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Resumen

La Paralisis Cerebral Infantil es un conjunto de trastornos del movimiento y la postura que afecta a distintas
estructuras cerebrales. Afecta a 2-3/1.000 nacidos, siendo la mayor causa de discapacidad fisica y cognitiva
en la nifiez. Se han descrito cuatro tipos: Espastica, Atetdsica, Ataxica y Mixta. Se expone un caso clinico
de Paralisis Cerebral Mixta desde la mirada de la Terapia Ocupacional utilizando la Psicomotricidad
como herramienta, con objetivo de potenciar la autonomia en las actividades de la vida diaria del nifio. El
seguimiento se ha llevado a cabo durante aproximadamente un aflo. Se incluye el andlisis de pardmetros
psicomotores y los objetivos generales y especificos. Se presenta la evolucion del desarrollo psicomotor
tras la terapia.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Pardlisis Cerebral Infantil, psicomotricidad, actividades de la vida
diaria, analisis de parametros psicomotores.

Abstract

Infantile Cerebral Palsy is a set of movements and abnormal postures involving different structures in
the brain. Two-three per one thousand infants are affected. It is the main cause of physical and cognitive
functional diversity. Four types have been reported: Spastic, Atetosic, Ataxic and Mixed.

A clinical case of Mixed Infantile Cerebral Palsy from the perspective of Occupational Therapy is presented,
using Psychomotor Activity as a tool, in order to increase autonomy in activities of daily life of a child. The
follow-up work went on for almost a year. The analyses of psychomotor parameters and general and specific
objectives are also included. The evolution in the psychomotor development thanks to this treatment is
presented.

Keywords: Occupational Therapy, Infantile Cerebral Palsy, psychomotor activity, activities of daily life,
analysis of psychomotor parameters.
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Introduccion

La PCI (Paralisis Cerebral Infantil) es un conjunto de
trastornos del movimiento y la postura debidos a una ano-
malia no progresiva del cerebro en desarrollo. Puede acom-
pafiarse de déficit visual y auditivo, convulsiones, discapa-
cidad intelectual, dificultades del aprendizaje y alteraciones
de la alimentacion, el lenguaje y la conducta.

La prevalencia global se encuentra entre 2-3 infantes/
1.000 nacidos. Es la causa méas comin de discapacidad fi-
sica y cognitiva en la edad temprana (Muriel, Garcia-Moli-
na, Aparicio-Lépez, Enseflat y Roig-Rovira, 2015; Robai-
na-Castellanos, Riesgo-Rodriguez y Robaina-Castellanos,
2007). Se proponen cuatro formas clinicas (Bernardo de
Quiros, 2015c) (Figura 1).

La TO (Terapia Ocupacional) se nutre de los componen-
tes de desempefio (sensoriomotriz, cognitivo y psicosocial)
para ayudar a la persona a alcanzar la mayor independen-
cia y autonomia, mantener las funciones y potenciar los dé-
ficits a través de las AVDS (Actividades de la Vida Diaria)
(Durante Molina, Polonio Lépez y Noya Arnaiz, 2001b). La
Psicomotricidad es una herramienta muy util ya que parte
del cuerpo y movimiento como expresion global del indivi-
duo. Se ajusta al momento evolutivo ofreciendo seguridad,
placer y afecto (Llorca Llinares, Ramos Diaz, Sdnchez Ro-
driguez y Vega Navarro, 2002; Jorquera Cabrera y San Juan
Jiménez, 2005). En palabras de M. Reilly (1962): “El hom-
bre puede influir sobre su salud utilizando sus manos, carga-
das de energia por su mente y voluntad” (Durante Molina,
Polonio Lépez y Noya Arnaiz, 2001a).

El caso expuesto describe la eficacia de la Psicomotrici-
dad dentro del marco de la TO en el tratamiento de la PCIL.

