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INTRODUCCION

La pardlisis cerebral es una lesion cerebral irreparable que afecta las funciones de
nuestro cerebro como: el movimiento, el aprendizaje, la audicion, la vision y el
pensamiento.

Es muy dificil recibir la noticia que su hijo/a tiene pardlisis cerebral. Los sentimientos
como el susto, miedo, depresion y castigo son muy frecuentes.

Es un desafio tener un miembro de la familia con una limitacién, debes saber que
no estan solos existen diferentes profesionales para guiarlos y brindarles toda la
informacion necesaria para seguir adelante. En el camino encontraremos otras
familias que estan atravesando la misma situacion y tu experiencia como padre y
madre puede brindar luz de esperanza a otra familia.

Un psicélogo, por ejemplo, le puede ayudar a Usted en el proceso de aceptacion y
buena salud emocional.

Otra rama profesional muy importante que le ayuda con el cuidado de un hijo/a con
pardlisis cerebral es la Fisioterapia y Kinesiologia, que es un area de la salud que
permite ayudar a mejorar el movimiento y la fuerza del cuerpo, buscando la
independencia personal de las personas con discapacidad fisica y maltiple.

El propésito de este manual es ensefarle como los ejercicios y adaptaciones de

Fisioterapia y Kinesiologia pueden hacer la vida diaria mas facil y saludable.
En la presente guia daremos informacién sobre:

v" Que es paralisis cerebral.

v/ Tratamiento en casa a partir de los ejercicios de Fisioterapia y Kinesiologia®.

v' Pautas para las actividades de la vida diaria (alimentacién, limpieza y
vestirse).

v' En los anexos le brindamos una informaciéon resumida y completa de la

paralisis cerebral.

Esperamos que la guia sea de gran utilidad en la aplicacion practica de los

ejercicios, aprovechen al maximo toda la informacion brindada.

L RECUERDE: Las primeras veces se debe realizar estas actividades con la ayuda sie Profesiong
Fisioterapeuta.




1. DEFINICION DE PARALISIS CEREBRAL.

La paralisis es una condicion médica caracterizada por la pérdida de la capacidad
de mover uno o mas musculos del cuerpo. Es un sintoma de una amplia gama de
condiciones de salud y puede ser temporal o permanente, parcial o completa, y
puede afectar cualquier parte del cuerpo. La paralisis cerebral no es una
enfermedad en si misma, sino mas bien un sintoma de una enfermedad que afectan
el sistema nervioso.

1.2. COMO RECONOCER LA PARALISIS CEREBRAL:

Cuadro de signos de alerta

TONO MUSCULAR ARQUEAMIENTO POCO CONTROL INCAPACIDAD PARA
AUMENTADO O DE LA ESPALDA DE LA CABEZA SENTARSE A LOS
REDUCIDO o
O O 8 MESES I': \
———— = "L l'::‘
- [l i
MOVIMIENTOS PROBLEMAS DE
PROBLEMAS
CONVULSIONES/ ALEATORIOS O EQUILIBRIO Y COMER/TRAGA
EPILEPSIA DESCONTROLADOS COORDINACION

Z

DIFICULTADES DE
APRENDIZAJE

-“‘-O -
N, g »

PROBLEMAS DE
COMPORTAMIENTO

"©
o\

VISUALES/ AUDITIVOS
PROBLEMAS

®P

PROBLEMAS PARA
DORMIR

L
EF
A

La afeccidn en el cerebro que causa la paralisis cerebral no cambia con el tiempo.
Los sintomas generalmente no empeoran con la edad. Sin embargo, a medida que
el nifio crece, algunos sintomas pueden hacerse mas o menos claros. Ademas, la
reduccién muscular y la rigidez muscular pueden empeorar si no se tratan de form

activa. ‘

Mas informacién te dejamos mas datos en el anexo °1.




2. EJERCICIOS GENERALES PARA PARALISIS CEREBRAL

La paralisis cerebral no tiene tratamiento curativo, aunque si se puede tratar y
mejorar los efectos de esta lesion cerebral irreversible. Se debe conseguir mejoras
significativas en la vida diaria segun el grado de afectacion que el nifio/a alcance:

DISMINUIR SUS
MAYOR INDEPENDENCIA |::> @ LIMITACIONES

En el proceso de rehabilitacion se deben tener en cuenta el EJERCICIO DIARIO,
tener paciencia y brindar una atencién sensible y afectuosa; animara a nuestros
nifios y niflas a no descuidar los ejercicios.

