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La 

puede 

nacer o poco 

Existen muchas 

CAPITULO 1 

de 

acuerdo al enfoque de ellas se ba 

san en la dada por Little ( !853 ) ." la parálisis cerebral es un 

desorden permanente y no inmutable de la postura y del movimie~ 

to, debido a una ~isfunci6n del cerebro antes de completars~ su 

crecimiento y desarrollo ". 

Pero independientemente de la definici6n que se de a la parál_i. 

sis cerebral y la controversia entre los investigadores en térmi 

nos.de como puede definirse es más importante subrayar que este 

padecimiento no es una enfermedad 6nica o unitaria, sino un tér 

mino general que abarca una gran variedad de síntomas. 

En México la parálisis cerebral afecta d;ntro d~ la poblaci6n 

de incapacitados aproximadamente al 3% de la poblaci6n y se est_i. 

ma que la ·incidencia es de ocho niños por c~da cien r:eci·én nac_i. 

dos ( Gutier:r:ez 1970 ). Es importante señalar: que no existen d~ 

tos precisos en nuestr:o país de esta~ísticas sobr:e este padec! 
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miento. 

tos., 

las 

por 

las 

cerebra 1 

o Bobath ( 1959 

tadas y son las 

Clasificación 

Seg6n la predominancia del ses_ 

mentes del cuerpo, pueden describirse d)v~rsos tipos: 

- la monoplejía, rarísima que involucra un solo miembro 

- la hemiplejía, frecuente, se manifiesta por una·incapacidad , 
de dos miembros de un mismo lado. 

- la paraplejía, caracterizada por trastornos motores y funcio 

nales de los dos miembros superiJres. 

- la cuadriplejía, la forma más severa, con lesi6n de los cua 

tro miembros que algu~os subdividen en : 

- diplejía cuando la lesión es más notable a nivel de los miem 

bros inferiores. 

doble hemiplejía si la lesión de los miembros superiores es 

más importante. 



riaci6n de la inteligencia, con, t~ríderíci~g'se¿ menor que en los 

atetoides, hay problemas perceptuales pri'.ricipalmente en las rel~ 

cienes espaciales esta caracterlstit~ s~da mis en los niílos con 

espasticidad q~e en los atet~sicos. Hay pl~dida sensorial presen 

te algunas veces en la mano espástica-h~~~plljica y en el campo 

visual. 

-Tipo atetosis 

Es la segunda categoría principal de parálisis cerebral se de 

be a una lesi6n cerebral en el sistema extrapiramidal y los ga~ 

glios basales, y se caracteriza por movimientos involuntarios 

lentos y de contorsi6n de las extremidades que están de por me 

dio al ejecutar la acci6n. Estos movimientos incontrolables au 

mentan cuando la persona intenta controlarlos o cuando intenta 

hacer un acto voluntario; pero no se da cuando la persona está 

dormida. Por lo comGn la inteligencia es buena o ex.celente, au~ 

.que puede haber retra~o mental. Hay p~rdida auditiva en algunos 
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La 

cu!ll 

si 

En 

pac~tado a otro. 

4 

Existen caracterlsticas comunes al paralitico cerebral tipo 

atet6sico, atlxico y esplstico una de ellas es la falta de cbn 

trol de los movimientos voluntarios ocasionado por una lesi6n al 

sistema nervioso central que oca5iona entre otras cosas la alte 

raci6n de los reflejos. Autores como Bobath ( 1959 ) o Cahuzac 

( 1985 ) manifiestan que si nos entecamos a un programa espec! 

fice para disminuir los reflejos patol6gicos el niño con parlli 

sis cerebral pueBe si no llegar·a eliminarlos si a controlarlos 

y apartir de esto modificar su comportamiento. 

Existen muchas manifestaciones de las deficiencias que oca 

siena la parálisis cerebral en el niño, desde la actividad exce 

siva de los reflejos hasta la presencia de movimientos que no 

tienen un fin detérminado con caracter mis o menos co~tinuo que 

empeor~ con el esfuerzo. En si la actividad refl;ja involuntari~ 
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no es necesai:-i.amente anorinal, de hecho. la actividad motdz noi: 

mal utiliza lá. act.i'l:icia:d refleja de. 0 ste ti¡YO como> base'. !?:~ra -:.­

ciei:-~a.: ccnduct~s .qua no r~qu iei:-en :'.iúuchá ~eric¿. 'r.;a'anotmal idacl 

se mide poi:- la?d~;ic~~ncia·pai:-a inhib{i:- ei ~er{~j~ t:l cómo fo 

requiei:-e la func{~n 

:-·-:· .·· '. --- ... 

Fior~ntin6 1987 ·). 
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CAPITULO. 2 

sistema 

nando que cada etapa la ante 

rior. 

-el desarr:ollo siempre avanza de la misma forma desde lo gen~ 

ral a lo particular. A medida que el sistema nervioso experi 

menta la diferenciación propia del crecimiento, las formas de 

comportamiento también varlan. 

Las dos caracterlsticas anteriotes del desarrollo normal del 

sistema nervioso central se 6bservarfin en la descripción que se 

hace a continuaci6n del desarrollo motor desde el nacimiento a 

los cinc6 anos de edad. Se describe unicamente el aspe¿to motor 

porque en la parfilisis cerebral es el firea que mayor d~f icit pr~ 

sen ta. 
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2.1 C0sarrollo mo~or general d~l nifio 

?.eci0n 

les visual 

calizaci6n y manos. El 

constantes 

en las doce pri:;icras semanas de Ya •v.ida postnatal 1 .,,·udc. :;.:!. c.::. 

mino de la prensi6n. 

El reflejo de prenii6n consta de dos partes: primero al estimu 

lar la palma de la mano los dedos se doblan y lo cogen (Fig-1 

en la segunda parte• cuando los dedos ·se cierran pa·ra tomar el 

objeto se le levanta el brazo, para tensarse inmediatamente los 

músculos ( Fig- 2). La respuesta de prensi6n en el pie es simi:_ 

lar (Fig- 3). En el recién nacido ·.o hay control de cabeza, y -­

tiende a una posición de flexi6n de todo el cuerpo. 

Primer mes 

La postura predominante de un bebé normal.es de flexi6n, su c~ 

beza no esta alineada ni hay control de ella, la mayoria de sus 

movimientos son bruscos y no siguen ningún patr6n ( Fig 4). 

Segundo mes 



'-., 

nerse 

riamente, 

se. So~tiene 

a otra ( Fig..:. 

Quinto mes 

sen.tar 

mano 

El niño se sienta y puede desplazarse. Cuando esta en decúbito 

supino mantiene las piernas derechas y ligeramente separadas, la 

manipulación esta.muy avanzada, pero aún no puede soltar lo que 

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

( Fig- 8 ) • 

Sexto mes 

Hay giros espont~necs en decGbito ventral, con control de la 

cabeza. En esta etapa·se inicia la marcha sosteniendose de los 

objetos, gatea perfectamente. Si se le flexiona pasiv3mentc la 



.. 

FIG_ 1 FIG_ ~: 

/ 
/ 

IG 4 



FIG 8 
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eqJ.i1i 

. rJe .~;~t·~rJ'.ir'~co . .. ¡¿¡ 

to 

Desde los tres del 

niño se modifica El --

niño se una 

ligera rotación del tomán 

dolo de una 

Cuatro ai;íos 

En esta etapa el niño se mantien~ de pie por sí solo, puede 

caminar y desplaz~rse a cualquier lugar. Toma objetos y los ma 

nipula para soltarlos con facilidad, ocupa su pulgar e Indice 

para seleccionar objetos muy fin0s. 

Cinco alías 

El niño se levanta lo mismo que un adulto y motoramcnte esta 

maduro. 

2.2- Reflejos tónicos 
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·' 
Es tos mcvimi<:?ntos pt:"ecoces de 1 lactan te· ponen .de manifiesto la 

en est ni 

ño es el 

después 

los movi 

posición de la cabe 

za .Y tt:"onco. La cabeza en la posición d~ 

cúbito pt:"ono es uno de los acontecimientos más pt:"ecoces dentco 

del desat:"t:"ollo moto!:". Como contt:"apat:"tida, se puede deducit:" que 

el tt:"astocno o la 'falta de este movimiento de la cabeza es siem 

pt:"e la demostcaci6n de un estado patol6gico, este ceflejo debe 

desapat:"eCet:" antes de los seis meses. ( FIG 13bl 

Todos los t:"eflejos son impot:"tantes en el desat:"t:"Ollo moto!:", p~ 

!:"o unos influyen más en el ct:"ecimiento adecuado del nif:o. Además 

de que constituyen la baEe pat:"a la apat:"ición de oteas ceflejos, 

un ejemplo son los de ot:"igen cet:"vical los cuales podemos t:"esumit:" 

en: 



FIG 10 

FIG ll 
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-una reacción t6nica del cudllo que implica una flexión de doE 

za 

la 

14 

reflejo; 

también se flexionan._ E_ste reflej_o 

meses ( Fig- 15 ) • 

El reflejo asimétrico de la nuca consiste en que al colocar al 

niño en decúbi~o dorsal, al girar lentamente la cabeza hacia un 

lado la respuesta es la flexión del miembro superior del lado de 

la nuca y extensi6n del miembro superior del lado de la cara, es 

ta posici6n se le llama de • esgrimista • se presenta en los la~ 
, 

tantes y es normal hacia el segundo mes, pero debe desaparecer 

progresivamente a partir del tercer mes. La influencia de este 

reflejo no es muy importante en de~úbito prono, ya que a menudo 

las reacciones asimétricas quedan iimitadas únicamente. a brazos 

Fig- 16 ). 

Otro de los reflejos es el laberfntico t~nico, su determina 

ci6n y exploración es dificil. En posición decúbito prono y dec~ 

bito lateral se p~oduce un modelo de flexi6n total·en la cabeza, 

tronco y extremidades, los pacientes son incapaces de elevar la 



FIG 13 a 
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FIG 1 4 

FIG 16 
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.12. 

ducción de 

habitual postura fl 

bre el tórax. Las extremidades 

lidad de movimiento. Esta reacción 

so 

misma moda 

momento de nacer y 

es intensa a los tres meses, para después debilitarse pero no de 

saparece nunca, sino que involuciona al septimo mes ( Fig- 18 ). 

El reflejo de verticalización se inicia en el primer mes de vi 

da, cuando e 1 niño se apoya sobre la plan ta de los pi es·· ex t ie_!:! 

de las extremidades inferiores, después el tronto y por Ultimo 

la cabeza, es decir se encuentra cor·pletamente estit'aclo y sólo 

estan flexionadas las extremidades superiores, con las manos ce 

rt'adas en puño. Durante el segundo mes, esta verticalizaciEn re 

fleja es m~s débil y en el tet'cer ~es solo lo indica, el niílo se 

para sobt'e la punta de los pies, con las extremidades inferiot'es 

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



,. ' ¡ ~. 
!>~~ ............. ··. 
~L~ 

FIG 17 

FIG 19 
FIG 2º-

' :1 
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ci6n 

parpadeo es .evidencia de 

integridad cortical 

neonatal. A los seis o siete me~es el ni~o escucha los sonidos 

que se produce~ a su alrededor y presta una transitoria atención 

auditiva quedándose quieto. A las veinticuatro semanas localiza 

el sonido con bastante presici6n girando su cabeza. Hacia las 

treinta y dos semanas puede obtenerse claras respuestas a soni_ 

' dos altos y bajos, suaves y fuertes, aun cuando su atención éste 

dirigida a otra parte ( Fig- 21 ). 

Reflejo otolttico en dirección, principia en el segundo mes, _ 

el ni~o vuelve la cabeza inmediatamente al oir un ruido, a exce2 

ci6n de aquellos que le llegan directamente de ar:iba de su cab~ 

za que tienden a confundirlo. Cuando se le habla responde so~ 

riendo, los conttnuos sonidos que emite son los precursores de 

futuro lenguaje. E~te reflejo dura toda la vida ( Fig-22). 



' 
'-.., 

. 't 
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Otro.de los r~1lejos importantes es el de paiacaidas, ccnsis 

: Cuando 

en ,posición 

molado donde se girol~ 

Este reflejo se presenta 

Fig- 24 ) • 

otro, 

del mis 

bloque. 

semanas 

Reflejo vestibular de la cabeza y hombro sobre el cuerpo el --

cual consiste eh que al colocar al ni5o en posición decúbito su 

pino el niño al girar inicialmente su cabeza le Sigue el hombro 

y posteriormente el cuerpo, se presenta a partir de las treinta 

y dos semanas y perdura toda la vida ( Fig- 25 ). 

Reflejo de Landau consiste en la extensión de la C3beza, la 

columna vertebral y· las extremidades al sostener al niño en el 

aire, solo se coloca la mano del ·adulto en el vient~e del bebé. 

Si se flexiona pasivamente la cab.eza el niño también se f le 



--, 
¡ 

1 

FIG 23 . 

FIG 25 
FIG 2G 
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xioua todo el cuec.tJO. E,ste ceflejo s~· inicia a los seis meses y 

llega a sll desapacece a los ~os aílos 

( Fig- 26 .) . 
.. :·. ;',· 

2.4.- Refl)?jos 

Se t'.efi~re{a la.~6~}e~;;~91·:i:J~i.a.n~k t.t!ab,ci~n, ,presión y. empuje 

al sec hu~an6~ ·§'~'.:~'1f~!.i~~/tfk~~1y~·(i~;'.fff~i~fl{a~~;,:tj~1 sal to donde 

~~:'.i~:~~~~1iil!!lf J!;!:!~~!~~~:~~~~~:~~::~:~~:;: 
,"~- '.- ;. "' • , __ : .. :e' .. '·" "C:""·?. < , ;. • 

de apoyo IÍÍediantEi:;eiºfra'sl.3'cÍ8 de.'fo:s:p:Un~'~',i; de'.CJt:aVedad corpor:~ 

les en posicÍ.6n er'eci:~ ~;,ri~:·~ {r~~~j~h t'~a~~ .los grupos muscula 

res ( Fig- 27 ). 
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FIG 27 



antes 

a 

tar 

3 .1.·-oesarroi lo 

Recién nacido 

En decúbito prono 

ch6n al igual que 

ningún movimiento para 

16 

contra el col 

puede iniciar 

diferencia .,:;"O 

del recién nacido normal ·es· incapaz-~de levantat: su cabeza, ende 

rezar su espina dorsal o llevar sus brazos hacia adelante. Hay -

una extensi6n'forzada de las piernas con cruzamiento tipo" tij~ 

ra • ( Fig-28 ), hipertonla en flexi6n. 

Los niílos con pat:5lisis cerebral prematuc-os pc-esentan una posl 

ci6n de batracio ( Fig-29 ). El pedaleo es bt:usco o ausente, las 

manos tienden a mantenerse cet:radas. 

Primer mes 
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FIG 30 
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Cua!id·:)-ésr.a aéostado scbre el vi'eri·tre,· la cabeza est-:1 ca f.clá 

las 

que.le impiden movimientos entre 

sus hombros y sus caderas. esca gravemenLa ---

afectado es capaz de iniciar el mollrm(e to de rodarse, pero con 

muchos esfuerzos y es una ejec~ci6~ ~~- movlmientos anormal. El 

nifio atetoide, como el esplstico diplljico es capaz de rodarse, 

pero también de m~nera anormal,~Inicia todo el movimiento a PªE 

tir de sus piernas, aumentando su tendencia a la extensión de la 

caoeza, espina hombros y btazos Fig- 31 ). 

Tercer mes 

El nifto es incapaz de levantar la cabeza en decObito ventral o 

dorsal, el mantener las manos cerradas le impide tomar cualquier 

objeto o apoyarse en ellas para enderezars.e. cuando esta acost~ 

do boca abajo tíene su cabeza y hombros presionados contra el --
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colchón. No puede al3ar la cabeza, eipalda y hcmbr6s ni llevar 

l.t?s f:?t"'~ .. ·zo.~::.·:h:~~f·ii:._;~a·~.·~i.a.i:it9. pat:-a .sc.ist:::-:.~~ ==1.i 

": ba t ~a 

no -

con es 

tan en semiflexi6n.· 

Quinto mes . . . 
cuando esta acostado e~ d~ca8ito supino su cabeza, 'hombres y -

. >:·:·: ; .·. · .. 
brazas presionan hacia atcis h~~fend6~iflcil o imposible.que --

,. . . ' 

pueda cambiar de posición: En ()C:aC:io~~s sólo su cabeza y los ho!!:I_ 

bros presionan hacia atrás. L~ posición de los hombros cruzados 

y estirados sobre el cuerpo influye sobre la posición de las -~ 

piernas y caderas poniendolas te~~as y torciéndolas hacia ade~ 

tro. Estas posturas hacen imposible que el niRo levante su cabe. 

za, lleve sus'hombros y brazos hacia adelante y al mismo tiempo 

doble sus caderas para sentarse ( Fig- 34 l· 

Sexto mes 

El ni~o con parálisis cerebral tipo esplstica casi nunca alza 

el estomago arqueando la espalda. Sin embargo algunas veces tra_ 

ta de empujarsi hacii atrás apoyándose en alguna ·s~perf icie cer 

cana. Es incapaz de doblar sus pies lo sufici~1te r,:iara apcyat:se 
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'--· 

\ 
FIG 34 

·ifüJ.•. 
'--~:--' .·. 

