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1.1 befinié;

La‘pégé
pueae‘sq-
do pdr{ﬁn‘

otra defin

nacer o poco después de &s

Existen muchas deéfinicion padecimiento varian de

acuerdo al enfoque de caaé_

: éyﬁf&a ée ellas se bg
san en la dada por Littlé‘(iié557i,fvlé éarﬁligis cerebral es un
desorden permanente y no iﬁmutabié‘dé'ia postura y del movimien
to, debido a una disﬁuneién_dgl cérebro antes de completarse su
crecimiento y desarrollo “.

Pero independienéemente de la definicién que se de a la pardli
sis cerebral y la controversia entre los investig;dores en térmi
nos.de como pﬁede definirse es més importante subrayar que este
padecimiento no es una enfermedad Gnica o unitaria, sino un tér
mino general que abarca una gran variedad de>sintomas.

‘En México la pardlisis cerebral afecta dentro de la poblacién
de incapacitados aproximadamente al 3% de la poblacién y se esti
ma que la ‘incidencia es de ocho nifios por cada cien recién naci
dos ( Gutierrez 1970 ). Es importante seflalar que no existen da

1
tos precisos en nuestro pais de estadisticas sobre este padeci



miento.

mentos del cuerpo;, pqedén aéééribirse di'er%és tipos:
- la monoplejia, rarisima que inQolﬁérayﬁn éoio miembro
~ la hemiplejia, frecuente, se manifie;ta por una’ incapacidad
de dos miembros de un mismo lado.
~ la parapleijfa, caracterizada por trastornos motores y funcio
nales de los dos miembros sup=risres.
- la cuadriplejfa, la forma nis severa, con lesidn de los cua
tro miembros que algunos subdividen en :
~ diplejia cuando la lesibn es mds notable a nivel de los miem
bros inferiore;.
~ doble hemiplejfa si la lesidn de los miembros superidres es

més importante.



SQ:Vméhor que en los

atetoides, hay problemas beféép;ualesfpr ncipalmente en las rela

ciones espaciales esta caracteristi;azsegdébmés en los nifios con
espasticidad que en los atetésicoé;:éaYGpéiaida sensorial presen
te algunas veces en la mano‘espéééida;hémiéléjica y en el campo
visual. : 7 '

-Tipo atetosis

Bs la segunda catééoria principal de barélisis cerebral se de
bé a una lesidn cerebral en el sistema extrapiramidal y los gan
glios basales, y se caracteriza por movimientos involuntarios
lentos y de contorsién de las extreﬁidades que estén de por me
dic al ejecutar la accién. Estos movimientos incentrolables au
mentan cuando la persona intenta controlarlos o cuvando intenta
hacer un acto voluﬁtario; pero no se da cuanéo la persona estéd

dormida. Por lo comGn la inteligencia es buena o excelente, aun

.que puede haber retraso mental. Hay pérdida auditiva en algunos



2mo

pacitado a otro.

Existen caracteristiéasbcomunes al paralftico cerebral tipo -
atetésico, at&xico y espdstico una de ellas es la falta de con
trol de leos movimientos veoluntarios ocasionado por una lesién al
sistema nervioso central que ocasiona entre otras cosas la alte
raéién de los reflejos. Autores éomo Bobath ( 1959 ) o Cahuzac
( 1985 ) manifiestan que si nos enfocamos a un programa especi
fico para disminuir los reflejos patolégicos el nifio con pardli
sis cerebral puede si no llegar a eliminacles si a controlarlos
y apartir de esto modificar su comportémiento.

Existen muchas manifestaciones de las deficiencias que oca
siona la pardlisis cerebral en el nifio, desde la actividad excg:
siva de los reflejos hasta la presencia de movimientos qué no
tienen un fin determinado con caracter mis o menos éoﬁtinuo que
empacra con el esfuerzo. En si la actividad reflzja inboluntaria

N

'
'
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no es necesariaments anormals,.

mal util'ii‘ér 1




DESARROLED.

misma forma, ocagio

nando gue cada etapa de de onsecutiva de la ante
rior. |
-el desarrollo siempre aVénza,de 1a,m;§ma'fofma desde lo gene
ral a lo particular. A medida éue él sistema nervioso experi

menta la diferenciacidn propia del crecimiento, las formas de

- comportamiento también varfan.

Las dos caracteristicas anteriotres del desarrollo normal del

sistema nervioso central se obscrvar&n en la descripcién que se
hace a continuacién del desarrollo motor desde el nacimiento a
los cinco afios de edad. Se describe unicamente el aspecto motor

porque en la pardlisis cerebral es el area que mayor déficit pre

senta.



nicialmente:

apretados::

presenté~hn tip

les visual vy tacti implica la fo

calizacién de la“postur :dé;Ojb$ 9 manos. El-

reflejo ténicd—cérviCal titudes mis constantes

en las doce primeras semaras de-

mino de la prensifn. .
El reflejo de prensibn ééﬁgpé Ee d&s partes: primero al estimu
lar la palma de la mano los dedos se doblan y lo cogen (Fig-1l )}
en la segunda parte:scuando los dedos 'se cierran para tomar el --
objeto se le levanta el brazo, para tensarse inmediatamente los
msculos ( Fig- 2). La respuesta de prensién eﬁ el pie es simi
lar (Fig- 3). En el reciédn nacido o hay control de cabeza, y --
tiende a una posicidn de flexién dé todo el cuerpo.
Primer mes ' '
La postura predominante de un bebé& normal.es de flexién, su ca
beza no esta alineada ni hay control de ella, la maveria de sus
movimientos son brﬁscos y no siguen ningGn patrén { Fiq‘4)-

Segundo mes



riamente, con rio.al sentar

se. Sostiene objet: érlqgfderﬁna'mano
a otra ( Fig;;7  : :
Quinto mes

El nifio se sienﬁa'yibuédé;deépiézarsé. Cuando esta en decibito
supino mantiene-lasrpiernas dereéhés y ligeramente separadas, la
manipulacién esta.muy avaﬁzada, pérb ain no puede soltar lo que

tiene en la mano. Al estar sentado se apoya con brazos y manos

( Fig- 8 ).

i
f

Sexto mes
Hay giros espont&necs en declibito ventral, con control de la
cabeza. En esta etapa-se inicia la marcha sosteniendose de los

objetos, gatea perfectamente. Si se le flexiona pasivamente la

-









Tres’ afios’

Desde los tres:

nifio se modifica

ligera rotacién del cuery s §}Efescaleras_tomég
dolo de una mano ( fig;
Cuatro afios ‘

En esta etapa el nifio Sé ﬁéhtléhé dé piéfpor si solo, puede
caminar y desplazérse a cualqpigr iuggr.rToma objetos y los ma
nipula para soltarlos con facilidad, ocupa su pulgar e {ndice .
para seleccionar objetos muy finos.

Cinco afios '
El nifio se levanta lo mismo gue un adulto y motoramente esta

maduro.