Antes de realizar los ejercicios primero vamos a relajar su cuerpo con movimientos
circulares en todas las articulaciones (cabeza, hombro, codo, mano, cadera, rodilla
pie y dedos).

Si cuenta con una pelota grande, puede realizar la relajacion en la siguiente manera
haciendo una preparacion previa: Se debe frotar o calentar las areas que se van a
trabajar en el ejercicio.

r

Sentarlo encima de la pelota,
rebotar un poco sobre el balén o
hacer vibrar el bal6n con pequefios
golpes. Luego balancear a los
lados izquierda-derecha; adelante
y atras.




2.1. EJERCICIOS PARA HOMBRO, BRAZOS Y MANO

Dependiendo el control de movimiento que tenga el nifio o nifia, ayudaremos un
poco o tal vez permanentemente mediante los ejercicios.

Iniciar con movimientos circulares hacia afuera | 10 veces, descansar y volver a
y hacia adentro: en hombro, codo y mufieca. realizar hasta 3 repeticiones.

N\ A

(Acostado (A) o sentado (B). Colocar
las manos entrelazando entre los
é dedos. Levanta los brazos por

encima de la cabeza manteniendo
los codos rectos. Luego bajar los
brazos lentamente. Realizar 15

veces seguidas.
\_ ° J

Estirar la mano afectada hacia abajo,

6 arriba y mantener estirada por 10
segundos, realizar de 3 a 5
repeticiones.

7 N\ 5 ‘



)

Utilizando una pelota o una media
envuelta ponerla en la mano, pedirle que
presione 10 veces y en cada presion
mantener 10 segundos.

Colocar la mano estirada sobre la
mesa o pelota grande, juntar y
separar los dedos, 10 veces por
cada dedo.

Se puede fabricar con un tubo o ula ula
un medio aro como en la imagen. Llevar
con la mano afectada las piezas al otro
extremo.

s

Poner al nifio o nifia boca abajo y balancearlo adelante y atras (a), con
el fin de lograr que el nifio o nifia apoye las manos (b)




2.2. EJERCICIOS PARA PIERNAS

Iniciar con movimientos circulares hacia afuera y | Realizar 10 veces el
hacia adentro en: a) cadera, b) pierna y c) tobillo. | movimiento por cada sector.

@

Realizar movimientos de doblar y jalar--llevar | Realizar 10  veces el
arriba y abajo en: a) cadera, b) pierna y c) tobillo. | movimiento por cada sector.

©

G Levantar la cadera arriba y abajo, 10
veces y mantener 5 segundos al aire.




()

Presionar contra el a) suelo o la
b) pared los pies y mantener 5
segundos la presiéon. Repetir 10
veces. Una variante de este
mismo ejercicio es presionando
una pelota. )

.

.

Si tiene una pelota pequefia: colocarla
entre los tobillos pedir que las presione,
manteniendo unos 10 segundos y repetir
10 veces. Se puede realizar el mismo en
rodillas.

J

4 )

En el suelo dejamos pelotitas o
juguetes y un vaso vacio. Le pedimos
al nifio o nifia que lleve con los dedos
de los pies las pelotitas al vaso.

. J




2.3. EJERCICIOS PARA AYUDAR A QUE SE PARE Y CAMINE

Si ya logra pararse el nifio o nifia, podemos ayudarle a mantenerse mas tiempo de
pie sujetandolo de las caderas para que logre obtener mas estabilidad, el nifio o
nifla puede estar sujetandose o apoyar las manos en una mesa o silla.

Para que el nifio o nifla empiece a caminar sin ayuda se debe tomar en cuenta:

= Tener control de cabeza (que la cabeza no se
caiga)

= Mantenerse sentado sin caerse

= Sostenerse de pie sujetandose de algo

= Tener control de cadera.

r

Muchas personas con paralisis cerebral
tardan en caminar o algunos no logran llegar
a pararse. Es importante tomar en cuenta
gue el nifio o nifia debe tener un control de
cadera y fuerza para soportar el estar de pie.

Las piernas se
entiesan y los
pies se engarrotan
rigidamente.

Esta nina no esta
casi lista para )
caminar.