Detalles del caso clinico
Se trata de una nifia de 8§ afios de edad cronologica cuyo

desarrollo psicomotor se corresponde con el primer trimes-
tre de vida. Asiste al centro “Psicopraxis”. Esta diagnosti-

PCI ESPASTICA

cada de PC Mixta postparto. Tuvo Meningitis y Accidente
Cerebro Vascular. Presenta Hipotonia en el sostén cefali-
co, Espasticidad en miembros superiores, Ataxia, Hemipa-
resia izquierda y sufre ataques de Epilepsia tonicos y Crisis
de ausencia, para lo que recibe tratamiento convencional.
Utiliza gafas y usa férulas en el Colegio de Educacion Es-
pecial. El seguimiento comienza el 28 de febrero de 2016 y
finaliza el 15 de febrero de 2017. La psicomotricista que lle-
va el caso es fisioterapeuta. Tras una toma de contacto au-
diovisual se llevan a cabo tres observaciones directas. Se
realiza el analisis de parametros seguin la dindmica de in-
tervencion en las sesiones vivenciadas (Bernardo de Qui-
r0s, 2015a):

Relacion con el cuerpo: Se trabaja el conocimiento del
esquema corporal y propiocepcion como ritual de entrada
y ante Crisis comiciales con el masaje de las articulaciones
del miembro inferior dominante en decubito supino en di-
reccion distal-proximal (tobillo-mufieca). Se contintia con
el otro miembro y en sentido inverso.

Relacion con el espacio: Los volteos asistidos en decu-
bito prono a lateral y/o supino hacia el lado hemiparético
(izquierdo) favorecen la orientacion espacial.

Relacion con el tiempo: Se desarrolla un juego sensorio-
motor (Bernardo de Quirds, 2015b). La terapeuta marca la
vuelta a la calma y ritual de salida mirando la puerta y po-
niéndole el calzado.

Relacion con los objetos: Se percibe busqueda en sedes-
tacion asistida con el sostén cefalico y apoyo sacro y en de-
cubito con la extension del miembro superior derecho. La
manipulacion se realiza con la mano derecha en garra (mo-
tricidad gruesa). Hay prension izquierda pasiva y cierre por
reflejo. La exploracion es perioral.

Relacion con la terapeuta: Las sesiones son individua-
les. La prosodia produce emociones y la abstraccion focali-
za la atencion en el juego.

Lenguaje: La comunicacion es no verbal. Hay vocaliza-
cion (lenguaje verbal).

Se recogen los objetivos segln el andlisis de parametros
y los intereses familiares (Figura 2):

PCI ATETOSICA

» Corteza cerebral, vias subcorticales intracerebrales.

* Movimiento voluntario, habla y funciéon muscular.
* Hipertonia y rigidez.

» Nucleos de la base (via extrapiramidal).
* Movimiento involuntario.
* Reflejos.

PCI ATAXICA

PCI MIXTA

* Cerebelo.
« Sentido del equilibrio y gravedad.
* Hipotonia, precisién y coordinacion general.

* Combinacion de las anteriores.
« Varias estructuras encefalicas afectadas.

Figura 1. Clasificacion y caracteristicas de las formas clinicas de PCI (modificado de Bernardo de Quirds, 2015¢).
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OBJETIVOS GENERALES

» Conseguir la mayor autonomia posible en las AVDS adquiriendo estrategias
de mediacion corporal que potencien el desarrollo psicomotor.

¢ Controlar las emociones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

AREA MOTORA:
« Control postural (tono muscular, relajacion), Volteo autonomo y Sedestacion
* Cruce de la linea media y Motricidad fina

* Mangjo de las Crisis comiciales

AREA COGNITIVA:
* Propiocepcion
* Succion del objeto

AREA SOCIOAFECTIVA Y COMUNICATIVA:
« Interaccion social (psicomotricista- iguales)

Figura 2. Objetivos generales y especificos de la terapia.

Resultados y conclusiones

Se observa mejora en sostén cefalico, volteo y sedes-
tacion, gracias a los apoyos y la motivacion por el juego.
Muestra interés en el adulto. La interaccion terapeuta-obje-
to-paciente logra el cruce de la linea media. Las Crisis re-
miten al cambiar la dosis de medicacion en septiembre de
2016, lo que potencia la evolucién, estimandose una edad
de desarrollo entre 3 y 5 meses.

A pesar del limitado tiempo de seguimiento, se reafir-
ma la validez de la Psicomotricidad como indican otros
autores (Bernardo de Quir6s, 2015¢). Como futura linea
de intervencion desde la TO se coment6 con la fisiote-
rapeuta el trabajo del conocimiento de objetos asociado
a la alimentacion, aseo y vestido (AVD bésicas en TO)
(Durante Molina, Polonio Lépez y Noya Arnaiz, 2001c),
usando diferentes texturas, tamafos, olores y sonidos. Se
destaca la actuacién multidisciplinar junto con los educa-
dores y la familia como pilar esencial en el progreso de la
paciente.
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