2.2~ Reflejos ténicos



persistird después

Otra'éé4los re ';abhde los moQi ;

mientos de 1&5 extremidade Wla.posicién de la cabe

za y trénco.'Lé‘bapécidéa'de,e’évarfiajéébeza én la posicién de
clibitc prono es .uno dé lés acontecimientos mds precoces dentro
del desarrollo motor. Coma céntrépaftida, se puede deducir que
el trastorno o la falta de este movimiento de la cabeza es siem
pre la demostrécién de un estado patoldgico, este reflejo debe
desaparecer antes de los seis meses. ( FIG 13p)

Todos los reflejos son importantes en el desarrollo métor, pe
ro unos influyen mis en el crecimiento adecuado del nifo. Ademds
de que constituyen la base para la aparicidn de otros reflejos,
un ejemplo son los‘de ofigen cervical los cuales podemos resumir

-

en: : -
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" -una reac Snica asiméty ; ~onile At

za hacias

ceér.¥ viceversa  cuando iflexionamos il

también se fle%ionaé;jEétéﬁfeﬁiéiof
meses ( Fig- 15 ). o

El reflejo asimétrico de la nuca_éon;iéﬁé:éﬁ qué al colocar al
nifio en decﬁbi;o dorsal, al girar lentaheﬁte la cabeza ha;ia un
lado la respuesta es la flexién del miembro superior del lado de
la nuca y extensidn del miembre superior el lado de la cara, es
ta posicidn se le llama de " esgrimista " se presenta en los lac
tantes y es normal gacia el segundo ﬁes, pero debe desaparecer
érogresivamen;e a partir del tercer mes. La influencia de este
reflejo no es muy importante en declbito preno, ya gue a menudc
las reacciones asimétricas‘quedan Limitadas Gnicamente. a brazos
( Fig- 16 ).

Otro dellos reflejos es el laberintico t&nico, su determina
cibén y exploracién es diffcil. En posicién déccbito prono y decl
bito lateral se produce un modelo de flexidn total'en la cabeza,

tronco y extremidades, los pacicentes son incapaces de elevar la



FIG 13 a







duccién de 16s: brazos de 1

habitual posturatfieklohéda segqui ucc16n‘y1fiexi6n'so

bre el tbérax. Las extremidades inférioresirealizan’la misma moda

lidad de movimiento. Esta reaccién estai.en el momento de nacer y

es intensa a los tres meses, paré”aéSQUEEVéeEilitarse pero no de
saparece nunca, sino que involuciona™al septimo mes ( Fig- 18 ).
El reflejo de verticalizacién se inicia en el primer mes de vi
da, cuando el nifio s; apoya sobre la planta de los pies™ extien
de las extremidades inferiores, despu&s el tronco y por Gltimo
la cabeza, es decir se encuentra corpletamente estirado y sélo
estan flexionadas las extremidades superiores, con las manos ce
rradas en pufio. Durante el segundo mes, esta verticalizacién re
fleja es mds débil y en el tercer mes sclo lo indica, el nifio se

para sobre la punta de los pies, con las extremidades inferiores

semiextendidas,; logrando apenas sostener el peso de su cuerpo,el
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responde

obrésalto”o del

cién auditiva;

parpadeo'éslademéé de la ual-la-Gnica evidencia de

integridad cortlcal con»po i evéluac15n en el perfcdo
neonatal. A los seis o 51e£e meses el n1no escucha los sonidos
que se producen a su alrededor y presta una transitoria atencién
auditiva quedindose guisto. A las veinticuatro semanas localiza
el sonido con bastante presicién girando su cabeza. Hacia las
treinta y dos semanas puede obtensrse claras respuestas a soni.
dos altos y bajos, guaves y fuertes, éun cuando su atencién &ste
dirigida a otra parte ( Fig- 21 ).

Reflejo otolftice en direccifn, principia en el segundo mes,
el nifo vuelve la cabeza iﬁmediataménte al oir un ruido, a excep
cidén de aquelles gue le llegan directamente de arciba de su cabe
za que tieﬁden a cenfundirlo. Cuando se le habla responde son
riendo, los continuos sonidcs que emite son ios precursores de

futuro lenguaje. Este reflejo dura toda la vida ( Fig-22).






/;plarnas,'éste reflejo“es el anted:

el . nacimiento hask:

‘gorque’ en. etapas posteriores. e

“'Cuando ‘el-nifigi'gira . s otro,

en posicién decGbito supino’ el hombro del mis

mo lado donde se giro la.cabeza-dando movimiento en blogue.

Este reflejo se presenta del.nacimiento a.las dieciseis semanas

( Fig- 24 ).

Reflejo vestibular de la cabézé y -hombro.sobre el cuerpo el --
cual consiste eh que al colocar al nifio en posici6n decibito su
pino el nifio al girar inicialmente su cabeza le Sigue el hombro
y posteriormente el cuérpo. se presenta a partir de las treinta
¥ dos semanas y perdura toda la vida ( Fig- 25 ).

Reflejo de Landau consiste en la extensidn de la cabeza, la
columna vertebral y las extremidades al sostener al nifio en el
aire, ;olo se coloca la mano del adulto en el vieﬁtre del bebé.

-

Si se flexiona pasivamente la cabeza el nifio también se fle
| r



FIG 25 . FIG 26
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.

Este reflejo sé inicia 2 1los seis meses

0<‘;  4

xiona todo el cuerpo.

llega a’su’i mo. mes fy-desaparece a los.

les en-posicié

res . ( Fig;,27'). :
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como se“trastorna

. Y retarda eni un

Reci&n nacido
En declbito prdno su s érpegada contra el col

chén al igual que sus’ hi El~niﬁo no puede iniciar

‘ningﬁn movimiento para}caﬁb;§r; e postura porque a diferencia ==
del recién nacido normal'es:idééb%z derié&antar su cabeza, ende-
rezar su espina dorsal o llevar sus brazos hacia adelante. Hay -
una extensién”forzada de las piernas con cruzamiento tipo " tije
ra " ( Fig-28 ), hipertonfa en‘flexiﬁn.

Los nifics con pardlisis cerebral prematurcs presentan una posi
cién de batracio ( Fig-29 ). El pedéleo es brusco o ausente, las
manos tienden a mantenerse cerradas. » .

Primer mes

ot



FIG 31

FIG 30



; "suespast

‘quele”impiden’ coordinar

afectado es capaz de iniciar’e

muchos esfuerzos y es una ejecucidn:de movimientos anormal. El

nifio atetoide, como el espéstico:dipléjico es capaz de rodarse,

pero también de manera anotmai bihicia,todo el movimiento a par
tir de sus piernas, aumentandoféu Egndencia a la extensidn de la
cabeza, espina hombros y braéés ( Fig- 31 ).
Tercer mes

El nifio es incapaz Ge levantar la cabeza en declbito ventral o
dorsal, el mantener las manos cerradas le impide tomar cualguier

objete o apoyarse en ellas para enderezarse, Cuando esta acosta

do boca abajo tiene su cabeza y hombros presionados contra el --
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colchsa. Mo puede ‘alzar la cabéza, espalda y hombros ni llevar

los brazo lante para 80 ! Sas i v

tan en semiflexién

Quinto mes

Cuando esta acostado’en-dech
brazos presionan hacia:atras:haciend iffcil o imposible que =--

pueda cambiar de posicibn. En ocaciones s6lo su cabeza y los hom

bros presionan hacia atrés. Qéiﬁééicién de los hombros cruzados
y estirados sobre.el cuerpo iﬁfluye sobre la posicién de las --
piernas y caderas poniendolas féhsas y'torciéndolas hacia aden
tro. Estas posturas hacen imposible gue el nific levante su cabe.
za, lleve sus hombros y brazos hacia adelante vy al mismo tiempo
doble sus caderas para sentarse ( Fig- 34 ).
Sexto mes