Para trabajar la marcha (que camine) necesitamos de las barras paralelas. Es una
gran barra de apoyo que tiene como principal funcion ayudar a las personas a
recuperar su fuerza, el equilibrio, la amplitud de movimiento y la independencia en
la caminata.

-

Las barras paralelas se pueden fabricar
con madera y de acuerdo a la altura de la
cintura del nifio o nifla. Las barras deben
tener una distancia de 2 metros o mas de
largo y suficiente de ancho para que pueda
practicar la caminata. )

r

La andadera o caminadora también
puede ser fabricadas con tubos de
plastco o con madera incluyendo
ruedas en las patas para ayudar a que
la persona pueda caminar sin dificultad.




3. TRABAJANDO LA SENSIBILIDAD DEL CUERPO “TACTO”

Utilizando diferentes texturas (cepillo, semillas, esponja, etc.), se debe moverlo
sobre el cuerpo, haciendo énfasis en la planta de pies y la palma de las manos.

Puede fabricarse unas plantillas para tener su propio material también lo puede
tener en recipientes y vaciar a un plato o bafador.

4. EJERCICIOS PARA MEJORAR LA COORDINACION 0JO MANO (Motricidad
fina)

Se pueden realizar actividades manuales para estimular el control de los
movimientos de las manos. A continuacion, se da algunos ejemplos.

i [ Se puede insertar fideos -bombillas en hilo, o bombillas cortadas en el cepillo. ]




é [ Si tiene pinza: Transportar objetos pequefios de un lugar a otro. ]

Puedes crear un tablero de actividades como
é la de la imagen, mediante esta actividad el
nifio o nifia practica el enroscar y desenroscar

la tapa.
J




[

(Materialz Dos conos o botellas con agua, aros
medianos (también puedes hacerlos de
alambre), un palo/barra.

Desarrollo: Hacerle llevar los aros de un
extremo al otro trabajando cada una de las

manos y luego ambas. j

Material: Dos conos o botellas con agua,
aros medianos (también puedes hacerlos
G de alambre), un palo/barra, Pelotitas (o
juguetes pequefios), dos canastas o
recipientes.
Desarrollo: Hacer pasar las pelotitas

atreves de los aros antes de ponerlos aI)

apoyado en una mano le pedimos que
recoja los juguetes al recipiente. Trabajar
ambas manos. Puede ayudar a mantener
la posicion sujetdndolo de las caderas.
Nota: Cuidar que el apoyo de las manos
sea con palma abierta no en pufio. )

Echados de barriga pasamos
G la pelota. También se puede

hacer de sentado.




5. EJERCICIOS PARA MEJORAR LA COORDINACION 0JO PIE (MOTRICIDAD
GRUESA)

G Frente a un escalon o una tabla (a), llevar un pie sobre el mismo escalon (b) e inclinar
el cuerpo hacia adelante a modo de balancearse contando hasta cinco, y luego bajar
el pie. Pasar al otro pie. Hacer 10 veces por cada pie.

Frente a la escalera subir un pie al escaléD
cuidando que el niflo o la nifa apoye
completamente toda la planta del pie, ayudar

G a que realice el apoyo completo de los pies
agarrando de los tobillos y presionando hacia
abajo (ver imagen). Mantener el apoyo unos
5 segundos. Hacer 10 repeticiones. )

~

(Con la ayuda de palos sobre ladrillos o conos
(ver imagen), colocarlas elevadas para que el
nifio o nifia pase sobre el palo elevando el pie
sin hacer caer el obstaculo. Repetir lo
necesario (minimo repetir 5 veces). Para
hacerlo como juego, puede ir recogiendo

kniezas de un rompecabezas.




(Ponemos dos cajas frente al nifio o niﬁa\
gue esta sentado, una caja vacia y otra
con pelotas. Indicamos al nifio o la nifia
gue con los pies traslade las pelotas a
la caja vacia. Si notamos que le cuesta
al nifio o nifia mantenerse sentado,
podemos indicarle que se agarre de la
silla, también puede sujetarlo de los

Qombros por detras. )

4 )

Patear la pelota, primero el lado sano
luego el afectado. Si cuento con mas
de una pelota, las puede disponer en
fila como en la imagen. Si pierde el
equilibrio, hacer que levante los
brazos a los lados.

