Recibido: 28 julio 2016

Aceptado: | agosto 2016
Publicado: | septiembre 2016

fisioGlia 2016, 3(3): 55-61

Alternativas de tratamiento
fisioterapeutico

desde el enfogue
neurorrehabilitador en
oaralisis cerebral infantil
espastica.

Alternative aoproach from
physiotherapy treatment
neurorehabilitador children
In cerebral palsy spastic.

Natalia Andrea Rubio Ruda | Fisioterapeuta de la Universidad de Boyacd, Boyacd, Co-
lombia | Fisioterapeuta en formacién de neurorehabilitacién, Escuela Colombiana de
Neurorehabilitacién, Bogota Colombia | paanruru@hotmail.com

RESUMEN

La paralisis cerebral Infantil (PCI) es conceptualizada como un grupo de trastornos del
desarrollo motriz y postural atribuidos a un dafio cerebral no progresivo ocasionado
durante el desarrollo prenatal, en el periodo perinatal o en los primeros afos de vida; el
tipo mas comun de PCI es la paralisis cerebral espastica (PCIE) caracterizada por rigidez
de movimiento e incapacidad para relajar los musculos; con base en la Gross Motor Function
Measure (GMFM 66), se ha clasificado a la PCIE segun la afectacion del grado de movilidad.
La finalidad del articulo es realizar un abordaje de la parilisis cerebral espastica y esta-
blecer alternativas de tratamiento fisioterapéutico desde el enfoque neurorrehabilitador;
para el propésito se realizé una revision sistematica sobre el tema, mediante consulta

de bases cientificas de datos, libros digitales y fisicos, articulos cientificos relacionados
seleccionados por periodo cronolégico de publicacion. Del estudio se concluye que, como
alternativas de intervencion fisioterapéutica en tratamiento de PCIE desde el enfoque neu-
rorrehabilitador se puede recurrir a intervencion temprana intensiva, integracion sensorial
y técnicas especificas como la basada en el concepto Bobath de neurodesarrollo y otras
relacionadas con la teoria de neuroplasticidad.

Palabras clave: Paralisis cerebral, Espasticidad, Neuroplasticidad, Control motor, Neuro-
rrehabilitacion.
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ABSTRACT

Cerebral palsy is conceptualized as a
group of disorders of motor and postural
development attributed to non-progres-
sive brain damage during prenatal deve-
lopment, perinatal y or in the first years
of life; a type of CP is spastic cerebral
palsy (SCP) characterized by stiffness of
movement and inability to relax muscles;
based on Gross Motor Function Mea-
sure (GMFM 66), it has been classified
SCP according to the degree of mobility
impairment. The purpose of the article

is to approach spastic cerebral palsy and
to establish physiotherapy treatment al-
ternatives based on neurorehabilitation;
for this purpose physiotherapy treatment
alternatives from neurorehabilitation;
for this purpose was made a systematic
review about topic, consulting in scienti-
fic databases, digital and physical books,
scientific articles selected chronological
period of publication. The study con-
cluded, as alternatives physiotherapy
intervention in treatment of CSCP

from neurorehabilitation it can be used
intensive early intervention, sensory inte-
gration and specific techniques based on
Bobath concept and neuroplasticity.

Keywords: Cerebral palsy, Spasticity,
Neuroplasticity, Motor control, Neurore-
habilitation.

INTRODUCCION

El cerebro es un sistema complejo constitui-
do por millones de conexiones neuronales
en el que se procesa informacion para el
control de funciones motoras contralaterales
(Brinkman, 201 3), también ocasiona alteracio-
nes en el desarrollo de los diferentes sistemas
reguladores de las funciones vitales bésicas
del organismo como son la succién, mastica-
cion, deglucion y respiracion (Garcia 2010);

el dafo neuronal ocasionado por diversos
factores entre los que se menciona la hipoxia
o privacion de oxigeno por dos mecanismos:
hipoxemia o disminucidn de la concentra-
cién de oxigeno en la sangre e isquemia o
interrupcion del aporte de sangre oxige-
nada hacia el cerebro, evento clinicamente

conocido como encefalopatia hipoxia- isquémi-
ca (Flérez, Cruz, Orozco y&Vélez, 2013), que
ocasiona pardlisis cerebral. La pardlisis cerebral
Infantil (PCl) es conceptualizada como un gru-
po de trastornos no progresivos que tienen en
comun alteracién del tono muscular; la postura
corporal y la motricidad (Correa 2015); estas
manifestaciones son secundarias a lesiones o
malformaciones producidas durante el periodo
de desarrollo temprano del cerebro (Escobar
et.al. 201 I); el tipo mds comidn de PCl es

