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RESUMEN

El presente trabajo de graduacién tiene como objetivo lograr que los nifios con parélisis
cerebral mejoren su proceso de alimentacion por medio de los ejercicios propuestos en
el folleto realizado, teniendo como siguiente paso, entregar dichos folletos en los
centros que atienden a personas con paralisis cerebral. Para lo cual se ha creido
conveniente partir desde un punto de vista tedrico con definiciones, clasificacién y otros
conceptos basicos referentes a la paralisis cerebral para continuar desde el punto de
vista practico con una propuesta de ejercicios que mejoraran el proceso de alimentacion
de estos nifios.

Para tener una vision mas real de los ejercicios propuestos, se procedié a tomar
fotografias las cuales facilitaran el trabajo de las personas que se encuentran a cargo de
ellos.

Finalmente, se entregara el folleto en los centros de atencion a nifios con parélisis

cerebral.



ABTRACT

The objective of this graduation work is to help children with brain paralysis improve
their nourishment process through the exercises proposed in the manual. The text step is
to deliver those manuals to the centers that assist people with cerebral paralysis. For that
purpose, it has been considered convenient to start from a theoretical point of view with
definitions, classifications, and other basic concepts regarding brain paralysis, and then
continue with a practical proposal of exercises that will improve these children’s

feeding process.

In order to have a more real picture of the proposed exercises, some photographs were
taken to facilitate the work of the people who are in charge of them.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de graduacion recopila informacion referente a la alimentacion
en los nifios con parélisis cerebral, ademas de algunos ejercicios y posturas
importantes en el proceso alimenticio.
Los nifios con paralisis cerebral (PC) pueden estar significativamente discapacitados
en cuanto a su capacidad para succionar, masticar y deglutir. Esto puede llevar a un
deterioro significativo en la capacidad de alimentacion y, con el tiempo, a la
desnutricion. También puede ser la causa de aspiracion de alimentos en los
pulmones. Este problema que presentan los nifios con PC hace que el tiempo de
alimentacion aumente considerablemente y, en lugar de ser una experiencia
agradable, la hora de comer puede ser angustiante tanto para el nifio como para la
madre o la persona que lo alimenta.
En el primer capitulo se realiza un estudio teérico y en el segundo capitulo se
recopilan un serie de ejercicios para mejorar la alimentacion en el nifio con paralisis

cerebral.



CAPITULO I
INTRODUCCION

En el presente capitulo se trataran los temas que se cree son importantes para la
elaboracion de este trabajo de graduacion.

Se ha visto importante referirse a los conceptos y clasificacion de la paralisis
cerebral, para luego tratar lo referente a la alimentacion en el nifio afectado. Todos
estos conceptos que ha continuacién se muestran, nos aclararan como es el proceso
alimenticio y las dificultades que tienen los nifios con P.C. en la hora de la comida.

La informacion que ha continuacion se muestra ha sido recolectado de libros

referentes al tema, al igual que de articulos publicados en el internet.

1. PARALISIS CEREBRAL
1.1 Concepto

La paralisis cerebral puede definirse como una “deficiencia neuromuscular
causada por lesiones en los centro motores del cerebro, ya sea antes de nacer, al
nacer, o en la primera o segunda infancia. Las alteraciones de la funcién motora
comprenden espasticidad, incoordinacion, rigidez y a veces temblor. La lesion
cerebral no solamente produce alteraciones neuromusculares, sino que,
frecuentemente, causa retardo mental, desordenes sensoriales, convulsiones,
alteraciones auditivas y oculares y también trastornos de conducta.” (Pellegri, 1991,
2)

Chevrie define la paralisis cerebral como “una dolencia relacionada con una
lesion del sistema nervioso central, adquirida al comienzo de la vida, no evolutiva y
gue ocasiona trastornos motores predominantes”. (Busto, 1981, 5)

Barraquer, Ponces, Corominas y Torras definen a la paréalisis cerebral como “la
secuela de una afeccion encefdlica que se caracteriza prioritariamente por un
trastorno persistente, pero no invariable del tono, la postura y el movimiento, que
aparece en la primera infancia y no solo es directamente secundario a esta lesion no
evolutiva del encéfalo, sino que se debe también a la influencia que dicha lesion
ejerce en la maduracion neuroldgica”. (Pagina 15)

Tomando en cuenta los tres conceptos expuestos anteriormente, vemos que la
paralisis cerebral infantil afecta el tono muscular, el movimiento y la postura en las
personas que la padecen, lo que impide un normal desenvolvimiento y realizacion de

tareas cotidianas, al mismo, tiempo que no permite un desarrollo autonomo y eficaz.
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1.2 Clasificacion:
1.2.1 Clinica

Para poder hablar de la clinica tenemos que mencionar la clasificacion donde
encontramos las cinco siguientes formas de afeccion que se detallan a continuacion:
-Espastica: en la que se presenta un aumento del tono postural con una reduccion del
movimiento, son las extremidades superiores las mas afectadas y somaticamente se
dividen en:
Tetraplejia: cuando se encuentran afectadas las cuatro extremidades y
frecuentemente también la cabeza.
Triplejia: cuando la afeccion se presenta en las extremidades inferiores y una
superior.
Paraplejia: cuando la afeccion se presenta en las extremidades inferiores méas que
superiores.
Monoplejia: afeccion de una sola extremidad.
Hemiplejia: cuando la paralisis afecta solo un hemisoma.
- Atetdsica: en este caso estdn mas afectadas las extremidades superiores que las
inferiores, sobre la hipotonia de base se instaura la hipertonia, es generalizada pero
leve, particularmente afecta la motricidad fina.
El tono cambia y fluctia lo que determina hipercinesias (movimientos anormales,
involuntarios) lentos, a saltos, difusos en todo el cuerpo, mas en las extremidades
distales y cara, determinando la calidad de los movimientos voluntarios, en estos
casos los movimientos son cortos.
- Distonica: se presenta con alteraciones importantes del tono, con bruscos cambios
por movimientos subnormales, involuntarios, amplios, localizados en las raices de las
articulaciones debido a la influencia de los reflejos patolégicos arcaicos,
generalmente su funcionalidad es muy compleja.
- Atéxica: la afeccidn cerebelar se presenta en el sistema de union entre el tronco del
encéfalo y el cerebelo, por lo que siempre estd acompafiado de retardo mental severo.
Se presenta ademas hipotonia con desequilibrio y dismetria (incapacidad de
coordinar los musculos agonistas con los antagonistas para lograr un objetivo).
- Mixta: es la mas frecuente, en esta se combinan las anteriores pero siempre

prevalece una sobre la otra.
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1.2.2 Por la intensidad

La paralisis cerebral por la intensidad se divide en tres grupos:

Suave: el nifio afectado cuida de su persona, no tiene dificultad de expresion y
camina sin ayuda

Moderada: el nifio necesita cuidados debido a que no puede cuidarse solo, presenta
dificultad en deambulacion y a veces en expresion y tiene la necesidad de utilizar
aparatos ortopédicos.

Severa: necesitard tratamiento constante por la intensidad de la lesién. El
pronostico de ambulacion, expresion y capacidad de auto cuidado es poco favorable
por lo que necesitara ayuda toda la vida.

1.2.3 Segun las extremidades afectadas

La paralisis cerebral se divide en:

Paraplejia: el nifio casi siempre est4 espéastico siendo méas afectadas las extremidades
inferiores.

Hemiplejia: la afeccion se da en las extremidades superiores e inferiores del mismo
lado, siendo casi siempre espéasticos y a veces se ven hemiplejias atetoides puras.
Triplejia: la afeccion se da en las tres extremidades, son generalmente de tipo
espastico.

