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La paralisis cerebral

1.1. Concepto de Paralisis cerebral

La PCl engloba un grupo heterogéneo de sindromes que implican una disfuncion motora persistente que
afecta al tono muscular, el movimiento y la postura, debida a una lesion en el cerebro en desarrollo.
Aunque por definicion es un trastorno no progresivo, su expresion clinica varia con la edad del nifio y la
aparicion de diversas comorbilidades que pueden condicionar su calidad de vida incluso mas que los

trastornos neuroldgicos (Bax et al, 2003).
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La paralisis cerebral

1.1 Concepto de paralisis cerebral:
La paralisis cerebral en los nifios se atribuye a trastornos que ocurrieron en el cerebro en desarrollo y se diagnostican
durante los primeros 4-5 afos de vida. Por tanto, es el resultado de una alteraciéon cerebral cuyo origen es multifactorial
(Peldez-Cantero et al, 2021).

La PC puede ocurrir tanto en las etapas prenatal, perinatal y postnatal, destacando (Carrillo et al, 2018).

* Presencia de lesiones hipoxico-isquémicas.

* Hemorragia intraventricular y periventricular.
e Defectos tempranos en la migracion neuronal.

* Malformaciones cerebrovasculares e infecciones del sistema nervioso central.
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Causas mas comunes de Paralisis cerebral

Estadio de desarrollo Alteraciones del desarrollo

Primer trimestre Malformaciones: proliferacién, migracion celular, organizacién
sinaptica

Dafo en sustancia blanca, hemorragia intraventricular, dafo
Segundo/tercer cerebeloso, infarto perinatal.
trimestre/prematuridad

Daio cerebral en el recién nacido Encefalopatia hipoxico-isquémica, Infarto perinatal, enfermedad

metabdlica
Periodo postnatal Traumatismo, infecciones, enfermedad metabdlica.
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Tipos de Paralisis cerebral

1.2 Tipos de Paralisis cerebral.

Monoparesia Diplejia Hemiplejia Tetraparesia
afecta sélo un miembro, afecta a ambas piernas un lado del cuerpo afecta los cuatro

1.2.1 Paralisis cerebral espastica senerimne o bar
La lesidon ocurre en la corteza motora o en el haz piramidal. Se observa aumento del tono muscular de
mayor o menor intensidad, con disminucién del movimiento voluntario. Aparece un predominio de
grupos musculares flexores o extensores que dan lugar a acortamientos y deformidades. (Carrillo de
Albornoz et al, 2018).

Este tipo de paralisis se puede presentar de forma unilateral o bilateral, donde el tono muscular tanto en

miembros superiores como miembros inferiores estan aumentados.
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Tipos de paralisis cerebral

1.2 Tipos de paralisis cerebral

afecta sélo un miembro, afecta a ambas piernas un lado del cuerpo afecta los cuatro
generalmente el brazo afectado miembros

1.2.2. Paralisis cerebral discinética o distonica
Surge como consecuencia de lesion en los ganglios basales o en el haz extrapiramidal. Aparecen
movimientos involuntarios y cambios bruscos de tono. Descargar la presencia hipocinesia e hipertonia siendo

el tipo de paralisis distonica y donde predomine la hipercinesia y la hipotonia es considerada paralisis coreo-

ateotosica o discinética.
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Tipos de paralisis cerebral

\ ‘
. V' 4 . .
1.2 Tipos de paralisis cerebral |
Monoparesia Diplejia Hemiplejia Tetraparesia
afecta sélo un miembro, afecta a ambas piernas un lado del cuerpo afecta los cuatro
ceneralmente el hrazo afertadn mismhrne

1.2.3. Paralisis cerebral ataxica:

Esta se produce por la lesién del cerebelo. Caracterizada por la presencia de hipotonia, incoordinacion y afectacion del

equilibrio.
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Tipos de paralisis cerebral

)

N N

Monoparesia Diplejia Hemiplejia Tetraparesia
afecta sélo un miembro, afecta a ambas piernas un lado del cuerpo afecta los cuatro
aaaaaa Imente el hraza afartadn miemhrae