~ .. ·.r. • 
\ \, 

_ _§' 1jP 

FIG 33 1. 
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sobre l¿¡ plilnta ;a." .los pies; lo:que' lliiC:e es empujars~:c6n fos de 
• • ' - , •• • J" - • -- ·-.· _____ , __ .e..... ·. 

dos de los 

Doce 

El 

pero 

si6n del 

blandos lo mismo mantienen encog! 

aos nacia abajo y aóelante c3 

dif fcil vencer la fuerza de la gravedad ya que cuando esta de -• 

pie cae de rodillas o hacia atrás, por esta razón no tiene equi' 

·librio al estar de pie ni puede cargar el peso de su cuerpo h~·: 

cia un lado u otro ni hacia adelante. Si logra perm~necer de pie 

y levantar una pierna, la otra se doblará y el niño caera al sue 

lo. Al tratar ae caminar sostenido de las a~ilas por una persona 

adulta, el niño atet6sico hace un movimiento idéntico al reflejo 

de marcha que se observa en el recién nacido ( Fig- 37 ). 

Tres años 

No es simétrico su cuerpo, la cabeza no esta en la lfnea media 

y su cuerpo no estl derecho. Al ser levantado en el aire como la 
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ca.be::a y ha.e ia 

arri.b¿\ 

' - . '" 
' _, __ . -

-,---·-" -

Al no poder soportar el peso de sci~cuerpo sobre sus pies ~ºI 

que el niño con parálisis cerebral es incapaz de bajar los talo 

nes para tocar el suelo se verá impédido a ma~tenerse de pie. El 

apoyarse sobre los dedos su base de sustentación es estrecha, no 

puede aprender a 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 ). 

Cinco años 

El niño con parálisis cerebral es incapaz de realizar un moví 

miento voluntario y cuando lo intenta el· tipo espástico s6lo le 

gra ponerse mis rigido y el. atet6sico aumenta sus movimientos in 

coordinados. Son niños motorarnente inmaduros. 

3.2.- R.eflejos patol6gicos 

La clasificación que se hace de los diferentes tipos de parál! 

sis cerebral 'c:emuestra la impot·tancia de. considerar las caracte 
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·-- --:--

r f s ti t.:cis ¡)al:Ytl~.Jra¿~t de. ca2a t:i;ci de· pfo'.iUs+s cei:-ebt'al, no p~ 
clemcs D~";l .. ~r1_'.~'¡:agrni~n"to ;en ~(!neraiic}ddes, pprque en ocaciones 

,' " ;~-

e 1 '~·qiri-9'.~~~;.'i~·:m~i_i~:~:~éb·>~f~· :~h -~-;~,ñ~;;. c·o_'.1·;·"~E.t e\h)~a-~e~.:~:rn_r~~~~--? _p\)-~_a·e _ _v_a_r: i u?." 
~ ·· 1~:¡.._: .. r -::·:- ·, -;.r, ::· · , .. -· 

de: ú'O-~-_-fri¿·ffi·~·A:~-25~,:~:<~:;t .. ~::Ó· tre·· :2fé:-u~-.. bd2( .. :r:! i ·-eit·a:a-~-- .:ci~10~·icnal _en q~e ~H? e.:;_ 

cuent.i:~·~ •. ~."i~2I<;rnt:f&?:~o_ h~Y·atitores com~B6b<ith ( 2945·) oNoth y -

Boss'((.:I~6d')_h!ricirátori. tr;ibájos ¿e i~v:istigacién .•.. para encontrar 

sf~t~~k~; o(¿¡~ác2et'f~ti~as comuCle~:-~·¿~;:,; t~es tJpos de p~i1Ús~s 
cerebral. y. p0 C<ar: .ma~e jar ~ési'aél~'Cctii~a-íli'errt~;~1-.·•. t~~tárnle~fo/i.~reh~ 

~ ') .··,// 't, :'._,. __ -. ;',: --/_"'- ;·,_:-'.~:\;;·.~~:·~·.: ::_·,··'-:~'-·· 

:::::::~::" ':,;fü~~;~;~~;7~~#f.~1!t{;~&t~!~t~~~4{~'1aI~:, 
sos me vi rn i en tos ·in Vo.t'.:eu.''.;.•.:.i.:ut .. ~ ... ~1/.,1~·'.·,;i~,;·:·,'··.,bº_i~_,:,r~.,;···:·'.',1!:,•ot.'.,~.·.·.~-·-··:·~ª0:,;·:.~s~_:'. ... ~t;jau:.'.S.[.,·:.~a'._e1:'.:_•.•,t.,'.-.:,•.-:Jo('.i,r_~·'.·.,~d~,:e1.x~:t§'.!~~j:~:i~~fo~fi.da d 
de los mecanismo~ a~'' _.,, . ..-. •. ~1'6I.ii~~i"~j,~5 post~ 

,, ~· -;,~ ;·~ ·.-,· :¡-; ;-.~'-,,; ~·'.~' ·.o'.I"~"°';.-~~~:.:;;, _,:-;¡~· ~'.~~~~:. ~::;;~·: 

rales que perjud icarí' el~ élésat:';ótio ·'motor/' , ·· · · 

0tro nscio corniín ~ue e~c~n~rá~Ón ~~~Cl~ 'iutores es la presencia 

de reflejos patol6gicos gua no deben existir a ~eterminada edad. 

Los reflejos que .interesan al terapéuta son los infantiles ·o pri:_ 

mitivos, los cuales están presentes en el niño ~ormal hasta cieE 

ta edad, para luego integra~·se o desa[)arecer· a ::-edida que el b~·-

bé madura. En los niños con parálisis cerebral :os reflejos i~'-

fantiles permanecen aGn después de mucho tiemp~ sin integ~arse ~ 

al sistema nervioso. 

A pesar de que existe una gran cantidad ~e r~!lejos infantiles 

los de mayor importancia parti el terapéutd son ~os siguientes: 

reflejos tónicos, vestibula~es, t'eflejos estat==inéticcs, que a 

continuación describiremos. 

3.3-Reflejos tónicos 
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Este tipo de r:efl-:jps los ccnside?r
0

an .. ºJar:ics neur:ólogos comc.i 
> :. ' • • •,:.- :, ' • : -'r ' •: 

re E 1 e jós·-__ in f ~n:t:,i1i:?_;:i_, : ~ie·~ ~-~~S>que. ·O-fr1.:/,; .:,0·.:; t l''21-11;"1·1 ··~u~·-,- t"i-0·_; i::~ L.a11 
.'; ;_::·,. ._·_. :-:'.:.• 

·si ern~ce -Scéº~:~n t-~~--s<~·en-:_'. et_-.~1a:c.ta\ú:·e norma i-· P-¿, tc_:·t-~nct·~ -. __ -~"on 

g icos, est:isr:.ef t~j'oJC ~~n¡C:os ;se· d·2ncmin:in. en· ·ocacf6n~~ 
post.ut·a13~ ier:q~YsS11 ·r~f/~j¿spcístur:ales anor:males. 

-;-... :.,¡ 

co:-no 

nos. de r:efa t'i:lo\i:leli.'•éompdrJ:;3mien to. motor:,_ éomb~na:dos ·.con ;síntomas 

patológi~C)2\idr:~t1:•e.jo:tónico asiíliéti:ico de ~¿ii,c; se produce 

en decGbito.a()i.ia/;: ~4a'nclcí ~~.e._51/ta la .c:abeza ierrtaniente a un · 1a 

do, la r:esp~esta·~-~ ··¡: Üe;-'i.ón\cief ~i~in'br:b s~~er:ior del lado ele 

la cara. Los miembi:'os inf~tici:~~·s':~~g<í~ri' p~~Úcipar: de la manio 

bda con la misma actitud. Esti ~ds~Ción de " esgr:imista "se pr:e 

s.enta en el lactante nor:mal hacia :el segundo mes, per:o desa;_:¡~.:_::_ 

rece a partir: del tercero. en el paralítico cerebral.no desapar:e 

ce sino que provoca una posición er:ronea con contractura ea pie~ 

equino y flexión de las articulaciones de cadera y rodilla, con 

tr:actura en aducción y rotación interna ( lado occipital ) co~ 

tractura en abducción y rotaci6n externa ( lado facial:)~sublux~ 

ción y luxación de la cadera del 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 tónico simétrico consiste en que al flexionar: la cab~ 

za en decúbito supino se produce un aumento de la flexión de los 

brazos ( fr:ecucnte~ente en relación con un movimiento hacia --

atrfis o hacia adelantede los hombros ) y desencadena una reaE 

ción en extensión de las piernas ( modelo de exten~i6n en las 



FIG- 39 
FIG- 40 

FIG- 4 i FIG- 4Z 
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FIG- 43 
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piernas y de flexión ery los ·brazos J •. El mbiimiento y la po~tura 

d~j tconco 

se 

la 

santa el 

ellas o manipular 

El estimular al niño recién nacido en la comisura de los la 

bies prov.oca uni.camente cie'rto indicio de' movimiento en el par~ 

litico cerebral, a medida que crece el niño las contorciones de 

la cara se acentuan que hacen imposible muchas veces la alimenta 

ción o masticación. Este reflejo aparece en el niño atet6sico -

durante el primer mes, pero nunca llega a integrarse a ningún -

otro reflejo. ( Fig- 43 ) 

Reflejo tónico de la nuca 

Este reflejo se ve impedido por el refi'ejo tónico .asimétrico 

que impide que el niño pueda elevar la cabeza en posición decüb! 

to prono, la deficiencia que se presenta al no controlar la~c~ 

beza impedira ~ue el niño observe las cosas de su alrededor o -



la posición 

de decGbito movimientos ventrales 

de los hombr?s y brazos, y. la postura en extensión de las pie~ 

nas es otro impedimento. 

Reflejo de Moro 

Este reflejo es una respuesta a estímulos externos como la ex 
J 

tensión pasiva de los miembros inferiores o al soplar en la cab~ 

za. La reacción del niño con parálisis cerebral aparece debilme~ 

te o puede estar ausente. Este rnflejo se presenta en el niño -

normal desde él nacimiento hasta los cuatro meses para luego ia 

tegrarse al de Landau, pero en el niño con parálisis cerebral no 

se integra nunca y queda una respuesta de sobresalto exesivo 

( Fig- 46 ). 

Reflejo de verticalización 

Se inicia al primer ~es de vida cuando el niño se apoya sobre 



FIG_44 FÍG 45 

FIG46 



la planta ~e 

de 

al 

mo 

ta 

xi6n extrema de 
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co 

·consigue cieE 

postura en fl~· 

vertebral, as~ como extensi6n de los brazos ( Fig- 47 ). 

Reflejo de pataleo 

La presencia del reflejo t6nico asimétrico que se presenta en 

los niños normales hasta los seis meses no causa problemas para 

11, mis sin en cambio para el parllitico cerebral es un reflejo 

que puede no desaparecer nunca y que le impide que se desarrolle 

algún tipo de movimientos como el ?ataleo que se encuentra bajo 

el control t6nico de las piernas. Las respuestas del niño con da 

ño cerebral en los miembros inferiores va a tender a ser exager~ 

da e incoordinada, únicamente el atet6sico ~resenta ausencia de 

estos movimientos involuntarios durante la noche durante el su~ 

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



FIG - 47 

o 

\ 
o 
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Reflejos 

Uno C!0 .cer.'ebraL es la 

ta en 
,· -_-, - ., 

te la d~ ·su:áct·ii.iidad en 

~Jri ~\--. 
' " -:-· .. ~ ' .. 

edad . máá ie .af~ci:a 

y lo ·e¡i lug~ráe queda!, 

se se e:<i 

ta 

Reflejo 

P.idncipia al el lactan 

te se ve alterado es 

te reflejo, no es al oir un ruido, su 

problema de lenguaje aumenta la d~ficlencia de este reflejo, ya 

que no puede oir ni siquiera su propia voz ( Fig- 50 ). 

Reflejo de paracaidas 

Cuando se lanza al niño con p·arálisis cerebral al aire su res 

puesta es una f1exi6n o no se presenta ninguna manifestación, -

dependiendo de•la severidad de la lesi6n. En el caso del atet6i 

de este reflejd se presenta al n~cimiento pero nunca se integra 

al reflejo de Lanclau, manifestanclose una respuesta muy débil que 

no impiden que el niño se golpee al caer, esta actit~a va a peE 

manecer siempre ( Fig- 51 ). 

Reflejo de extension cruzada 



Si 

tiempo 

fleje debe 

bral no apar,·,·co nunca 

1<efle~o ae L •·\.iau 

27 

La aparici~:, de este reflejo se ve impedida por el tónico sim! 

·trice ya·qu~ ~1· flexionamo~ la cabeza del nifio tendera a exte~ 

der la cabe~~ a flexionar ~us brazos y piernas, provocando que 

activi¿aaes ~~~o el gateo o el mantenerse sentado sobre sus piaE 

nas sea imp0~~ble 

3.·5 ·Reflejos ,'statocinéticos 

La falta ~r coordinaci6n y los movicientos involuntarios le 

impiden al ~~~alltico cerebral y en especial al atet6sico y at! 

xico realiza~ actividades como saltar o ~antenerse en un pie 

{ Fig- 54 ) • 
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Aunque hay que corísiclerar que en.·aqllel,los casos donde. la l;" 

s ión :io ~s _rnu~-:· s.~v~:r_a· -~~)._-)h. fi'Ó'.._-¿;-n-.;·:J_~-~;.6\_{:'i-i ~~ '.-c~'.:~:eb:·~~ i, ü~:_· c.::p.1 z 
·. . '':.·-· . _.' "'··" ·;-:'; - :~ .. :::.-:-'--:\-;-~- - ·: 

de me;:-itenecs·e_ 8n-"·~·pi::e., ~~·emQ_r:~;~;~y:·_~~~,~-rarúJ,6.~:.J:Ogre: m--3nt·eri'-er .. el r.-eso üi:-

su cuer¡Jo y cc.nt::cle la.c,¡C:~~~~a?. · 



CAPITULO 4, 

HETODO DE ?ACJLITACIOU NEURbMUECULAR APilCAD03 AL 2ARA~ITJCO 

' ~EREBÚL': 

' ' , 

En el ü?:cil de Í:n'Je!Jtl~~~i~~ 'rel¡¡cicn3cfo ·~, b ?di:cáHsis cet:e 

br:al existen '~~~h'o~',t'~~·b2;jo¡,qu~ ccn~f~~'.~2~,i~s ~~trbn'es' r:efle 

jos pa tolA~}~os~'(;'~~Ó}laves.- st1'1r:Í:/rilt'~~ (l 9~9) pgstulo' que el 

re f lej9,>e~,,·µ~~s te~iti'eú~·~inJaijti:ht:a'~i~~\i~~faf~6r'g~~j_g~c) ~r{i:'é.·~i:; .•,'e~ : 
-.·.,_¡;; . .:.:·~_;- ,,.~. -~-: ~·: ::· . .. , .. .:.; .,, ~.:·;/:···- -

timulo '~~t~,~~t,~5,.~;gy,~~~·p~;~(j~'.~,~.?:'~~~t:.~,rn,~.i'.P.;~é/~Jfrr:io, Los t'ef lejos 

son ·un ',ZitS%'.:1¿~i'i"§,ri¡i:>~Ü~i~±Xl1.~;§'.~:'$,~:p,t,~~~?;~~8-;i¡:¡\of- ~f s\stema ner:v ioso 

centC'al, y/qi.iei, preseint·an 'una: coríd'~uiaá'd'.'en ::~·1' desar:C'ollo motel:'. 

Al nacer' el nÍño·••nórma"i cJ~~tk~;b~JW:~'b~~;~~·~~~ ú~lejos pdmit i ves 
" -- - ~ _- . '".-: -~:-'·.>·-<:·~-~<·/-:\'.-~( __ --'--~;::·· :·_;:·.-' . 

que poster:iornente se integl:'a-n océ:J~sapa~'ecen·, peLO que son la ba 

se de su comportamiento. La impol:'tan~i~ de los C'eflejos varia de 

acuel:'do a la edad en que apar:esc'111. 

En el niño con pal:'álisis cer:ebl:'al y de cualquiel:'a que pl:'esente 

daño cel:'ebl:'al es im~ortante no solo estudiar' los sint~mas o si~ 

nos y C'eflejos; es necesal:'io estudiarlos en un panol:'ama general. 

Por falta de espacio y de tiempo en este trabajo unicamente nos 

·enfocaremos a estudiar: el C'eflejo tónico simétrico y asimétrico 

de cuello en el niño atet6sico. P~r:o antes vamos a describir: --

aquellos métodos que se ~an emple.do pal:'a el manejo de los C"efle 

jos patológicos. 