Cuadri, Tetra o Diplejia: se ven afectadas las cuatro extremidades. El término Di,
indica cuando las extremidades inferiores estan mas afectadas. Los atetoides son casi
todos cuadripléjicos.

1.2.4 Segun la localizacion de la lesion

Espasticidad: se presenta debido a una alteracion del cortex.

Rigidez y temblores: cuando la alteracion se presenta en los nlcleos basales.

Ataxia: se presenta debido a una alteracion cerebelosa. (Tomado del mddulo de
Problemas motores, traducido por Master Margarita Proafio).

1.3 La alimentacion en el nifio con paralisis cerebral

La alimentacién se constituye desde el nacimiento y a lo largo de los primeros
afios de vida en uno de los graves problemas en los nifios con pardlisis cerebral. Es
necesario tomar en consideracion la gran importancia que tiene el mantener una
correcta y apropiada alimentacién para obtener un buen desarrollo fisico, emocional,
social y dentario del nifio, asi como una adecuada locucién posterior.

En el nifio con paralisis cerebral se presentan como principales problemas la falta

de control de la boca, la cabeza y el tronco, la falta de equilibrio para sentarse, la
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incapacidad de doblar sus caderas suficientemente para permitirle alargar los brazos
y asir los cubiertos y mantenerlos asidos cualquiera que sea la posicion de sus
brazos; finalmente su inhabilidad para llevarse las manos a la boca y la falta de
coordinacion entre sus 0jos y sus manos.

Es de gran importancia tener en cuenta que mediante la observacion y el analisis
cuidadosos de las deficiencias y destrezas del nifio habra posibilidades de ayudarlo.
Solo en el momento en que hayamos logrado que el nifio con paralisis cerebral
adquiera las capacidades fundamentales, podremos observar adelantos en las
habilidades para alimentarse. Las capacidades que el nifio debe adquirir son; la
habilidad de mover su cabeza, su mandibula, sus labios y su lengua
independientemente del cuerpo y de sus manos, a la vez que es capaz de mantener un
buen equilibrio sentado. (Finnie,1982, 114-116)

Ma. Carmen Bustos, trata algunos de los problemas que presentan los nifios con
paralisis cerebral al momento de la alimentacion los mismos que se mencionan a
continuacion.

1.3.1 Control del funcionamiento de la boca

En el nifio con parélisis cerebral la hipersensibilidad en la boca y sus alrededores
se mantiene por mucho mas tiempo que en el nifio no discapacitado, por lo que es
aconsejable desensibilizar las partes méas alejadas a la boca y poco a poco ir
acercandose a ella. El ayudar al nifio con PC a que controle su boca es de mucha
importancia ya que esto permite mejorar el reflejo de succion y deglucién, comer
con cuchara y beber de un vaso.

Para lograr un buen funcionamiento de la boca debe existir:
1.3.1.1 Control de la mandibula

Al examinar al nifio con pardlisis cerebral vemos que en las mandibulas hay una
inclinacion hacia el lado espastico.

En el nifio espastico la mandibula estd completamente cerrada o abierta, en el nifio
ataxico o atetosico las mandibulas suelen permanecer abiertas.

Muller propone algunos ejercicios para facilitar el control de la mandibula.

Si el nifio se halla a la derecha del logopeda este sujetara la mandibula de aquel
con la mano derecha, aplicando el dedo pulgar sobre la articulacién de la mandibula,
el dedo indice entre el mentén y el labio inferior y el dedo corazén debajo del

menton, ejerciendo entonces una presion constante.
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Si el nifio esta colocado frente al logopeda, este ejercitara también presion
constante con su mano derecha sobre la mandibula infantil, situando el dedo pulgar
entre el mentdn y el labio inferior, el dedo indice sobre la articulacion de la
mandibula y el dedo corazén debajo del mentdn. Mientras realiza dichos ejercicios,
el logopeda sostendra con su mano izquierda la cabeza del nifio, manteniéndola recta
y con el cuello ligeramente inclinado.
1.3.1.2 Succion

La succién es una actividad refleja que se manifiesta desde el Utero materno y es
suscitada por el hambre, al estimular la region de la boca, por el contacto con el
pezon o cualquier otro objeto. Este reflejo suele ser inhibido a los cuatro meses de
edad pero el nifio con paralisis cerebral es incapaz de hacerlo lo que dificulta la
adquisicion del reflejo de masticar. Dado que la relacion entre succion y deglucion es
muy estrecha, ya que un nifio que succiona sin dificultad tendrd una gran
probabilidad de deglutir sin mucho esfuerzo.

Muller aconseja amamantar al lactante durante los primeros meses, antes de ser
alimentado con el biberdn, ya que este debe ser amoldado correctamente al bebé y
evitar cualquier alteracién, aunque nunca llegara a igualar a la perfeccién del pecho
materno.

1.3.1.3. Deglucién

Para lograr una adecuada deglucion en los nifios con paralisis cerebral se deben
evitar los falsos movimientos de lengua, e incentivar movimientos adecuados para
deglutir. Para lo cual es de gran ayuda coger en brazos o sentar correctamente al
nifio, acompafado de un adecuado control de mandibula, e introducir y sacar de la
boca del nifio y de manera cuidadosa, una cuchara con una pequefia cantidad de
comida.
1.3.1.4. Masticacion

Cuando a un recién nacido se le toca las encias o las cercanias de la boca,
responde con un movimiento reflejo de morder y posteriormente con aperturas y
cierres de la boca. Normalmente este reflejo desaparece cuando aparece el reflejo de
mascar a los siete a once meses aproximadamente; este reflejo es de gran importancia
para el desarrollo posterior del habla.

Los movimientos que requiere la masticacion son similares a los requeridos para
la articulacion de palabras. Cuando el nifio llega a su primer afio de vida, ya se le

debe dar alimentos de cierta consistencia para que los mastique, los alimentos solidos
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ejercitan la mandibula y la lengua del pequefio, siendo importante para el desarrollo
posterior tanto de la alimentacion como del habla.
1.3.1.5 Paso de semisolidos a solidos

El pasar de alimentos semisélidos a solidos es muy importante y puede convertirse
en un largo proceso; este cambio debe hacerse de manera gradual, empezando por
colocar liquidos espesos como yogurt, natillas, batidos de frutas, etc. en el vaso
preferido del nifio e irlo transfiriendo poco a poco a un cuenco, los alimentos
semisolidos y sélidos que no gustan mucho a los nifios deben mezclarse con papillas
semisolida que son preferidas para ellos. El introducir alimentos sélidos en la dieta
de un nifio con paralisis cerebral no es Unicamente para favorecer a la socializacion o
nutricion, sino que al hacerlo se estan ejercitando las articulaciones implicadas en el
habla.
1.3.1.6. Nausea o asfixia

Si al momento de alimentar al nifio se presenta nausea o asfixia, o primero que
debemos hacer es mantener la calma e inclinar al nifio hacia delante y abajo evitando
golpear su espalda. La presencia constante de nausea puede ser por causa neuroldgica
y se la puede controlar haciendo que la cuchara se deslice gradualmente por la lengua
hacia atrés.

Otras causas también pueden ser que al nifio no le guste el alimento, que sea
alérgico, que tenga problemas de comportamiento o la presencia de una persona
desconocida para él, estar en lugares poco familiares como hospitales, o por Ilamar
la atencion. En el caso de que la asfixia o el vomito se presenten por la Gltima causa
sefialada, se debe ignorar la representacidn del nifio y asi evitar ese comportamiento.
1.3.1.7 Babeo

El babeo suele ser un problema constante en el nifio con paralisis cerebral, cuando
el nifo ya es mayor serd incapaz de tragar su saliva correctamente por mas que se le
pida.

Crickmay expone las principales causas del babeo:

1. La lengua empuja hacia delante en el momento de la deglucion y entonces la

saliva se escurre y sale de la boca.