El nifio con par&lisis cerebral tipo espéstica casi nunca alza
el estomago arqueando la espalda. Sin embargo algunas vgces tra.
ta de empujarse hacia atr&s apoyéindcse en alguna'sﬁperficie cer

. . . - .
cana. Es incapaz de deblar sus piles lo suficiente para apcyarse

i

¢



FIG 34



arqueando’ s

tiempo im

su.tendenc

blandos lo mismo. que los. hombro

dos hacia abajo y acelante { Fl

diffcil vencer la fuerza de la gravedad ya que cuando esta de -
pie cae de rodillas o hacia atrss, por esta razdn no tiene aqui’
*librio al estar de pie ni puede cargar el peso de su cuerpo ha ' :
cia un Yado u otro ni hacia adelante. Si logra permanecer de pie
y levantar una pierna, la otra se doblari y el nifio caera al sue
lo.‘Al tratar de caminar sostenido de las axilas por una persoha
adulta, el nifio atet6sico hace un movimiento idéntico al reflejo
‘de marcha que se observa en el recién nacido { Fig- 37 ).
Tres afios

No es s@métrico su cuerpo, la cabeza no esta en la liqea media

y Su cuerpo no estd derecho. Al ser levantado en el aire ccmo la



-

—E
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FIG 37




Cﬁaﬁfofaﬁgs
7 Airnd-ﬁddg;>§oporéa;ﬁéi:§éédide,su‘cugfpéﬁéobre sus pies bor
que el niﬁo éon par8lisis cérébfaf'eS'incapaz de bajar los talo
nes para tocar el suelo se veré &mpédido a mantenerse de pie. El
apoyarse sobre los dedos su base de sustentacidn es estrecha, no
puede aﬁrender % guardar equilibrio ni a separar sus piernas a
fin de transferir el peso de su cuerpo de una pierna a otra para
dar un paso { Fig- 39 ). k -

Cinco afios ’

El nific con parSlisis cerebral es incapaz de realizar un ﬁovi
miento voluntario y cuando lo intenta el tipo espéstico s6lo le
gra ponerse més rigido vy el,atetésico aumenta sus movimientos'ig
coordinados. Son nifios motoramente inmaduros.

3.2.~- Reflejos patoldgicos

La clasificacién que se hace de los diferentes tipos de pardli

sis cerebral demuestra la importancia de considerar las caracte



baréllsiéfﬁerebrgll no po-

de rquaienlocaciones

bilitacidn de

encontrardniesto

sos._movimientos

Otro rasao cdﬁﬁﬁtdﬁé, n?onﬁrét‘v »Qtopés éﬁmla presencia
de reflejos patolégiéos‘éué ﬁo.deben e%iétir‘a Zeterminada edad.
Los reflejos que interesan #l terapéuta son los infantiles © pri
mitivos, los cuales est&n presentes en el nifio normal hasta cier
ta edad, para luego integrarse o desaparecer-a Tedida que el be™
b& madura. En los nifios con par&lisis cerebral Los reflejos in”-
fantiles perﬁanecen aln después de mucho tiempz sin integrarse =
al sistema nervioso.

A pesar de que existe una gran cantidad de r=<lejos infantiles
los de mayor importancia para el terapéuté son _os siguientes:

reflejos ténicos, vestibulares, reflejos estat=zintices, que a

continuacién describiremos. !

3.3-Reflejos ténicos

t



sturales:;anormale

cerebralipresenta-al’mismo. tiempo

la cara;JLosfmiembros~1nEe

bria con’la misma aéﬁit;d;”ESta]pOS,ciQB ée " esdgrimista "se pre
senta en el lactante nofma1 h$cia?éi éegundo mes, pero desapa- :
rece a partir del tercero., en. el paralfitico cerebral no desapare
ce.sino que provoca una posicién erronea con contractura en pie_
equino y flexién de las articulaciones de cadera y rodilla, con
tractura en aduccién y rotacién interna ( lado occipital ) con
'tractura en abduccidén y rotacién externa ( lado facial:)lsubluxa
cidén y luxacidn de la cadera dél lado occipital. Esta frenada
la movilidad voluntaria del brazo y del codo del lado facial, es
muchas veces imposible llevarse la mano a la boca ( Fig- 40 }.
Reflejo tdnico simétrico consiste en que al flexionar la cabe
za en declbito supino se produce un aumento de la flexién de los
brazos ( frecuentemente en relacidén con un movimiento hécia --
atr&s o hacia adelantede los hombros ) y desencadena una reac

cibn en extensién de las piernas ( modelo de extensidn en las -

-



FIG- 39

FIG- 42

FIG- 41



FIG- 43



dal tronc

chos pacientes

El estimular al nifio recién;nacido,éﬁ la CQﬁisura de los 1la
.bios provoca unicamente cierto indicio ée“movimiento enrellparé
litico cerebral, a medida que crece el nifio las contorciones de
la cara se acentuan que hacen imposible muchas veces la alimenta
cién o masticacidn. Este reflejo aparece en el nifio atet&sico -
durante el primer mes, pero nunca lleéa a integrarse a ningin -
otro reflejo. { Fig=- 43 )

Reflejo ténico de la nuca

Este reflejo se ve impedido por el reflejo ténico asimétrico
que impide que el nifio pueda elevar la cabeza en posicién decilbi
to prono, la deficiencia gue se presenta al no controlar la:ca

beza impedira que el nifio observe las cosas de su alrededor o -



bop s6lo™ ddé girar a la posicidn
de décﬁbitb!léteral‘y no :éaliéaﬁ movimiéntos ventrales
ae los hdmﬁrés fibtézos,tylié:bostﬁra en extensién de las pies
nas es otrorimpediménto.ﬁ
Reflejo de Moro

Este reflejo es una respuesta a estimulos externos como la ex
tensién pasiva de los miembros inferiores o al soplar en la cabe
za. La reac;ién del nifio con par8lisis cerebral aparece debilmen
te o puede estar ausente. Este rnflejo se presenta en el nifio -
normal desde él nacimieﬁto hasta‘los cuatro meses para luego in
tegrarse al de Lancau, pero en el nifio con pardlisis cerebral no
se inteéra nunca y queda una respuesta de sobresalto exesivo
( Pig- 46 ).