la Pardlisis Cerebral Infantil Espéstica (PCIE)
caracterizada por rigidez de movimiento e in-
capacidad para relajar los musculos, es asi como
la PCIE hace referencia a un trastorno motor
caracterizado por aumento en la velocidad del
reflejo miotdtico, acompafiado de hiperreflexia
e hipertonia, debido a la hiperexcitabilidad
neuronal siendo uno de los signos del sindrome
de neurona motora superior (Robaina, 2009),
ademds es un respuesta de la actividad motora
involuntaria, que puede presentar hipertonfa, es-
pasmos multiarticulares, contraccién simultanea
de musculos agonistas y antagonistas y distonfa
o posturas anormales (Bolafios et al. 201 1). El
dafio cerebral desencadenante de PCIE ocurre
particularmente durante el desarrollo prenatal,
en el periodo perinatal o en los primeros afios
de vida (Arguelles, 2009).

El uso de la escala Gross Motor Function Mea-
sure (GMFM 66) como herramienta de valora-
cién diagndstica en PCIE permite  establecer
el grado de afectacién de la funcion motora

y orientar el tipo de tratamiento (Mejia, 2010).
La PCl es clasificada en espastica, disquinética,
atdxica y mixta, de las cuales la mds frecuente
es la Pardlisis Cerebral Infantil Espastica (PCIE),
ya que afecta de 70 a 80% de los pacientes
(Fundacion Teletdn 2015); estudios  epidemio-
|6gicos determinan que, la prevalencia global
de PCl en paises industrializados fluctda entre
los 2225/1000 RN (Gémez et.al, 2013), en
Colombia el censo general de 2005 realizado
por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE), permitié establecer que
aproximadamente 2.624.898 personas (6,3%)
presenta algin tipo limitacidon permanente por
esta causa.

Lo argumentado anteriormente constituye la
base de conocimiento a partir del cual se puede
indagar, profundizary plantear alternativas de
tratamiento fisioterapéutico de la PCEIl desde el
campo de la Neurorrehabilitacidn, en respuesta
al objetivo formulado para la presente revision.
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METODOLOGIA

El conocimiento plasmado en este articulo es
producto de una revision sistematica sobre el
tema de interés adoptando la metodologia plan-
teada por Kitchenham, citada por Caro (2008)
planteada en tres etapas: planeacién, ejecucion

y reporte.

Planeacidn: Se establecieron categorfas de
andlisis, se realizd la seleccidn de fuentes de
informacion mediante busqueda en bases de
datos como PROQUEST, REDALYC, PUBMED,
SCIELO, ELSEVIER, PHYSICAL THERAPY y mo-
tores de busqueda y se establecié como criterio
de seleccidn articulos cientfficos y otras fuentes
de consulta publicadas durante los afios 2009 a
2015. Ejecucidn: Se realizé andlisis, abstraccidn y
sintesis de la informacion de interés en articulos
de revistas cientfficas, libros y documentos en
red. Reporte: Se plasmo en el presente articulo
el conocimiento generado.

Caracterizacion y Clasificacion de la
pardlisis cerebral infantil (PCI)

Se han planteado varias formas de clasificar

la PCI (Morris, 2009), una de estas se basa

en cinco patrones de padecimiento hipdxico-
isquémico de acuerdo con su localizacion:

Lesion cerebral parasagital: Estd involucrada
la corteza cerebral bilateral y existe una necro-
sis de la sustancia blanca. Esta lesidn involucra
a la corteza motora que controla las funciones
proximales de las extremidades y casi siempre
se encuentra relacionado con una cuadriplejia
espdstica.

Leucomalacia periventricular: Comuin en pa-
cientes prematuros. Es una lesidn en la materia
blanca cerebral, con mayor afeccién alrededor
de los ventriculos laterales, con pérdida de
todos los elementos celulares. Debido a que las
fibras que brindan informacion a los miembros
pélvicos generalmente se implican en este tipo
de lesion, se produce diplejia espastica. Cuando
el dafo es severo, da lugar a alteraciones visua-
les y cognitivas, y en ciertos casos se presentard
con un patrén de cuadriplejia espastica.

