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RESUMEN

La paralisis cerebral (PC) es un grupo de trastornos
del desarrollo de la postura y el movimiento, que
causan limitacion de la actividad, por afectaciones en
el desarrollo del cerebro fetal o infantil. De ahi, la
necesidad de investigar su proceso de rehabilitacion.
En el presente trabajo se formulé el siguiente
problema de investigacion: ¢cual es el estado actual
del proceso de rehabilitacion fisica en pacientes con
pardlisis cerebral espéastica? El objetivo general de la
presente investigacion consistié en: realizar una
revision narrativa sobre el estado actual del
conocimiento de la tematica que se aborda. Se
emplearon los métodos analitico-sintético, inductivo-
deductivo y el andlisis de documentos de informacién
cientifico-técnica. Se concluy6é que la rehabilitacion
fisica basada en ejercicios de juegos adaptados
desempefia un papel fundamental en el logro de una
mayor independencia y capacidad de movilizacion, ya
gue permite disminuir la espasticidad y mejorar su
bienestar fisico y mental.
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ABSTRACT

Cerebral palsy (CP) is a group of disorders related to
the development of posture and movement, causing
activity limitations due to impairments in the
development of the fetal or infant brain. Hence, the
need to investigate its rehabilitation process. In this
study, the following research problem was formulated:
what is the current state of the physical rehabilitation
process in patients with spastic cerebral palsy? The
general objective of this research was to conduct a
narrative review of the current state of knowledge on
the topic addressed. The analytical-synthetic,
inductive-deductive methods, and the analysis of
scientific-technical information documents were
employed. It was concluded that physical rehabilitation
based on adapted play exercises plays a fundamental
role in achieving greater independence and mobility,
as it helps reduce spasticity and improve both physical
and mental well-being.
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INTRODUCCION

La Paralisis Cerebral (PC) es un término que se utiliza para describir un grupo de trastornos del
desarrollo de la postura y el movimiento, que causan limitacion de la actividad y son atribuidos a
alteraciones no progresivas que ocurren en el desarrollo del cerebro fetal o infantil. En la
actualidad, puede clasificarse como espastica, atetésicas, ataxica, hipoténica y mixta. (Andrés,
2017)

La PC espastica es el tipo mas comun de paralisis cerebral y se estima que afecta
aproximadamente a mas del 80 % de los pacientes. Los sintomas pueden ser diferentes entre
una persona u otra, pero lo que predomina es la espasticidad, que se define como un aumento
del reflejo de estiramiento en los musculos anti gravitatorios producido por una disminucién del
control inhibitorio a nivel de la motoneurona superior, también es responsable de la aparicion de
clonus, hiperreflexia, espasmos, fendmenos de co-contraccion, distonias y debilidad. Esta se
acentla durante los movimientos voluntarios, la bipedestacion y ciertos estimulos nociceptivos.
(Pasini, et al., 2017)

Junto a la espasticidad, estos pacientes presentan limitacién de la movilidad articular tanto activa
como pasiva, ya que la amplitud de movimiento es inferior a la comprendida entre los valores

normales, es decir que las articulaciones no alcanzan su maximo rango de movimiento.

Los pacientes afectados manifiestan problemas motores no evolutivos, aunque si con frecuencias
cambiantes, secundarios a lesiones o malformaciones cerebrales originadas en las primeras
etapas del desarrollo, entre los tres (3) y los cinco (5) primeros afios de vida, cuando el cerebro
todavia se encuentra inmaduro. (Cardona, et al., 2019)

En sus inicios se penso que la principal causa era la asfixia al nacer, pero se ha demostrado que
su etiologia es muy variada. Se conoce que factores prenatales como corioamnionitis, inflamacion
de las membranas placentarias, inflamacion del cordon umbilical, liquido amniético de olor fétido,
sepsis materna, temperatura mayor de 38°C durante el parto e infeccién del tracto urinario se
asocia con un aumento significativo del riesgo de pardlisis cerebral en lactantes de peso normal

al nacer. (Pérez y Rodriguez, 2020)

Autores como Valdés (2019) refieren que la PC espastica afecta aproximadamente a dos (2)
personas por cada 1000 nacidos vivos a nivel mundial. Se estima que cada afio un grupo de nifios

ven limitadas sus capacidades funcionales y de integracién social como consecuencia de esta
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enfermedad, ya que constituye potencialmente un impedimento para su expectativa de vida, por
lo que asegurar una atencion integral, es una prioridad para varios paises del mundo. (Federacion