Reflejo de verticalizacién

Se inicia al primer mes de vida cuando el nifio se apoya sobre
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ta seguridad en'la bipedes

xién extféhé'derié'cébega en unifn de naicffosic Ae la ecolumpa
vertebral, asfi como extensién‘ée ;Qs'braios { Fig- 47 ).
Reflejo de pataleo

La presencia del reflejo ténico asimétrico que se presenta en
los nifios normales.hasta los seis meses no causa problemas para
€1, mids sin en cambio para el pardlitico cerebral es un reflejo
que puede no desapareter nunca y que le impide que se desarrolle
alglin tipo de movimientos como el ?ataleo que se encuentra bajo
el control téniéo de las piernas. Las respuestas del nifio con da
Ao cerebral en los miembros inferiores va a tender a ser exagera
da e incoordinada, finicamente el atet&sico presenta ausencia de

estos movimientos involuntarios durante la noche durante el sue

fio donde el cuerpo se relaja, pero en el dfa los pataleos seran



FIG- 49 ’ FIG-: 50



FIG- 53 ' ' ' FIG- 54



edad avan

y lo aiﬁéta

n nécidqfse ve ‘alterado es

te con parélisié cérebra1 desde ‘reci
te reflejo, no es'cééaz de ydlbéf ia]c§Bé¢a;§1:dir un ruido, su
proglema de lenguaje'aﬁméﬁté"lé:défi#leﬁcia{dé este réflejo, ya
que no puede oir ni siquiera su propia voz ( Fig- 50 ).
éeflejo de paracaidas

Cuando se lanza al nific con par&lisis cerebral al aire su res
puesta es una flexién o no se presenta ninguna manifestacidn, -
dependiendo de-la severidad de la lesibn. En el caso gdel atetdi
de este reflejo se presenta al nacimiento pero nunca se integra
al reflejo dée Landau, manifestandose una respuesta muy débil que
no impiden que el nifio se golpee 2l caer, esta actitud va a per
manecer siempre ( Fig- 51 ).

Reflejo de extension cruzada



nferiores, este re

el-paralitico cere

flejo debéfap¢uec

bral no aparc.a punca ~( ?191"§‘ i
reflejo ve Livjay )
La aparicidy de este reflejo se ve impedida por el ténico simé
-trico ya-que si'flexionamo% la cabeza del nifio tendera a éxteﬂ
der lé caber.:. 3 flexionar cus bragnos y plernas, provocando que
activicades .i.sug el gateo o él mantenerse sentédo sobre sus pier

nas sea impcninle

3.5'Reflejos sstatocinéticos

La falta &+ coordinacibn vy les movimientos involuntarios le
impiden al r:ralftico cerebral y en especial al atetfsico y atd
xico realiza: jzctividades como saltar o mantenerse en un pie

( Fig- 54 ).

f
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UCAPITULOS

HETORD DE FA NEURDHUSC

os . reflejos

ma: nervioso

Al néégfiél 1ifio normal cuenta

que éoétefidrmenﬁe'ée inEégranip d §aparecen,;péro que son la ba
se de su comportamiento. La imbdrﬁénc;a'ééklos Eeflejos varia dé
acuerdo a la edad en que aparescun.

En el nifo Eon paré&lisis cerebral y de cualquiera que bresente
dafio cerebral es importante no solo estudiar los sintemas o sig
nos y reflejos; es necesarioc estudiarlos en un panorama general.
Por falta de espacio y de tilempo en este trabajo.unicamente nos
"enfocaremos a estudiar el reflejo ténico simétrico y asimétrico
de cuello en el nifio atetSsico. Paro antes vamos a describir --
aquellos métodos que se han emplefdo para el manejo de los refle
jos patolégicos.

La facilitacién neuromuscular son un conjunto de métodos gue
ayudan a trabajar con mayor facilidad en la rehabilitacién y ma

nejo del paralitico cerebral haciendc posible la aparici&n de mo



e

Por lo tanto éi~6bjet}v0‘de todosiest 8todos de facilita

‘cién es lograr que'el hiﬁp1con pardlisis: éfebrél 1legué a con

trolar sus movimientos involtnhtarios.por la disminucién de refle

jos patolbgicos.
4.1.- Descripcibn de las principales té&cnicas de facilitacisén

neuromuscular.

W.M. Phelps (1950) manejo en sus investigaciones la idea de ~--
gue el nifio norma; aprende automiticamente la mayor parte de los
movimientos y actividades pero con dependencia de su desarrollo
psiquico esto implica qﬁe el desarrollo motor e intelectual van

de la mano y que la deficiencia en alguno de estos dos aspectos



i -5 it e e e R s S .
afesta al chro. Zste autor describe en’su-terapiairehabilitas

~

5 que presentasel nific lisis cora

02:de un tubo respirato

HermanVKébét’heu;§f1$;5logo;y.pSiquiatra norteamericano, mang
ja dentro. de sultratahiénto:lds reflejos patcl8gicos primitivos
como son: ténico cervicaléé,vlos posturales etc. Para mejorar el
funcionamiento_ée grupes musculares afectados (- movimientos en
masa ).

P. Beaman y A. Obholzer, describen una técnica de relajacibn
por medio de la fatiga, basado en los eféctos relajantes de un
ejercicio seqguido hasta la fatiga y aGn mds all&. En este punto

se presentan ciertos paralelismos con el método de Fay y Kabat,



de prensidn de ‘la mano e -

ejemplo-flexidn~de

y'auditivos.rr

Neumann. D. y.Neurod

temprana de ejercicio

ra mejorar la coordinaci _ejerbitar un msculo indivi

aualmente medianteféi'm ”éé una‘articulacidn. Estos auto
res son partidarios dél e pleo;de una relajacién previa al trata
miento. B

Margaret Rood fisioterapeuta y terap€uta ocupacional utilizd
la estimulacidn cuténea en determinadas zonas reflejas para exci
tar ciertos mGsculos. Entre sus métodos de estimulacién utilizé
el cepillec o las compresas frias o calientes scbre la piel, o -
la presién gor golpeteo.

Vaslav.Vojta neurdlcgo que trabajé en Checocslovaguia v que ---—

actualmente lo hace en Alemania, desarrollé su mé&todo en base a



je, perorla'ﬁsiéd'ég ntesaotras

dreas del desarrollo. hus acidn de técnicas

como la desensibiliz

mejorado notablemente-

4.2.- Técnica de Bgbath

El m&todo de Bobath plantea como premisa el conocimiento del .
nivel de comportamiento motor del nifio normal y a partir de aqui
esclarecer que reacciones son normales y cuales son patol&gicas
o cuales son primitivas pero normales en el estudio del nifio gue
sufre par&lisis cerebral. Un ejenmplo de reflejo primitivo pers -
normal hasta los seis meses de edad es el tdnico cervical asirg

trico, posterior a esta edad es considerado pactol&gico. Bebath -
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tos:wolunt:

ni:los-movimien

entatiza sy ate “aue puede

pmotraflads --

manipulando las posturas: ‘del ‘nifio: en dectGbito dorsal,-

decGbito ventral, séntado de rodillas, de pie, de lado, de pie.

Posteriormente se'bﬁécénrﬁoulciénes contrarias a éstas, por ejem
plo a la flexién se le transforma en extensién, a la pronacidén
en supinacién etc. Estas posturas invertidas recibieron el nom
bre de posoiciones inhibidoras de reflejﬁs o " P.I.R.".