1.2 Tipos de paralisis cerebral
Si tenemos en cuenta la distribucion anatdmica del trastorno motor, la PC se clasifica en diplejia (alteracion del
movimiento de los cuatro miembros, pero con mayor afectacién de los miembros inferiores), hemiplejia (compromiso de

los miembros superior e inferior del mismo lado) y cuadriplejia (compromiso de las cuatro extremidades).
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Sialorrhea

Paralisis cerebral

1.1.2 Problemas asociados en la paralisis cerebral:
Los nifilos con paralisis cerebral requieren, en la mayoria de los casos, un abordaje multidisciplinar para tratar los

problemas asociados a esta patologia motora, por lo que es comun encontrar problemas asociados como:

Problemas neurologicos Problemas digestivos Espasticidad Dolor
Problemas de suefo Discapacidad intelectual Trastonos del lenguaje
Sialorrea Problemas visuales
Problemas neuropsiquiatricos Problemas de salud 6sea
problemas bucales Problemas urolégicos
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Problemas asociados en la paralisis cerebral

Problemas neuroldgicos:

La epilepsia esta presente con mayor frecuencia en aquellos ninos que muestran hallazgos patoldgicos en
neuroimagen y presentan mayor alteracion motora. La realizacion de un EEG puede ser util para establecer
parametros neurofisioldgicos compatibles con la presencia de una crisis de origen epiléptico.

Discapacidad intelectual:
Entre el 40-70% de los nifios con paralisis espastica y tetrapléjica tienen discapacidad intelectual y en menor
medida con paralisis discinética y hemipléjica. También se asocia con |la presencia de epilepsia y el estudio de
neuroimagen patologica.

Trastornos del lenguaje:

Los trastornos del lenguaje mas comunes en la PC son la disartria (en el 40%) seguida por el 25% que muestra
ausencia de lenguaje verbal. También pueden presentar dificultades en otras areas de la comunicacién, como
el desarrollo de gestos y expresion facial, adquisicion de lenguaje integral, expresivo y producciéon de voz.
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Problemas asociados en la paralisis cerebral

Problemas de audicion:

En los nifios con PC, el cribado neonatal debe consistir en emisiones otoacusticas y potenciales evocados
auditivos, las senales de advertencia pueden variar desde una respuesta deficiente a los estimulos auditivos,
respuestas conductuales anormales y alteraciéon en el desarrollo del lenguaje.

Sialorrea:

Se encuentra en el 10% y 58% de los niflos con ICP, por lo que es importante cuantificar la frecuencia, gravedad
e impacto en la calidad de vida de los ninos y sus cuidadores.

Problemas neuropsiquiatricos:

Presente en mas del 50% de los nifios con PC, siendo los mas frecuentes los trastornos emocionales, problemas
de conducta e interaccion social, presencia de hiperactividad y déficit de atencién, que, sumados a todos los
problemas presentes, agravan los problemas escolares y adaptativos. de estos ninos.
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Problemas asociados en la paralisis cerebral

Espasticidad:

Aparece en el 85% de los nifios con PC y causa problemas funcionales en las AVDS (marcha, alimentacion,
aposito e higiene). Esta alteracion generalmente causa dolor muscular, espasmos y posturas distonicas.
Problemas ortopédicos:

Causada en gran parte por la espasticidad, que provoca contracturas musculares fijas que causan
deformidades osteoarticulares (incluyendo la flexién del pulgar, muifeca y codo, escoliosis,
desplazamiento/luxacién de la cadera, pie zambo, que empeoran la situacion clinica del nifio, requiriendo
en ciertos casos, un abordaje quirurgico.

Problemas digestivos:

Presente en el 80-90% de los casos relacionados con la nutricion y el crecimiento y la presencia de disfagia,
reflujo gastrointestinal y estreflimiento.