~

n posicion de gateo le indicamos al

(
E
nifio o nifia que se apoye de cuatro
apoyos (como en la imagen),
mientras le ayudamos agarrandolo
de las caderas. Luego para descasar
pasar a posicion de gateo o de

krodillas. )

En posicion de gateo, le indicamos
que empiece a gatear lentamente.
Puede colocar algunas imagenes en
el suelo para que el nifio se guie
donde debe de avanzar.

.




6. EJERCICIOS PARA MEJORAR EL EQUILIBRIO

Sobre una tabla de pie, se inclina como si\
hiciera una sentadilla con los ojos cerrados
G manteniendo esa posicion por 5 a 10
segundos luego se para y abre los ojos.
Repetir 10 veces. Si no hay equilibrio no
cerrar los ojos y levantar a los lados los

brazos.
J

@

(Material: Tabla, una pelota, tres 0 mas aros, dos\
conos o Botellas con agua.

Desarrollo: Poner a lado de la pared los conos, uno
con aros (puede elevar los conos con ladrillos a la
altura del nifio o la nifia) Parado sobre la tabla se
apoya una mano sobre la pelota que debe estar
apoyada contra la pared, mientras la otra mano
Cambia los aros al cono vacio. )

~N

fMateriaI: uno o varios envases/cajas,
pelotas o juguetes, dos tablas

G Desarrollo: En posicion de cuatro apoyos 0
de gateo trasladar los juguetes/pelotas al
envase vacio con una mano, trabajar luego
con la otra mano.

\. J




khasta dominar el balanceo.

[Si tiene un balon grande: sentar al nifio o la niﬁa\
sobre el balon y realizar balanceos hacia
adelante, atrds y a los costados. En todo el
‘ momento ayudar al nifio a mantener el
equilibrio sujetarlo de las caderas si ain no
siente seguridad puede sujetar de los brazos

J

~N

Desarrollo: Echado de barriga, le
indicamos doble las rodillas y que con la
ayuda de sus manos lleve los aros a sus
pies.

(Material: Conos o botellas y aros

g J




7. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Aunqgue por la condicién que llegan a tener las personas que presentan alguna
disminucion o limitacion de uso de un miembro de su cuerpo (paresia=disminucion
de movimiento), en muchos casos llegan a ser semindependiente.

_Tipos de Alimentacién Vestimenta Higiene
disminucion:
MONOPARESIA Independiente Independiente Independiente
DIPARESIA Independiente Semindependiente Independiente

HEMIPARESIA | Semindependiente | Semindependiente | Semindependiente
TRIPARESIA'Y
TETRAPARESIA

Dependiente Dependiente Dependiente

En los casos semindependiente en alimentacion e higiene se recomienda entrenar
la mano sana y también se puede modificar algunos utensilios u objetos para que la
persona pueda realizar sus actividades diarias con la mano afectada, para lo cual
mencionaremos algunas a continuacion.

7.1. ALIMENTACION

Si el nifio o la nifia logra levantar la cabeza a la hora de comer, se recomienda que
se mantenga sentado y utilizando una cuchara adaptada para ayudarle a llevar los
alimentos a la boca.

En vez de siempre Busque la manera

dale de comer para que empiece a

comer solo/a




Se debe adaptar
los cubiertos con
esponja u otro
material, también
puede  adquirir
algun acople de
utensilio.

Para que no realice demasiado
esfuerzo al levantar los
alimentos, se puede aplanar
un plato de un lado asi solo
tendra que estirar la comida

para sacarla del plato.

Si logra sentarse solo, se debe cuidar la posicion en la que estara para poder comer:

= Que los pies no cuelguen de la silla.
= La espalda se mantenga recta se pueden utilizar almohadas.



= Adaptar la mesa y silla al tamafio de la persona con discapacidad.

| Los pies APCyOs
que para
cuelgan asi los pies
pueden
deformarse g, yentre maneras de ayudarle al nifio/a para mantener En lo posible

en posicién adecuada para evitar deformacion del pie. muebles a medida

7.2. HIGIENE
Si aun no controla las manos para agarrar un cepillo de dientes o un jaboncillo, los
padres y madres de familia deberan ayudar con el lavado de dientes, caray cuerpo.

En los casos dependientes, se debe realizar los bafios de forma diaria para evitar
las ulceras.

N

Para ayudar a bafiar la cabeza, poner
la persona en posicion correcta para
evitar Ulceras y apoyar el cuerpo en
almohadas como se ve en la imagen.

Si el nifio o nifia logra caminar (tiene buen control para mantenerse sentado y seguir
ordenes), en la ducha se lo puede bafar sentado o agarrandose de una baranda
para no caerse.



