Cuadriparetica:

MMII hemicuerpo

MMIl'y MMSS




Hemiplejia

Afectacion del brazo y

pierna del mismo lado.
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El brazo doblado y
girado adentro. La
mano cerada en puno.
La pierna doblada y
girada adentro.

El pie de puntillas

Diplejla

Las piernas mas afec-
tadas que los brazos

Los brazos algo torpes

Las piernas juntas y
giradas adentro.

Los pies de puntillas

Tetraplejla

Todo el cuerpo afectado

Pobre control de cabeza

Brazos doblados y girados
adentro. Manos cerradas

en puno. Las piernas jun-
tas y giradas adentro.
Los pies de puntillas.



Ayudas técnicas en PC Hemipléjica Espastica

« Todo producto instrumento, equipo o sistematécnico que se-usa para prevenir-paliar o
neutralizar una discapacidad.

« Ayudas para la bipedestacion, la marcha, los desplazamientos y las actividades
basicas de la vida diaria.

Bipedestador de
supino

Asiento pélvico Bipedestador prono



Estrategias en la PC espastica

« Se debera mantener la flexibilidad, evitar la pérdida de rango articular y
muscular para optimizar el crecimiento.

Estiramientos pasivos previene y retrasa la necesidad de intervenciones quirurgicas,
pero Nno mejoramos la espasticidad ni tampoco la marcha

Estiramientos durante el movimiento activo: impiden la actividad excéntrica de los
musculos espasticos. Se realizan con adaptaciones sencillas como el mini standing

Controlar posturas: tanto en sedestacion como bipedestacion con ayudas de
movilidad.

Férulas seriadas



Tratamiento medico

« Toxina botulinica tipo A: reduce la espasticidad
« Blacofeno: antiespastico que reduce la hiperactividad de los reflejos de estiramiento

« Cirugia



Principios del tratamiento:

Plasticidad cerebral y
neurorehabilitacion.

TRATAMIENTO

Objetivos terapéuticos segun el nivel
funcional.

Intervencion temprana y enfoque
multidisciplinario.



Estrategias de tratamiento por tipo de PCI:

« Espastica: inhibicion de reflejos anormales, estiramientos, fortalecimiento selectivo.

« Distonica: control postural.

« Ataxica: entrenamiento del equilibrio y la coordinacion.



Métodos fisioterapéuticos

«  Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP).
« Método Bobath (Neurodesarrollo).

« Meétodo Vojta.

« Terapia restrictiva y entrenamiento bimanual.

« Ejercicios funcionales basados en tareas.

4. Uso de ortesis y ayudas técnicas:

Indicaciones y adaptaciones segun la funcionalidad del nino.



Estrategias terapéuticas

« Ayudar al desarrollo psicomotor

Facilitar experiencias sensoriomotoras y favorecer el aprendizaje de las actividades
psicomotrices.

Ayudamos a desarrollar:
» Control cefalico
> Sedestacion
» Alcance de objetos
> Rastreo
> Gateo
» Cambios de postura
> Bipedestacion
» Marcha



« Tener una sedestacion funcional con apoyo

Ya que las adaptaciones para la sedestacion
permiten la funcion en otras areas del desarrollo y
una actividad mas funcional en brazos.

* Iniciar un programa de bipedestacion con un
adecuado alineamiento musculo esquelético

Implica trabajo en la musculatura antigravitarioria,
trabajo en la vision para el alineamiento de la
cabeza.

* Iniciar experiencia de desplazamiento con un
andador adaptado a sus caracteristicas
particulares.

Se intentara generar fuerza para mantener la
cabeza alineada, y la capacidad de interaccion
con el entorno



Cuando el objetivo del nifno es que aprenda a desplazarse por el suelo hay que tener
cuidado de no superar los 5 a 6 meses.

En ninos espasticos el gateo mantenido provoca que los principales musculos
espasticos de miembros inferiores se mantengan acortados

Es importante practicar la actividad de cuclillas a bipedestacion debido a que esta
propulsion es la que brindara soporte y equilibrio previamente el acortamiento.

Practica de sentado a bipedestacion: mantiene la longitud funcional del triceps,
favorece la actividad del tibial anterior.



Material adaptado y dispositivos de asistencia

« Diariamente los ninos deben comer, vestirse, moverse, por lo tanto los dispositivos de
asistencia se refieren a los articulos para mantener o mejorar el funcionamiento de las
personas con discapacidad.

« El material adaptado y dispositivos de asistencia son herramientas para modificar el
entorno con el proposito de maximizar el desempeno en las actividades de la vida

.02 o
Il ) -

—










	Parálisis Cerebral Infantil
	Definición
	CLASIFICACIÓN SEGÚN LA AFECTACIÓN MOTORA
	Problemas asociados a la parálisis cerebral
	EVALUACIÓN
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	PC Espástica
	PC ESPÁSTICO PUEDE SER
	Número de diapositiva 10
	Ayudas técnicas en PC Hemipléjica Espástica 
	Estrategias en la PC espástica
	Tratamiento médico 
	TRATAMIENTO
	Estrategias de tratamiento por tipo de PCI:
	Métodos fisioterapéuticos
	Estrategias terapéuticas
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Material adaptado y dispositivos de asistencia
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22