La facilitación neul:'omusculal:' son un conjunto de métodos que 

ayudan a trabajar: con mayor' facilidad en lá C'ehabilitación y m~ 

nejo del par:alftico cet:ebl:'al h<tciendo posible la ~par:icién de mo 



Por ~o tanto 

ci6n es lograr 

trolar sus movimientos 

jos patológicos. 

fac i 1 it-a 

llegue a con 

~a disminuci6n de refle 

4.1.- Descripción de las principales técnicas de facilitaci6n 

neuromuscul¡¡r. 

W.M. Phelps (1~50) manejo en sus investigaciones la idea de -­

que el niilo normal aprende automáticamente la mayor parte de los 

movimientos y actividades pero con dependencia de su desarrollo 

psfquico esto implica que el desarrollo motor e intelectu~l van 

de la mano y que la deficiencia en alguno de estos do~ aspectos 



·-. 

afecta ol ctro. Este autor describe e~ su ter~p·ia-rehabilita~c 

ria las anormalidad6s que preconta el ~i~o c6n~parálisis coro 

gieren 

rio. 

Hei:-man 

movimiento normal 

Jacobson. 

deben 

tubo respirat~ 

psiquiatra norteamericano, mar.~ 

ja denti:-o de su tratamiento los. reflejos patológicos primitivos 

como son: tónico cervicales, los posturales etc. Para mejorar el 

funcionamiento de grupos musculares afectados ( movimientos en 

masa ) . 

P. Beaman y A. Obholzer, describen una técnica de relajación 

por medio de la fatiga, basado en los efectos relajantes de un 

ejercicio Ecguido hasta la fatiga y adn más allá. En este punto 

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

y auditivos. 

Neumann. D. 

temprana de 

ra mejorar la tar un músculo indivi 

dualmente mediante articulaci6n. Estos auto 

res son partidarios d~l empieo de una relajaci6n previa al trata 

miento. 

Margaret Roed fisioterapeuta y terapéuta ocupacional utilizó 

la estimulaci6n cut§nea en determinadas zonas reflejas para exc! 

tar ciertos músculos. Entre sus métodos d~ estimulación utilizó 

el cepilleo o las compresas frias o calientes sóore la piel, o~-

la presi6n ~or golpeteo. 

Vaslav.Vojta neur6lcgo que trabaj6 en Checoslovaquia ·y que ---

actualmente lo hace en Alemania, desarrolló su método en base a 
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los trabajos de Te~ple Fay,y Kabat. Considera es~e autor que el 

de.sel e 

te6rica 

áreas del 

4.~.- Técnica de Bgbath 

El método de Bobath plantea como premisa el conocimiento del -

nivel de comportamiento motor del niño normal y a partir de aquf 

esclarecer que reacciones son normales y cuales son patol6gicas 

o cuales son primitivas pero normales en el estudio del niño que 

sufre parálisis cerebral. en eje~plo de reflejo primitivo :-ere -

normal hasta los seis meses de edad es el t6nico cervical asi~I 

trice, posterior a esta edad es considerado pacoligico. Bcbath -



34 

entatiza .su at~nci6n ~n los· n1ó~i~ientos ~~lunt~cics _que puede 

sólo.y les 
_·- - :::.:_;· ___ :.:__' __ ,_ 

ante u110-as.tfrr;u19'. . :{ ..... J• .·. . ·· ... · .. · ... ·· ·· · 
seg:.i;.??·Pi:"~rnj·~<l · qué;maJejir '3.~b~t.h/en su método es· el con 

tr:oi. ae1 1t:~r,i;8 l!ÍG~s~'1~b;,r1;;:~~~1;~·t'~}qi.le, p{¿s~n~aj1.• n rno .con. par:! 

La 

'·-':.: , '~: ·~-<,. i .. > ;,°' ; ,,·:, .. :;··: .. ,: le ¡.": .,. _, .. ~~ ' 

1 isi~.···cér:él:Ít-á'i ;i''Esi:'e i;áp,t~~:!$o.n;Laé'r:ci?'tjl1éé ''.•·~1't.~h6 ··mukcular:. se -

al ter:,a•a ;~ú~~- ·~El .. 1~ <fi:J~~a¿i6~::a·~~· i°bi ·~'i~~f~()~:: x~~v·r:~~~~ del .. ta 
-, ·:\·-·~.'',;\;;.'~--. s·, .. -- ~;~;-~~;· .:_;_.;,:;_,, : ,,-,_ • .,:/,. e ., - ·:-·,;,-~'~:"'" :' :-,:-;;:;::·._:·.;S"::·" -; ,::;-:·-·.~·:/e-____ -.-.. ---~:; .'.:.::·:;-' -

llo···cer:;ébr:Ü y ··d~1.r;~~·s~r1t'é E~lo)' ~i [)oic1e'{.'~;~tg!3 ·1"1·<nii.uencia .:._ 

inhibi t:~t-i.~ ó{·ü ~t~t:é)i:-bcitÉ;b;a1'k .:;P~~~:~'qu{'iI"fr~i~ó~efectue 
mo;1irniént:ós. nor:mal~i se 'déb~ ai~mi~~i'r ~a,·~~~~ttr~~d"r:efleja pr:i_ 

mi ti va '! pos teri;ir:men te éCluc~'r:< al 'nihó cpn::·Rar:áJLsis eer:ebr:al p~ 
, :· , ---~ -· :.,.:__-;:: :_o~._:·~:;,:;~~¿;._·-~·.: -- -

ra que asúrna.i:iot's~]•ci.i,~n~~~ ~i C:'c:inii.".oi:;;,d~·;iús movimientos. 

La forna de disminuii E Q~ca;~~·;/f.e'~~~~·j~ iatol6gica es neces~ 
~i~ k~~~ta~ ~~~.~:~i·:~a~fs,}~:.:~,;~i~fü~br~Htico cer:ebr:al r~.ra 
inhibir: todos los··comRorien:l:e!.S: a.e.l;,mov,imi:ento menos el que se ne 

·--, - - : •. - ,-., -·.•l.o. ~.l ,~ ·'<:~.·;:: •: . -. ' -, ·, -e . , · . 

cesita .. Los espos'os",89~ath'ín~né'j~íl la actividad refleja aílor:mal 

manipulando las post~r::·s·~~,l{c~~ del .niño: en c1ecúbito dor:sal ,-

decúbito ventr:al, sentado a~ ~odillas, de pie, de lado, de pie. 

Poster:ior:mente se buscan posiciones contrarias a éstas, por eje~ 

plo a la flexi6n se le tr:ansfor:ma en extensión, a la pr:onaci6n 

en supinación etc. Estas rosturas inver:tidas recibier:on el nom 

br:e de posoiciones inhibidoras de r:eflejos o " P.I.R.". 

En la inhibición de r:efle~os el paciente es llevado gradualm~~ 

te a la pcstur:a inhibidora refleja r:equerida, el terapéuta lo -

sostend"r:á en deter:minados " ;iuntcs claves"; como la c1ntura ese~ 

pular:, las cader:as, y la columna ver:tebr:al. En el par:al[tico ce 
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rebr~l ti¡::o.espást.icp se d~be sostenet·: con f:irrnézá cúiclanc1o que 

a.actidd~d iefl~ja--e~· p3rt<:ó'!j pro~i:~:ile:s a los 

03 di 

habilidad de 

inhibir sú postura inhi_ 

bidora refleja 1 

mentales el endereiamiento ~ equllibrio, para " facilitarlas" se 

mueve al niño de tal manera que se vean forzadas a presentarse, 

por ejemplo: el reflejo de enderezamiento cervical se puede faci_ 

Htar de la siguiente manera: con el ·niño en decúbito dorsal. el 

terapéuta flexiona primero la cabeza ( para contrarestar la es 

pasticidad extensora ) y después se vuelve la cara hacia un co.~ 

tado, el cuerpo del niño rodara entonces 
0

hacia 'el lado en q~e e! 

tá orientada la cabeza haciendo girar primero esta indep~~dien:e 

del cueF.po. 
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El cofocar a1 niñd eri un~ posici6~ incon·~d~ lo induce 

a otras m<ís co~o'tí'~s> a end0i:'~zár . .la cáb0.za y· reestablecer lil a 1 i 

neacié;i >ri~r;-;,a\CaiLr.; C:ábei.a 1 el cuerpo y las eXtr6midilde:;. 



PROGRhXA PARA üIS~r:~ur~ LOS' 2C~LEJOS TO~!ICOS ~IM~'rRICOS y 

;.sIMf:.'l'RIC:0S p,\T0[;0GTC03 E:,¡ SL PARALITICO CSREBR.;L .;'rETCSICO. 

es disminuir 

en el paralitico --

consistió en aplicar 

Bobath llamada facilitación 

bral añadiendo a esta n diagnóstico seleccionado para determl 

nar el tipo de parális s cerebral de cada niño y determinar si 

se incluia o no~~ ~l ~rbgrama. Inicialmente se eligierón cinco 

tipos diferentes de diagnósticos probandolos en una población 

de 50 niños con dictámen médico de parálisis cerebral finalmen 

te el diagnóstico fué una selección de tres de estos. Pero como 

no estaban hechos . es?ecificamente para detectar este tipo 

de p~decimientos unicam~nte se tomarón como guia y son los si 

guientes: 



nor 

1 

del 

Para ver 

FASE 2-

Consistio 

2.1.- Ejercicios posturales·para normalizar el tono muscular 

fluctuante del p~ralltico cerebral atet6sico. 

2.2 - Ejercicios posturales para inhibir los reflejos patol6gi 

cos tónico simétrico y asimétrico de cuello. 

OBJETIVOS 

Objetivo general: 

Inhibir los reflejos tónico cervicales patológicos en el paral! 

tico cerebral atetósico. 

Objetivos especlficos: 

Regularizar y estabili~ar las fluctuaciones del tono muscular en 



el pacci 1 Hico-cc~~~ebral; ateEósico. 

oec::"'"c:'."'n ti!~ )~s _rf.0·1imien tos• .in vol Untar: fos 

Es t imu 1<1 e el ~cle~háol lCl de mbv imieptós aUtor;1'.ít ÍC03 1'19t"~;al·~.s, e-: 

,._., ,-o 

su jetos: Se tcaba;j6 co11 35 su}etbs~L l"] ni.ñas•¿y:/JB':.·niñoE;, cuyas 

edades cronol6g~'.~as,, fl~ct~·~.~·~~ en,~s<?.~()·~.~6-i~·,Eiit;_sc.(~: fB'j(ño's. Es 

tos Qiños estában. fosé:rit:os en';~ia éo~~;1.Úta\l'extiei:'na 'c:l~i:'.o,epart.9-
-· _ .. , .. ~·:.-~'.·!~~~;J-~~}~~~c~<:-:-·:C~:_;·-;~'" '-c~::l°"'.::_;-,;";'::. '•_._, '. _ :;]~'.:L--: 

men tO de Medicina Física y,. tehabiiTf:~9i6Hae'i>fiosp':ital.'.de Esl)l. 

cial idades Manuel· Avilri,6arn~~·h¿; •\l~·~~aao en•·fa ~iÜ,aaa-~~ Puebla 
-=-:-__ . --~;'-o __ , - =-.:::- '.:-~.'-,~'.- '· 

'. ·. ·,"- . . -~_·:-- :' ' . -. - . <· . - -

todos compartían el diaghó:Stico ;in~diCo .de parálisis cerebral, lo 

que ocasionó que presenfa:¿·an: un retraso en su desarrollo. Estos 

niños perten~cian a familias de bajos recursos socioeconómicos, 

en su mayoria residentes de zonas suburbanas de las ciudades de 

Puebla y Tlaxcala. 

Todos los niños tenían antecedentes de haber asistido a otras 
, 

instituciones particulares como el CREE ( Centro de Rehabilit2 

ción para Educación Especial ). De la primera población de 35 

niños se seleccionaron 20; 10 ni~as y 10 niños. Los criterios 

que el sujeto deberla tener para ser incluido en el programa -

son: 

Que presentara problemas en algunGs 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 



- no se ªt:?Ya:.~n. Tas ~xt:~e~idacie,s i.nJ.edores al e,star 

- no 

De 

_las siguientes: 

-presenta reflejes· 

e~ posici6n prona 

posici6n asimétrica de cabeza y 

mantiene cerradas o abiertas las 

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

toma juguetes con el extremo de su mano. 

tiene seguimiento de instrucciones, atención, e imitaci6n. 

otras 

-paciente diagn6sticado clínicamente con parálisis cerebral tip::> atet6sica. 

su edad debfa ser de seis meses a diez años. 

- que el niño tuviera parálisis ccr.:>bcal, pero no retraso mental. 

que el niño presentará p~cblcmas de extravis:r:o, de lenguaje o de audición 

p¿>ro no muy severos .. 

que el niño asistiera tegular.rente al servicio de Méclicfoa Ffsica y Reha 

bilitaci6n cl.21 Hospital de Es?"cL:ili<;:ades Manuel i\vila Carr.acho. 
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. -· . 

E.sc,:,-,ad:?_: t:l ~rcgcaba sr~ ~1evó-a''c:if-Ó e~ el' ái:ea ele te~af?ia ocu¡:.•cicnal del 

r-í31éu·, aSf Corro en· el ·gi~_8si0_ C~l H_oap~-.t~l c: 0 E::: 
'.~t·'.-·><:· .>;-'' 

.,\\,··:ii.::i ·c.~rr-dchO _·e·n :iz:i-.:-ci1.:C1·_~iCL'c1~ ?U.~b·i·a:. t:,í; á::ea d·? t·'?c:i~ia 
>. ·. - ,·_·-.--' · .. " - - .~-· . - -~-.-

oc.l!~;acic:~~i.)_ ,,f;.·i.~_i? . .:;::~t ~'·::; ~-h~co:;~if.:~c:!!~.·&n_t.é cc}~·i:-~cu ccn hu~·~~· -i¡~_mir1:ici5:i y 
~· . . tcm 

peratUt:a COIÍÚ«:-Ja(J;; j esta Sdla .contaba COn espejOS de lXl rrit t 'COkhonetaS de 

hule espuma ( 6 ) , un escdtodo, dos ~illas y jüguetes ck plástico ¡x=queños. 

El gimnasio se localizaba a la entrada del de;iartárr.cn~o d~ téra~fa física, 

sus diír:·'"ndo:ies e can de .l.lx.12 rnts~ bien ilumin?.c]a y con _buena v~ntfladón. El 

mobiliado de. esta sala estába ccnstituid_o por- 10 colchoneta,$ ele l'xl· hit de 
. _-__ :- ·,-:.--~~ '~,,-~:- --: '•" ' -·-.;;·; --

hule espul!'.a, es[:€ jos de 1 xl mt de hule espuma, espejos}té, l~,1 J.~/:,iickec con 

matedal.de 10 ¡:oleas ~~= 3 kil;,~, mancuemiÜas d~ l.,2;3, k~ld~~~ci'aa ima, ve!!. 

das ele tela, ¡:eicitas.· ír.-:áidnal~s: ~e s kil~~ ~e: a~e.~ªi:~.~~r\:~:;if[;1~¡lera: de 

madecá, habí~ un ~~~{~t~c-id~y ~uat~o sÜlas~cF.c"'~' ; ;~~';;:.~::~.~~~;~: ,. · 
. . ' :{ ... \ ; ; . <U A'.~: Sil~.:,;~{ [::C 

M;if"Pr..i.§1]_~5:. : .. ( , /: •• " i''. ;~·<>'' \ ~; ,¡;. . .... ' ,· · 

2 rciaillos· de eo··cms cie ús9o~/2$id~}:gi~g~t~ó,{¡je?~~ie espuma. 

2 roclillos de lx .40 cffiS t();r.~~6~'.:[30t:~i~Zt{~~· ~~: h~le ·~spuma. 
4 sonajas de plástico con 'c~s~al5~l~s ·~ci~'Otr~) de colores llama ti vos, paca 

lograr- la atención del niño. 

6 pulsecas ccn cascabeles 

4 cajitas musicoles 

3 campanitas 

2 pelotas de 30 cms de diamétro. 

10 colchonetas 

10 costalitcs di: 30x 30 cms de 5, 10, 20, 30 kilos y seis ele 2 y 3 kilos. 

Prcccdimie,1to: l.:is activid.:ides que incluyó el programa estaban re'feddas al 

área de comp:irtamiento motor. Esto se debió a que se consideca que ducante la 

e~.)p d.:? de23r:rollo en ql'.·'.) se encentraban los suji:tos tratados es esta área 



p'..1c.::·ta~·:~·co~~ect-j~·~-, '::: .--·. 
¡··· - ' . -!·::···_ ,··-~: :.:.~:'_J· .. '.':·?·:- : :: . .'·. '· . . '< 

·: ~;l ~~[?t:"~_·;~~.[~~· ~1~vq· i.m:i: OutciciC~.;-: 9~· t,t;~es años-; dúr,:frltC· 'lé·s;:·CLl.:lidS 'c5:~.:j 2 ..--":;~zi~a 
~: .. _ ::·:\' - ;il. - - .: ·<~-:--.· -·.:-,;--.. ·. .. .-.-.:·.-. -_ : .. -;>.- -. 