Para peinarse también se puede adaptar
el peine para que pueda usarlo sin
ayuda.

J

Cepillo: Se puede adaptar el cepillo de
dientes para que sea mas grueso (con
esponja 0 goma eva) Yy pueda
utilizarlo.

Aseo de pies: Se puede usar el cepillo
adaptado como en las imagenes para
gue pueda utilizarlo al banarse.




7.3. VESTIMENTA

Se pueden fabricar opciones para que la persona pueda cambiarse sola y sin ayuda.

También se puede emplear algun calzador, el extremo que parece manito se emplea

para subir las medias.

Para ayudar a vestir las prendas de ropa,
ejemplos de palo acoplado con gancho.

Para facilitar el subir y bajar cierres de
la ropa, afiadir un corddn o cinta para
facilitar la actividad.




8. PARA EVITAR ULCERAS Y DEFORMIDADES

Si el nifio o nifia se mantiene recostada en cama la mayor parte del tiempo, es
importante cuidar la posicién en la que se encuentra para que no se produzcan
deformidades y ulceras en espalda y piernas.

Dejar colgar

los pies de la
orilla

previene las
deformacion

Si el apoyo de los pies

o esy ulceras o
estd un poco inclinado
. Colocar una tabla de ; i
Acostarse boca abajo parte Una almohada aqui , g hacia adelante, el nifio/a
. . . apoyo asi, ayuda a . ; ;
del tiempo ayuda a estirar ayuda a estirar las i ; . podra estirar los pies
) ) ) prevenir deformaciones i

las caderas hacia atras rodillas empujandolo

CORRECTO bongauna CORRECTO

almohada

entre las

piernas para

mantener i

) separadas las Acostarse o dormir sin el

Acostarse y  dormir rodillas También use almohadas cuando se apoyo adecuado de las
derecho ayuda a prevenir acueste de lado para mantenerse almohadas causa
las deformaciones en una buena posicion deformaciones y ulceras

8.1. CUIDADOS EN CASO DE PERDIDA DE MOVILIDAD DE PIERNA

En las personas que han perdido la movilidad de la pierna, es importante que la

pierna no se deforme.

En los casos de rigidez: Dormido o despierto, es importante ponerle una tabla en el

apoyo de los pies para que se mantengan rectos, mientras se encuentra en cama.

Para evitar la formacién de heridas o ulceras en el cuerpo, es importante coloca

[ .

almohadas y cambiar de posicién cada hora por el tiempo que esta en camay evita

deformaciones.



= Use un colchén suave o una colchoneta
gruesa y firme de esponja.

= Use almohadas y cojines para evitar la
presion sobre las partes que sobresalen
los huesos.

= Cambie de posicion (voltéese de lado
a lado, mirando el techo) cada 2 a 3

horas para evitar las ulceras depresion.

= Mantengasu piel y las sabanas limpias y secas. Revisar la piel todos los dias

para descubrir posibles llagas.

8.2. EN CASO DE PARALISIS DE MEDIO
CUERPO

La imagen muestra la posicion mas
importante y debera ejecutarse desde el
inicio de la enfermedad.

Se apoyara el lado lesionado, sobre
almohadas como se ve en la imagen.

Cuando la persona estd echada de
espaldas, se debe supervisar que tenga la
parte del miembro (brazo, pierna) afectado
sobre almohadas o una superficie suave y
con elevacion del brazo por encima del
pecho.




9. ADAPTACIONES EN EL HOGAR

Estas modificaciones en el hogar pueden mejorar su seguridad:

1. Barras de apoyo en el bafio.

2. Una silla dentro la ducha para
el momento del aseo del cuerpo.

N N\

3. Rampas para poder
salir a diferentes
espacios.

4. A un lado de la cama
se puede acoplar una
barra.

\ \




10. RECOMENDACIONES

« Dietarica: en cereales, frutas y verduras, no descuidar la nutricion.

« Rutinas de actividades fisicas; ya que la inactividad puede empeorar la
enfermedad (lo minimo es hacer ejercicio 3 veces a la semana).

« Mantener la fuerza y la flexibilidad de los musculos--mejorar el equilibrio y
coordinacion.

o Sillas de ruedas y andadores (burritos); mejorar el desplazamiento.

o Usar calzado bajo y ancho. Si requiere plantillad o férulas ir al ortopedista.