, ==—ROMA
(@IOCIO/ . |+D+i O . HNE
(@oclel v ve |l5 c*é O gestionet EAZTRE

uesiros proyectos UNIVERSITA DEGLI STUDI



Problemas asociados en la paralisis cerebral

Problemas de salud ésea:

Estos ninos estan en riesgo de baja densidad dsea y osteoporosis. Las fracturas patoldgicas estan presentes en
hasta el 20% de los nifios con PC y afectan con mayor frecuencia al fémur distal. Su reconocimiento es
importante ya que en la mayoria de los casos son asintomaticos (80% de las fracturas vertebrales)

Problemas de salud bucal:

Los niflos con PC tienen caries, maloclusiones y enfermedad periodontal mas frecuentes (90%)

Problemas respiratorios:

Es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en nifios afectados por PC. Los sintomas
respiratorios varian con la edad del nifio, siendo mas comunes los bebés que presentan dificultades de
alimentacion, aspiracion o aparente episodio potencialmente mortal, tos persistente, respiracion ruidosa e
infecciones respiratorias recurrentes. También existe el riesgo de presentar sindrome de apnea-hipopnea del
suefo.
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Problemas asociados en la paralisis cerebral

Problemas visuales:

Entre el 40-75% de los nifos tienen algun tipo de discapacidad visual, puede aparecer nistagmo, ausencia de
respuesta visual refleja, movimientos oculares sin rumbo y falta de atencion y curiosidad visual.

Problemas uroldgicos:

El 60% de estos ninos tienen disfuncidon miccional, enuresis, urgencia urinaria, incontinencia o vejiga
neurogénica. Las sefales de advertencia son la incontinencia por goteo continuo, la necesidad de presion
abdominal para comenzar a orinar o el flujo urinario débil o la polidipsia.

Trastornos del sueio:

Presente en el 25% de los niflos con PC. Los principales trastornos del suefio son la dificultad para iniciar y
mantener el sueno nocturno, el despertar matutino dificil, las pesadillas y la ansiedad por dormir.
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Problemas asociados en la paralisis cerebral

Dolor:

Sintoma mas frecuente en la paralisis cerebral en nifios, los mecanismos mas frecuentes que generan dolor
incluyen tanto el dolor nociceptivo: somatico (espasticidad, subluxacion de cadera, fractura, etc.) como el
dolor visceral (estrefimiento, GER, ulcera gastrica), el dolor neuropatico y el dolor secundario a los
tratamientos: fisioterapia, infiltracion de toxina botulinica.
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Evaluacion funcional en paralisis cerebral

Para evaluar la capacidad funcional y el grado de dependencia de los nifios con PC, actualmente existen cinco
escalas que evaluan aspectos motores, de funcién manual, comunicacioén, alimentacién y visuales.

Escalas de valoracion funcional y grado de discapacidad en PC:

ool
UNIVERSIDAD

Sistema de clasificacion de la funcion motora gruesa (GMFCS) (Palisano et al, 1997)

Sistema de Clasificacion de Habilidades Manuales (MACS) (Eliasson et al, 2006)

El Sistema de Clasificaciéon de la Capacidad de Comer y Beber (EDACS) (Sellers et al, 2013)

Sistema de clasificacion de las funciones de comunicacion (CFCS) (Hidecker et al, 2011)

Sistema de clasificacion de la funcidn visual para nifios con paralisis cerebral (VFCS) (Baranello et al, 2020)
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Gross Motor Function Clasificacion System (Palisano et al, 1997)

Actualmente es el sistema mas utilizado para clasificar la gravedad motora.

Establece cinco niveles de gravedad y permite valorar |la evolucién natural de la paralisis cerebral que es
diferente a diferentes niveles de implicacion y también valorar la utilidad de los tratamientos.

Nivel I: Caminar sin restricciones

espaciales.
Nivel lll: Caminar con apoyo u drtesis

Nivel Il: Caminar sin ayudas, pero con limitaciones

Nivel IV: Movilidad independiente bastante limitada
Nivel V: Totalmente dependiente para el movimiento
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Eating and Driking Ability Classification System

Clasifica y describe las formas en que las personas con
PC comen y beben.

Cinco niveles de habilidades que evalian las
actividades funcionales de comer, chupar, morder,
masticar, asi como la adaptacién de las consistencias
de los alimentos, la ruta de alimentacién vy el nivel de
independencia.

Seguridad y eficiencia de la alimentacion.

La seguridad como el riesgo de asfixia y aspiracion
bronquial que se asocia con comer y beber.