Necrosis cerebral isquémica focal y mul-
tifocal: Es una lesion de todos los elementos
celulares causados por un infarto con patrén
vascular. La arteria cerebral media izquierda

es generalmente la mds afectada. Las secuelas
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Fig |. Esquema de prevencién de PCIE

clinicas se manifiestan casi siempre como
una hemiplejia. En casos severos se puede
manifestar como un cuadriplejia acompafiada
de eventos convulsivos.

También es posible la clasificacién seguin la
clinica mediante tres categorfas: espdstica o
piramidal, discinética o extrapiramidal y mixta
(Calzada,V, Vidal, C.2014)

La Pardlisis cerebral infantil Espdstica (PCEI)
es la forma mds comdn de PCI. Arguelles
(2009) clasifica la PCIE de acuerdo con el
grado de afectacién motora en tres catego-
rfas:

Tetraplejia espastica: Es la forma mas grave.
Los pacientes presentan afectacién de las
cuatro extremidades. En la mayorfa de estos
nifos el aspecto de grave dafio cerebral es
evidente desde los primeros meses de vida.
En esta forma se encuentra una alta inciden-
cia de malformaciones cerebrales, lesiones
resultantes de infecciones intrauterinas o
lesiones clasticas como la encefalomalacia
multiquistica.

Diplejia espastica: Es la forma mds frecuen-
te. Los pacientes presentan afectacidn de
predominio en las extremidades inferiores. Se
relaciona especialmente con la prematuridad.
La causa mas frecuente es la leucomalacia
periventricular

Hemiplejia espastica: Existe paresia de un

| . Alteracion de la motricidad.
. Defectos posturales.
. Otros trastornos asociados.

PCIE

peei,

ESTRTEGIAS DE INTERVENCION

. En la clinica: campanas de Frcvmcim orientadas
hacia la promocién de la sa

trabajo  interdisciplinario, :
remprano ¥ seguimiento.

. En el contexto social: Cultura de prevencion.

ud v prevencion del
diagndstico|

hemicuerpo, casi siempre con mayor compro-
miso de la extremidad superior: La etiologfa se
supone prenatal en la mayorfa de los casos. Las
causas mds frecuentes son lesiones cortico-
subcorticales de un territorio vascular, displa-
sias corticales o leucomalacia periventricular
unilateral.

Formas de intervencion fisioterapéutica de
Paralisis Cerebral Infantil Espastica (PCIE)
La prevencion de ocurrencia de PCIE puede
ser considerada una forma de intervencion

que se ajusta a las tendencias contempordneas
orientadas mds hacia la promocién de la salud
y prevencién de ocurrencia de enfermedades.
La intervencidn fisioterapéutica desde el campo
de la Neurorrehabilitacién para la prevencion
de PCIE, de acuerdo con lo planteado por
(Gbmez et al, 2015) podria centrarse en estra-
tegias como: deteccidn lo mds tempranamente
posible del sindrome, preferiblemente antes de
dieciocho meses, determinacién de su origen

y seguimiento neuroevolutivo hasta los 7 afios
de vida. Descartar enfermedades neurodegene-
rativas y metabdlicas, igual que enfermedades
neuromusculares (neurona motora inferior),
realizar un  tratamiento integral, multi-inter-
disciplinario planificado y coordinado, teniendo
como objetivo mejorar la calidad de vida de los
nifios y educar para prevenir embarazos preco-
ces, consanguinidad, incumplimiento del control
prenatal y desnutricién materna. (Fig. 1).

La PCl extiende su influencia al contexto social
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en el cual se desarrolla el nifio, limitando el
establecimiento de canales de comunicacidn en
del nlcleo familiar y social debido a los dafios
ocasionados en los érganos fonadores que limi-
tan su expresion verbal (Rosada, 2012), aspecto
que resalta valor de la interdisciplinariedad a la
hora de establecer estrategias de prevencién y
control de cronicidad en intervencién de PCE.

Métodos de tratamiento Fisiotera-
peutica de PCIE desde la Neuro-
rrehabilitacion

Levith (2012) en su publicacién aborda una
serie de tratamientos terapéuticos para la aten-
cién del paciente con PCly en particular PCIE
siendo ésta la forma mds comun; los procedi-
mientos planteados orientan la intervencion
hacia el entrenamiento y desarrollo motor

del nifio con PCl, enfatizando la necesidad de
interaccion del equipo de salud y el acompa-
flamiento y vinculacion al proceso del ndcleo
familiar del paciente, aspecto sustentado en el
concepto de atencidn primaria, por el cual toda
persona afectada por PCl demanda la atencion,
acompafiamiento vy cuidado de una persona
llamada Cuidador Primario Informal Familiar
(CPIF), que realice aquellas actividades de la vida
diaria que el paciente no puede llevar a cabo,
asi mismo responsabilizarse de su tratamiento y
bienestar (Gonzdlez et al. 2011).