« Participacion de toda la familia: en las terapias y cuidados y no sobre cargar

la responsabilidad en una o dos personas.

o Controles médicos regulares.
e Cumplir las indicaciones médicas: preguntar siempre las dudas que se

presenten.

« Medicamento: ten cuidado con los medicamentos que causan suefio.

ANt _ﬁj
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ANEXOS
Anexo 1 “PARALISIS CEREBRAL”

1. Informacién resumida sobre la PARALISIS CEREBRAL

La pardlisis cerebral es una lesion cerebral irreparable que afecta las funciones de
nuestro cerebro como: el movimiento, el aprendizaje, la audicion, la vision y el
pensamiento.

Puede ocurrir durante el embarazo, en el parto o la infancia. Al nacer un bebe con
paralisis cerebral se ve flacido, pero también puede parecer normal. Las dificultades
en el movimiento y la posicién del cuerpo, llegando a sufrir deformidades y
problemas en su desarrollo. Mientras mas pronto se pueda iniciar la terapia con la
persona con discapacidad mucho mejor.

1.1. CAUSAS DE PARALISIS CEREBRAL.

Enfermedad de la madre
durante el embarazo
(paperas, varicela etc.)

del bebé que no se controlé a

Infeccién y /o fiebre muy alta
tiempo.

|

Incompatibilidad de grupo
sanguineo

La Pardlisis Cerebral no se pude curar. Pero cuando los nifios reciben estimulo

una atencion adecuada que le ayude a mejorar sus movimient&podré alcanzar
mayores logros y destrezas motoras que supondran una repercusion im ortante en
su calidad de vida




1.2. COMO RECONOCER LA PARALISIS CEREBRAL:

Puede variar mucho los sintomas para reconocer una paralisis cerebral. En algunos
nifios afecta todo el cuerpo, en otros puede afectar una o dos manos/piernas o un
lado del cuerpo. Los sintomas generales incluyen:

v" Problemas con el movimiento, la coordinacién y equilibrio

v" Problemas para hablar y comer
v' Retras6 del desarrollo intelectual y habilidades motoras (Gatear, caminar,

escribir, etc.)

Otros tipos de problemas como: Convulsiones, problema para escuchar o ver,
comportamiento fuera de lo normal (no entiende o parce muy distraido).

TONO MUSCULAR
AUMENTADO O
REDUCIDO

T _
e

CONVULSIONES/
EPILEPSIA

Z

DIFICULTADES DE
APRENDIZAJE

Cuadro de signos de alerta

ARQUEAMIENTO
DE LA ESPALDA

A

MOVIMIENTOS
ALEATORIOS O
DESCONTROLADOS

o O
~ -
N, g 4

PROBLEMAS DE
COMPORTAMIENTO

"
0\

POCO CONTROL
DE LA CABEZA

o_sn

PROBLEMAS DE
EQUILIBRIO Y
COORDINACION

VISUALES/ AUDITIVOS

PROBLEMAS

®P

INCAPACIDAD PARA
SENTARSE A LOS

8 MESES ™™

PROBLEMAS
COMER/TRAGA

PROBLEMAS PARA
DORMIR

Vi
€=,
2&dE

La afeccién en el cerebro que causa la paralisis cerebral no cambia con el tiempo.
Los sintomas generalmente no empeoran con la edad. Sin embargo, a medida que
el nifio crece, algunos sintomas pueden hacerse mas o menos claros. Ademas, el
acortamiento muscular y la rigidez muscular pueden empeorar si no se tratan de

forma activa.




2. FORMAS CLINICAS DE PARALISIS CEREBRAL

La paralisis cerebral en cada persona es diferente se puede dividir en cuatro tipos,

PARALISIS CEREBRAL
|
I [ | |
ESPASTICA DISCINETICA ATAXICA
(musculos duros o (no controla los (problemas de
rigidos) movimientos) equilibrio y al caminar

Es necesario enfatizar que la pardlisis cerebral afecta a los individuos de diversas
formas. De acuerdo al area afectada en el cerebro la lesion se clasifica:

- (- () ()

Los nifios con paralisis cerebral presentan riesgo de baja densidad mineral 6sea y

osteoporosis. La inmovilidad, baja ingesta de micronutrientes (calcio y vitamina D),
la desnutricion y la terapia anticonvulsivante contribuyen a su aparicion. Es

importante su reconocimiento precoz para evitar fracturas.