2. Por no poder mantener la cabeza erguida, la boca permanece abierta, la

lengua cae hacia delante y la saliva mana de la boca.

3. Por no haber adquirido el habito de cerrar la boca.

4. Por una mala oclusién de los maxilares. (Busto, 1980, 109).
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La deglucion y el babeo estan estrechamente relacionados, por lo que es fundamental
lograr un normal proceso de deglucion para que el nifio sepa tragar la saliva.
1.3.2 Control de la alimentacion

Un adecuado proceso de alimentacion es fundamental para el desarrollo del habla,
por lo que en el nifio con paralisis cerebral es imprescindible ensefiar a succionar,
masticar, deglutir, tragar, etcétera evitando que se acentlen los movimientos
involuntarios. Se impedird que el nifio coma solo siempre que su proceso no sea el
adecuado.
1.3.2.1 Alimentacion con biberon

Se puede mejorar el reflejo anormal de succidn-deglucion existente en el nifio con
paralisis cerebral controlando conjuntamente su cuerpo, cabeza y mandibula. La
forma de la botella del biberén debe ser la redonda normal, si el nifio no puede juntar
los labios para succionar el chupdn, la madre o reeducadora debe acercar las mejillas
del nifio con sus dedos para controlar la mandibula.

En caso de que el bebé presente graves problemas para la alimentacién, esta se
realizara por medio de una sonda y poco a poco se le alimentara con cuchara sin
pasar por el biberdon. Cuando el bebé se ha alimentado con biberdn y se va a dar paso
al uso de un vaso, este debe ser ubicado correctamente en la boca del nifio para evitar
el reflejo de morder.
1.3.2.2 Alimentacion con cuchara

Cuando se empieza la alimentacion del nifio con PC utilizando una cuchara, esta
debe ser de metal o de hueso, ligeramente plana y redondeada, no es aconsejable
utilizar cucharas de plastico, puntiagudas o demasiado profundas. Cuando el nifio
estd en hiperextension, no se le debe alimentar ya que masticara con los dientes
superiores lo que puede provocar anomalias Y tos; al igual que si el nifio esta en
hiperextension y con el brazo detras de la persona que lo alimenta la deglucién no
sera satisfactoria.
1.3.2.3 La bebida

La bebida es una de las tareas més dificiles de ensefiar a un nifio con pardlisis
cerebral. Cuando se le va a dar de beber, el vaso no debe estar més arriba de la boca
del nifio ya que esto podria ocasionarle una extension, lo mas aconsejable es colocar
el vaso a la altura de sus labios, estos deben estar ligeramente cerrados, pero no las
mandibulas, el tronco y la cabeza estaran ligeramente inclinados hacia delante;

entonces el vaso tocara el labio superior, dejando que el nifio haga el resto.
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No se debe retirar el vaso después de cada sorbo, para evitar que se pierda el control
de la cabeza y la mandibula.

El vaso debe ser de plastico con una abertura para la nariz, y los primeros
liquidos deben ser espesos. Para beber con sorbete, el nifio primero tiene que
desarrollar bien la habilidad de beber en vaso, debido a que el absorber a través del
tubo exige una habilidad mayor. (Busto, 1980, 103-118)

1.3.3 Trastornos de la motricidad buco facial

El grado de las alteraciones en la motricidad buco facial presente en nifios con
paralisis cerebral es variable y puede provocar trastornos funcionales de alimentacion
o fonacion tales como:

1. Dificultades de succion

2. Dificultades para coger los alimentos

3. Dificultades para retener los alimentos y la saliva (sialorrea)

4. Dificultades de masticacion y mezcla de los alimentos

5. Dificultades para el desplazamiento y trituracion del bolo alimenticio dentro

de la boca.

o

Dificultades para tragar liquidos
7. Dificultades de deglucion: es una respuesta neuromuscular compleja que
engloba un control motor voluntario y una respuesta motora refleja
involuntaria. Podemos hablar asi de una disfagia esofagica, generalmente
mecénica, y de una disfagia orofaringea, generalmente neuromuscular, que es
la que presentan estos nifios en un inicio.
8. Dificultad en recuperar la saliva de la cAmara anterior
9. Dificultad en limpieza de cara posterior de los incisivos
10. Dificultad en el desplazamiento mandibular.
11. Dificultad en limpiar alimentos del paladar 6seo
12. Deficiente ascenso de la base lingual
1.3.4. Trastornos ortopedicos por deformidades a nivel del eje corporal.
Una deformidad es una posicion anormal de la articulacién. Con el tiempo la
articulacion pierde el movimiento.
Causas:
- Muy poco movimiento: Cuando el nifio es flacido, se mueve menos de lo normal y

esta siempre en una misma posicion.
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- Musculos con desequilibrio: Esto ocurre cuando un grupo de musculos son mas
fuertes que otros. Por ejemplo un nifio espastico tiende a colocarse en una posicion
anormal por un aumento de actividad de los musculos espasticos.

Siendo frecuente que se presenten:

Trastornos Troficos: con disminucién del volumen y talla de los miembros paréticos,
y una frecuente asociacion con trastornos vasculares (frialdad y cianosis).

Deformidades Esqueléticas: debido al desequilibrio de las fuerzas musculares, el
mantenimiento prolongado en posiciones viciosas. Las deformidades méas frecuentes
son la subluxacion y luxacion de caderas, la disminucion de la amplitud de extension
de rodillas o codos, curvas cifoticas, actitudes escolioticas.

Las fuerzas musculares anormales actuan sobre el hueso en crecimiento. Las
contracturas articulares, la subluxacion o la luxacion de cadera, la escoliosis, el
equinismo y la torsion femoral o tibial son deformidades frecuentes, especialmente
en nifios con espasticidad.

1.3.5 Reflujo gastroesofagico

Se cree que el reflujo gastroesofagico afecta a mas del 75% de nifios con paralisis
cerebral El reflujo gastroesofagico es el paso del contenido gastrico hacia la luz del
esofago; y éste, es un fenomeno fisioldgico, siempre y cuando se guarde un
equilibrio entre los diversos factores que intervienen en la regulacién funcional del
esofago y estomago. Estos factores son: La frecuencia de los episodios de reflujo,
tiempo de contacto del material que refluye con la mucosa del eso6fago, naturaleza
quimica de dicho material y la resistencia de la mucosa del esofago. La invasion de
la mucosa del eséfago con o sin sintomas concomitantes, nos permite afirmar que
existe reflujo patoldgico, es decir Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico.

Los signos y sintomas asociados a esta enfermedad en nifios con trastornos
neuroldgicos son: regurgitaciones de repeticion, rumiacion, dificultades en la
alimentacion, disfagia, trastornos del suefio, irritabilidad, esofagitis, melena, anemia,
hematemesis, neumonia recurrente, asma, apnea, torticolis o espasmo en torsion y
retardo en el crecimiento.

En un nifio con dafio neurologico, el tratamiento médico no da una respuesta
positiva, pero ante una cirugia, suelen desaparecer la mayoria de los sintomas
beneficiando su desarrollo posterior. En los nifios con parélisis cerebral severo es
frecuente el reflujo gastroesoféagico y la disfuncion del eséfago, lo que da lugar a

gran sufrimiento y complicaciones, incluso pudiendo ser fatal en algunos casos.
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1.4. Causas y consecuencias de los problemas de alimentacion
Dentro de las causas de los problemas de alimentacion tenemos las siguientes:

- Problemas para succionar

- Problemas para deglutir.

- Problemas para masticar.

- Problemas para tragar.

- Dificultad para mantener cerrada la boca.

- Dificultades para mover la mandibula.

- Dificultad para mover y triturar el bolo alimenticio dentro de la boca.