Espafiola de Asociaciones de Atencion a las Personas con Paralisis Cerebral Espastica, 2022)

En Cuba, se estima que tres (3) de cada 1000 nacidos vivos la presenta, por lo que la atencion a
estos pacientes se desarrolla por un equipo multidisciplinario de especialistas del Ministerio de
Salud Publica (MINSAP), quienes dan el diagnéstico e indican los primeros tratamientos
medicamentosos. Ademas, los remiten a las salas especializadas, donde los profesionales
insertados en este sector y la familia, juegan un papel protagénico en la rehabilitacién fisica de

estos pacientes. (Velasquez, 2020)

Aunque existen varias modalidades terapéuticas para la rehabilitacion de esta enfermedad
autores como Padilla (2019) y Castro (2022) refieren que esta poblacion debe recibir mayor
atencion en la terapia fisica para garantizar una mejor calidad de vida. En este sentido el abordaje
debe incluir la higiene postural (cambios de posiciones), descargas de peso en actividades de
AVD (actividades de vida diaria), tratamiento para la espasticidad o el entrenamiento con ayudas
ortopédicas para corregir las alteraciones posturales y de esta forma poder evitar complicaciones

asociadas.

Downie (2021) establecié en su libro de neurologia, que el tratamiento para estos pacientes no
puede ser prescrito por el fisioterapeuta sin antes evaluar los logros o dificultades que se puedan
presentar en el proceso de rehabilitacion y replantear constantemente las técnicas y métodos que

se utilizan.

En el proceso de rehabilitacion fisica de esta enfermedad, autores como Savigiion et al. (2020),
Fernandez (2020) y Mercado (2023) establecen que los ejercicios fisicos juegan un papel
fundamental en la formacién de las destrezas motoras que se requieren para el desempefio de
la vida cotidiana de estos nifios, en cambio, otros autores Carlosama et al. (2019), Mera y Pantoja
(2020), Romero et al. (2021) asi como Espinar y Sanz (2019) han demostrado que los juegos
adaptados constituyen un complemento esencial del tratamiento de esta enfermedad en la

primera infancia porque promueven el desarrollo fisico, cognitivo y emocional.

Lo planteado hasta aqui revela la importancia y actualidad de la rehabilitacion fisica en pacientes
con paralisis cerebral espastica, por ello en el presente trabajo de investigacion documental se
formuld el siguiente problema de investigacion: ¢cual es el estado actual del proceso de

rehabilitacién fisica en pacientes con paralisis cerebral espastica? El objetivo general de la
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presente investigacion consistio en: realizar una revision narrativa de las investigaciones sobre el

estado actual del conocimiento del proceso de rehabilitacién fisica en pacientes con paralisis

cerebral espéstica.

Para el desarrollo del trabajo investigativo se emplearon los métodos analitico-sintético, inductivo-

deductivo y el andlisis de documentos de informacién cientifico-técnica sobre la tematica.
DESARROLLO

La rehabilitacion es un proceso de duracion limitada y objetivos definido, encaminada a permitir
que personas con deficiencias o discapacidades alcancen un nivel fisico, mental o social
funcionalmente 6ptimo, proporcionando los medios para modificar su propia vida. Desde el punto
de vista etimolégico, significa reparar o restablecer una condicién, quien a su vez plantea que la
raiz de la palabra es habilitar, término derivado del latin que puede traducirse como capacitar,

preparar para, o dotar de habilidades.

Para Cdérdova (2021), es el conjunto de procedimientos encaminados para ayudar a una persona
a alcanzar el mas completo potencial fisico, psicolégico, social, vocacional y educacional
compatible con su deficiencia fisiolégica o anatémica y limitaciones medioambientales, a través
de multiples intervenciones dirigidas a erradicar o minimizar las causas y efectos secundarios del

dafio y la enfermedad.

La rehabilitacion, como proceso integral y multidisciplinario, debe estar orientada a apoyar
al usuario y su familia, promoviendo la reintegracion social, a través de estrategias terapéuticas
efectivas y orientadas a mejorar la independencia funcional en actividades basicas (Higiene,
alimentacion, transferencias, vestido, comunicacion). En general, es la habilitacion de funciones
perdidas, disminuidas o deterioradas por agresiones internas o externas al cuerpo
humano; consiste en el reentrenamiento basado en la repeticién de actividades, que facilita los
procesos de plasticidad celular, reforzando de manera positiva una o més tareas, mientras que

otras se inhiben. (Barzaga, 2022)

Para autores como Gonzalez (2019) la rehabilitacion fisica es la disciplina que se encarga de
sanar y recuperar al maximo todas las capacidades motrices de un individuo que ha sido afectado
por una lesion o enfermedad, siendo las enfermedades neurologicas una de las principales

causas para su implementacion.
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Segun Alvarez (2021) la rehabilitacion fisica ayuda al paciente a recuperar su independencia y

capacidad de movilizacion, para poder retomar una rutina diaria que le permita sentirse Gtil y

motivado, teniendo en cuenta que cada persona tiene un proceso de recuperacion diferente.