En la inhibicidn de reflejos el pacienke es ilevado gradualméﬂ
te a la pestura inhibidora refleja requerida, el terap&uta lo -
sostendrd en éeterminados " puntos claves"; como la cintura esca

pular, las caderas, y la columna vertebral. En el paralfitico cg



,mediante la postura inhi
bidora feflejapfél,51gu ‘facilitacién de movimien

tos normales autom&ticos

mentales el endereéaﬁiémto'y éqU1librid, para " facilitarlas" se
mueve al nifio de tal manera que se vean forzadas a presentarse,
por eﬁemplo: el reflejo de enderezamiento cervical se puede faci
litar de la.siguiente manera: con el nific en decibito dorsal. el
terapéuta flexiona primero la cabeza ( para contrarestar la es

pasticidad extensora ) y después se vuelve la cara hacia un cos

{n

tado, el cuerpo del nifio rodara entonces hacia el lado en que e
t4 orientada la cabeza haciendo girar primero esta inderpcndiente

del cuerpo. . !
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El colocar ifio en una posici6n incomsda lo induce a pasar

lﬁlcéDQZa!yf:é@stablgcpr‘la ali
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PROGRANA PARA DIZHINUIA, LOS RCELEJOS TONICOS SIMETRICOS vy

CEREBRAL JATETCSICO.

ASINETPRICGS PATOLOGTOGS

sente trabajoise divi

'Toméﬁd

1os'reflejos ténico étblégicds en el paralfitico --

cerebral atetésico valuacién consistié en aplicar
bisicamente la. téc

neuromuscular aplic

bral afiadiendo . a esta in diagndstico seleccionado para determi

nar el tipo de paréiisiéycefebral de cada nifo y determinar si
se incluia o no éh'él;ﬁrogréma. Iﬁicialmente se eligierdn cinco
tipos diferentes de diagnésticos probandolos en una poblacidn
de 50 nifios con dictdmen madico de paridlisis cerebral finalmen
te el diagndstico fué una seleccidn de tres de estos. Pero como
no estaban hechos - . . especificamente para detectar este tipo
de padecimientos unicamente se tomardn como guia y son los si

guientes:



Consistio-en-dos etapas

2.1.- Ejercicios posturalesfpara normalizar el tono muscular

fluctuante del paralitico cerebral atetdsico.
2.2 - Bjercicios posturales para inhibir los reflejos patclégi
cos ténico simétrico y asimétrico de cuello.

OBJETIVOS

Objetivo genefal:
Inhibir los reflejos ténico cervicales patolégicos en el paralf

tico cerebral atetésico.

Objetivos especificos:

Regularizar y estabilizar las fluctuaciones del tono muscular en



normalas, o

todos compartian el a lo
que ocasiond que presen aran-un retraso en su desarrollo. Estos
nifios pertenec1an a famllxas de ba]os recursos soc1oeconom1cos,
en su mayoria residentes de zonas suburbanas de las ciudades de
Puebla y Tlaxcala.

Todos los nifios tenfan antecedentes de haber asistido a otras
instituciones parEiculares como el.CREE ( Centro de Rehabilita
cidn para Educacidn Especial ). De la primera poblacidn de 35
nifios se seleccionaron 20; 10 niﬁa; y 10 nifios. Los criterios
que el suijeto deberia téner para . ser incluido en el programa -
son:

Que pfesentara problemas en algunas de las siguientes conduc
tas: '

- no se apoya en las extremidades inferiores al estar de pie

- es incapaz de tomar un objeto con la mano



ncuentranientre otras

~ posicién asimétrica de cabeza 'y’ cdéll

- mantiene cerradas o abiertas lasrwanos con fuerza‘

retiene fuertemente un objeto puesto en su mano pero no lo suelta.

—- toma juguetes con el extremo de su mano.

- tiene seguimiento de instrucciones, atencién) e imitacién.

~paciente diagnésticado clinicamente con parilisis cefebral tipo atetésica.
- su edad debfa ser de seis meses a diez afios.

- que el nifio tuviera per8lisis cerebral, pero no retraso mental.

~ que el nifio presentard prcblemas de extravismo, de lenguaje o de audicién
pero no muy severcs.s

- que el nifio asistiera regularrente al servicio de M&dicina Fisica y Reha
. - .
bilitacién &2l Hospital de Especialidades Manuel Avila Camacho.



ada“‘una; ven

scaleras de

tareriales ¢
2 rddiiléé;dé €0 cms
2 rodili_os' de 1x 40-cms ‘£ e
4 sonajas de pléstiéﬁf@on_ca ca 5 adentro, dé qbléfeé 1llamatives, para

lograr la atencién el ninQ.

6 pulseras cen cascabeles,

.4 cajitas muSicales

J campanitas

2 pelotas de 30 cms de diamétro.

10 colchonetas

10 costalites de 30x 20 cms de 5, 10, 20, 30 kilos y seis de 2 y 3 kilos.
Precedimiento: lﬁs actividades que incluy$ el programa estaban referidas al
&rea de comportamiento motor. Esto se debi§ a que se considera que durante la.

etapa de desarrollo en que se encentraban los sujetes tratados es esta 8rea



nifidsiy:otro de:nifies, —

1-nifio estuvie

Esta. etapa tuvorun:tiempﬁ de duracién de mayo,&e 1989 a diciembre del mismo
afic. Al inicio de la sesibn no se le did ninguna instruccién especifica al
nifio, unicamente cuando el nifo estaba my inquieto se le permitfa a la mams
cargarlo o la miéma terapista lo acariciaba o scstenia en sus brazes y le can
taba una tonaca, si seguid inquieto se le dejaba descansar - cinco minutcs cer
cioréndose que sus necesidades fisioclé&gicas estuvieran satisfechas.

La aplicacidn de los tres diagnSstices de evaluacién se realizd en el &rea
de terapia ocupacional. Estando el nifio semivestido con éamiseta y pafal se

le colccaba sobre la colcheneta se le hablaba y se le cantaba. A la mamd uni



3)

gico de Lev1tt 1982 Con. 7 étea £ cha,deVsélud, evolucidn motora, --—

actividades provocadas, activi@ades'esponténeas, lreflejos primitives, re
flejos ténicos, refleijes clésicos; considerando la divicién del esguema
por edad clave de pericdo neonetal, ler mes, 4 meses, 12 meses, 24 meses
con un totai de reactivos de 87. El criterio de respuesta fug que cada
reactivo se presentaba 5 veces y el nifio tenia que responder minimo 3
veces correctamente para poder pasar al siguiente. En tedas las 8reas el
nifio tenia que cubrir el 8C% de calificacién. El tiempo de duracién del
diagn&stico fué de agosto a octubra de 1989 ( apéndice .