~~- t~~s-i:rc:o.~rl t'r-6.s. ~~1r:o:1e~ r-~.i:-- ·i-··JíQ'r¿r, '-¿{'C.::.:c,::~c1~·r(·_~c .'a·ra~ 't~-~tivc.s, 

y do~fogc~ 6aJ.gún im¡;edi~ento P:Jt'.parte''del'pacle~l:e .. Eh .. cada · sesién se ccft 

~ider:b¡ el ;á~e~ rr.~toc; ¡:-2ro .sin c1•escuidar l.á ~it~~.ilafiórJa las )ireas de -

lengu~~e;: aiectiva,··caj~it~va ·.··~ · ~~··· pe~cepción .. 
. Pr~~io al ~rat~rni,~ri~; se ~laticó con los f);!Ckes de farríiliá de cada niño p~ 

rá expli~a~les~Ú ~bjetivo del estudio y' su autor:iz~ción ;Jara incluir a su 
•. ,.i,,:· 

antes del i11\~io'}1J ~c{c]á 9~sión era n~C:~sariba~egÚ~ar~e que. ei. niño estuvie 

ra limpio, que., no hU&Üfa .irígedd~.~aÍ1ime~tb~j~uri~,hor~ antes de lasesién y 

que no pres:n~a~; aigujia' enfef.inec1a¿j ¿~¡~~~'f¡~nt~ de ()tr() ti¡)o para la reali 
- ; ··-... , .. ·_·-'.~- ,; .. , .... , .. -;_.?·:--;_ ~:~:~:~-.~· .. ; .. '~~~l--.- .. :··: XJ~:," >~:::" 

zación de las· acHvic1a~~fa;> ,\/ :i,; ,•u>,.;::.·!(,,, 

El programa se diiia16:en;·;~?,f;tk~e~.'~~':>'s~~'.l~s 
·~ ~.,)-: .·':':-8~ .~ ' _.::..::-:·· ';>f:<(-;-,: 

'" . ' :. ': . .:,.,: . ~ ' ' ".'~·-·. 

Fase 1.- E·;aluadón .diagni5st:i¿€ .. ·· 

Esta etapa tuvo un tiem¡:;o de duración de mayo de 1989 a diciembre del misrro 

año. Al inicio de la sesión no se le dió ninguna instrucción específica al 

niño, unicamente cuando el niño estaba 11l1Y inquieto se le permitía a la maná 

cargarlo o la mis~a terapista lo acariciaba o scstenia en sus brazcs y le can 

taba una tonada, si ss.guía inc;uieto se le dejaba descansar cinco minutes cer 

ciorándose que sus necesidades fisiol&.Jicas estuvieran satisfechas. 

La aplicación de los tres dia::;nósticos de evaluación se realizó en el tirea 

de terapia ocupacional. Estando el niíio sernivestido con camiseta y pañal se 

le colccat:a sobre la colchcnctw se le habl¿¡b¿¡ y se le cantaba. A la nia~.:í ..:ni 



vidual:r'"nt.-: 
• • .ce •' • 

1) Tabla de C~seH ~¿ mecli~ el 

serranas. á.clieéiccho rr.eses'de 

grueso, ~tOI'." fino, lenguaje, 

ele lu tciblár.or edad clave 

dieciocho meses separadas 

tal de reactives fu!\ de 171. El cdt:e~io de i:espuesi:.a fué que cada reac 

tivo se le present~ba .5 veces y el niño e tenia c¡ue respond~~ mínirro 3 ve 

ces correctamente para ¡:icder·.pasar·al siguiente •. En todas las áreas del 
'- - '•= 

cam[X) __ cond.u9t~a¡. __ ~~,:rii)5p -~-~h~~· Cfü~-- ~~~~~f)~~:_ _80~_-,·: __ d~ c~iifi~a~i6n. La-·au 
. : .... -, .:; ;;: ... -·:;.:,<: ·-,_:,. » 

ración de .la upEcaciúi1 .ü<'1 dia9r.;'.;.o~ic.6;f;;i ~- ~ayó de 1989 a julio del 
O ',·,- '.'r, 

.\•::.-· 

mismo~ ( apéndice } , . 
. ··.r··:-.-~<·.:: .. .:,_ .-,~ ~-:~~:. ---.~ .. _· __ ,_·). ··:;-~:.·_, :·-

2) Esquema para valorar la i::onÓJctá moi:8ia en 'el niño normal y en el patol~ 
gico de Levitt 1982. Con 7 áreas: ~i.cha d~·salud, evoluci6n motora, -

actividades provocadas, actividades es¡JOntáneas, reflejos primitivos, r~ 

flejes t6nicos, reflejes clásicos, considerando Ja divición del esquema 

por edad clave de período neonetal, ler mes, 4 meses, 12 meses, 24 meses 

con un total de reactivos de 87. El criterio de respuesta fué c;ue cada 

reactivo se presentaba 5 veces y el niño tenia que res90nder mínimo 3 

veces correctamente para ¡:x.-xler pasar al siguiente. En tedas las áreas el 

niño tenia que cubrir el SO~ de calificaci6n. El tiempo de d~raci6n del 

diagn6stico fué de agosto a octubre de 1989 (apéndice ). 

3) ~:&todo de exurr.en dE! reflejes para evaluar el desarrollo del sistema ner 

vioso central de? Mary rkr:entino c2 1987. Se tomar6n l¿,s pruE!bus rcl.:lcio 



nadas ccn el c~Úejo tónico sii.étr:i¿o '/ asimétrico ce cuello. Cor\ 12 rea:=_ 

tivós '!'le incLfr;~";csicÍ6n :c:i~ pciie~á '; esflir:u'to ce p!:'.:.i:.-:.) I ?:<?:'icc1én. nc·-:")tJ. 

va,:.'re:n_~~~·~-0 :::~.:i~i··.~3.·; c~-;sid~c~ri~o_. l~ divfcié-h d0i ·i:·:·::;,. ~:t ;~t: €·1 tir:o e:.:: 

refl9jé):: .. ttni"cc- .~s.i:r'.~txico ··ae cµ·e11·9, -,_tQnJq:j sJrréti:·i-~6- '¡2~ cu~.i10-·1,_· cefl2 

jo tónico sir.étr:ico c:Je cuello 2 •. L~ edád. clave qué marca es la pres~nt~ 

patOl&,¡ico a los seis meses~ El criterio 

tres veces 

negativa tiene .que acum~ 

del d~agn6stico 

a con 

tinuación: 

2.1.- Ejercicios posturales para normalizar 'el tono muscular fluctuante del 

paralftico cerebral atetosico, en total catorce ejercicios. 

2.2.- Ejercicios posturales para inhibir los reflejes patol&,¡icos: 

a) t6nicc.simétrico de cuello, en total doce ejercicios 

b) tónico ~imétrico de cuello, en total doce ejercicios 

2.1.- Ejercicios posturales para nonnalizar el tcno muscular fluctuante del 

paralftico cerebral atetosico. 

La fecha de aplicacién fué c'.e enGrn de 1990 a dicie~{-,t·e del mb:r.o ~ño se 

tomo como escenario el área de terapia ocupacional, pa!:'.a cada se.d6n se colo 

caban en el_ piso dos colchonetas cubiertas· por una sabana. Se le pedfa a la 

mam.'.i_ que dejara al nir!o con su ;:;layern y s': calzén, a las pacientes de sexo 



icn:enino Sº le3 tx?CT11itia vesticde. shor:t y playera cuiaaildo siempt'é que. tocio~ 

cstL:·.ric:r.~n J:Ú:z>i~.=-.·Y.·.c;orrierJos'¡ :sf;.Sci<.1~·.:·no"~~~a '~r.~~.leco a cualC1u.ier;d ·r.it:- ,lu::i' 11 L 

ños se le;s r:•:-t~nitia saiit: 5~ de fo se:sión;La ~plic.;:~ión •ae c;~da ejeécl,C:i~ 
et· a in di vir:L11l .3 in. lo. ;:n:\~.~encia de. la. mací:e dÜrnnte la ·s:s;~n. Pal:'a:•e/ia~{ 
liar: o la rr.odre al finalizar: la hot:a' d~ '.tr~ta;nicn'.l:ci se le ¡:~t:~i~ia-~s~r }~1:' 
át:ea dende .el tet:~pista ejGC;Jfoba en ,2nÚfo ~]. ·¡~~t:<:icib '5/:.xa. ~fasi?~.'.;Rtl~ ... 
debian apÜca~ ~n su,~as~. L~s ihstr;uccl~rl~s ~·f~:~~is;1J ~~~~~~.j~~%{~r"~/.~~~~ 
las siguieil~~L <<:' •?; · · j[:···~ : {~;¿.; : . ·e ;:c 

" buenos. df;¡ ¿>~oITJC) eit.as hoy? va[fKÍ:; ~ ;~~;~; ~~~ia~;;ci~{d¿.f;,n::·, ta vas a 
., ... ' . '. '.:·,;·\~/;::·-·,, .. 

C'epctit: e1 movimiento que Yº haga; ¿ es,t~~F:;áei~?L~~~8- i~]n d1cia ejer:cicio e1 

teC'apista modelaba los mo•/imiéntos -qi.ie'.S~'~J~i:~ií f~r:~at :.ú inicio de la 

sesión el a¡:oyo ¡:ot' pat'te del tet'apfs~a~.;füé;_É6f~1),;~-C'o a medida que tC'anscu 
.. ;.·L·~~~ :.·.-~LL' -~ 

C'ria el tiempo se desvaneci~~., La CÍeiÓcist~~~féi~ 1.e ca'da ejet'~icio se C'epitiet'6n 

cuantas fuern necesad,:'.::::' h7~ta qi,ie:ci~ pi~; ~t:'<;>!:"tñba que podia r:ealizar 

lo solo. 
. . . ··-

PaC'a continuar ccn el_ sigtiiente ·ejercido se tomaba como cdtedo de t'es 

puesta que el niño realizat'a cor:r:ectamente el ejercicio por sí solo cinco re 

peticiones seguidas sin equivocar:se. En algunos casos el tet'a9ista apoyaba al 

niño fijando e inmovilizando partes del cue?:'¡::o no involucr:aclas en la acción 

con el fin de evitat' que inter:fir:iera con el movimiento. Esto Gltimo se llevo 

a cabo pr:incipalmente pot'que en el niño atetósico son constantes los movimien 

tos y muy vat'iables lo que impedia la r:ealización del ejercicio, si el niño 

lograba ejecut:ir: pat'cialr:.,ente lo que se le pedia se le festejaba con t:isas y 

cadcias. 

Al finaliz~C' la sesión se le pedía a la mairá o familiat' que entt'at:a al ~r:ea 

pat'a que. el ter:apista le enseñat'a el ejet:cicio que tenia que hacet' en su casa 

subrnyandole la importancia de nicv<'!t: cc::-r:ecta:nente unicamente las pat'tes que 



se 

short 

permitia dcj2.!': 

la pres.;incia de' 

eran: 

dique, si tier.,:-s duda me aprietas la mano una.vez" El terapista a¡::oyata al 

niño colocando ~ostales de semilla en aquellas partes no involucradas en el 

movimiento par~ inmovílizarlos. Las indicaciones y descripción de cada ejerc_!. 

cio se re[X!tia~ cuantas veces fueran necesarias despacio. Para continuar con 

el siguiente e~~rcicio el criterio de respuesta correcta era que el niño rep_!_ 

tiera cinco v22es seguidas el rrovi~iento sin equivocarse. Si el niño lo::;raba 

realizarlo par::almente el terapista le felicitaba y acariciaba en la cabeza. 

A la madre al : :.:ial de la sesión se le ¡;:-:dia que ejecutara el eje•:cicio y se 

le resolvian. c·..:.:ias hasta que lo realizarn correctamente entonces se le ¡;:€dia 

que lo ejecut2:·.::. en su cosa. ,\ la siguiente sesién al inicio, ~e le vclvi-3 a 



4'J 

pedir: gi.10 lo ejecutar:~ .. Las sesiones dur:ar:on ün'a :n¡,r:~·:"tée·s, veces- ¡x:ir:. scrr:an.:i 
.. '::'\ .- ,: ¡ ·::. ~-.. . ~ 

a cxcepci~;i d·? s.-Sb:ld9s Y .. dcmingos 6· ~r:· ·prct-16.r:<··i~· S~l .·c)iC!~~=~'·.'- {-: ~:.!.":. ·:::::-

les dcce ejercicios·. ¡:asar al a¡:.&ntllce ) . 

b) tónico asL:étrico de cuello: 

.' ·.:.; 
·-,:<~", 

/ _' ·.- .. ~.·.. _.. - ' "' 
Esta etava se r:ealizo de ener:o a c]iciembr:e c1k 1.9.92 <:n el Steaide; gimnasio 

donde se colo2aban3 colchonetas cubier:tas ;c~R~kb~Á~,~/,fOci~s' t~~ .'niños ves 

tian de .shor:t y pla~era lini[Jios.i ·~e leá ~~ii'a l~k'~~s ~~ lj,s riifíos. no in 

gir:ier:an alimentós una ror:a aÁt:~~ ~~~ if s~i{~f ~¿·~~~r rir~6;·est~~~ {~~i;púesto 
dur:ante elprogt"~~~ se lé[Jer:mitiá~Silfi:':s•'; ·'fa ~Pii2ác'i~n ~~.cada ejercicio 

.-:;< ;·:.:_"'..';. _,_ 

er:a individual para' Gaa~i,h{ñó/é~e 1~. ~i.n~ti~ á Tá madr:e~estar: pr:esente tcdo 

el tiempo, las instrucciones eran:~Ías,iniSin~~qll~·enlafase 2 sección ( a). 
-- ·- :· .::.,'?. - _. · .. ·. ~- .... ··:::·· -~·-~:-- .:· - : 

El cr:iterio de respuesta 'era que en ~incó''vetes·~~[Jit~er:a 'el ejercicio sin 

equivocarse y seguidas u.na de otra. Cuando.el niño logr:aba r:ealizar: parcial_ 

mente el ter:apista lo felicitaba y ie sonreía. 'Al ünal oe la sesión se le ~ 

día a la marrá que ejecutara el ejercicio y que si tenia dudas las resolver:ian 

hasta que ejecutara bien la acción. y logr:ar que lo realizar:a en su casa. Al 

inicio de la siguiente sesién se le pedia que repitiera el ejer:cicic Las s~ 

sienes durar:on una hora cada ter:cer día a· excepción de sábados y domingos o 

por: causas de f uer:za mayor para ver los doce ejer:cicios ver: apéndice 

En los meses de julio y agosto de 1991 se inter:calo la fase 2.1 ( ejer:ci_ 

cios pcstur:ales para ncr:malizar: el tono muscular: fluctuante del paralítico ce 

rebr:al atetosico ) el objetivo fue disminuir: los movimientos incocr:dinados de 

cuatr.o niiios que habian est.ad o ausentes del tr:atamiento por oper:ación qui_ 

) 
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r:Drgica. ·e:· 

-LOS '=j'!.':.-·:i::i::;3 d·:.: la. fa:: e. l.1 fas,J 2_' tj•.?l ._pt:cgc'7lma .. fU·~ ~n'a 'r~~cp1 l~.c~é~. r2::! 