Los ejercicios fisicos constituyen el nucleo central de la rehabilitacion fisica, ya que actdan
positivamente en todos los 6rganos y sistemas del cuerpo. Es la prescripcién del movimiento
corporal con el fin de corregir, mejorar o mantener una funcién. Al formularse debe tenerse en

cuenta que este genera respuestas localizadas o sistémicas en todo el organismo.

Los primeros indicios de su uso con fines terapéuticos se remontan al afio 2600a.n.e. en China,
donde documentos prehistéricos refieren la practica de movimientos, danzas y la utilizacién del
masaje corporal. Platon (428-347 a.n.e.) y Aristételes (384-322 a.n.e.), difundieron ampliamente
la gimnasia terapéutica. Hipocrates, fue el fundador de la medicina clinica, concediéndole gran
importancia a la gimnasia terapéutica en el tratamiento de las enfermedades, considerando,

ademas, que esta debia tener un caracter estrictamente individual. (Erazo, 2019)

Segun Alvarez (2021), el ejercicio fisico influye favorablemente en la psiquis del hombre, fortalece
sus cualidades volitivas y la esfera emocional, ejerce gran influencia sobre los mecanismos
reguladores alterados, y contribuye a la normalizacién entre los diferentes sistemas del
organismo. Mejora la aferenciacion propioceptiva, contribuye a normalizar la actividad cortical y
las interrelaciones motoras viscerales; asi como, equilibra la correlacion entre los sistemas de

sefales, lo que a su vez contribuye a eliminar los principales sintomas de la afeccién.

Entre los medios de la Cultura Fisica, los ejercicios fisicos son los que se emplean con mayor
frecuencia para el tratamiento de varias enfermedades, aunque recientemente se ha demostrado
gue los juegos adaptados ejercen una influencia psicol6gica, bioldgica y social en la rehabilitacion
de nifios y adolescentes, en especial con paralisis cerebral espastica.

Landrove (2019) recomienda para los profesionales que trabajan con nifios y adolescentes con
pardlisis cerebral, deben incluir programas funcionales que desarrollen o mejoren su motricidad
a través del ejercicio, ya que evitan el sedentarismo y participan activamente en la vida diaria.
Particularmente en el campo de la fisioterapia, es necesario fomentar un estilo de vida mas activo

con terapias complementarias y alternativas para mejorar el bienestar fisico y mental de los nifios.

Autores como Pasini et al. (2017), establecen que no existe una terapia Unica que funcione para

cada individuo con esta patologia. Una vez que se hace el diagndstico, se identifican las
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necesidades especificas y luego se desarrollara un plan adecuado para afrontar las deficiencias
esenciales que afectan la calidad de vida del nifio. Es preciso significar que cualquier metodologia

utilizada para el tratamiento rehabilitador es buena, lo mas importante e imprescindible es la

sistematicidad y duracién con que se apliquen los ejercicios fisicos.

Para Savigfién et al. (2020) los objetivos del tratamiento para estos pacientes deben establecerse
de forma clara, basados en que la demanda de los diferentes subsistemas del nifio sea

compatible y apropiada para ejecutar la actividad.

Fernandez (2020) establece que la actividad fisica controlada mejora la espasticidad. Sin
embargo, atribuye beneficios adicionales cuando se combina con los juegos, resultando mas

atractiva y motivadora para los nifios.

Carlosama et al. (2019) abordaron la utilidad de los juegos adaptados para mejorar la

funcionalidad de estos pacientes, asi como su interaccién con otros nifios.

De manera analoga, Mera y Pantoja (2020) resaltaron la importancia de los juegos para el

desarrollo de habilidades tanto fisicas como cognitivas y de interaccién con el mundo exterior.

Romero et al. (2021) lograron mejorar la motricidad gruesa de pacientes con esta enfermedad a
través del juego y autores como Espinar y Sanz (2019) refieren que el juego es la herramienta

fundamental en las intervenciones terapéuticas a nifios con pardalisis cerebral espastica.