‘todo de examen de reflejos para evaluar el desarrollo del sistema ner
- :

vioso central de Mary Ficrentino ¢e 1987. Se tomarén les pruebas relacio
:



' nédya,sf cen.el l2 teac

3 LT q netaLy
x.‘ el ,lro Gz

: Cunllo l, Leflo

marca es. 1a orecenta

Fase:

La segunda fa:e de‘ prog deéc;ibén é con
tlnuac16n.b4
2.1.~- Ejercicios posfurales péfé?hofmalitér,éiuéoﬁé mﬁéchlar fluctuante del
paralftico cereBral atetosico, en totél catorce ejercicios.
2.2.~ Ejercicios posturales para inhibirllos reflejcs patolégicos:
a) ténicc.simétrico de cuello, en total doce ejercicios
b) ténico aéimétrico de cuello, en total doce ejercicios
2.1.- Ejercicios posturales pafa normalizar el teno muscular fluctuante del
paralitico cerebral atetosico.
La fecha de aplicaci&n fué de encro de 1920 a diciembre del miuswo afio se
tomo como escenario el Srea de terapia ocupacional, para cada secién se colo
caban en ellpiso dos éolchonétas cubiertas'por una sabana. Se ig pedia a la

e

mamd que dejara al nirio con su playera y su calzén, a las pacientes de sexo

t



femenino
estuvicran:

fios ce las:

era indivi

repctlr el mov1m1ento que yo_haga

terapista mcdelaba los mov1m nt
sesidn el apoyo por parte del ter :a médida que - transcu

rria el tiempo se desvanec1a ada ejercicio se repitierén

cuantas vccas fuera_nééexar: [ pﬁéba que pédia reaiizag
lo solo. :

Para continuar canél;sigp ic"se tomaba como criterio de res
puesta que el nifio realizafarébttécﬁamehte él ejercicio por si solo cinco re
peticiones seguidas ﬁin equivocarse. En algunos casos el terabista apoyaba al
nifio fijando e inmovilizando partes del cuerpo no involucradas en la accidn
con el fin de evitar que interfiriera con el movimiento. Esto dltimo se llevo
a cabo principalﬁente porque en el nific atetSsico son constantes los movimien
tos y muy variables lo que impedia la realizacién del ejercicio, si el nifio
lograba ejecutar parcialmente lo que se le pedia se le festejaba con risas y
caricias.

Al fipalizar la sesifn se le pedia a la mawrs o familiar que entrara al drea
para que el terapiéta le énseﬁara el ejercicio que tenia QUé hacer en su casa

o

subrayandole la importancia de nover correctamente unicamente las partes que

)

t



que’'no hubiera ingeri

indispuesto se le

eran:

* buenos diaénépcomq eﬁtasihéy?~vas évﬁg
dicue, si tiencs dﬁda me‘aprietés‘lélhanobuna;vézu“A El terapista apoyata al
nifio colocando costales de semilla en aqteiias éartes no involucradas en el

.novimiento para inmo&flizarlos. Las indicaciones y descripcién de cada edjerci
cio se repetian cuantas veces fueran necesarias despacio. Para continuar con
el siguiente efsrcicio el critério de respuesta correcta era que el nifio repi
tiera cinco vsces seguidas el movimiento sin equivocarse. Si el nifio legraba
realizarlo par-ialmente el terapista lo felicitaba y acariciaba en la cabeza.
A la madre al Zinal de la sesién se le pedia que ejecutara el ejevcicio y se
le resolviaq Cudas hasﬁa que lo realizara correctamente entoncés'se le pedia

-

que lo ejecutarz en su casa. A la siguiente sesién al inicio, se le velvia a



el tiempo, las 1nstrucc1ones

El criterio de recpuestg ra‘que entcinco’veces re‘ tlera ‘el ejerc1c10 sin

equivocarse y seguidas una de otra Cuandorel nifio lograba realizar parcial
mente el terapista lo félicitaba y le sonreia. Al rinal ce la sesidn se le pe
dfa a la mand que ejecutara ei ejercicib ¥y ‘que si tenia dudas las resolverian
hasta que ejecutara bien la accién y iograr cue lo realizara en su casa. Al
inicio de la siguiente sesién se le pedia que repitiera el ejercicic Las se
siones duraron una ho%a cada tercer dfia’ a-excepcifn de sibados y dominges o

por causas dz fuerza mayor ( para ver los déce ejercicios ver apéndice )

En los meses de julio y agostc e 1991 se intercalo la fase 2.1 ( ejerci
cios pesturales para normalizar el tono muscular fluctuante del paralitico cg
rebral ateteosico ) el objetivo fue disminuir los movimientes incocrdinaces de

cuatro nifios que habian estado ausentes del tratamiento por operacién qui



48

7"~(»1939 )'quelser k

La forma de‘evaluacién.
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L RESULTADOS

por seleccionar y aplicar un dlagnéstlco"que nes: proporcionarazeste datos: vi-los

resultados scn los sigpientes:

Fase l.- Evaluacién diagnéstica

Esta fase fue aplicada en el mes de maYo‘de‘19891a,diciembrgide 1989:cuando se

aplicé el esquema de desarrollo motor en el nifio normal de gesell a nifios con pa
< [

.rilisis cerebral tiro atet6sico las &reas que presentaron mayor déficit en los

veinte casos tratados fue la motora gruesa y la motora fina. Cuatro de los nifios

‘de sexo masculino mestrarcn a los seis meses rigidez de cuello, esto no se —

presento en los pacienteé de sexo femenino, sin embargo en todos los nifios se -
mostro una tendencia a posturas asimétricas de cuello. Se observo gue en todos
los nifics con par8lisis cerebral tratados sus respuestas eran correctas o simila
res al esquema que presenta Ges=21l en nifics normales, pero a partir de los cua

4 -
tro meses de edad hay disminucidén de las respuestas en las &reas ﬁotor grueso,

motor fino, y lencuaje y cue se incrementa el porcentaje de respuestas hasta 203



o opor Levitt (01

el nacimiento de los nifios:fue. a edad.muy los:treinta
y los cuarenta-afios.”

Se debe subrayar que no obstantefque edad prooueeta para,entrar al programa

fue de 6 meses como minlmo, el dlagﬁéstlco de‘Gesell Wy de Lev1tt se aplicarcn -
totalmente cemo lo marcan estos autores desde el mes de nacidos; ‘con objeto de
observar deotenidamente en que &reas presentaban mayor def1c1t.

El diagndstico de Mary Fiorentino aplicado en Noviembrs de 1989 al 9 de enero
de 1990 llamado M&todos de examen de refle]O: para evaluar el desarrollo del Sis
tema nervioso Central reafirmo los resultades cbservados en los diagnésticos an
teriores ( Gesell y Levitt ) de que en los primeros cinco meses hay una simili
tud entre las respuestas de un nific con par8lisis cerebral y él nific normal, pe
ro a partir de los seis meses en todos los nifios evaluados y que sufren de pars
lisis cerebral hay una exaltacién de reflejos como el de prensién, extensién cru
zada, muy rarcado el simétrico y asimitrico de cuello, en todes lcs casos trata
dos. I

Fase 2.- Aplicacién del programa de entrenamiento

. N - B
2.1.- Ejercicics pesturales para relajar el tono muscular fluctuante del para
-
:

T



meses de enerc’

tas , le siguic el ejérciciol® coninus a (imo fue pora‘el’ ejer

Esta fase se volvio a presentar-de-julio a ago thdé 1991 'y Ge enero a febre
ro da 1982 con el objeto;dé'véiVet ajénéeﬁar a:cﬁaﬁro de los nifios que no habian
asistido un mes al programa por operacién quirtrgica. No obstante que solo -
eran cuatro nifios que présentércn el ausentismo, esta fasé se les aplico a to
dos los nifics por igual. Los resultades en 'os primeros dos meses e 1992 el -
ejercicio 1 nc tuvo respuestas correctas y él ejercicio 9 tuvo el 100% seguido
del ejercicio 8 con 83.01%. En los primercs Se 1992 el ejercicio 1 no tuvo res
puestas correctas pero el eljercicio 6 tuvo el 100% sequida del ejercicio 9 con

95.83. ( tabla & ).