La 

dice 

a cada ejercicio. _En 

Cada hoja de_registro. se 

cada seis meses y se presentan 

datos estadísticos que se manejan 

aproximadamente 

[X)rcentajes. Los 
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R E S U L T Á D. O S 

·.·~:~··': ~. . . ' ' 

-~·_·:~-.- .:_:;, .. _;- ~-,.)_-~'.:>.·~ x:;·_: --~>,~< - -"':~- ,.' ... ~- . , ·.:·.Y . ' -

Uno ~e lc·:;··r:rpbl'5~·3.s_ .:r:r1nc:~~?~es :_-~_gh ,-q~ó nbs·-.-~nC~~Ír.t"act:cS>r~;·i:"~ :~1 dekarZ:Ol1.J 

de este trabajo frléo1 'accefo ar 'aoriiicü ió ele ci~s d~ Ío~ ~ci~nt¿~ yi, qúi ce­

cinco ve~~s;C¡u~}se~.t~r,'i~ tia~~~ai'l1a visita·· unidainerit~ se 'icJfa Eéé11l;~r:,aos -

dos por 'i-esid¿,;·f ü~fél ::~é i~ di~~~-~ de Puebla. ·· ···.· '.; .'.Y ?:+. /'.; .... 
otra a~·]_~~ :ii'~i .. t~ri~t{ en l~ pl~neació~ del pr~rama ,fué qúe'la be~~ f.ue .~ub 

{· ,,. ' . ·(·'' ~ ' - ; . ' 

5idiáda 0r ~l~In~tit~to t·Íe:dc.:ii10 del Seguro Social y peí: c.o:N.A';L;E.P. P:;r 

lo qúe 

grama 

- "'''·º····:· -··' 

hubÓ~qtiJi°•secjui"r·;liBeamicl1tasy r~-g1as ae la en:pr-esa;'ÁY'fl1i~io. áei.i:>r~ 

se observó 
-_·.,_._ ·"'' 

c-;~_-

que el. diagnóstico médico para cad3 .niño· dentr-o·clel. O,E!PªrtE.. 
- : . .,-_~-- :~}-~~ 

mento de Medicina Física y Rehabilitaeién del Hospital élecé1;íebi.kriaá'áé5':~Íanuel 
. . . . .. '.. '-·· ' .::.:,· -'·. ~,,,:"""' .-...:. " 

por seleccionar y aplicar un diagnóstico que;nospi:oP:>r'.doiüira}~S'te.aai:ó, v los 

resultados sen los siguientes: · · '.,/,' l,~: .:•'.;~;;:;~~:.;:'~····· 
.• ; "l ,. - r. ~~ ·. , "' 

Fase 1.- Evaluacién diagnóstica 

Esta fase fue aplicada en el mes de mayo de 1989 i~i6fe~.br-i( de 1989 cuando se 

aplicó el esqueir.a de desarr-ollo ir.otar en el niño normal de gesell. a niños con ~ 

.rálisis cerebral ti~o atet6sico las ár-eas que pr-esentarcn ir.ayor déficit en les 

veinte casos trntados fue la motora gruesa y la motora fina. Cuatro de los niños 

·ae sexo masculino mostrar-en a los seis meses r-:gidez de cuello, esto no se 

presento en los pacientes ele sexo femenino, sin embar-go en todos los niños se 

mostro una tendencia a posturas asimétricas de cuello. Se observo que en teces 

los ni~os con ¡;arálisis cer-ebral tr-atados sus r-espuestas er-an corr-ectas o simil~ 

res al esquema que presenta Gesell en ni~os normales, ¡:-er-o a partir- de los cua 

tro meses de edad hay disminución de las respuestas en las áreas motor grueso, 

motor fino, y 1en0u:ije y quo se increir.ent.:i el porcentaje de r-espuestas hasta 205 



so 

en su com~rtd:nienLo ceflejo como son: el l:'eflej9 tOnico simétt"ico Ge cuello, el 

integran ni desnpat:-=cen después Ce los ·6 rr.esés es el asifnét.~iC~>y_· §i~~trico ·ue -

cuello ya que 17 ele los niños lo p!'."esentaban; lo q'.le impidió ql:~ ;~. J~lat·.rnHarn 

-::

0 

,::: ::. º:::::·::;;:,:::::,: :::·::':1: :;~:;:";~~~Él~~r::: 
tt:"ece et:"an lesi6n .txir fot:"ceps o. falta·de ():O:igenoca1ir1ac~~¡;;~'r1i'J~o;''~el~s'casos 
la causa fue po!'." desnutdción de ·lá .. nia:clre en·•el''en'J:iefrnzo\ En'•óctiocde· los· casos 

el nacimiento ele los niños .fue a ~dad •nouY,•. av:nza~~ 
1

d·,¿ la ·~&Ú~~~:t~e los i:r:einta 

y los cuar:enta años. ' . ·..-.' 
o --- --··. __ } ·º-·.=-

Se clebi::; subr:ayar que no obstant~ que la'.edacl propuesta para entrar al pr:ogr:ama 

fue ele 6 meses como mínimo, el diagnóstico ele Ge;sell y de Levitt se aplicar:on 

totalmente c,:mo lo w.at·can estos autor:es elescle el mes ele nacidos, con objeto de 

obse!'."var: detenidamente en que áreas p!'."esentaban mayor déficit. 

El diagnóstico ele Mary Fiorentino a¡:ilicaelo en Noviemb!'."e de 1989 al 9 de ener:o 

ele 1990 llamado ;.1étoclos de examen de r:eflejos para evaluar el desarrollo del Sis 

tema nervioso Central reafirrco los resultados cbservados en los diagnósticos an 

teriores ( Gesell y Levitt ) de que en los p!'."imeros cinco meses hay una simil.i 

tucl entrn las respuestas de un niño con par:álisis cerebral y el niño normal. ~ 

ro a par:tir ele los seis meses en tciclos los niños evaluados y que sufren ele par:~ 

lisis ce!'."ebnl hay una exaltaciéil de r:eflejos como el de p!'."ensión, extensión c~ 

zada, muy rrar:cado el simétrico y asLr . .::?tdco de cuello, en todos los casos tr:ata 

dos. 

Fase 2.- Aplicación del ·progrnma de entrenamiento 

-·2. l.- Ej·2!'."cicios pcstut:ales ~r:a !'."eL:ija!'." el tcno muscular fluctuan·:e c1el ¡xi!'."~ 
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lítico ccn:óbí.·al~.atetósii::o. 

br-~- -~d9 1~.~!? s~r' c~se?:"va la·~ f_re:-~~r:icin 0e re:::;:1;09~ZiS_· cot:r-cc~~1s -·~:i ·r·=>_rc~nt.:: 0 p::-~ _ 

mecli~ cada ,:O:•)¡s· rr.:;ses ·en cada e;et:c;id0 , En. los ·~dme:-:os . seis rf.eses cn.;tcdos 

los niños el p:;t:centaje mínimci fue pai:a ·el ejei:ciciO l.,• el tráxim();pat'a el -
: _.,. 

,-·'o ~ ' 

ejei:cL:io· echo.· En los meses ae. julio. á,.aicic:nGce ae 1990 ae: nuevo él P<?i:ccmtaje 

mínitre fue-~Jél el. éjecciti~ li ynlli:drrc,el ocho. • •.•. " '/·< 
2;~;~ é~~ctcid~ ~?sg.~~1i,is paca inhibic los r~fl~jo~ -~.f~{¿~'ic:~~. 

-a)- tóni~O. sim_iiti:id, ~~ c:Üiüo \.~ ;1 
•• ":> {':; ¡• ~J'?h · · 

En la· t:al:ira ~:~&e ~iieái:~i{ió~ rx>t:cef1tájcs a{r:~s¡:>~és~~s!2~~~l¿J~~':J.~.1os 
meses . de '~nel:Ó a :iunt~ cJe 1991!,dorÍae é1 .. e_3._e_ •.•. t'.::_•_:i_.c .. _i_ .. -.º_ ••. '_:_ ·ls··· 

5_'.h_b.~f.··_.,t_"_:u_:t_.·~_i:.;tt_;~-·~b.~lí~s.'~.~~~fcot:rec 
- -. ' . -.- .- . ' - -~- . ,. _ .. :-,_ -- -_ .. -; ·--; - -·:-' : ··1.:'-· - ' - - . - - - <'" 

tas , le siguio el ej,erd.~~b:r~sR~.·?~;lf~~-~pu·~~f¡i'~'.'~í;~~Mfi;,t~t pára' el ejeE 

cicio ~-i. En los ~es\sMe,>j{l~:?,.;~i¿,~.~lj~~fe{~;;:~~~~.~~~lf,~j~fcicio 15no tuvo 

respuestas correctas y el riiá:úrr:ó'.!fue/pái:a \.·.,;1;ejei:'Cicio>·.2:'2:.c.on. 'i4 r1?Rn11est"~ 

.. ~ ::.:::::0::.::~Jt:~:~tl'~~"'1:rc~~,~~ L},,,,., ""º"ª"~. ª'' 
Esta fase s.: vol vio a prn~~~t}i: d.e juii6a' ~g6:Sto- de 1991 y de enei:o a febrn 

ro de 1992 con el objeto,de volvei: a enseoar a· cuati:o de los niños c;ue no habían 

asistido un mes al pt:ogra11a ¡:oi: operación quirút:gica. t\o obstante que solo -

eran cuatro niños que pt:esentai:cn el c;usentisrr.0 1 esta fase se les aplico a t~ 

dos los niños ¡:or igual. Los i:csultadcs en •.os pt:irr.et:os dos rr:eses de 1992 el -

ejercicio 1 no tuvo res;'uestas coi:c:ectas y el ejercicio 9 tuvo el lCO"i seguido 

del ejei:cicio 8 con 83 .Ol't. En los pt:irr·¿t:c5 de 1992 el ejei:cicio 1 no tuvo i:es 

puestas cot:r:Qctas p¿t:o el e~ercicio 6 tuvo el lcxn segt,Jida del ejec:cicio 9 con 

95.8%. ( tcibla S.). 



.b)-.v ~~nic? _asimªtt~~ .. a-·~·a cuello.---

E..3ta f·:lsc :=;r-- r~:tliizo:··.cJ~;··c~E/t:a.a·-aicierrbce di: 1992 .se .. rr.ut;:stra!1 en L.1 t,:ibla 

' :·", ' 

cicio 55 .cCh·:·J¿; ~-r0::=2;.:d~·c;:ii: 

a diciernbrn dé nu~';o'el ejr.rcicloi'l 

lOO'li seguii:Ía; d~l e:jerc~cio•'52; 
. . 

Lo qtÍé . hay que . ~Í.Íbraya~ es la ·. 

1 1 a pa~tfr aei \;es de julio 
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Cerno z~ ha ¡:¿di:1? ,c:,~6r~~r: lb~ ~:4t:p!i; cb.~~Hc.ids7~n f¡¡)~~~ ly fa sé 2 r.c:: c;., 
·,_ ,"· ):;.<.:, :-. .·-:-~\-: '·-·.,·- ·..'.~_ .-:_--:~) .. ::-..:'>:> 

r. .. u¿.~~r3:{~~.~C:·.;2 ::·.~it~.~~-~;~:-: .. ~~~1:~--·~:;;-j -.i.S~:02_·:~~ ;~~i:t~.;:,~ __ 2 -~~~~? ·'.::.~~~~~-;~;s1·~ ;~~~9~·-:~~~~-: t~t·n1·2~- ·á~- :~::i i i ~ ~ 
' :;1 . ~- -~~-··-

c: ic.rí~e tcbtith<pat:'á~ciÚ:~.ti~Gir 'les t:efl.2):i~ ~iltoJ:6~i'b6s; en'ét'~~fraliticO cerebral 

al:et6sié:'.i5'm~;~fri~t~ ejercfaiosde rehjacifo asi ceffio t-"Ost;Ur~§-r, fr ¡;~· éfectivas 
,;,,,. '- f -- , 

Bar~·ai~mi~~~t"() iJhlbÍr los r:~ flejes , ra tal&;¡ i cos tónico ~i.ffi~t~icb y~'.ásirnétrico 
: ·.:. ~ <,L· .. 

el·. presente trab~jobíCX;l~\:l. éjeci.itar de cueilB'. · Cada Urió de· los niñcs trata:ios en 

la 1t1aycr1:'ia ée los ejercicios corr~ctarr.ente a excepción del',~~~~~'¡~~~fl ,que no 

. 6btu'v6 Jn~~r:c~n~aje satisfactorio durante teda el prcgrama ixíSiblenÍei'Q'tc la c=-~~ 
·'> ~-~~~''-:; _-·~\:;~·-: 

~¿ s-é·d;.;;ii ''a' Citie un:! é:e las posicicnes más inc.omooás pata'el par8:úfico cer~ 
; ';,-·1- ~· '. -

bral 'd~ cl!álqui~r tipo y en especiál . el atetosico sea la decfü:iit:o dorsal por la 

elev~cla.~~sRa,s~icidad .,cit:e. presentaban tcaos los niños c;Ue 'füeton :i.nci~idos en el 

programa Ó)tec~Sall)ente! e.l objeÚVCl clel ejercicio'.fue disminuirla .. 

·Se ob~~rvO:<ciJ~ c~aric'l6 é~~lqui.era. de los niños no cor1testaba correctamente al 

ejercieio.era.pot''un ª~~~~~is~ rnaym: de• ciu'inqe dfas ; 

Concretamente.;sé(Óbservo,eri· los resUltádos que el intercalar la fase 1 de tra 
' :··; -~ ,.:-:.--? .-~' ·, 

tamientoprovoca el. incremento de respúestas correctas en los meses sucesivos y 

que todos los niños inhiben el reflejo tónico simétrico y asimétrico de cuello 

patoló:Jico, es verdad que no alcanzo a desaparecer ¡,ar completo p2ro la mayada 

de niños si llegar6n a controlarlo a tal grade que permitio se presentaran movi 

mientes cc:no giro esp::ntáncos, a~rtura de la mano, gateo, y mantenerse sentado 

por sí solo. 

En l<ts cntre•;i::t:is preliminar0s con los p>drcs de familia se encontre que las 

madres habian. conce•;ido al niño en ed3d avanzada entre los 35 y 40, y que su 

grado de estudios era solo la prirraria, en dos casos eran nulos. Lus. constantes 



pláticas c.:;¡i cad::i ;:x1rln:! cfo fomilia los intereso en'la·reh~biÜi::~~i~n d·: su hijo 
.~~. ·'" ·.;,,:~,- ~ :'; - ::::_..:; .. 

pi:o¡:.~ni cnc:i alt,.,rn:iti;·¿¡s F·:ir-:i qúe en tiemr.0s fu~uc:~s ;~~: wun~t%~an le~ nÜic'= <:n 

ccr-.vi ·.:ios ~in la .. ¡::;'t:"s::~nc~a d~l t0!."'Ll2ista. : ::,:._,. .. _ · "··· · ~-·:,~-- ·-.. y~-:'.~ \~·y: 

.... ~ 
-; .. --

'--'.:!:~,,... .:;-..·'· ·-<! 

l:::J· ::~)j: ti::~~ -~-i~-i~\::j~~~~~_:_: crl -6'~].~;:f~?~~~-:?~;:i 
.. 

ro:n s::i::::::::a:::::~o- se 'pudoccmprofür.~é 'los ~j1L0Ji~~;::~·:;d~uJ~les para 

relajar el ~o~6 ~u~cui~r · fluctua~te:y lo~ ~jercicí?s ~st~ráf~s ~~ ~enciona -

sobath .. ( .1959 l:'fo:W~iñ~s .• q1ie,pres¡:n~ar1' prtblemás :~n ~l! .. ·a~sar:r:o:i:l~•{Qde~ndient~ 
·.::~'.')" é.o_> •;o..-

mente si hay 6. r:i:~: prbÍ:ileifas ádiCib~ú~:s· C:drno sot'd~ra; extt:'a\iisíriCÍJéyeE¡ son. efe~ 

ti vos. no . soio é.~~~: di~~irui r ~iE~efi~j?"fÓnico ce_~'Jical ;~tcá~.i~~ .. ~~rn~trico y 

asimétricoc~~.· cueli~.sinotafübi~!l.r#rá.~~ej.~far el ~e~Úo/i~,g~n~rai""d¿ •conduela 

clel niño. Fue impori:.an~e ~i traba]b. inteí:-cii.~~,i~li~ario cle varios profesionistas 
• J_ ••• ·:._:;_,, .. ; __ ;.~~ ";_; ,, ~,.:;. ; •• ;· • ' '- - ' -

pues permiten la recuperaci6n y fa efectividad del tratamiento. 
- . --- --

Los datos obtenidos en el present~,estudi.~ apoya y complementa los obtenidos 

por otro~ investigadores co~o Cahuzac (1985) o Levitt ( 1982) sobre la efectivi 

clad de las técnicas de facilitaci6n neurcmuscular para inhibir les reflejos pat!?_ 

lógicos en el parálftico cerebral atetosico y que pueden no solo aplicarse a 

este ti¡:;o de casos sino que pueden aplicarse a otro ti¡:;o ce padecimientos . 



A 

dos 

dirigiendo. el -

riurici ~ay que tomarlo 

de las manos 'l¡a q~~:·esto· e~ un est.fmulo para él encogiendo y do 

blando sus brazos, poniehdose m.;is tenso. 

Ejercicio 2 

Extensión completa de brazos 

Objetivo: ~ijación postural de la cintura escapular 

Descripción: 

En la misma posición que en el ejercicio anterior, dirigir sus 

brazos hacia arriba, abajo, adentro, afuera, nombrandole consta~ 

temente hacia donde se va llevando sus brazos y con que p-arte de 

su cuerpo se est& trabajando, mientras se realizan .los movimie~ 

tos las piernas de 1 niño se deben colocar abduc iJ!as .y giradas ha 



y dicigicle su 

jando, los movimientos 

acacicie su pelo.- Hay­

po esta tcabajando. 

Ejeccicio 5 

Flexi6n de codillas en decúbito docsal 

Objetivo: relajar músculos de miembrbs infeciores. 

Descripci6n: 

bca 

codos 

te aba 

e 1 niño 

del cuec 

Se coloca al ryiño en decúbito dorsal tomandolo de sus piecnas 

l<is cu~les se encuentcan ligecamente abducidas.. Se·flexicna c:i 



que 

Obje~iv6; 1ndependizar 

bi:azos~ 

Descripci6n: 

los hc:11 

separ~. 

piernas 

tiene y· 

Colocar al niño en decGbito ventral sobre el rollo con los 

brazos flexionados hacia enfren~e, el terapista debe colocarse 

sentado sobre las caderas del niño sin apoyarse todo su cuerpo, 

y colocar una almohada de por medio. La cabeza del niño debe es 

tar alineada y llevarle sus brazos arriba. y adelante y regresa~ 

los a la pcsici6n inicial, abducirlos y aducirlos. 