Eficiencia como el tiempo y esfuerzo requerido para la
alimentacion. (Cuanto tiempo tarda el nifio en comer)
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Eating and Drinking Ability Classification System from 3 years: descriptors and ilustrations
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Level| Level | Level Level IV Level V
Eats and drinks safely and Eats and drinks safely but with | Eats and drinks with some Eats and drinks with signiicant | Unable to eat or drink safely -
efficiently. some limitations to effciency. | imitations to safety; theremay | limitations to safety. tube feeding may be considered
befimitations to effciency. to provide nutrition.
Sellers, D., Mandy, A., Pennington, L, Hankins, M. and Morris, C. (2014), Development and reliability of a system to cassify the eating and drinking abilty of llustrations © Jane Coffey

peaple with cerebral palsy. Dev Med Chld Neurol, 56: 245-251. https://doi.org/10.1111/dmen. 12352
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MACS

Describe como los nifos con paralisis cerebral (PC)
usan sus manos para manipular objetos en las
actividades diarias.

Este sistema describe cinco niveles de destreza
manual.

Los niveles se basan en la capacidad del nifio para
autoiniciar la capacidad de manipular objetos y su
necesidad de asistencia o adaptacion para realizar
actividades manuales en la vida diaria.

Distinciones entre Niveles | y Il \
1 Los nifios n Nived | Benen Imitacionss &n la manipulacion o2
objetos muy pequefios, PEaCos 0 Tagies que cemandan un control
motor 200 MINUCICE0, 0 excaiente CoOrANATICN en mancs. Las
IME3CONES PUSdEN LaMDIEN INVOILCIA 13 Sj2cucion &n SIaconss
NUEVas y desconociaas. Los nifios en & nivel | ejecutan casl s
mISM3s A0S que 106 0 NIve! |, pero 13 calldad o2 13
Sjecucion &6 menor 0 13 Secucion 26 Mas lenta. Las aiferencias
funcionales entre 135 manos pueden IMitar 13 &fectividad ce 1a
gjecucion. Los nifos en & nivel Il comonments tratan de smpificar i
manipulacion oe 106 00}E206, Par ejempio USaNGO UNa supericie pa

soporte, en vez de manipuar )
Distinciones entre Niveles Il y lll

106 ODJ08 CON AMDIS MANCS.
\
Los nifios @n & nivel | manipulan 13 mayoria o2 105 oDjetos, sh
Embargo 13 caldad oe 13 2jecucion &6 lenta o reducida. Los niffos en
& Novel Il comdnmente N202SRaN 3yUda Para preparar 13 actividad y/
requieren 3justes en su amdiente G200 3 Que SU hadlicad para
Jcanzar y manipular obietos esa Imitada. E10s No puscen elecutar

Que necesita saber para usar MACS?

La habiidad del nifio para manipular objetos en actividades
diarias importantes, por ejemplo durante &l juego y tempo

lbre, comer y vestir.

En que situacion es independiente el nifo y que cantidad

de soporte y adaptacion necesita?

I. Manipula objetos facil y exitosamente. En su mayora,
IMitacionss en |3 f3diiad para 1 realzacion oe tareas
manuales que requisren VE0Cdad y 3QUSZa. SIN eMDargo

Il. Manipula la mayoria de los objetos pero con un poco
de reduccion en la calidad y/o velocidad del
logro. Clentas actvidaoss puecen ser evitadas 0 ser

clartas hablidaces y su graco g2 Incependenca esta
ootankdas con igUNna AINCUtad; pusden emplearse fomas

ematas 0¢ Eecuion 02 38 NaDIKIA0ES ManLIEs, SR S — .
usuamente no N3y resriccion en 1a Indzpendencia de las

SCRAININ S tnhin G, Distinciones entre Niveles lll y IV N

Il . Manipula los objetos con dificultad; necesita ayuda
para preparar ylo modificar actividades. La
S2cuUcion £6 J2nta y 106 10g70s Con exto IMitado en caildad y
€anticad. Las actividades son redizacas
Independientements & 86136 Nan SIJ0 OrgaNZadas 0
00N038.

Los nifios en &l nivel Il pueden gecutar AcTVIdaces Seeccionadas & 1a

SILACION 26 DrEpAraca 02 antemand y §l Jenen supenvision y tempo

sufciente. Los nifios en &l Nivel IV necesiian 3yuda continua durante

136 3CUVICA0ES ¥ PArICDA &n & MEOr 02 106 G306 5010 &N partes 02
una acovidad

e

Distinciones entre Niveles Vy V A
Los nifios en &l Nivel IV gjecutan pans 02 una acividad, s emdango
NECEETaN 3yuda contnuamente.