- Dificultad para alimentar al nifio.

- La presencia de falsas rutas.

Como consecuencias tenemos las siguientes complicaciones en los nifios:

- Desnutricién con claras implicaciones clinicas: desde una disminucion de la
fuerza muscular que afecta a la capacidad de toser, hasta un empeoramiento de
las funciones cerebrales (irritabilidad o letargia, escasa motivacion e interés
por el juego o la rehabilitacion.

- Estrefiimiento

- Aspiracion de los alimentos en los pulmones.

- Vulnerables a infecciones

- Retraso en el crecimiento y desarrollo.

- Retraso en el desarrollo del habla.

Ingestion de escasa cantidad de alimento o su rechazo y vomitos frecuentes.
1.5 Diagnostico de los problemas de alimentacion en nifios con Paralisis
Cerebral Infantil

1.5.1. Valoracion inicial.

En la anamnesis se deben anotar los datos personales del nifio asi como el motivo de
la consulta, luego, se orientara mas hacia los datos pediatricos:
estado de salud y edad de los padres, incidencias de embarazo y del nacimiento,
enfermedad genética, trastornos del metabolismo, enfermedades neonatales

convulsiones, crisis epilépticas...) medicacion, edad real y cronoldgica.
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1.5.2 Evaluacion orofacial y miofuncional
1.5.2.1. Valoracion del tono, de las fuerzas musculares y del control postural de
la cabeza y del cuello

Las alteraciones del tono influyen en la funcion orofacial y a la inversa, la falta de
control de la cabeza y tronco causan dificultad para disociar los movimientos de la
cabeza respecto al movimiento de los labios, mandibula y lengua.
1.5.2.2 Valoracion de los gestos y de la fase bucal

Expresion de la cara-coloracion, el contorno de la cara y la asimetria facial,
babeo, saliva: cantidad, consistencia; lengua: longitud del frenillo; valorar el velo del
paladar: tamafio y movilidad; la Gvula palatina (campanilla): forma y posicion; la
calidad del llanto, las encias, las piezas dentarias, se observan los labios prestando
atencion a la presencia de asimetrias.
1.5.2.3 Valoracion de la sensibilidad

Sensibilidad lingual (reacciones a los estimulos tactiles o gustativos), sensibilidad
de la mucosa bucal.
1.5.2.4 Valoracion de los reflejos

Hay que valorar si estan presentes, hiperactivos, ausentes o si aparecen reflejos
arcaicos como el reflejo de la mordida (normal hasta los siete-once meses de vida), el
de succion (normal hasta los seis meses de vida) y el de mascado (normal desde los
seis-once meses hasta los dos afios.) La edad de aparicion o desaparicion de estos
reflejos permite evaluar el nivel de evolucion del sistema nervioso central del nifio.
1.5.3 Evaluar el modo de nutricion.

Evaluar el modo de succion si es normal, si coordina la succion-deglucion y
respiracion, si el nifio se cansa. Al igual que se debe evaluar el modo de masticacion.
1.5.4 Valoracion de la deglucién.

La palpacion de la base de la lengua y la laringe a nivel del cuello es de utilidad
para determinar la velocidad y suavidad de la deglucién. Es necesario verificar la
aparicién de tos, signos de aspiracién o regurgitacion nasal. Puede ocurrir que el
alimento se dirija por falsas vias alimentarias. Los tipos de esas falsas vias dependen
de su momento de aparicion en el transcurso de la alimentacion. Este momento
puede ser: antes del reflejo de la deglucién: dispersion bucal, fugas en la faringe.
Durante el reflejo de la deglucion: por cierre incompleto o tardio de la laringe.
Después del reflejo de la deglucion: peristaltismo faringeo ralentizado o insuficiente.

Problemas de apertura del esfinter superior del esofago.
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1.6 Tratamiento de los problemas de alimentacion.

Dentro del tratamiento de los problemas de alimentacidn en nifios con paralisis
cerebral tenemos como objetivo lograr una ingesta suficiente de alimentos, para lo
cual se toman como base métodos seguros evitando sobre todo el riesgo de
aspiracion. La familia cumple un rol fundamental, en especial la madre, la cual debe
tener una muy buena comunicacion con €l o los profesionales que atienden el
problema de su nifio.

Es importante tomar en cuenta que todos los nifios con paralisis cerebral que
presentan problemas en la alimentacion deberian contar con atencidn nutricional
tanto en su cuidado diario como en los programas de educacion.

El tratamiento nutricional debe ir dirigido a usar el método mas fisioldgico,

seguro y bien tolerado. Si el nifio puede recibir alimentos por via oral, se debe
procurar brindar los nutrientes necesarios por esta via, en el caso de que no se logre
cubrir los requerimientos energéticos durante las comidas principales, se debe
recurrir a la ingesta de alimentos adicionales que contengan los nutrientes que hacen
falta.
En nifios con paralisis cerebral, existe también un pequefio grupo con tendencia al
sobrepeso, en estos nifios las medidas dietéticas iran encaminadas a disminuir las
calorias, evitando el consumo de grasas y de dulces o recomendando un balance
calorico en sus comidas.

En algunos casos los nifios tienen una disfuncién motora oral, que se manifiesta
en presencia de liquidos lo que aumenta el riesgo de aspiracion, siendo importante
tomar en cuenta la textura de los alimentos, ya que, si un nifio tiene un pobre control
de la lengua o una deglucion muy lenta serda preferible que coma alimentos
semisolidos antes que liquidos, o estos deben espesarse para facilitar el proceso de
deglucion.

Si se considera que la composicion de la dieta es insuficiente se recomienda
completarla con preparados multivitaminicos.

En ocasiones el nifio con paralisis cerebral se convierte en un receptor pasivo de
comida, lo cual le deja poco espacio para el aprendizaje motor oral, por lo que se le

debe involucrar activamente en este proceso.
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CONCLUSIONES

Luego de haber analizado la bibliografia recolectada, se ha visto que los nifios
afectados con paralisis cerebral presentan serios problemas a la hora de alimentarse,
lo que afecta no solamente a la persona que padece el problema sino a toda la
familia.

La alimentacién es un factor muy importante para el desarrollo global no solo de
los nifios que presentan paralisis cerebral sino de la poblacion en general, por lo que
se le deberia dar gran importancia desde el momento del nacimiento, pero, para esto
no se deben ignorar aspectos basicos de la alimentacion por lo que se debe contar con
la ayuda de personas capacitadas para ello.

Un trato adecuado asi como la guia de un especialista va ha ser de gran ayuda
especialmente para la madre a la hora de alimentar a su nifio, logrando asi de
disfrutar la hora de la comida y tratar de que sea un espacio de unién y de compartir

experiencias y no un momento de angustia para la madre y de tortura para el nifio.
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CAPITULO 11
INTRODUCCION

A continuacion se presentaran algunos ejercicios para realizar con los nifios que
presentan parélisis cerebral. Estos se han tomado de distintos autores que han
estudiado las dificultades que presentan los nifios y sus madres en el momento de la
alimentacion.

2. ELABORACION DEL FOLLETO

En el siguiente capitulo se elaborara un folleto que contenga ejercicios para mejorar
la postura, la respiracion y relajacion con el fin de mejorar la alimentacion en los
nifios con paralisis cerebral.
2.1 Control postural

Segun Linda Routledge, el control postural es la base que permite lograr cualquier
tipo de actividad 0til. Dependiendo del tipo de actividad que se realice la postura
Optima puede variar, por lo que se debe estar enterado de las deficiencias del nifio y
de esta manera establecer las posturas que inhiben los reflejos activos involuntarios,
logrando asi una forma adecuada de movimiento en el nifio. En la posicion en la que
esté, sea ésta, acostado o sentado, su cabeza tiene que estar en la linea media para
facilitar el uso bilateral y coordinado de las manos.