Por otra parte, el paciente con PCIE demanda
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un tratamiento integral por constituir un pro-
blema de incidencia y trascendencia elevadas,
tanto en la infancia, como en la edad adulta;
el tratamiento de la PCIE debe hacerse
desde unidades especializadas con un equipo
de trabajo inter y multidisciplinario, donde
cada profesional de acuerdo con su drea de
competencia asume un rol complementario
y trabaja coordinadamente (Campoddnico,
2013). El tratamiento de la PCEI debe ser
individualizado y los objetivos han de consen-
suarse con el paciente y el Cuidador Primario
Informal Familiar: La finalidad es mejorar la
funcién, favorecer la higiene, disminuir el dolor,
prevenir complicaciones Y, por tanto, mejorar
la calidad de vida (Vivancos et al, 2010).

Programa neurorrehabilitador ba-
sado en el concepto de Bobath

Otros métodos de tratamiento desde el
enfoque neurorrehabilitador, basados en

la diversidad de cuadros clinicos, como

el planteado por Somoano et al., (2012)
establecen un programa rehabilitador basado
en el concepto Bobath de neurodesarrollo,
acompafado de estimulacidn sensorial, pro-
pioceptiva, motora gruesa y fina, del lenguaje
y comunicacién, con participacion activa de la
familia que es educada en el manejo precoz
del paciente. Se inicia manejo desde los 4
meses, etapa determinante porque el perfil
de desarrollo neuroldgico del nifio no afec-
tado a esta edad, habrd alcanzado la columna
dorsal logrando el enderezamiento del cuello
y la liberacién de la cintura escapulan

El concepto Bobath de neurodesarrollo
plantea una hipdtesis basada en el andlisis del
comportamiento motor y el estudio de la
unidad motora como base de la motricidad;
a partir de esta hipdtesis se desarrollaron
patrones de tratamiento para el control del
tono postural e inhibicién de patrones de
actividad refleja que integran una gran varie-
dad de técnicas adaptadas a las necesidades
y reacciones propias de cada paciente y no
constituye un tratamiento estricto seguido al
pie de la letra, por lo que facilita la evolucidn
de pacientes con alteraciones del movimiento
relacionadas con coordinacién motora y
problemas posturales.

Para concluir, en el concepto de terapia del
neurodesarrollo se reconocen dos factores
importantes. Cémo cualquier lesidn cerebral
induce un retardo o detencidn de alguna

o todas las dreas del desarrollo, generando
patrones andmalos de postura y movimiento
desencadenados por la actividad refleja anormal.
El objetivo serd entonces el control del tono
postural, inhibiendo los patrones de la actividad
refleja anormal y facilitando la adquisicidn de
patrones motores normales, a partir de manipu-
laciones concretas segln el grado de desarrollo
del nifio y sus caracteristicas individuales e
iniciando lo mds temprano posible, de tal forma
que se pueda aprovechar la plasticidad neuronal
del cerebro en desarrollo durante los primeros
afios de vida (Valverde, 2003). En términos
generales, la Terapia Bobath, segin lo expresado
por Sarda, (2008), es asumida como un “‘con-
cepto de vida", no como un método, puesto
que no ofrece regimenes estrictos de tratamien-
to que deban ser seguidos al pie de la letra, en
cambio s otorga elementos para aplicar segin
necesidades y respuestas individuales, es una
forma de resolver problemas involucrando

el tratamiento y el manejo de pacientes con
disfuncién del movimiento que involucra un
seguimiento progresivo del desarrollo motriz en
cada una de la etapas de crecimiento del nifio.