Claramente mejorar la calidad de vida de los nifios con paralisis cerebral espastica, no solo
depende de medicacion, ya que la intervencién fisica influye en la estimulacién muscular
adecuada para desarrollar conexiones en el cerebro. Tanto el ejercicio como los juegos son un
complemento esencial del tratamiento de la PC, ya que mejora la calidad de vida y previene los
efectos del deterioro, incluso acortar el tiempo de capacitacion puede tener un efecto positivo en
el mantenimiento de las mejoras como la disminucién de la espasticidad y el aumento de la
movilidad articular, que debes ser el enfoque principal, antes de las mejoras metabdlicas o

cardiovasculares posteriores. (Mercado, 2023)

Segun Fagoaga y Macias (2018) entre las técnicas y métodos para tratar la paralisis cerebral, se

encuentran:

Técnicas de Facilitacién Neuromuscular Propioceptivas. Método de Kabat: este método se

basa en la diferenciacion del movimiento en masa en espiral y diagonal, las dos diagonales de
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movimiento de las partes principales del cuerpo constan de sendos componentes de flexion y

extensién que se combinan siempre con movimientos laterales y de rotacion. EI movimiento

empieza y termina con rotacion y progresa de la flexidén a la extension y viceversa.

Método de Bobath: esta especializado en el tratamiento de alteraciones motoras y de la postura.
Esta terapia permite la interaccion de varias técnicas, las cuales deben ser adaptadas a las
necesidades de cada paciente, se puede combinar con técnicas de relajacion y estimulacion
sensitiva para la aplicacion en nifios con paralisis cerebral infantil. Es un “concepto de vida”, no
un método ya que no ofrece procedimientos estrictos; se basa en aplicar el tratamiento segun
necesidades y respuestas individuales de los pacientes; es un abordaje global que resuelve

problemas en el manejo de pacientes con alteraciones en el movimiento.
Bases del concepto Bobath:

+ Control del tono postural.
¢ Inhibicién de patrones anormales.

% Facilitacion de patrones motores normales.

En general, el concepto Bobath se encamina en la inhibicién reflejos tonicos anormales por
reduccion del tono muscular y la facilitacion de reflejos posturales normales de enderezamiento

y equilibrio progresando a realizar una actividad funcional normal. (Bobath, 2000)

Método Jonstone: Al igual que Bobath, se basa en el control de la actividad refleja anormal y en
la normalizacién de los reflejos posturales. En ella, la estimulacién sensorial es fundamental, por
lo que se apoya en el uso de férulas de presion, y trabaja con base en ejercicios pasivos, luego
asistidos y posteriormente activo-asistidos

Método Vojta: se desarrollé por el profesor Vaclav Vojta, se utilizé para tratar a los nifios con
paralisis cerebral, logrando desencadenar reacciones motoras en el tronco y en las extremidades
a partir de diferentes estimulos. La locomocion refleja consta de dos factores muy importantes
como la reptacion refleja que se desencadena desde la posicion de decubito prono y el volteo
reflejo que se lo hace desde el decubito supino o lateral. La técnica ayuda a prevenir y mejorar
las alteraciones del sistema nervioso central facilitando un correcto desarrollo. (Ibaquimbo Lépez,
2022)
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Método Le Métayer: esta basado en la educacién y el entrenamiento con el objetivo de intentar

provocar esquemas neuromotores normales lo antes posible.

Método de Doman-Delato: consiste en estimular el movimiento sistematico y los impulsos

sensoriales para promover la integracion sensorial y motriz en las células dafiadas del cerebro.

Método Péto: se centra en un sistema de educacién conductista, combinando la terapia y la

educacion.

Sistema Rood: utiliza la estimulacién sensorial para normalizar el tono. Da importancia a la
repeticion del movimiento, y las técnicas de facilitacién e inhibicién. Parte del conocimiento de la
neurofisiologia y en el neurodesarrollo propio del ser humano, centra su aplicacién en el
reconocimiento del tipo de tono muscular y en la estimulacién del control reflejo postural. Utiliza
la aplicacion de diferentes estudios aferentes ya sea cutaneos, estiramientos, movimientos

voluntarios, estimulos de presion, entre otros.

Método Brunnstrom: plantea su teoria en la recuperacion estereotipica del movimiento a partir

del control sinérgico de la extremidad afectada y de los grupos musculares dominantes.