Los ejercicios que se sugieren a continuacion se utilizan para cada nivel de

desarrollo ofreciendo el apoyo que cada nifio necesita.

T
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En el nivel de 0 a 3 meses; se dara apoyo en los hombros, quedando sujeto todo
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el cuerpo, asi, el nifio tendra que lograr el control vertical de su cabeza. Al sujetar los
miembros superiores del nifio por su parte superior, manteniendo el control de su
cintura escapular, se conseguira el soporte necesario para el control de la cabeza.

A medida que se va incrementando el entrenamiento iran disminuyendo los
apoyos: en el nivel de 3 a 6 meses, disminuiran el apoyo en el cuerpo y en la cintura
del nifio, en el nivel de 6 a 9 meses disminuira en las caderas y los muslos y en el
nivel de 7 a 9 meses cuando se espera que el nifio logre la sedestacion por si solo se
retiraran todos los apoyos.
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2.1.1 Sedestacion:

En los bebés y nifios pequefios se recomienda realizar la sedestacion sobre el
suelo, no asi en nifios atetdsicos o espasticos que tienen los tendones popliteos muy
tensos y en nifios con retraso en el desarrollo con equilibrio deficiente en
sedestacion, para ellos es aconsejable que ésta se realice sobre una silla. En la
sedestacion sobre una silla es de gran ayuda mantener los pies estables bien
apoyados en el suelo, ya que los movimientos involuntarios disminuyen si el nifio
carga su peso sobre los talones.

1. Un adulto puede dar apoyo con su cuerpo contra la espalda del nifio mientras se le
sostiene sobre las rodillas o0 estd sentado en un rodillo con el adulto detrds, muy
cerca de él. Entonces, éste separa su cuerpo de la espalda del nifio y le da apoyo solo

a nivel de la cintura o en las caderas y los muslos.

2. Se puede sujetar al nifio de frente o inclinado sobre el borde de la mesa,
preferentemente acolchonada a la altura del hombro; posteriormente bajar este apoyo
a la altura de la cintura, y por ultimo eliminarla, de manera que se sienta a la mesa
sin apoyarse en ella alrededor de la etapa del desarrollo normal de los 9 meses. Los

pies deben estar apoyados sobre una superficie firme.

3. La mesa puede utilizarse como apoyo si el nifio agarra una barra horizontal unida a
ella, se retira el apoyo de la mesa y se puede mantener Unicamente el agarre de la
vara antes de que se retiren por completo ambos apoyos. Al principio el borde de la

mesa ofrece mas apoyo, pero debe retirarse en cuanto sea posible.
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4. Mientras se trabaja la sedestacion, el adulto puede proporcionarle apoyo al nifio a
la altura del térax en lugar de utilizar la mesa. El nifio puede agarrarse del hombro o
de una de las manos del terapeuta mientras que la otra mano de éste le sujeta el
torax, luego la cintura y por altimo los muslos, las rodillas o simplemente los pies
apoyados sobre el suelo.

5. Sujetarlo por los hombros hacia adelante para el control vertical de la cabeza.
Conseguir que mantenga la cabeza en la linea media con contacto ocular. Desplazar
el apoyo hacia abajo del tronco del nifio para trabajar los siguientes niveles de
desarrollo.

6. Coaptar las articulaciones a través de la cabeza en alineamiento vertical del tronco
o sujetar al nifio o al bebé y hacer que rebote el pompis sobre un trozo de goma
espuma, un trampolin, un juguete hinchable, una pelota de playa o sobre las rodillas.
Controlar que el tronco, el pompis y la cabeza estén alineados. Utilizar la coaptacion
de la cabeza o de los hombros, durante la alimentacion, el juego, la comunicacion y

actividades similares.

7. El nifo carga el peso sobre los antebrazos. Si el nifio presiona sus miembros
superiores contra su torax, utilizar un rollo de toallas o0 una cufia de esponja para

evitarlo. También puede coaptarse de las articulaciones de los hombros o la cabeza.
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8. Para que se incline sobre los antebrazos, el adulto lo ayuda con las manos. El
adulto refuerza la coaptacion articular empujando el miembro superior del nifio desde
la articulacion del hombro. El control de la cabeza y el tronco se estimula en la

interaccion social.

9. Los estimulos visuales y auditivos a nivel de los ojos del nifio para el control
vertical de la cabeza y el tronco en sedestacion. Se intenta la bipedestacion, para lo

que hace falta una silla apropiada.

10. Se estimula el enderezamiento de la cabeza tirando de la cintura escapular hacia
atras o los miembros superiores contra las manos de la terapeuta para que su espalda

erguida se apoye con sus miembros superiores.

11. La resistencia manual se puede aplicar en el hombro del nifio sobre la cara lateral

o0 la anteroposterior.

Ello refuerza la fijacion de la cabeza y de la cintura escapular. Realizarlo también
con el nifio apoyado sobre los antebrazos, sobre las manos, o agarrando un apoyo.
(Levitt, 1995, 135-138)
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2.1.2 Pelvis, caderas y muslos

Segun Sophie Levitt, para obtener una mejor alineacién de la cabeza y el tronco,
es de gran importancia tener una adecuada posicion de la pelvis, esta se posiciona
juntamente con las caderas, rodillas y reposapiés. Si la pelvis del nifio tiene un
perimetro mas pequefio que su tronco, se colocarda un cojin en su sacro de esta
manera sujetard la pelvis, de la misma manera en la que el espaldar de la silla sujeta
la espalda. El cojin sacro se lo retirara cuando el cuerpo y glateos del nifio hayan
cambiado de talla.
Para poder mantener la alineacién pélvica de un nifio cuando todavia no es capaz de
conseguirlo solo, se pueden considerar las siguientes sugerencias de acuerdo con
cada caso concreto.
- Una cincha diagonal por delante de sus caderas de manera que queden sujetas por
debajo del nivel de su asiento para asi mantenerlas hacia atras, contra el almohadon
sacro o el respaldo de la silla.
- Una sincha contra el muslo de cada miembro inferior de modo que quede sujeta
entre los muslos del nifio y atada por detras y por debajo del nivel del asiento.
Envolver las sinchas con gomaespuma o algun tipo de tejido que evite las posibles
irritaciones.
- Inclinar la parte delantera del asiento del nifio, de manera que sus caderas se
flexionen y sus gluteos descansen sobre un asiento plano. Esto evita que el nifio se
deslice hacia delante, se siente en el sacro o la espasticidad extensora de caderas.
Cuando el empuje extensor o la tension existente son importantes, entonces puede
que una toalla enrollada ubicada debajo de sus rodillas ayude a controlar este
problema aumentando la flexién de caderas, en cuyo caso puede que también se
flexionen la cabeza y el tronco. En este sentido, un apoyo firme en la espalda
mediante un cojin en la zona lumbar puede corregirlo. Si no, intentar flexionar las
caderas con su torax apoyado en una silla con la mesa inclinada hacia delante o
contra el borde almohadillado como si estirara sus miembros superiores hacia

delante para alcanzar unas barras o apoyarse sobre sus antebrazos.
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- El blogueo de las rodillas mantiene la pelvis del nifio posicionada contra un cojin
sacro o apoyo en la espalda. También se utiliza en la inclinacion de la silla o del
asiento hacia delante para la extension del raquis.

- Los soportes en los muslos con reposapiés deben ajustarse en relacion a la flexion
de caderas que se utilice. Cuidado con la presion detras de las rodillas. La dismetria
de los muslos puede que requiera que una parte del asiento sea mas corta. Observar
la posicion de las rodillas y observar si la oblicuidad pélvica es la causa de la
aparente dismetria cuando las rodillas no estan al mismo nivel.