Intervencion por el método de
integracion sensorial

El método de integracidn sensorial se basa en
la creacidn de espacios propicios, dotados de
materiales especfficos que ayudan al nifio con
Pardlisis cerebral al reencuentro con sensaciones
primitivas, holisticas, intensas, de alto contenido
emocional que generen respuestas adaptadas
(Lézaro, Blasco, & Lagranja, 2010). Esta forma de
intervencion de la PCIE se basa en el principio
de que la pardlisis cerebral no solo se manifiesta
en alteraciones motoras, sino que en ocasiones
se presentan déficits asociados, relacionados
con desarrollo neuroldgico y sensorial del nifio,
como crisis comiciales, déficits de audicion o
vision, déficits atencionales, comportamentales,
comunicativos y cognitivos; es importante
mencionar la interferencia en el dfa a dfa de las
habilidades para un buen funcionamiento en la
calidad de vida de los nifios con esta condicion
y de sus familiares, por lo que se establece un
abordaje terapéutico orientado a la reorganiza-
cion interhemisférica del lenguaje o la laterali-
zacion de las lesiones en sujetos hemipléjicos,
tomando conceptos de neuroplasticidad parti-
cularmente en etapas en que el cerebro estd en
desarrollo, es decir en la etapa fetal, postnatal

y pasada la primera década, responsable del
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moldeado por experiencia generada desde la
exposicidon a ambientes sensoriales enriquecidos
y programas de desarrollo temprano que mejo-
ran la funcién cognitiva y el crecimiento cerebral
(Muriel V. et al. 2014).

Se establece la integracion sensorial como un
proceso relacionado con el procesamiento mul-
timodal que apoya la formacidn y recuperacion
de la percepcidn multisensorial en el sistema
nervioso central (Smith et al, 2007, p. 2); para
la intervencion se tiene en cuenta primero que
responda a las necesidades sensoriales de cada
nifio facilitando las respuestas de adaptacidn y
organizacion en diferentes circunstancias y en-
tornos; segundo que el aprendizaje motor sigue
las secuencias de maduracién, ademds de las en-
tradas sensoriales desde de los sistemas tdctiles,
vestibulares, propioceptivos, visuales que pueden
verse afectadas en los nifios con problemas de
aprendizaje; cabe resaltar que estos sistemas
sensoriales no se desarrollan el uno del otro de
manera independiente (Le Métayer, 2014).

Alternativas de intervencion fun-
damentadas en neuroplasticidad
o plasticidad cerebral

La plasticidad neuronal o neuroplasticidad es
conceptualizada como la capacidad que tiene el
cerebro para formar nuevas conexiones nervio-
sas a lo largo de toda la vida, en respuesta a la
informacion nueva, a la estimulacion sensorial, al
desarrollo, a la disfuncién o al dafio (Narbona,
2012). La neuroplasticidad o plasticidad cerebral
es conocida como la “renovacién del cableado
cerebral”; el desarrollo de esta teoria puede ser
la clave para tratamientos eficaces de pacientes
con dafio cerebral ocasionado por lesiones trau-
maticas, un accidente cerebrovascular (ACV), el
deterioro cognitivo relacionado asociado a la
con la edad, u otras enfermedades degenerati-
vas incluida la PCI. (Ortiz, et al 2010).

Los documentos y articulos relacionados con
neurorrehabilitacién hacen referencia a la
neuroplasticidad (Bayona & Bayona, 2009). El
concepto de neuroplasticidad cobra importan-
cia en el desarrollo de estrategias terapéuticas
para el tratamiento de lesiones del sistema
nervioso central y periférico, a través de las
cuales se recupera la funcionalidad, atribuida en
cierto modo a la adaptacidn, reorganizacién

de estructuras y establecimiento de nuevas
conexiones neuronales, como factores deter-
minantes para la recuperacién y sincronizacién
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de la motricidad (Clare, Foxe & Garavan,
2009). La aplicacion de estas teorfas puede
alternar con los avances tecnoldgicos de la
época, como los programas integrados de
imdgenes por computador cuya utilidad se
basa en mejorar la funcionalidad de tareas en
neurorrehabilitacién (Thamar, Dawes, Sackley,
Hooshang, & Wade, 2010).

DISCUSION

La complejidad de lesiones neuroldgicas oca-
sionada por PCl y las necesidades individuales
de cada paciente, dificultan la generalizacion

de recursos terapéuticos de eficacia compro-

ha logrado establecer que, en el contexto co-
lombiano, existe un nivel bajo de publicaciones
sobre las estrategias de intervencién utilizadas
por el fisioterapeuta en Neurorrehabilitacién;
sin embargo, se hace mencién a la neuroplas-
ticidad como proceso fisiolégico que justifica
los procedimientos de intervencion; lo anterior
considerando que, los tratamientos de rehabi-
litacién neuroldgica se basan en la propiedad
intrinseca del Sistema Nervioso Central de la
de adaptarse a los cambios en su entorno por
influencia de factores genéticos y no genéticos
(Demey, 2014).

Por estar ampliamente documentados en la
revision realizada, se asume que, los métodos
y enfoques adoptados como alternativa de
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