Ejercicio 8 



a 

los 

braz9s y regresarselos cuerpo. Abd~ 

cir y regresa~ 

los a la posici6n iniciali realizar 

logrando que el ni~o tome al~ún objeto o juguete para llevarlo 

en diferentes direcciones. 

Ejercicio 10 

Movimiento de ~otaci6n de tronco en decúbito.dorsal 

Objetivo: fijaci6n de la cintura escapular 

Descripci6n: 

Colocar al niño en decúbito dorsal con sus piernas abducidas 

colocadas a los lados de las caderas del terapista, haciendo -

presión profunda hacia abajo de los hombros y rotar la parte su 



dillas. 

nos del 

a un ladoº y-

Ejercicio 12 

al 

cadc:-as y 

sobre sus re 

sobre las ma 

la otra mano en la 

BXtendiendosela y 

Rotación de la parte ?Uperiór del cuerpo con caderas y rodillas 

flexionadas. 

Objetivo: relajar musculatura de caderas e inhibir la espae~ici 

dad extensora de piernas. 

Descripción: 

Colocar al niño en decúbito ventral con sus brazos pegados al 



cuci:po. 

a 

ces 

a 

ejercicio ante 

cuer 

se le ayud3. a -­

del hombro del mismo 



..... 
í?' M3 .i:'2.'2. 

;·:;-Pj<?r:r:ir:in.s postur:al0s para ·inhibji:'.-ql r:eftejo tónico ..,sim·5 

tdco pntol6gico del par:a)ftico. c.crÓbral átetÓ3i•co. 

Posictf'ri 

al 

dor:sal. 

Objeti'.'".:l: indep_endizac .:.: {:-.6Vf(~dE:í1t:0·-1..4c··~c~~¿a con el res.to (Jt'l 

cuerpo. 

Descr:ipción: 

Cuando el niño este acostado en decGbito dor:sal se debe mover: 

como si fuer:a a voltear:se, llevándole sus br:azos hacia ar:r:iba, 

pr:imer:o hay que girar la cabeza hacia el mismo lado izquier:do, 

tomar:lo de la pierna y brazo derecho e impulsarlo hacia el -­

izquier:do, sin llegar a la posición de boca abajo y r:egcesar:l~ 

a la inicial. Nombr:ar:le las diferentes partes de su cuerpo Y de 

donde se le va tomando. 

Ejercicio 16 b 

Contr:aposición de la cabeza 

Objetivo: que el niño llegue a sentir en gue ~sic-l.6n se encc:·:2 

tra. 



ESTA 
SALIR 

TESIS 'NO DEBE 
Of LA BIBl.UJTECA 

S1J$ 

la 

el 

de 

flexi-c'.'!'?.dos 

sacos de arena a los 

Objetivo: inhibir el re!lejo tónico asimétrico de cuello patol~ 

gico. 

Descripción: 

Acostar al niño en decC~ito dorsal, abducir brazos y alinea~ 

su cabeza. El terapista óab~ colocar ambas piernas sob~e los br~ 

zos del niño para inmovil~=arlos, para después girar la cabe~a 

del niñd a un lado y otrc, sin forzarlo y con movimient~s rit~i 

cos. 



p))j.~t"C~~i?,fl, 

pa{ol6gi~2 en ql 

pilrac inhibir ,el. re[lejoc tór.Lcca..si.11.St::ico 

r ,,:,. '•' ., 

Objetivr;: estb1ula:- 1a. e:<tensi6ni'é:i~· los: 

la e:áaera: 

pecto a la in~p~~d:-W~'i6n t~tal. del. cuerpo, 

Descr:ipción: 

El decúbito ventral representa una posición inicial para la 

totalidaa de ej~rcicios est~tico motores en etapa posterior, po:-

eso es importante colocar al niño en esta posici6n, varias veces 

al afa y au:-ante largo tiempo estimulandolo para que adopte el 

apoyo sob:-e los propios antebrazos. En este ejercicio se apoya 

al niño para que en decúbito vent:-al levante la cabeza con los 

brazos estirados hacia adelante, si se presentan signos· de fle 

xión o extensión el terapista lo tomara de los codos para que no 

se le doblen al niíl0 los brazos. 



l!le·:ad Sn 

Coj.:ti·:::: 

y los 

pis'ta cruza 

al bebé. 

eje!::_ 

el teca 

pecho 

Equilibrar la cabeza al pasar de decúbito dorsal a sentado 

Objetivo: que el nioo adquiera control de su cabeza al estar sen 

tado. 

Descripción: 

Este ejercicio ~u·de realizarse en una mesa o en el suelo. Se 

le flexionan los brazos al niño manteniendoselos en rotaci6n ex 

terna. El nioo inicialmente se encuentra en decúbito dorsal p~ 

ro poco a poco el terapista tracciona hasta que logre sentarlo. 

Al principio 0ste ejercicio debe real.bat"se CC?Jl mar,nitud limita 

da para no duñar al bebé. 



24 

este 

vice 

versa. 

Estiramiento 

y reducir ia fle 

Descripción: 

La disminución progresiva de la pronunciadaflexi6n de la colum 

na cervical adoptada al principio del ejercicio solo se debe con 

tinuar hasta un punto en que el niño no vaya a presentar una con 

vulsi6n de extensión semejante a un espásmo tatánico de los mGs 

culos de la nuca y el dorso, en la cuál el cuerpo forma un arco 

apoyado por e 1 occ ipuc ic> y los ta Iones; s '.ln toma que se er1cuen t ra 

acentua"do en los casos graves y de mal pronóstico. Sitnultáneamen 

te con la progresiva extensión de la cabeza. 



Ec;uilibdo 

Obj<et i ':o: 

cambiar'lo 

jo para que se 



- ~~sj2c:i:::i:::i pc.:turalc:'z para int1;it.ir. el -r~r1ejs\~ tónico :simétd 

co cJe cuello. patol6gico~oe_i pat:ciÍÍÚCo~el."~bxz;:at~tóslco. '-,, 

~ --~, 

Equilibrio de cabeza .3'¡:i~zÍICÍo .en .la cuñ;¡ 

Objetivo: mejorar,·~1?bo.~~f~~~i ª:_~, cábeza y cuello con estímula 

ci§n 'sonora). 

D~scripci6n: 

En posición decGbitb v~ntral colocar al nlrio sobre la cu~a 

quedando libres sus biazos, el terapista lo estimulará para que 

levante su cabeza hacia adelante tomandolo de la barbilla. Para 

lograr el objetivo hay que sonarle campanas, sonajas, botes. 

Ejercicio 28 

En decGbito dorsal apoyado sobre el rodillo 



Objetivo: Cj!le .el n ifío sea ca pa.z de u ti 1 izar'. sus. brazos. p.:u;-,J _ 

s.e le pedira 

lle del ejercici~ o los 

usar. mateC"ial 

EjeC"cicio 

En decGbito doC"sal sobC"e el 

Objetivo: mejoC"aC" el control ~e cabeza en decGbito ventC"al. 

Descdpci6n: 

que 

Se coloca al .niRo en decGbito ventral sobre el C"Ollo, con los 

bC"azos flexionados y las pieC"nas extendidas sobC"e el colchón. 

El teC"apista lo balancea hacia adelante y atC"ás y lo estimula 

mediante la pC"esentación de difeC"entes juguetes paC"a que el ni 

ño levante la cabeza hacia enfC"ente . 

. EjeC"cicio 30 

EstiC"amiento pC"OgC"esivo de los bC"azos. 

Cbj·~tivo: independizac los n!ovimientos de cabe2a c.::>n los de 

bC"azos. 



Descripción: 

tuand::•la 

te. 

Ex 

Descripción: 

Una vez puede pr9_ 

cederse a la exte.rsión progresiva de tronco y brazos, también 

en decúbito ventral , pero manteniendo las caderas y rodillas -

del niño en posición de flexión con las manos y dedos colocados 

sobre la colchoneta para mantene: una posición correcta. 

Ejercicio 32 

Diferentes movimientos de cabeza en decúbito ventral. 

Objetivo: independizar los movimientos de.cabeza con algún otro 

segme~to del cuerpo. 



D~ncri 

un 

sin 

La ''-

Si 

ya do 

l~. 

di 

el cuerpo ap~ 

apoya suavemente en la -

barbilla. También.se le puede levantar por los hombros y fijar 

los codos en extensión. Un buen ejercicio previo consiste en ma~ 

tenerle inicialmente las piernas levantadas, pasando progresiv~ 

mente a la posición de " carreti. la " ( levantar al niRo tomando 

le las piernas a la altura de los tobillos y con el cuerpo rigt 

do, tratando de que ei nino se apoye en la palma de las manos 

con brazos cxtendid~s. Adicionalmente se realizan, con po3teri~ 

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



Sll 

der.,cha. 

A ' gatas" 

Objetivo: 

do 

Descripción: 

cuan· 

Si ya es posible la independencia a " gatas" hay que iniciar 

con ejercicios como flexionar o extender la cabeza, el terapista 

le girará al ni~o la cabeza a la derecha o a la izquierda. 



CbjGti v::::: 

~niño se 

pier~as; El terapista dejara cao?r 
·. . ;·., 

el rn<lillas soltanciolo ligeramente pidienc'Jole 

al paciente pXlra a¡:oyarse ccn 

la 

los pies en el piso e 

Descdpoi6n: 

El tet:apista colocara a espaldas ¿el niño tomandolo de las axilas y lo 'elevat:a 

hasta pararlo y le pedira al niño gue colCA.,"lle sus pies en el piso, de no hacerlo 

ie presionara ligeramente el antepie hacia abajo para que el niño se vea forzado 

a pegar la planta en el piso. 

Ejercicio 38 

Mat:cha 

Cbjetivo: que el niño camine con apoyo. 

C'2scri¡x:i6n: 

El terapista de pie frente al niiio el cual se encuentra sentado, lo tcrrara de 

las rranos y l~ pendra de pie, le pedira al niño que levante primero un ?ie y -

luego el otro. 
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40 sam1na' 
Trlbljl con el dedo in 

48 semanas 

Jua<;.t con un jutuel• tr.n otri 
un 9n.100 a• 111tu•t•~ 10 nao 
e""~ y Ge .. mtam• man.~ 
•1•mP10. SUlllll uno IOD ... et o 
teta u:u1t:o ~ Glrl;. • ouo 1. 
~ ....... 
U'lllW ~ma11t.o 1e mlll • ~ 
ltolOll&. 

$e '°'1_.,. de U!\ m1MGI• )' C. 
IU &1"9GeGOr, 

Camtna t.I • lo Mnllen• CI• am 
n01 e~•• Qlle rnantefltt •t ecJ\ 
• .. •Jtura d• '°" 1'11Jmoros. 

Aec.Gf9 fkllmtnt• la mi .. con 
.,.,,,... y at incuai tln Que •I DI 
o "' """"º Gitt.can&en 10DH la , 

Al, ... .,... ,..u,. <NllfloUI01m•"' 
1•I0$'1tllam'at.ayl1)1C01ot.11C 
Ol!t ...,partlc;r. 1• t.•I OllOJ. 



EDAD CLAVE 

!MANAS O MENOS 

LEJO TONICO.CERVICAL 
~ETRICO 

U ~no .. ci.ra cu.,,Clo M 
~111 Qltml COl'I un oD>-to. 

Mlnda• ... •lncl1na. 

Emll• ~Cll IOtlk:IOl ... tuf .. .... 

H 

8 semanas 

Dlr ... UN miUCll dsflnlGI, 

Emltl!1'0Gllln1lmc11•(""1 .. , ..... , ... .,. 

H 

R•1-...tu•um..,l•"""/"9U"I• 
Oyeotto..,t,um..r>O. 

~,. 111"11•0V"U 1 mowlmi4'n·· 
101 O. CAJM.IJI y p.6UCIM Oel 1111mU. ·-· 

EDAD CLAVE 
t6SEMANAS 
POSICION SUPINA 
06SERVAJUGUETE EN LA 
MANO 

HO 

U"• IU m1n- l\4o1t• l\'"lltlU •n 
•• Ol•nD m.iJlO,. Ju~ COI'! U•• a-

AllU9-ttMHlttU1yteu1lfloet..1IU• 
mllf'lll • 

20 ~manas 

HO HO 

24 semanas 

Cn11'11 y r•funful'l1 (tcN'IUl.01 ino­
f\IMCIDi). 

lnlcJ.lo •-cunv11wu:.lon." '°" J\1..­
ln o pu¡onu. 

EOADCLAVE 

28SEMANAS 
SENTADO CON APOYO 

APROXIMACION Y PRENSION 
co~. UNA MANO 

o. 

Em1t• .. ..onloo ""'m"".,,,-m.m..,;. .. 
en .. OOCl.11 Q.&.IMClolL01'. / 
t'TOCIUC9 IC mltmO IOf'lldo •OUI -
.., .. 1 ............. ~-.0-0--0 .. , Y"" 

00Mort1 el rcmro d1l 1qmfnad0r 
v cn1m1nu.,.. "' KtlylUd, 

"'1ot.tra una 1om11 . .1 cuando t! .,. .. 
mln.&00tn'lunt1l1COllD&Z.1YleNDlo. 

M1tau1dor.1n.,111,,.....n•111am1-, 
MOOI'. ~ 

lniClll un1 100"lllM ICMnU i.e 11 •Cet• 
un peno~• Y M p.1ran • 1u l.1do. 

5-li.onr1•111nn1moet.,.l•10H· 
Ullnp.4110. 

c111Jn1u• .1 101 l1m1ll.&l"M CM 11 
genll ••tr.111•. 

Un• 101oi..111 HCOI cu1n40 Yit­
U Cl• ••P•ICMI. 

~!';:¡.!,~'!;;;~>.; •• -.;oc;;,;;.,;; .. ;..~;;,;;; .. :;;; ... ;:,.:;_;;:-1-li::-:=.:.:::1:,::~f\l:::"::::,~:.':,::';;::,..,=-= ... :,:,i-l-!.:';'~,,.~':'.:"~~.~::'.,'.::~~'.,'.'_'.'.w~o'.:~'.'...,~m~••::•::j-f-1..-4-m-R:'-,:-:-~-I~-.,-.-, .. -,-•• -,-.-,,-. --H+-~-M-'"-,~-.:-:-:;-.:-':_1_:.:._'_:.'._'_"_-+-!+-~-.:-:~-,-':,-~-•• -,.,.-,,_-u-mlO_"'."_o_•_w-l--l--l-:-'-.-"'-,~-,--,.:,"---.-:-:-•,:--~-ou-";-!':n,._°""' ___ /~ 

Fl 
.. . HO 

- 28 semanas -­
Transfiere objetos 

44 semanas 

S.Q efJ1o1QUt1t• 0.1• uta a di MI 

'""'· 

SI.o.a,. u.11 un muat>I• sin IOOYltSI' 
contri •t1suce y 1»11 un oi.. 

40 sem1nac 
Trabaj1 c:on el dedo indicm 

48 semanes 

Se MKt- a. u:t mu•ot• 't U"'ll\A 1 
IU •lf'IOedor. 

cunm. s.I .. lo 1D1Utn• a1 •mOH in.• 
110l IN1t QUI ml"left9'1 ll llCIUl110iflc) 
ILI a1tur•d•lo.t nomDfOI, 

EDAOCLAV_E 

1 

52 SEMANAS 1 
TRATA DE APILAR OBJE· 
TOS. ENTREGA JUGUETES 
APEOIOO 

HO HO 

52 semanas 
Hace oscil11 un juguct1 

por su cinta 

56 semanas 

Pon• un JU!JU•I• Cl"'11r0 oc .l• IU• o 
di 11 COllll :.:in IDIO t.e~lllt 'f l)edlr· 

"'º· · - v·· 

!mua" q.,-•bat•o con 1.lioil a­
puU CI• 11 GamolluCll)n d•l ••AITI._ 

s. ot•la1 d• '°''-""., oerm• 
ro.;1 Ptrti:io mom~1in....i1nr.. 

SI .. ou1 di uno1 o.uo1 un •-tuCll 't 
CHh.CIAaC•l.lnll. 

-15m<ses 
Construye torr• de dos 

15mese. 

•'Plla U."\ occu1fl;, 1u;i.:;n ::::i1• ~ .• • 
ouo I~ cub01). '.... 

COioca 1nu• S y 6 luau•tu De­
Qu•l\ot a1nuo CM¡, IU. o ci• 11 

~J:·,::!,':':: :i~od0~~~~:. 10 [./ 

lmlll -- M afft- ti trua uue 9t 
1umin1aor aun. <141 ptD<fl.lcJr 1un1 
nv• "'"'t.all soor• .i D•D41. 