EJERCICIOS POSTURALES PARA  RELAJAR  EL  TONO NUSCULAR

FLUCTUANTE DEL PARALTTICO CERFPRRAL ATETOSICO
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EJERCICINS FOSTURALES PARA  RELAJAR  EL  TONO MUSCULAR
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F1 LA FASE 1 PROMEDIADO CADA

DIADO CADA DO MESES




TCNICO CERVICALES E\I EL P’\RALI’L‘ICO CEREBRIXL ATbLOSICC

— RN

o S ac] oo - 2

O Y o 1112 Q

_ 14 S 1216l 7|24z 12 G
2ic 1 s 251 elafd |2 o
ARIE 18 5 25 [ea4i s 3
5 i1 ol 12141 Jelzle] 13 2
sl G 1Bz gklel 16T 4
202 I 214 12111 |slelsl |3 L
14 o T 12080 _jgods| |5 5
315 5N 519 | BEIANBIINE 3
A0l duials 5 e HiA] s ol
REHAR i ) BEHABRECRER NN Gl
lsjo Al. o) el |41da) 13 k3

b ol .

TABLA 4.- REFLEJO TONICORS
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tamiento_provoca él’incfemé_ ] de respuest S correctas en los meses sucesivos y

que todos ]os nifios lnhlben ‘el refle]o t6n1co simétrico y asimétrico de cuello

patologlco, es verdad que no alcanzo,a oesaparecer wer completo pero la mayoria

de nifics si llegarfn a controlarlc a tal grado que permitio se presentaran movi

mientos cemo giro esponténcos, apertura de la mano, gateo, y mantencrse sentado
’ . ) '

por s1 solo.

En las entrevistas preliminares con los padros de familia se encontro que las

madres habian. concevido al nific en edad avanzada entre los 35 y 40, y gue su

grado de estudios era solo la primaria, en dos casos eran nulos. Las constantes



ron sakb sfactcrlu

del nifio. Fué‘iﬁpOrtanté'él

pues - permiten-la fncdpéféciénf : : 1dad del tr tamlento.,

Los datos obtenidos en el presnnte estudlo apoya y complementa los obtenides
por otros 1nvestlga§ores como Cahuzacv(l985) o Levitt ( 1982) scbre la efectivi
dad de las técnicas de facilitacién neurcmuscular para inhibir les reflejos pato

'légicos en el pardlitico cerebral atetosico y gue pueden no solo aplicarse a

este tipo de casos sino que pueden aplicarse a otro tipo de padecimientos .



dos

Ejercicios

movimientohacia afiera y hacia adentroy nunca hay que tomarle -

de las ﬁgnqsvyiquea sto-es dn és£imﬁi6”éara &l encogiendo y do,
blando éuﬁrﬁtééos;_éoniéhdoge nSs tenso.
Ejercicio 2.

Ex;ensién completa de brazos
Cbjetivo: Fijacién postural de la cintura escapular
Descripcién: '

En la misma posicién que en el ejercicio anterior, dirigir sus
brazos hacié arriba, abajo, adentro, afuera, nqmbrandole constan
temente hacia donde se va llevando sus brazos y con que parte de

su cuerpo se estd trabajando, mientras se realizan los movimien

tos las piernas del nifio se deben colocar abducigas y giradas ha



Descripcion

Colocar‘al-mifio za alineada, bra

ifio de los codos

y dirigirle su antebra due se esta traba

jando, los movimientcs“son aj » hacer que el nifio

al bebé que parte del cuer

po esta trabajando.
Ejercicio 5
Flexi6én de rodillas en decGbito dorsal
Objetivo: relajar miisculos de miesmbros inferigres.
Descripcibn:
Se coloca al nifio en decGbito dorsal tomandolo ﬁe.sus piernas

las cusles se encuentran ligeramente abducidas. Se-flexicna c2



omatrle sus

cerrarlas sin lle

Objéﬁiyét¥$ndeéendizéfilé;aépcifg;§n, ‘e moyiﬁieﬁtos cabeza y
k ‘ bpéé6s;k ‘ ’ﬂ ] ;‘!‘ :
Deﬁcripcién:

Colocar al nifio en declbito ventral sobre‘el rollo con los
brazos flexionados hacia enfrente, el terapista debe colocarse
sentado sobre las caderas del nifio sin apovarse todo su cuerpo,
y colocar una almohada de por medio. La cabeza del nifio debe es
tar alineada y llevarle sus brazos arriba y adelante y regresar

los a la pesicisn inicial, abducirlos vy aducirlos.

Ejercicio 8



“santado’

balahcéahdoic a

descrlpc 6nf‘

En-la. m1=ma posic16n gy iéiioﬁar los
Vbragps v regresarselos'ayla_ os élJCQefpo{ Abdu
cir 'los brazos y llevarlos’a: 'Héﬁbros y regresaw

los a la posicién inicialy esto_ erc1c1os se pueden realizar

logrando que el nifo tome: algﬁn ob]eto ey juguete para llevarlo
en diferentes dlreccxones. :
Ejercici§ 16

HMovimiento de rotacién de tronco en decGbito.dorsal
Objetivo: fijacibn de la cintura escapular
Descripcidn:

Colocar al nific en deciibito dorsal con sus piernas abducidas
cclocadas a los lados de las caderas del terapista, haciendo -

presisn profunda hacia abajo de los hombros vy rotar la parte su

-



man,

parte postério; de;la“cabez aflexlonandcsglé'y‘extendiendosela Yy

a un lado”yéﬁ;;o:
Eje:éicio 12.‘
Rotacién de la parte superidr del cuerpo con caderas y rodillas
flexionadas.
Objetivo: relajar musculéturé de caderas e inhibir la espastici '
dag gxtensora de piernas.
Descripcién:

Colocar al nifio en decdbito ventral con sus brazos pegacos al



cucrpo:fl

ColocafLélf
rior, 1a‘;efé§i§
contrati§f 
pPo: con,Qn;‘
realizaf ’

Srazé déi qgue.se
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jo ténico &5im:

trico pntdlégi;oﬂéqlipé

Posici

Oojetiv

Descripc

colocad

Objetivo; independizar caldeza con el resto del

cuefpo.

Descripcidn:

Cuando el nifo este acostado'en'decﬁbifo dorsal se debe mover
como si fuéra a voltearse, llevéndole sus brazos hacia arriba,
primero hay que girar la cabeza hacia el mismo lado izquierdo,
tomarlo de lanéierna y brazo derecho e impulsarlo hacia el --
izquierdo, sin llegar a la posicién de boca abajo y regresarlce
a la inicial. Nombrarle las diferentes partes de su cuerpo y de
donde se le va tomando.

Ejercicio 16 b

Contraposicién de la pabeia
Objetivo: que el niﬁo llegue a sentir en que mosicién se oncusn

tra. : o C



-~ ESTATESIS WO DB
- SR OE WA BiBLgTECy

:Descripeid

Movilizaci nidectbito dorsal.