Como lo mencionan Vivancos-Matellano et al (2020), “no se ha encontrado ninguna técnica
superior a otra; sin embargo, la opinién de los expertos es que deben formar parte indispensable
del tratamiento por si mismas y asociadas a otras terapias. El tratamiento fisioterapico debe
iniciarse precozmente con el fin de prevenir la aparicion de espasticidad o disminuir su intensidad

y de esta forma mejorar la movilidad articular.”

En un estudio realizado por los autores Padilla (2019) y Castro (2022) detallan los pilares del
tratamiento fisioterapéutico de esta enfermedad:

Tratamiento postural: debe realizarse procurando preservar la maxima capacidad funcional.

Ayudan a evitar las retracciones articulares que aparecen como consecuencia de la espasticidad.
Cinesiterapia:

a) Movilizaciones articulares: previenen las complicaciones ortopédicas, pero si no se realizan
correctamente, pueden favorecer la aparicion de osificaciones de partes blandas en torno a las

articulaciones, en ocasiones tan extensas, que limitan enormemente el recorrido articular.
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b) Estiramientos de la musculatura espéstica: parecen ser la opcion mas defendida. La aplicacion

pasiva puede ser rapida (manual), con efectos facilitadores, o bien lenta (yesos, ortesis, etcétera).

La duracion del tiempo de influencia en el tono muscular oscila entre 30 minutos y 6 horas.

c) Técnicas de facilitacion neuromuscular: facilitan el movimiento voluntario, inhibiendo la

espasticidad. Existen diferentes técnicas: de Bobath, de Rabat, de Brunnstrom, etcétera.

Equilibrio y marcha: la bipedestacion tiene efectos positivos en miembros inferiores,
disminuyendo el tono muscular y los espasmos. El entrenamiento repetitivo del patrén de marcha
con soporte parcial del peso del cuerpo ofrece ventajas comprobadas en la reeducacién del

mecanismo de marcha del paciente espastico.

Crioterapia: parece ser que la estimulacion de los termorreceptores puede inhibir las neuronas
gue desencadenan espasticidad. La aplicacién puede ser local (bolsas de gel frio) o general en

la bafiera. La aplicacion es de 15-30 min y el efecto obtenido se mantiene varias horas.

Electroestimulacion: controvertida, aunque parece confirmarse que tiene una eficacia temporal
(2-24 h). Las mas conocidas son: estimulacién eléctrica funcional (FES), estimulacion eléctrica

repetitiva (RES) y estimulacién nerviosa transcutanea (TENS).

Biorregulacion (biofeedback): se busca el control voluntario consciente de la espasticidad. Se

utiliza un electromiégrafo para distinguir entre la contraccién voluntaria y espastica.

Se aplican electrodos en los musculos a controlar y mediante informacion visual (pantalla) o

auditiva (altavoz) el paciente reconoce el movimiento Util.

Hidroterapia: Por inmersion en bafiera o piscina, tiene un efecto beneficioso tanto objetivo como
subjetivo. Facilita también la rehabilitacion de los movimientos coordinados. - Fortalecimiento de
antagonistas.

Reeducacion de las actividades de la vida diaria

Adaptaciones del domicilio: en el caso de nifios con PCI, se aconseja considerar el tratamiento
de la espasticidad en las diferentes situaciones que se describen a continuacién, aunque éstas

no interfieran en la maduracion:
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% Cuando la espasticidad interfiere en el aprendizaje de funciones basicas y dificulta el
desarrollo: sostén cefalico, volteos, sedestacién, arrastre, desplazamiento en
cuadrupedia, bipedestacion y marcha, y manipulacion.

+ Cuando la espasticidad produce deformidades ortopédicas.

% Cuando la espasticidad limita una funcién puntual que interfiere con el aprendizaje escolar.

« Cuando la espasticidad interfiere con el desarrollo del control postural e impide la

movilidad.
Otras razones para tratar la espasticidad:
a) Si causa dolor.
b) Enfermedades degenerativas.

¢) Actuacion local especifica (torticolis congénito, pardalisis braquial obstétrica, espasmo de

masetero).
CONCLUSIONES

La rehabilitacion fisica desempefia un papel fundamental en el logro de una mayor independencia
y capacidad de movilizacidbn en pacientes con pardlisis cerebral espastica, ya que permite
disminuir la espasticidad y mejorar su bienestar fisico y mental. Aunque los ejercicios fisicos son
los que se emplean con mayor frecuencia para su tratamiento, recientemente se ha demostrado
gue los juegos adaptados ejercen una influencia psicol6gica, bioldgica y social en la rehabilitacion
de nifios y adolescentes con esta enfermedad, elevando su calidad de vida y posibilitando su
integracion a la sociedad.
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