2.1. PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA (dureza en el cuerpo)

La provoca el dafio de la neurona motora superior
en la corteza se caracteriza por reflejos
tendinosos profundos. “Pueden desarrollarse

deformidades de las articulaciones que se pueden

tornarse contracturas fijas con el tiempo”.?

2 CASH, Patricia A. Downie 1997. Neurologia para fisioterapeutas. Buenos Air



Puede que llore Los masculos estan
mucho o ser muy duros todo el tiempo.

i
-

2.2. PARALISIS CEREBRAL HIPOTONICA O FLACIDA (debilidad general)

. -1 En la mayoria de mayoria de los casos, la
NORMAL FLACIDO hipotonfa es la primera fase de la evolucién
hasta otras formas de paralisis cerebral.

La hipotonia se caracteriza por una
disminucion del musculo, capacidad para
generar fuerza muscular voluntaria, y por
excesiva elasticidad articular e inestabilidad
postural.




2.3. PARALISIS CEREBRAL ATETOSIS (movimientos involuntarios)

El nifio presenta frecuentes movimientos involuntarios que se enmascaran e
interfieren con los movimientos normales del cuerpo

Los movimientos tipicos atetoides mal Este nifio
del brazo y de la mano pueden ser equilibrio tiene una
sacudidas regulares o ‘espasmos’ grave

repentinos. A menudo los movimientos
empeoran cuando el nifio estd muy
emocionado o trata de hacer algo.

COMO RECONOCER

El cuerpo se coloca
duro y en otras
ocasiones muy suave




2.4. PARALISIS CEREBRAL ATAXICA (problemas del equilibrio)

Esta es una forma relativamente rara de paralisis cerebral y puede ser parte de un

sindrome dismoérfico. Es comun el retraso mental.

Camina doblando
hacia adelante con
los pies bien
abiertos, da pasos
irregulares.

COMO RECONOCER Dificultad para
y tragar el
Movimientos alimento.
‘ involuntarios
No logra de los ojos
sujetar bien
Alteracion del los objetos por
equilibrio se perdida de
cae muy coordinacion

seguido

Es provocado por dafio o lesién en el cerebro o sus vias. Los signos son de
hipotonia, alteracion del equilibrio, incoordinacion, temblor intencional, distaria
(problema para hablar) y a veces nistagmo (Movimiento involuntario del 0jo).

3. CLASIFICACION DE ACUERDO AL AREA AFECTADA EN EL CEREBRO

Es necesario enfatizar que la pardlisis cerebral afecta a los individuos de diversas
formas dentro de sus formas clinicas. La siguiente clasificacion puede presentarse
dentro de los otros tipos que ya se mencion0, Ejemplo puede presentarse una
espasticidad con hemiparesia, puede existir una hipotonia con monoparecia.

3.1. MONOPARESIA

COMO
Afecta un solo lugar del cuerpo, se
ve mas en el brazo que en la pierna. CON

<Z




3.2. DIPARESIA

Esto suele involucrar a las piernas, pero en algunas personas también pueden verse
afectados los brazos y la cara

COMO© Existe rigidez en los musculos de ambas
piernas o ambos brazos, debilidad o

RECONOCERz falta de movilidad. Pierden la

sensibilidad de sector afectado

3.3. HEMIPARESIA

Afecta un solo lado del cuerpo, puede ser el lado

<: izquierdo o derecho, por lo general el dafio se ve
mas en el brazo que en la pierna y cara.

En una fase inicial el lado afectado se encuentra muy débil y no hay movimiento, la
persona pasa la mayor parte del tiempo en cama.

Los musculos a un
inicio se encuentran
débiles y flacidos

Con el tiempo los
Dificultad para hablar musculos presentan

rigidez y dureza
COMO
\ RECONOCER:

o
J | A . ‘ )




3.4. TRIPARESIA

La afeccion es de tres miembros. Esta afeccidn es poco frecuente,
ya que la extremidad no afectada, aunque suele ser funcional,
también suele estar afectadas, pero con menor intensidad. En
muchos casos se trata de una tetraparesia con menor afeccion de
un miembro o una diparesia con hemiparesia.

3.5. TETRAPARESIA:

Es el tipo de paralisis cerebral espastica con el cuadro mas grave
donde se ven afectadas las cuatro extremidades, el torso y la

cara.
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