ObjetiVOE,;; : l;ﬁgﬁlé qig§51¢§;§§imétriéo de cuello patols
Descripcién:

Acostar al nifio en decCrito dorsal, abéucir brazos y alinear
su cabeza. El terapista dzbe colocar ambés pieénas sobre los bra
z0s del nifio para inmovilizarlos, para después girar la cabeza
del nifio’ a un lado y otrc, sin forzarlo y con movimientos ritmi

CcOS.



elevacién -=

. ‘hdsta donde sea

-Descripcién: 

El dec@bito véntrél fépféséﬁta una poéiéiéhviniéial para la
totalidad de ejéfciéiéérésﬁético ﬁotdreé en'etapé p5§£erior, por
eso es importante colocar al nifio en esta posicisn, varias veces
al dfa y durante largo tiempo estimulandolo para gue adopte el
apoyo sobre los propios antebrazos. En este ejercicio se apcya
al nifioc para que en decGbito ventral levante la cabeza con los
brazos estirados hacia adelante, si se presentan signos’ de fle
xi6n o extensién el terapista lo tomara de los codes para gue no

se le doblen al nifio los brazoes. -



y los brazos pege

pista cruza las-ma os coloca sobre el pecho
al bebé.
Ejerci

BEquilibrar la cabeza al pa$ar;déidé¢ﬁbito dorsal a sentado

|3

Objetivo: que el nirfio adquiera cpntrol de su cabeza al estar se
tadq;

Descripcibn:

pste ejercicio pu-de realizarse en una mesa 6 en el suelo. Se
le flexionan los brarzos al nific manteniendoselos en rotacién ex
terna. El nifio inicialmente se encuentra en dectbito dorsal pe
ro poco a poco el tepapista tracciona hasta que 1o§re sentarlo.
Al principio este ejercicio debe realimarse cQn magnitud limita

da para no danar al bebé&.



de..cabezasen. Al

xién&éé
Descripciéh:
La disminucién progresiva~de'la'pronunciadafiexién de la colum
na cervical adoptadéralﬁprihcipibrdei ejercicio solo se debe con
tinuar hasta un punto en que el nifio no vaya a presentar una copn
vulsién de extensidn semejante a un espéémo tat&nico de los mis
culos de la nuca y el dorso, en la cu&l él cue}po forma un arcb
apoyado por el occipucico y los talones; sintoma que se encuentra

acentuado en los casos graves y de mal pronSstico. Siiulténeamen

te con la progresiva extensidén de la cabe:za.



cambiarlo a decdbito la

jo para que se observe




co de Cueilqipaﬁc'ég' ¢ ¥ _ e sicoi ~.

Equiliﬁfi&”déicabe

Objetivo: mej

“cien

Descripcién-;
En posicién decﬁblto v:ntral Pnlocar.al nwno sobre la cuna

quedando libres- sus brazos, el teraplsta lo.estimulars para que

levante su cabeza hacia  adelante tomandolo de la barbilla. Para
lograr el objetivo hay que‘sonarle campanas, scnajas, botes.

Ejercicic 28

En decibito dorsal apoyado sobre el rodillo



;sé iésﬁédité au#ll}p a la
116 del éjéfciéid-é}lé;ggje cicio
usa:‘material parafestimuiéfjal-nlno

| Eﬂéféiciéiéé
En decfbito dorsal sobre el‘:§ilq‘

objetivo: mejorar el control-de cabeza en decGbito ventral.

Deséripcién:

Se coloca al nific en decGbito ventral sobre el rollo, con los
brazos flexionados y las piernas extendidas sobre el colchén.
El terapista lo balancéa hacia adelahte y atrds y lo estimula
rmediante la presentacién de diferentes juguetes para que el ni
fio levante la cabeza hacia enfrente;

.Ejercicio 30

Estiramiento progresivo de los brazos.
ijetch: independizar los movimientos de cab@ha con los de

brazos. ' L



Descripcién:

Descripcién:g

Una vez adoptéd; 1a4posigi6ﬁL ,cio'anﬁerior puede pro

cederse a la extensidn pfogreSiya'dé.Efonco y brazos, también

en decfibito ventral } perb:mahténiendé'las caderas y rodillas -

del nifio en posicidén de flexién con las manos y dedos colocados

sobre la colchoneta para mantene: una posicidn correcta.
Ejercicio 32

Diferentes movimientos de cabeza en dectibito ventral.

Objetivo: independizar los movimientos de cabeza con algdn otro

segmento del cuerpo.



yado sobre los‘brééos extendidos: ue,abbya suavemente en la -
barbilla.rTambién_serle puedezlevaﬁtar pof los hombros y fijar
los codos en extéﬁéién: Un buen ejegcicio previo consiste en man
tenerle inicialmente las piernas levantadas, pasando progresiva
mente a la posicidn de " carreti’'la " ( levantar al nifio tomande
le las piernas a la altura de los tobillos y con el cuerpo rigt
do, tratando de gue el nifio se apoye en la palma de las manos

con brazos extendidos. Adicionalmente se realizan, con posterig

ridad ejercicios de la cabeza como el ejercicio de la figura 30



demostranda.

entos de la cabeza cuan’

do. se eﬁéuénfpa ep~cg§trquuntb$€

Descripcién: g o
Si ya es posible la indeéénééﬁéi5‘; » gatas® hay que iniciar

con ejercicios como flexionar o extender la cabeza, el terapista

le girard al niffio la cabeza a la derecha o a la izquierda.



nto de las piernas: El-terapista‘dejara casr
bre sus. rodillas soltandolo ligeramente pidiendole
al nifio ‘que’ sies’necesario el paciente podra apoyarse cen

la palmdfaé

: poyérse'lé‘plénﬁa’de losipies en-el piso e

Descripéién:k ’

E1l teragisga'coioéarg aréspaldas:del n;ﬁo’ﬁomanddlo de las axilas y lo elevara
hasta pararlo v le pedira al nifio que cologue sus’piés en el piso, de no hacerlo
le presicnara ligeramente el antepie hacia abajo para que el nifio se vea forzado
a psgar lavplanta en el piso. i

Eﬁercicio 38

Marcha
Cbjetivo: que el nifio camine con apoyo.
Lescripeidn:

El terapista de pie frente al nifio el cual se encuentra sentado, lo tcmara de
las manos y lo pondré de pie, le pedira al nifio que levante primero Gn pie y -

luego el otro.
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I . EsQuEMAS PATOLOGICOS
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REFLEJO. TOﬂIc’ oE cu
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POSIC ool PRUEBA
Pac1ente en decublto
Cabeza en 9051c1’n
Brazos vy ple;nas extendlcos
ESTIMULO DE PRUEBAk'. k
Voltear la cabezé;hééié;ﬁafr
lado ‘

REACCION NEGATIVA

No hay reaccidén en lcs miembros

de ningln lado

HEvfiéﬁb 'foréntino

Epﬁb?’
. RoACCION POSITIVA
f Extensidn del brazo y de la
pierna hacia donde esta la -
cara, o un aumento del tono
extensor; flexidn del brazo
y de la pierna del lado del
cranec o aumento del tono ex
tensor; flexién del brazo y
de la pierna Gel lado del -=
craneo, o auments del tono

flexor.
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No hay cambios en,el'tdn§ dé‘,' - seis meses de edad. Des
los brazos o piernaé. fr‘j _7 P pués de los seis meses, --—

puede indicar un retrago -
en la maduracién de los re

reflejos.



xtehsién”dehlos brazos o el
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