V•nose•rrUI,. n19.111a. _)·· 

Sl;i:Hyow1im111no•oon•CM ~.I 
oi.. _,. 

EOAO CLAVE 

18MESES 
MIRA SELECTIVAMENTE 
LAS IMAGENES Y LAS 
IDENTIFICA 

S..U i... 1n1,. jUoULlt d9 l.1 bol•U•1 
es Pr1'tt.lbl1 qu• I• mue1ue. 

lmL ... st lrHQ ............ UNI ni 
i:z1o1•., •umlft&CIQI' ha cllbu.1•00 un1 

lin•"'"'ª'· 
~ HCa .. o:.-•I c;iimln.lf. -' -y· 

T11p.a h1U1 u~an.e •ft un• Ull• adun1. 

32 

lllt.lnU 1 ... 
~dol1 
l1rc. a.ca 
- ... ..c. ... 

Mt.twoe ,.,.. 
J.otUHINJ. 

- A~ fkllm•nll LI ml91 con .e 
pul..,. y ti indlc• sin ciia 11 ~Met 
o LI m.no Cl..an.-n 1at1H la mewi. 

L•••nll o:Huo.r•<:Um•nt• GOi °"""" 
ou1<'101 juvu•tn ton ul\A mino y 11 
mumot11m~. 

lriN!I 1• mlq.a (t>olLUI in ll ootalll ~: ~~:111~1:::1::::. G .. Utlta lom•::/ 

~=~:.:a~;:~~*::,'r!:c!::C::!:i: •. v·f+!----------+-+-+--
~: 

--=---.... 
""n· 

'"'"º= 1111 
lflDt), 

Off.et un Jugult• al 11aml~cl0f' ~· 
'ºno lo 1ntnp. • 

Procuu 1IC•n1u 111m.1,.,, U•l 1ut ... • 
I• 1n 1L11oe10. 

Al Ju...,r tllir• ~Ht--flcllm•nl• o!>o 
¡•101 G• ta mº•u 'I 10\ COIOU IOt"•• 
0111 •up.<11rllc11 !• q, 11 pua1. 

l-~J..l..JL-~~~~~~~-llJ~~~~~~~~· 

O•u t.'"'Oai:1~•l'• taemn o• '"Tn• 
m1"'t""'O•-P•'"· 

SullU .. IU!IUlh - ,, mano Gii ..... 
mlf1a"'>f M Ufl I• ••1111'\Cll 1n W pro-

Ayue11 1 ª"'ID .,1uan: 1nUoduc1 ti 
llrUO• l•u11ai1.rn1n~1 "•I•••· 
muaaor •rt•tll u mO•lm11n10. 

1 · -~~·:: ~1<\1~-:~.111 1" O•aP•• 1rn1• 

Cu1nao 1• le gtdl, a1r191 1u •IU• 
l"lacl1 un obl•to d111rm1n1C101 04!· 
rota, UPUo, tu1nu di lul,41.tn· 
11111 d• l•thttl6n.11c"u1. ' 

Ayu•• • "'º'"' 111 Pltll'IH dlll /lbro ..... 

o. .a• 6 Po1tat1ru, lnc11o1v.,..ao nom• / 
br"Ol IUI•. ' 

"'Kalll•" como u •mP'"'• una l1n• 
1"J.&••lr•111U1ugonu1. 

Pu.a 11 m•no par IU 1m.a..-n11 Oll i 
lll)fO. / 

A111ta l PffU•~ otJJ1t01 (3 CUtlOI). 

,.,...,, •• 1m191n corretDDndl1nt1 
a '"'°Ida dal •••mlnaoot l•.!J. °"""" 
no,n1n•, 1tciu,.1. ./ 

Mlr1•tr'•Y •Cl•l•ntl cu•ncla•I •••· 
ft'llnMot' Mlhl• una UuUUCIOt'I y 
kll'tQotn . 



EDAD CLAVE 
!&SEMANAS 

~ POSICIDN SUPINA 
OBSERVA JUGUETE EN LA 
MANO 

HO 
u••I ""91lll IDI lifuc. y mi.n• el cuerpo 

~ 11wtu1a .. ,~ .. •cru•ct1•9'IO•• 
... l'lo .. u o." ..... , o •u• QUIOI 

20 semanas 24 semanas 

HO o 

EDAD CLAVE 
28 SEMANAS 
SENTADO CON llPOYO 

APROXIMACION Y PRENSION 
CON UNA MANO 

HO HO 

32 semanas 

~111 .. ,..._ 11 m•t hl .. 11 MnlldO COl1 
un~· -01. 

Mntl '""' 11 u1HN1111nwm1no 

: .:i.:~~:~~:~·~~~um~~:I• !7.:ca~':~1~~'.,!!.~"9"911 e.ido IN"• ~~ 1M~,!~~~~~on l1cllld1a J 1 ~.:!t':: ~~~.::'.J~!~llU pcu un 

l11'9dotd0r 1H 2 1/2 un!. GolO<U un J1,11J1o'll'9 Cl>l'I mo••m-.... _ 
5"11 .... , 9t 1u1u111111 eoc.. cu1ndo •t• dlMDaldH, 

Clelaf\1• ~UD, flnn1, lndln~ nac11 11C11I., ... .. .. ~ .......... , ..... 
""Nomln.an 1u penl\UH 11m1trlcu. 

~ 
M1•t .. •1 11 uo.u 1 90• y mira ai. 
rtc11rn1N11111 11'9ftll INI ootlclon 

'"'· orona (IOllr1.i IDdOtn9"1, 

...... "1,p1wlotdtclcMyM11f• 
rr11 lu roo.u. 

~ .. Une IH m1not ft.1111 Junurln •n 

Au9ut1111wOt1rlkJ10.11m..,..o 
el IKllO en pOllClbft PIO"" (11 jll• 
9"'e11111'fllUl\OftU•l\Clll), 

u .. 1nu un Ju;u1i. ~'·""'ºy t• 
~ttcne en el untro a. Lt p11m1 ..-.. 
llunae>todol 101 01ciot.. 

111111nG medio 'I )1,1"91 c.on U.lt <l., 

·~ 
S. rl1 con hHrU, Crul\• y rlfunlul\1 jton1doc. pro• 

tunacu). 

Po,.. t0d1 11 "''"º toeln Uftl bollU 
¡m~hl•b•rr•. 

IEmtt• .. &O~IOo ""l'TH11-ln'fn-rn.....:i .. 
""l'l~l•I c.u.enoo llora. m,_. 

AJ IUJM • 1ac.111 y '"pira ~O•• •••mH-
L&nu 9r11ot 1911do1<0"10101 01 
111\ llC.f'IOn, 

1.,ldl ''C.cln,...rMc;lotMI" con Ju..­
tn o'"''º"''· 

/ 

mtl'tl. 

EDAOCLA\lE 

ANAS l DE APILAR OBJE· 
NTREGA JUGUETES 
00 

eouar un !MllYl°ftO 1u.,•1110-
"'ac:loel'IOo IH.U&ft p¡man11n•r· 

iSti 10 t•trano • •• c.11. 

Uitl"lh -.1.-. .. l&H o 
.._M .. Ot .. fl'lu•trl_. 
,,uni..-cOlllellacllf1o, 

1-ln1MCIONNfteftl•un 
toM*"-'o "' ll unta. 

HO 

52smanas 
Hace osc:il1r un iuouete 

por su cinu 

56 semanas 

Pon• un 1u1u•ll d••UIO d• 11 tila o 
O• 1• c..11• ~IJn !OIO MflltU j Oldlr• . : ....... 

Imita'' 9o1ub•110 con Uolt det­
lk-!tl. d• I• 01mo1tru1bn O•I ••arnl­
n.1dot. 

s. .,..,,.di di &Oll_,.. '°"'""~ 
~ PUldO mom.,tiftNm••U .. 

SI .. P•ta O• uno1OIWK11n ayucU y 
~ll•clllG•l•nU. 

- 15 meses 
Construye torr1 de des 

15 meses 

ADUI un ~ueflo 1<.llUtte IODr• ~ .e• 
otro (2 cuoo11. "'~ 

COlou ..,,,. 5 y 6 jugUHH .,... 
QU•l'lot GllAU!' cM I• IUll o O• 11 
UJI. No DUM• lntro.duc.ir ICt 10 
Qua forl'l'llft •• lfUDO orlgln11. 

lmlt1__.,.•11-•I truo ou. et 
nam1n1C1ot ecao. o. ittOOUcJr (un• 
ny1.,.rtlc:.e1l 1oor• e1111:><11. 

Y•no .. ura11an1..-111. .\ 

,.,.od1.1c. et m111no '°'"Ido .. oc.al• 
..., .. , ....... ,.,u-v~·.o-o-o .. , V 

EOADCLAVE 

18MESES 
MIRA SELECTIVAMENTE 
LAS IMAGENES Y LAS 
IDENTIFICA 

Sol<• 11 Jnl9A (DOllUI CH I• bOllll•1 
~1 l'l'Gtt.lbl• au• ta 111ulitr•. 

GM&:i.llN 1100nUnHment• Cut"ªº 
•l eaamhuaot 1e asanq .. Uiot.c. .. ' 

lm1t• el t1110 ...... ,,,._una nt 
au• ....... '"'"'ª°' '" QlbUl•GO 1.in• 
lin6"""rtltAI, 

P!Kllllw-.c••M<.-•l"mln1t. 

Tuoe """" ubl<an. 1n una tlll.1 ac1.1U1. 

S• u.' DOf' 11 m11mo,. PQn• a.e \ I ca .. -. etc.11trH u1111.1 11 •l·•n1m1n1• 
pi., • !..· cor 10 1.o1ti.ne a• una'"'"º· "" 

D• "'"''' IH ""'''"" 011 llb1n tom1n• 
Clo 2-l hojua 11 .. r. ..·· 

ll'lterlU l'"'1nt11i. 001111 d• ml91 
ti.an*iOola C.otl P<ll!llr, M<i\LUndo y 
t.,ger 0..0010 Clb1<1r'Ol1ndo, '-'Gr lo 9"" 
rtctlt. ftoU,14 mo..lmi.rito dll bfUO, 

Kioi> tonl~ .S. (tlnilOn..,IM 
•dL Da. 1a.c1"'. 

Mu•IH y mHllU 1u1u1ttt (no loCIO 
kacriuiu1. 

18mesn 
Garabltu cspontin11mente 

CATEGOAIAS 
DIAGNOSTICAS: 

N :a Nof'mlilo~tado 

O ª Duda.o 
A• An«mM 

FECHA.. 

tC.\D 

NIVEL 

DEMAOUAEZ 

DIA.GfiOSTICO 

HIVfL 
'CE MADUREZ 

DIAGNOSTICO 

NIVEL 

l.l'f•nt• a1110.u1da1r .. nl• oot pe­
au1no1 juou1tn CQn un..1 "''"ºy •I 
m11111ouemPO. 

DE MADUREZ 
Ml11 I• ml4' (bollUI •n la DOHlll 
cu.ando et •••m1na.aor,. lo olctll y 

1'11u 1111'\GlCICJOn co1rfloonoi.n11. V t-H-----------+--+--+-+--+--+--+--t-----; 

lff IUfUll~ en 11 "''"º G•I 111• 
r M 1111la1alll'Mdl en IU DIO-

1ou•10
1
,,1111n; 1ntrodu<• 11 · 1 

11011"911m1n'1•úlf••I· 
• 111.c11 u mo .. 1m11nto, 

un¡uqu.1111uoroo1" '"''' 
1ta1o.om. . 

Ole. l ó 4 •w1acuo". 

e,..,.,ºº"' le CllCl•.dlfl" IU•i11• 
n1c;l1 1.1n Oblllo d•t1rm1t11001 PI• 
IOU, LIPHo, tuenU di llll •• an­
Ull• d1l1l .... lll6n01IC,!arl. ' 

Utlhll un ll9'ftO m1u1mo1n10 o­
,..,ou11001\ y 1u~ 1 l1poou111 J:. 

"'"'Ha •olftf" IU °"""" .. llotl llbl'o ..... 

o. 4 1' 11o1111oru, lnctuvene10 "º"'• . 
b1nd10il•. 

.. Hat111" como ú 1mo•••" '"" lln· 
t•..i.1nu1111 (Jlf190nu1. 

1 
Ci Cllfnl• Oe WI 011401 ,.11111nd::i O, 
•~llUl'ldO con orut11do1. -u~-u". 
••Ullf• 

'ª"º 016 
'

1 ".'""''"'º"'· u U111~11111m1,,1u10 .:t•1• u 0111:> 10· • 

t1rellD1"<Mllo ./ -··----- --

Slfl.U 11 lm•9'tn CCM'U•"IO-Of11JIM\H 
• o.dMlo 01l •••mln1oor 1"·9· °"" 
ITO,a.n1,11d1111l • 

Mlt1 '"''y 1d1l1n11 cu1noo •I •••· 
mtflMfQt t.1fl1la "'""' ll1.11tr1c1on y 

..... º"'· 
Cltr11f\• o OllH Uunoo ae 11 <lnU 
UMC.lGI. llft 1u,u111. 

Ar.•1J1• y a1mu"1u 1r•~ll•id1a con 
""• nnstiec.1 u o1Jto. 

i: .. n•1111cucnuac11raallm1n1uMY 
cu• .,..,, Olfhrt11c;on11n1on. 

OIAClNOSTIC:O 

lilVEL 
oe UAOUREZ 

'IACiP.IOSTICO 

NIVEL 

t:E V40L.;l'E:Z 

i 
1 
1 
j 
; 
1 . • i 
1 

1 
1 

i 
i 
¡ 
~ 

' t 
1 

i 
i 
1 
! 
! 



EXA~EN oi:: ~i=.:Ft.bds. NORMALES Y PATOLOGiccis ssoúEMATIZADA POR 
.. -,. 

SOF'YLEV!Ti ( I9'7B 

Estado dal niho en .1 momento dnl noclmi•nta 

__ <_·~-•g,__tollc· .. ------P.C.------ P.t.: ___ _ 

Lloró el niño {2}. inrncd1otcmcnJe D. luogo da 1 minuto O. lue;o ¿"' S min1.1101. :J 

E\lobo cic • .,~11.:0· pólido'-· ------

Ap\¡or: al mtnul·~---<_51_i_o ____ a los S m1nutoi.~--------

Fuct nccri.ari:> reonlmor si m6' de S miou•01·-------

Si la rot.~c11a ea posiliva ptfK.ilOr: Fenómenos onllxicos dllt oti;eon vcr;cCo: 

Convuhicnet. • Premoturldod • kteticio 
Po1ologio ne1J1ol6gtco neonatal 

Motilidad ncrnicl 
Angulo r;?plileo o 90-
Moro r.ormol 
R'bocci6n o los 
esiirnulos s.onotm 

Es1odo ocular normal 

SllJ NoO 
51(!! NoCl 
Sr.'ll NoCJ 

SF.J NcO 
51'.J Na0 

Motilidad notmol 
Angulo poplileo o 90' 
Motonotmol 
l?eocción o 10\ 

01tlmulo1 1cn::u-os 
&lado ocular no.~I 

Si~ N:.í! 1 S:'.1 •i"!' ' 
5¡;_¡ !'l:.S: 

SiU t!-:= 
s;:.:; No:: 

Pkuon d~ lea miembros Eat.ftsl6n fatzodo 'º" CIUtcmÍetdO de k.1 r.'l.ICl'r.· 
bros tnfetiOfH o ,,n 61. 

Hipwtonla en llu~ 
Ac:Hlud en bohOCY.) en lo1 ;,.rNJTurc-:. 

Cr~m hodo otrós • e~•''~'<::'".C:. 
Ccbe:o losc1al1rc*1 • r.:-.· .. =t·~" d«r9u-:·..; .. 

PedokK> bfu1co, attersot.p-:.:: 
Ausencia d11 mov1"'''"'tQ1 

Adlw¡J.acf" PNW«OCÍ01 

/ .• :¡v 0-:.' cu1.tvlorc-s J Aper1uro e .. og1:rooo 

11 

S. 