- El bloqueo de las rodillas es necesario para corregir la oblicuidad pélvica cuando
ésta forma parte de las caderas en rafaga de viento. Una cufia en forma de pomo,
cinchas diagonales o cinchas en el muslo bastan en los casos moderados. Para casos
mas severos, el muslo abducido se desplaza hacia atras para conseguir la retroversion
pélvica si estd rotada hacia delante en este lado. EIl otro muslo se abduce todo lo
posible. Si la pelvis estd rotada e inclinada hacia abajo en un lado, entonces se
flexiona el muslo de este lado mediante una pequefia cufia para poder elevar ese lado
de la pelvis y situarla al mismo nivel que la otra. Algunos nifios con alteraciones
severas necesitan férulas abductoras o estar en combinacion con un corsé de tronco
(soporte), la postura del tronco se ve entonces sujeta siendo idonea para la

correccion de la escoliosis.

Los apoyos laterales para la pelvis y los pomos para obtener una base de sustentacién

mas ancha también estabilizan la pelvis. (Levitt, 1995, 142-144)
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2.1.3 La cabezay el tronco

Una ves que la pelvis y las caderas estan alineadas se examinan con mas
detenimiento la cabeza y el tronco. Afadir lo que se expone a continuacion si fuese
necesario:

- Un arreo en forma de H o cinchas en los hombros para mantener la posicion erecta.
Una V o arreo cruzado puede resultar peligroso si un nifio deja caer con frecuencia su
cabeza colocando el cuello en el arreo. Los arreos deben atarse en la parte trasera del
nifio si a este le gusta jugar con el y desabrochar las hebillas.

- Los soportes laterales para el térax con soportes laterales para la pelvis mantienen a
ciertos nifios en la linea media si se dejan caer con frecuencia a los lados.

- Los soportes para los hombros junto con soportes para la pelvis o con soportes para
el tronco o incluso los tres soportes pueden mantener a un nifio mucho mas erguido.

- Pueden utilizarse soportes en los hombros, para desplazar hacia delante los
hombros retraidos de manera que un nifio gravemente afectado, pueda asi alcanzar la
mesa 0 tocar sus manos 0 su cuerpo.

- La mesa debe ajustarse de manera que se corrija la cifosis y el nifio pueda usar
ambos miembros superiores para corregir la inclinacion lateral u otras asimetrias.

- El agarre con la mano en una bandeja/mesa colocada a una altura correcta también
facilita la alineacion de la cabeza y tronco.

- En algunas sillas se pueden atar cojines para la escoliosis. Los citados cojines deben
amoldarse en relacion a las costillas del nifio, primero con la convexidad y también
en el lado concavo en la axila y pelvis.

- La escoliosis no puede corregirse con la sedestacion Unicamente sino que se
necesitan ortesis para el tronco. Cuando el nifio lleva un corsé u otras drtesis puede
erguirse de manera que se pueda omitir la inclinacion del respaldo de la silla.

- Con frecuencia, se activa el control de la cabeza con soportes adecuados para la
pelvis y el tronco con o sin értesis para el tronco. Normalmente, la estimulacion es
adecuada para mantener la cabeza del nifio erguida mientras esta en la silla. No
obstante, los nifios con alteraciones graves necesitan un collarin o un soporte en
menton.

- Habitualmente los nifios con afectaciones severas se sientan en asientos moldeados
a la medida en relacién a la forma de sus propias cabezas o cuerpos o Unicamente de

SUS CU€erpos.
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- Los soportes laterales en la cabeza le recuerdan al nifio que debe mantener su
cabeza en la linea media, pero, desafortunadamente, en muchos casos no tiene efecto
alguno, ya que el nifio deja caer su cabeza por fuera de estos soportes. (Pagina 142-
145)

Sentado en el suelo y/o sentado en una silla de medidas y disefio apropiados se
consigue:

En sedestacion, inclinado el tronco sobre la mesa, con una caja u otro soporte,
apoyado en los antebrazos y comiendo, bebiendo, lavandose la cara, jugando,
etcétera.

El apoyo también es posible haciendo que el nifio agarre un riel o una barra
horizontal unida a la mesa, a la pared, al bafio, a los estantes donde estén los juguetes

durante las actividades diarias. (Pagina 221, 222)

Los ejercicios citados anteriormente pueden estimular la comunicacién, el juego,
vestirse y alimentarse, de igual manera el nifio puede utilizar uno de sus brazos para
realizar una actividad mientras el otro se encarga de mantener el equilibrio.
2.1.4 Prensiones manuales anormales y sugerencias para el tratamiento

Ante la presencia de una postura anormal total 6 Unicamente del miembro
superior puede estar relacionada a una prensién manual anormal, la misma tiene esta
definicién ya que pertenece a una etapa anterior del desarrollo. Debido al retraso
intelectual o por tener las manos fuertemente cerradas, debido a la incapacidad de
abrirlas, la presa de anticipacion esta alterada.
La prension sélo es posible en una determinada posicién del miembro superior del
nifio. Se debe trabajar la prensién dentro de todos los patrones correctores del
miembro superior: arriba, en direcciones diferentes y en distintas posiciones del
cuerpo.
- Cuando se presenta flexion de la mufieca con prension de toda la palma o con los

dedos como pinzas o la incapacidad de coger en esa posicién; se debe presionar la

29



mufieca del nifio hacia abajo a medida que él intenta asir; luego, colocar el objeto por
encima de la mufieca; solicitarle que levante las manos hacia el objeto. Si se requiere
realizar un trabajo de prension con la mufieca extendida (flexién dorsal) dependiendo
del caso, se requerira de una férula que coloque la mufieca en la posicién arriba
mencionada o en la linea media. Cuando se trabaja con un nifio espastico la extension
de la mufieca debe realizarse Unicamente a la linea media, ya que al realizar una
extension completa presentara flexion de dedos y rigidez excesivas.

Las siguientes actividades pueden ayudar a lograr una extension de mufieca necesaria
para coger y soltar: el uso de martillo, sacar clavijas de agujeros, sacar aros de un

palo, utilizar titeres tipo guante, y actividades similares.

- Ante la flexién excesiva de los dedos durante la prensién existiendo o no
hiperextencion de las articulaciones metacarpofalangicas (MCF) se debe colocar
objetos gruesos y grandes sobre la mano del nifio y evitar utilizar objetos blandos.
Sostener el dorso de la mano del nifio, levantar las articulaciones MCF de manera
que el propio nifio o la terapeuta puedan entonces presionar los dedos extendidos
sobre la pelota grande, caja o barra cuadradas. Esto puede también realizarse con las
articulaciones MCF del nifio presionando sobre el borde de una mesa a medida que él
intenta sujetarse en si mismo, o en el sélido borde de un camién o en el marco de una
ventana. El hecho de contrarrestar esta prension anormal, lo prepararé para coger con
los dedos extendidos utilizando mas tarde las yemas de los dedos. Coger el borde de
cartas o tapas es una forma de entrenar este tipo de prension con los dedos

extendidos.

- Pulgares aducidos y prension cubital. EI pulgar aducido puede asir o ser intil.
Aparece con la prension cubital. En algunos nifios dicha prensién puede producirse
cuando tratan de compensar o evitar el pulgar aducido. Cuando se abduce el pulgar
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puede haber prension radial. En otros casos el nifio coloca sus dedos en posicién
media con el pulgar aducido. Los pulgares aducidos también pueden acompafar
tanto la presion palmar como la excesiva flexion de los dedos con las articulaciones
MCF hiperextendidas. Se debe alentar al nifio a mover la mano hacia el lado del
pulgar, por ejemplo empujar juguetes que rueden hacia el lado radial, traer una
cuchara de comida hacia la boca y otras actividades que hagan que mueva la mano
hacia el lado del pulgar. Es posible que no logre ejecutarla si la terapeuta no le sujeta
la mano en la linea media durante la prensién. Es necesario sujetar la mano del nifio
entre los dedos pulgar e indice de un lado y sostener el lado cubital a medida que

realiza la prension.