Los nifios e & nivel V podria en & melor 02 participar con un simple
mOoVImIEntd &n SIUACIONES 26DECiales, POr ejempio, PUISANCO Un boldn
0, €N OCIBIONES SOSIENET CDIEINS DOCO Exigente.

J

IV. Manipula una limitada seleccion de objetos facilmente
manipulables en situaciones adaptadas. Secuta
parte 02 135 3cIVida0es CoN esfuezo y con &xto Imitado.
Requiers sopore CONNUD y 3siSIBNCLa /0 equUIpo 3d3ptado
30N Para logros pardides 0e 13 accad.

V. No manipula objetos y tiene habilidad severamente
limitada para ejecutar an acciones sencillas.
Requiere asistencia otal
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CFCS

Evalia el desempeino del nino en la comunicacion
cotidiana.

Se centra en los niveles de actividad y participacion
descritos en la Clasificacion Internacional de
discapacidad y funcionamiento de la salud (CIF) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Establece cinco niveles de efectividad comunicativa.

El CFCS es analogo y complementario al Sistema de
Clasificacion de la Funciéon Motora Gruesa (GMFCS-ER),
el Sistema de Clasificacion de la Capacidad Manual
(MACS) vy el Sistema de Clasificacidon de la Capacidad de
Comer y Beber (EDACS)
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CFCS
iLz persona se altena
eficazmente y con regu-
g laridad funciones del NO
emisor y del receptor con
interocutores conocidas? \
iLa persana comunica ;s |3 persona un
eficazmente y con emisor eficaz V0 un
regularidad con receptor eficaz porlo
intefocutores menos parte del
desconocidos? tiempa?
| ' l ND 5v ﬂ:l
;La persona mantiene r r Nivel IV A NivalV
generalmente un ritmo Nivel ll Emisor Inconstante Emisor Raramente
conversacional comodo Emisor Eficaz Y o Receptor Eficaz y Receptor
con interdocutores? Receptor Eficaz con In te con los Raramente Eficaz con
'“E:rﬂ'_‘;:sm rocutores interlocutores
51 ‘HCI \ \ conocidos i " conodidas 4
r nvell Y Nwell
Emisor Eficaz y Emisor Eficaz ylo
Receptor Eficaz con Receptor Eficaz, pero
interlocutores con ritma lento con
conocidos y interlocutores conocidos
desconocidos y desconocidos
k d \ y
4
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Visual Function Classification System (VFCS)

Permite clasificar en cinco niveles las capacidades
visuales de estos nifos y como estas habilidades
son utilizadas por estos nifios en la vida diaria..
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Visual Function Classification System (VFCS)

I. Utiliza la funcidn visual de manera facil y satisfactoria
en actividades relacionadas con la vision

Il. Utiliza la funcion visual satisfactoriamente, pero
necesita estrategias compensatorias autoiniciadas en la
mayoria de las actividades relacionadas con la vision

lll. Utiliza la funcion pero necesita adaptaciones en la
mayoria de las actividades relacionadas con la vision

IV. Utiliza la funcidn visual de manera inconsistente
incluso en entornos adaptados

V. No utiliza la funcion visual incluso en entornos
adaptados.
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Enfoque multidisciplinar de la paralisis cerebral

ALTERACIONES OROMOTORAS - .
DISFAGIA PARALISIS CEREBRAL L OGOPEDIA
NUTRICION
ESPASTICA GASTROENTEROLOGIA
DISCINETICA
EPILEPSIA F ATAXIA
CONVULSIONES TR | 7 NEUROPEDIATRA
. NEUROFISIOLOGO
ALTERACIONES COGNITIVAS, AFECTIVAS| -
Y COMPORTAMENTALES . NEUPRS?gg'L%%'}CA)G'A
i, .
VRASAJD EON FRllIELSS PROFESIONAL DE LA EDUCACION
] - EQUIPO MULTIDISCIPLINAR
COMPLICACIONES MOTORAS
TIPO DE PARALISIS CEREBRAL FISIOTERAPIA
PROTESIS | TERAPIA OCUPACIONAL
CADERA PEDIATRIA
DOLOR ‘
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