,·;.· 



o 

EsoufMA!i PAtotÓGIC'OS 

Sobre el vientre 

~fe~ión total, caboZo flexionado de cos1ado 

1
1 Coido total por h.iporonio 

Endere1omie1t10 del 1ro1l(Q C:e hipenonfa 

rironeodo-scntoda 

Cabeza hacic: adolonle pero ande rezado on po-1 , 
sición sentado Cabezo en bolcnceo 

· Cabezo hocia 0116:. ccn vigor 

&poldo redondeoda 

Flexión 

Sen todo 

j Rigidez del tronco 

De pie 

1 Rigidez o calda 

Susp,msi6n .-entrol 

Hipolonlo imponanle 

Svspemi6n lotero/ ~ 
lnclinct:ldn lo:aro/ 

Hipotonic, rigidez de tronco Suspensión p:Jr dos pies · 
Su1pensitm por un pie 

Flexión del miembro inforior QPUCSIO Extensión del miembto inferiot opuesto 

Presentes 

Ac:tlvidaóos rofllljos 

l!eflej:!!. primarios 

1 
Ausen~ o ""Pl«»ivos (Mofo} 
Eaten:ión cruzado neta 

Rl!flejOJ ~niros 

1 ++. 
Rt!fltti':!..Elósia:n 

Oslaotendino-s~ + l Exa~rod~ 
(rotuliano) 

Bobin1ld + Babinski .. amplio"" 
: Cfonus :t Clonus 

'------------

I~ 



Q 

e.. •rc:1lN NACIDO HAST.\ " 1· .. MES (edod de riesgo) 

Nou.•AL 

..------- (a.lodo ~I niho en cil mo:nanlo ckl t.ocimtcnro 

Peso~· __ J_kt: ___ Tollo· O, 50 P.C., 35 CCI P.T.---1--, 

lforó ei nif,o (:?)-___ 1nmcdiatomcn1c Q. llJoeGO da l min1.:to O. luego d: S minutos O 

Estobo cionótl::c:---11.q__ p6lido;__!lQ__Ap;cr: cf minuto 10/10 C1 ~ 5 minuJoS 1O/t0, 
Fue r.rcesorio rccnimcrlo ________ mói de 5 minutos. ______ _ 

Si lo re:pueuo es p~itn."C, precisar c6mo----------------



F1a.:6ri:cix1en·,¡6,,·I -, . · 
810:01 hocio:Cdclé:mie 

,,.·, .. '. 

Acti~ldad :' _"é:ÚrigiJO° 

Bloqueo en fte&~n. odilud de bo11ocio 
Imposibilidad d~ lfevor los bro1os hocio cdefon­

tc POI' bloqvoo de 101 hombros 
A::lividad explosivo o pobre 

; ~~~iC:_line<!_"medJ,~ _siméltico Cobe:o lorerofizod~. asirn~lricc:. '-".., in1.:•.JrVO· 
ci6n del lrc~o 

1 Apertura d~ 101 .dcd~s Mono$ cer1-:dcs. pvlgor en lu palme 
1 

1 
1 
1 Ángul~1. or1i~ulcres ·-
/ . . 

j Bl~ueodos (en pcrticufo, los poprileos) 

1 

-: Sobre el vicnrrtJ 

cnteb~ozcs y C1Cfiende los miembros i11ieriores lncurvcci6n del ''aneo 
lcÍlon. 'º ... ' .. ''°- _i;..::be··· -¡?-.·.ª.· Jf:r, _se apoyo sobfe los l lmpos.1bllidod de lc·•onlor lo ccbe:o 

~ ·.; >-·. __ . ;..- . · ·,>.. Miembros inferiores en f:e.:ri6n 
; · ·· • : No llevo los brazos hacia ode!on~e 

1

1 

, Tironeadc·semodo 

Cobe-:o·.~n ei.:-~¡e d~l~~ucriXt. trocl:ión sobre loJ 1 Cobazc en boloncco, hipotónica. rec.ho:o de ios 
miembros inferiores hom~os hedo olrós 

Cifosi~ lumbor. cabeio dereeho 

1 

Cabeza in~1oblc 
Coioa loro! hacia ock:lonrc 
Miembros inferiores en Mtmifle.i..ién. bloqucod~s j 

Oopie 1 

Asto1io·obosia .. 1 Caldo o souén estórito j 
SuJ~n¡idn .-f!nrrol y 11npt>r.si6n 'otero/ 

¡ Primero porocoido:. de los mi11:mb:~~u~e1io1C1 1 Ausencia do PofOCOid.:n 

f 

~ 
"'"'ud en S:e):ión 
i:enislenle 

Ejo 
hipoT6n1co 

Oesopor1ci6n 

/nclinocidn /olM!I y tUJJll!nJión par los piPJ 

·······-----------··---·1 
Rr:/1~1c, primarios E!.eufl.V.!. '""'º1óGt<L•:. j 

1 
Persiitentes sobre r.:;Co I~! 2 Tiempos de More !¡ 

Sostén eondhco. l!'tren-;1on cruzado ,. 
il•llojcsl16n"c' ji 

Refle¡.o t!;in1c.o os1rnl!1ric~I cuello (IHAC) + "'" j' 
Refle¡o tónico s;:ne111co (llTS} ; 
Reflc 1o 16n1cv lctv?r.ntico (Rn) ¡ 

1 Rc(/c¡os clósicos 1 

{ Vivos. p:ilicin~1i-:os 

1 
Bobif's'<i amplio 
Clonus J 



·- - - . 
EL lACTANIE DE 4 MESU (ed;id de duda) 

Peso· 6 kg: tollo: 0,68 cm; P.C.: 42,5 c:m). 

Now..ol 

Oesotrallo /JJ1t:omat:ir 
Jue90 ton la$> monOl Si3 NoCl 
$.;;r.r:e a los co:9s 

lam1hcre1 Si3I! No-:J: 
al u:ominodor Si3 No:J 

G11~ lo c:obezc JXlro 
1Cguit un objeto Si~ N?:J 

5cn1odo. soititonr lo 
~obe::o derCKhD· Si~ No:J 
~.os inslanles SCJ No:J 
: -:~1nancn1cmen!c 

:.:.twir itl vionlre . 
aino cabeza y hombr~ 
set cpoyo en los 
an1obr"Qzc» 
p1ernos en e11:tensi6n 

if1X:.tc:1ona a estimulOi ~cnotos 
h1:ab1smo 

Si;..5 No:J 

Sí3 No:J 
$11!! NoO 
s;o N<>:J 
s;o No:J 

Pl\TaÓGICO 

Desortollo ps1corr..:::1::;r 
Juego con fes manoJ. Si:l No3 
Sonríe o te, caros 

fomilio1es 
el examinador 

Giro la c:cbn::. J::='? 
1eguir un objeso 

~ntodo. sos1iene lo 
ccbeza dentcha 
pocM inslon1es 
~rmonenremente 

Sobte el vierme 
e!,r,o cabezo "f hombros 
ie apoya en los 
antebrazos 
piemos en extensión 

R~iona o eslimulcs ionoros 
Eitrcbbmo 

Si':: Ne:: 
:;¡::;No:~ 

Si.] N::....: 

Si:; N~~ Si= :-.:., . .; 

.se: No::! 

Si:J No:Y 
Si:J Ná.3 
se:: No:.1 
Si:! No~ 

o 

/J 



I 

/ 
/ 

Sobre el vumtt• 

Repto, peno o 4 polos 

1 

No Jevonto lo cabezo (c:.111ud e1 fle•i6n) 
No 1e opova en los mierr.bcoi. ~upcriores 
Caído cu~ndo inrenlo levonlorse I 

Se slenkl con ayuda -miriimo lmposibil1dcd de ~ntone {hipotor.to del eje) ¡ · 
Tironeoc!o-untodo 

So sienla f6cilmenle y desencadenamiento Ce 1 Resiste con re1ropepuhión de los hombros y sin j 
1 porocoldcs loft?rolCs pcrocoidas . 

1 

Senrado 

r Apoyos lorerole.s C1foliS persisten1e 
Miembros inferiores en ..::-,ansión 1 Cnido hoóa cdelonle · 

1 ! Zquilibtios Apoyos onll"tiotes y lcteroles deli:1en1es 
! 

Sa 50sliene con OJX)yo 

Oep1e 

1 S?\téri rigido, equinismo. coidc 

5'l:pensi6n ventral (Landou +) 

( Coido 

Su1p«nJldn lal~I e inclina:ión lateral 

J Hip:Jtonia del tronco 

S111pcmión por'º" pies o p un pie 
1 A~senc10 <a- porecoidas 
j Rigide: de miembtos 1nfcui0tes. 

···11 

¡ 

Cndetezomiento del rronco pare luchotcontro el 
moviniienro ptovocodo y reocc.tones en pero· 
1;.:Jida1 

1 
M:e,,,bfos 11.1~rir··C?i. E-~ obc!vcccOn, oiguno:. .. e. ; 

ces ptono:1ón de les menes 1 

NoOMAl 

Ausente$ 

fsouEMAS PAlOlÓGICOS 
1 

A<tMclod p«WO<ado 
Reflejos Primarios 

1 
t: peñí:ie·nfes, en p0niculor Moro 
Pren:.fl»i. de los d~ del pie 

Reflejos tónicos 

1 

+~sobre todo reflejo tónico osimérrico del cuello 
(RTAC), pero rornbión reflejo rónir? simórrico 
del cuello {RTSC} + reflejo 16nico :oberinlito 

1
1 ¿_¡ 

(RTlJ f 

Re/111jo1 dós~cos 

1 

Vivos. difusos 
8abinski amplio 
Clonus 

J 



fa Ll'CIANU o. 12 ,,;.si~(ed~cl d~prcci•ión 
e'::' '.· •.. ,, •' 

.. ' .·.·. c:;~;;.i;t~·~é~~· 
(AuW!.nci~ d~.~-:~'xa~.'-~ ~~~~~·: ~;~·~·-~\~: 1~~10:_ o;;S' cm. ".'-~.: 4! ~~)' 

:-:.:::-:·-

j lndife.ie,ntes 

1 Se ,;enro ... 

. EVOLUCIÓN MOTORA 

EsfX]sricidod Ato:ric 

Aclllud y actividad espgntónca 

Acrnua fijo 
No lleva los brazos ha· 

tia odelonle 

Hipoto:'liu con rnovi· H1p:1onlo 
mienies. pob-es y vcria· · 
bic!od 16nica 

Sin poro~crn]cs Sin porccoidos 

1 

1 B~~no_~ensi6n 
Sin f)'Jtcccido1 

.'w\cnos cerroc!os Arr:p:1c o:>er1u10 de los /.\ovimien1cs mol coor· 

1 Activtdodos pro\loccdas 

dedos :mcvu•"licnlos dinodos 
pof.5¡,.t;:aj 

l 4ng~lc:s on:culores Cerra~s (equinos) Re· Con fre:::uer.c10. tlOlmo· .\mplitud normal o 

Eqúilibrodo 

Se ondcra:z:o 

Comino sostcr.'6-n~e 
r.on los monos 

flcjo de cslifomivnta les (o menudo con ini- czogercdo 
cío r191cfo y luego bo-
lcr..:~ -J 

Sentado 

lmpiosibllitodo <on ex­
tensión de los miem­
btos lnfc:ricres, olgu. 
nos veces odu<ción y 
rolocíó" inluna da 
los miembto1 infe­
nore:s 

Tono bc~o con ot:lilud en Tor.o boio perrr.c.,ente 
~lrc::;o. obducc'6.., 

lacho::l hcc1c 01r61 cc­
bez.:i: r :.-cnc·J (algunos 
.. tcrt o;;fs!'Otonos, pero 
<0t1 ..-c:riob1lidod 

Suspen:~n \'Onlrol. lctcr:::. i.~/ino,i6r'l­

latcro/, n:sperui&J f:..."V les pies 

'Endcu•:amicnto y Movimhrnlo1. an blo· tiipo!o"ie vo1ioblo ~;potonic 
:poye que can los niiembte:. 

inforicre1 sobte todo 
en ••lcn1it.:i rígido 

Con of~:.mos movimit:;,. 
f01. Oc endue:cmlen!o 

Al9u11ci we-:cs csposn;cs 
oh u•cms:6n ¿e la pcu-
1~ Sl.'µi:r:cr c:el currpo y 
uso e:~ es!c c«;uemo 
poro i)rC~ulJCrs.e sobre 
lo e-spaldo. ayudado 
pot Jos miembros infc­
ric:M 

. ---------------[ Espastic:idod Atelosis 

1 
! 

'.Nulos 

Aclivtdad11i reHeF 

R.flc;os primoriat 

Sos16n ast6tico Moro + 
Sobra lo punto de 10& 

pies 
f.1-.cro + 
Prensión de k>I dedm 

de lo~ pies 

hflejos tónicos 

Hiporonlo 

1 
IAu~ntes Reflejo 16nico asi""'tri~ Reflejo 16nico csimttrico O 

ca del cuello (RTAC) del cuello (RTAC) 

Vivo~ 
SabiMkí 
Clonus 

Ref/ejoi cldsiws 

Normales Hiporreflexio 

o 



E~omen 

••s.o 12 "'" Tollo(cm) O.as P.-LO 
;, C (<.!"'!} ,.9. P:-r1:n. klloc.(cm) P.C.(c"r.) 

lallu{cm) 
Pt:r•1'l'., tcr=<.(em) 

~·'*" ~m!•tico r.et:""!ol 
C.4~bien 
Se. \.coldnto sel o 
~-e uno crden simple 
~¿°" ¡:~fr.Jbro1 

l'rtu'Ta.vn1'roto 
~~p)ne t•b¡e101 (cub-.l: .•. ) 

SiU No=.J 
Sliil No0 
Sil>l 'loO 
SiO NoO 
SiO NoO 
SCl NoO 
SiO NoO 

E·o~"' s:JT:~h<O r;Ofr.'\~! 
Comino t·~"" 
So ff'"'1lnto ,.,:o 
Obcdcc~ uno otdt:n simple 
AlCX10 :!01 pctobro1 
lmiro un rro::: 
Superpone obiesm (cvbos ... ) 

5¡:._; No:J 
Si:.j No:¿" 
Si:J Ncif" 
Si:J No0 
Si:J NoQ 
Si~ No~ 
Só'...l No.:J 

I '7 



REFLEJO TONICO XSÜÍETRifo; DE" CUEL[;O -

POSICJ:C:; POSITIVA 
·;.,: . , 

Pad en te en decúbi tó s~piho 
·_-r,'·;:(·"{' 

Extensi6n del brazo y de la 

Cabeza en posici6n:~edi~ pierna hacia donde esta la -

Brazos y piernas extendidos cara, o un aumento del tono 

ESTIMULO DE PRUEBA extensor; flexi6n del brazo 

Voltear la cabeza hacia un y de la pierna del lado del 

lado craneo o aumento del tono ex 

REACCION NEGATIVA tensor: flexi6n del brazo y 

No hay reacción en los miembros de la pierna ·del lado del 

de ningún lado craneo, o aumento del tono 

flexor. 

\' 



La rea~ci6n pcsiti~4 es. normal 

·hasta los ... cua.tro.:meses<ce ·eda.d . •' .. ·, 

ncspués:-dé-. ·-i~~-:~~·~~~~,,~::i.·¿:2-~'.~,~:·0·~ ,·:·-~·-~~ 
. ..:·:' . ~.:\. .:, 

~-~::- . ' ';i.· ' . , .. 

ª"' indicac~n'.i:ctcii~ci'·en ·1a m~ 
; ·~ ~- . .··: ·":\": 

duración .de !ós:refle]cis.· 



REF'r.r:.10 'i'O~Üco SI:IÉi'RICO DE CUELLO .1 . 

POSICION DE PRUE~A 

Paciente en po~fc:i.6rr cy~drupeda 
.,·'. ·, 

o sobre las rodillas del exami, 

nador. 

ESTIMULO DE PRUEBA 

Ventr.oflexi6n de la .cabeza 

REACCION NEGATIVA 

No hay cambios en el tono de 

los brazos o piernas. 

REACCION. POSITIVA 

·~iex[6n ~e los brazos.o el 

tono flexor domina: pieE 

nas extendidas o el tono -

extensor domina 

La reacción positiva es --

normal de los cuatro a los 

seis mes~s de edad. Des 

pués de los seis meses, 

puede indicar un retraSo -

en·la maduración de los re 

reflejos: 



.DE CUELLO 2 

POSITIVA 

.:Ex"terisi6n ·de· los bl:'azos o el 

o sobl:'e las· : ~o~·g extensor domina; flexi6~ 
nado!:'. pl r,,....I"\..., ·Fl o . ......... - .. 

ESTIMULO DE PRUEBA ·xol:' domina. 

Dol:'siflexi6n de la cabeza La l:'eacc16n positiva es no!:' 

REACCION NEGATIVA mal de los cuatl:'o a los seis 

Nocambia el tono da las manos meses de edad. después de los 

·ni de las piel:'nas. seis meses, puede indica!:' un 

l:'etl:'aso en la madul:'aci6n de -

los l:'eflejos. 
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.•• ¿ . '.1; ,:, . ";:.'..!:· .. .. 

na p~g- 78, B~cncs Ai:es, 1935. 

) i . ' ::;. ·.: Ct.· ). 

Cl"'i·~Oi! CQ!"G 

rcfcc!6n cor1 ol ~~ 

cr:::-cbt:al, 5.::.l··é: editores, Cap-4 f:é!g 87, 1SC7. 

Fivre:ntino. ?..i·: ~-:ivel liL·l t:¡l:lo c:!re.b:~al, :~.1toCo c.1c examen d-= rr;; 

ílejo2 p~~3 cv~luar el de~arrollo del si~tc~~ ne~ 

vic so ccnt?:.:il, .._ '?~1:._Lu _ pren~_a .. rnl?dica nexicar.a, ca~-
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