: ="

Si al nifio no le molesta pueden vendarse los dedos anular y mefiique. En este caso se
trabaja la prension de objetos con el lado radial. Es necesario cuidar que no se golpee
en los andadores, con manijas y otros apoyos, puesto que esto desencadena la
prension cubital anormal. Las manijas ubicadas a los lados de los andadores con
ruedas o de las muletas pueden golpearlo. Evitar las cucharas angulosas en el caso de
nifios discapacitados, pues pueden provocar la prension cubital. Se puede abducir y
extender el pulgar aducido del nifio, si este trata de realizar las actividades arriba
mencionadas.

Los pulgares aducidos pueden extenderse mediante férulas de cuero de cerdo u otras.
Para liberar un pulgar aducido de un pufio 0 mano no debe tirarse nunca de la yema
del mismo ya que se podria dislocar o subluxar la articulacion MCF. A veces, los
otros dedos se flexionan mas si se tira del pulgar. Girar todo el brazo o el antebrazo
de manera que la palma de la mano gire hacia arriba y se pueda abducir el pulgar
desde la base. Es importante seguir este procedimiento colocando la mano del nifio
sobre un juguete para ensefiarle la prension palmar o, mas tarde, la radial.

- Incapacidad para coger con ambas manos a la vez.- si bien esto es normal en
muchos nifios que estan por debajo del nivel de desarrollo de 6 meses, también puede
deberse a:

1. Falta del control de la cabeza en la linea media, de modo que el nifio utiliza la

mano que puede ver; la falta de control de la cabeza en la linea media se observa
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cuando esta se gira persistentemente hacia un lado, lo que puede mejorar
espontaneamente.

2. Reflejo tdnico cervical asimétrico hacia un lado, que utiliza para alcanzar y coger
en ese lado.

3. Hemiplejia o gran espasticidad o debilidad de un miembro superior.

4. Espasmos excesivos 0 movimientos involuntarios.

5. Pérdida sensorial de un lado, en especial astereognosia en la mano o defecto en el
campo visual, situacion frecuente en algunas hemiplejias. (Pagina 208-211)

- La apertura de la mano.- para lograr la apertura de la mano se sugiere:

1 Estimular toda la palma de la mano frotandola con texturas asperas, especialmente
arena durante el juego.

2. Sacudida ritmica del miembro superior del nifio desde su hombro.

3. Golpear la superficie cubital de la mano y del dedo mefiique.

4. La terapeuta o el nifio presionaran el talon de la mano de este ultimo sobre una
superficie firme, especialmente combinada con la presidn que aplica la terapeuta con
un hombro y un codo extendidos.

5. Sujetar los miembros superiores del nifio rotandolos hacia fuera; en algunos casos
con girar el codo es suficiente para que la palma de la mano mire hacia arriba, el nifio
debe hacerlo tanto como pueda para coger un juguete, una pelota o para ver una
figura que le dibujan en la mano.

6. Conseguir que los miembros superiores del nifio queden bien lejos del cuerpo, lo
que evita la prension a modo de pufio en algunos nifios. Abrir la mano del nifio sobre
un objeto grande de goma, de madera o de plastico. No darle juguetes que estimulen
la prensién a modo de pufio, como por ejemplo aquellos que deben cogerse con
fuerza; no darle objetos demasiado grandes para sus manos tan pequefias. ElI hecho
de coger un cono alargado sobre uno de los lados de su dedo mefiique ayuda a vencer
la fuerte prensién a modo de pufio.

7. Abrir las manos del nifio cuando esté en declbito prono con ayuda sobre los codos
o las manos, sobre las manos y las rodillas, en sedestacion con apoyo sobre las

manos o en bipedestacion.
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2.1.4.1 La prensién manual

Las siguientes actividades ayudaran a lograr una mejor prension manual.

1. Colocar objetos grandes en las manos del nifio, como por ejemplo pelotas,
cilindros, conos, cubos de un tamafio tal que abarquen toda la palma de la mano del
nifilo. Los objetos deben ser lo suficientemente grandes como para evitar que
aparezca la prension fuerte anormal a modo de pufio. Algunos nifios primero
aprenden a agarrar objetos blandos con maés facilidad que los duros o viceversa, por
lo tanto, conviene comenzar a utilizar, los objetos preferidos del nifio para luego ir
introduciendo gradualmente otro tipo de objetos.

2. Por lo general, los objetos de poco peso son mas faciles de coger que los pesados.
3. Los juguetes pueden ser objetos para llevarse a la boca, aros, cascabeles, campanas
insonoras, anillos grandes, tubos gruesos con liquidos de colores en el interior,
bobinas de hilo o juguetes de gomaespuma. Evitar aquellos que tienen que cogerse
con fuerza si se trata de un nifio espastico.

4. Colocar las manos alrededor de mangos, manijas o barras para que, agarrandose de
las mismas, pueda sentarse, arrodillarse o ponerse de pie, 0 mecerse sobre un caballo
tipo balancin o en un sube y baja.

2.2 Relajacion

Los nifios con paralisis cerebral, particularmente los atetdsicos mejoran su
respiracion, emision de la voz, articulacion de palabras y funcionamiento del aparato
digestivo al conseguir un control general de relajacion, por lo que lograrla debe ser la
primera medida terapéutica a tomar en el nifio con paralisis cerebral.

Los ejercicios deben realizarse lentamente y con suavidad, manteniendo las
condiciones apropiadas para que el nifio se sienta tranquilo y seguro y asi mantener
la relajacion durante toda la sesion. Es importante contar con muasica suave y un
aspecto recomendado es hacer que el nifio toque una mufieca blanda y pedirle que
imite su suavidad.

Para esto se deben recurrir a los siguientes materiales:

1. Sacos de arena, de peso variable segun la edad del nifio. Este se hallard acostado
en un colchon de goma de espesor a convenir, en posicion decubito ventral o
decubito dorsal. Los sacos se colocan sobre las partes mas incontroladas del nifio, las
extremidades o el tronco.

2. El aparato de control parcial de Phelps. Este se compone de unas armaduras

ortopédicas para las piernas y una banda pelviana de hierro y cuero, que tienen por
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objeto controlar y frenar los movimientos y posturas anormales del nifio. Con este
aparato se podra mantener en equilibrio y andar.

3. La movilizacion lenta de los miembros y de ciertas partes del cuerpo, con acciones
tales como golpear suavemente los hombros y el cuello del nifio o estimularle a que
gire su cabeza de un lado a otro o la deje caer hacia delante, hacia atrés y sobre los
hombros, hacerle bostezar, que frunza la frente, que lleve los labios cerrados hacia
delante y los abra, que cierre los ojos fuertemente y los abra despacio y que abra la
boca con suavidad. (Busto, 1980, 43- 44)

2.3 Respiracion

Saber controlar la respiracion para un nifio con paralisis cerebral es uno de los
aspectos mas dificiles, generalmente la inspiracion tiende a fijarse en el espasmo
extensor, mientras que la espiracion tiende a producir espasticidad flexora, esto
debido a que se presenta un dominio de las modalidades reflejas primitivas del
movimiento lo que da lugar a un comportamiento motor alterado. Es preciso colocar
al nifio en posturas inhibidoras de reflejos, ya que cuando estd plenamente
acostumbrado a estas, comienza a funcionar mejor su musculatura respiratoria libre
de espasticidad, dejando de sufrir espasmos extensores o flexores.

Algunas posturas inhibidoras de reflejos son:

- En posicion decubito ventral, adoptando la precaucion de extender bien la columna
vertebral y los brazos a lo largo de la cabeza, con objeto de prevenir asi la
espasticidad flexora.

- En posicién sentado sobre los talones, proporcionamos asi una mezcla de extension
y de flexion, extendiendo la columna y los brazos y flexionando la cadera. (Pagina
123)

El nifio debe ser colocado en declbito dorsal, con sus manos situadas a cada lado del

térax, o con una mano en el térax y la otra en el abdomen, dominando de esta manera

34



la descontraccién progresiva del diafragma en el curso de la espiracion. Al realizar
movilizaciones rapidas de la caja toracica se debe observar si el nifio emite un
sonido, y si es asi, se le debe hacer conocer y escuchar su propia voz.

Para ayudarle al nifio a tomar conciencia del ritmo respiratorio, se colocaran las
manos en el torax del nifio y se debe presionar cuando espira y dejar de presionar
cuando espira. Para ensefiarle lo que es una espiracion e inspiracion profunda se
puede tomar como ejemplo el suspiro. De igual manera se le puede pedir que inspire
y expire frente a un espejo y que vea lo que sucede con el, o que se ponga de pie y se
siente.

2.3.1 Aprender a soplar

Esta es una funcién muy compleja y requiere:

- Una espiracion superficial prolongada y continua.

- Un cierre correcto de los musculos contractores del velo, lo que ensefia a no
nasalizar;

- Una buena coordinacion de los contractores de los labios y de los musculos de las
mejillas, lo que permite una buena movilidad de los labios.

2.3.2 Aprender a aspirar

La aspiracion coordina la respiracion y es controlada por el velo del paladar, la
lengua, los labios y las mejillas.

2.3.3 Ejercicios de respiracion, soplo y aspiracion

Para esto es importante tomar en consideracion la posicion del nifio, la forma de
respirar, el nimero de veces y la duracion de cada ejercicio: 6 segundos para inspirar,
2 segundos para retener el aire y 8 segundos para espirar.

2.3.3.1 Ejercicios con objetos:

- El nifio debe colocar su boca junto al borde de la mesa en la cual deben estar
esparcidos papelitos, plumas, algoddn, polvo de tiza, los cuales él debe soplar.

Si es que el nifio no sopla con la fuerza necesaria, vera que los papelitos se mueven
muy débilmente lo que lo estimulara a soplar mas fuerte.

- Colocar un molinillo de viento a la altura de la boca del nifio, y pedirle que lo sople.
- Entregar un recipiente con agua de color y con jabon, para que utilizando sorbetes
de diferentes diametros, del mas grande al mas pequefio, de manera que el nifio
sople y haga burbujas.

- Hinchar las mejillas y retener el aire el mayor tiempo posible.

- Entregar al nifio globos de diferentes colores y hacer que los infle.
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- Tocar instrumentos sonoros de viento como: flautas,

- Colocar velas de distintos tamafios a varias distancias y pedir que las apague.

- Realizar la inspiracion utilizando perfumes y otros aromas de agrado del nifio.
2.3.3.2 Ejercicios sin objetos

- Colocar al nifio en posicion decubito dorsal, con las piernas flexionadas y los pies
apoyados contra el suelo, en esta posicion realizar una inspiracion nasal lenta y
profunda, elevando el térax y abdomen, y espiracion bucal, al mismo tiempo que se
presiona el vientre hacia adentro, consiguiendo que la parte lumbar se ponga en
contacto con el suelo.

- Mantener los hombros en contacto con el suelo, elevar la cabeza hacia delante y
realizar una inspiracion nasal lenta y profunda y espiracion bucal.

- Colocar al nifio en posicién decubito dorsal, flexionando las piernas y manteniendo
los pies contra la pared y realizar una inspiracion nasal lenta y profunda y espiracion
bucal, flexionando al mismo tiempo ambas piernas sobre el tronco.

- Colocar al nifio sentado e inclinado suavemente hacia la pared, realizar inspiracién
nasal lenta y profunda, apoyando el cuerpo contra la pared y espiracion bucal al
mismo tiempo que se dirige el cuerpo hacia delante hasta lograr la posicion vertical
del tronco.

- Con el nifio en posicion sentado o de pie:

Realizar inspiracion nasal lenta y profunda reteniendo el aire, luego espirar de
manera lenta y profunda.

Realizar inspiracion nasal lenta, reteniendo el aire para luego espirar lentamente por
la boca.

Realizar inspiracion nasal lenta, reteniendo el aire para luego espirar por la boca
soplando el aire que le sale.

Realizar inspiracion nasal algo rapida, reteniendo el aire, luego espirar por la boca
silbando suavemente.

Realizar inspiracion nasal algo rapida, reteniendo el aire, luego espirar por la boca
silbando con fuerza.

Realizar inspiracion nasal lenta, reteniendo el aire, luego espirar por la boca
pronunciando la vocal a, una vez controlado con eta vocal se pasard a las demas y
luego a las consonantes.

Realizar una espiracion normal y espirar hablando al mismo tiempo. (Péagina 47)
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2.4 Ejercicios Buco faciales

Antes de comenzar con los ejercicios activos es necesario relajar al nifio, realizando
primero los ejercicios pasivos.

En la técnica de Tardieu se emplea la mascara de Albitreccia, para la relajacion, esta
esta rellena de arena, sirve para relajar y tomar conciencia de los musculos faciales,
debe ser adaptada a cada cara y su peso variard segun la edad del nifio, se aplica
durante un tiempo minimo de 10 minutos.

La relajacién de los musculos de la boca se logran cerrandola lentamente con la
mano, a la vez que se mira a un espejo, debe realizarse con suavidad para evitar
contracturas musculares tonicas o espasticas, cuando se logra que esté rejado, el nifio,
debe pronunciar una a continua.

2.4.1 Ejercicios pasivos

Se llevaran a cabo, controlando los movimientos de la mandibula asociados a los
diversos movimientos de los labios y a los de la lengua. Deben introducirse los
dedos envueltos en algodon, cogiendo la mandibula entre el menton y los dientes
inferiores, a fin de efectuar movimientos segun el esquema normal favoreciendo la
descontraccion.

2.4.2. Ejercicios activos

- Ejercicios articulatorios de movilizacion de la lengua:

Imitar el trote de un caballo

Arrastrar la lengua por el paladar duro de atras hacia delante (ejercicio de escoba)
Sacar y meter la lengua doblada (Ejercicio del cucharon)

Morder la lengua doblada.

Recorrer con la lengua, teniendo la boca abierta, los dientes superiores e inferiores.

- Ejercicios articulatorios de movilizacién de los labios:

Proyectar los labios cerrados, juntos, hacia delante y hacia atras, en formade o e i.
Lo mismo que el ejercicio anterior pero con las mandibulas superpuestas.

Inflar la boca con aire y dejarlo escapar mediante golpes suaves en las mejillas.
Morder el labio inferior con los dientes superiores, y al revés.

Hacer vibrar los labios.

Colocar un botdn con un hilo entre los dientes y los labios y tirar de este.

- Ejercicios articulatorios con movilizacién de labios-lengua-

Hacer vibrar los labios y la lengua a la vez.
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Untar el labio superior con algun dulce que agrade al nifio, para obligarle a elevar la
lengua.

Presionar con la punta de la lengua una y otra mejilla.

- Ejercicios articulatorios de movilizacion facial.

Dar masajes en la cara con movimientos circulares de abajo hacia arriba y hacia
fuera.

Abrir y cerrar los 0jos.

Guifar los 0jos.

Guifar cada ojo alternativamente.

Fruncir la frente.

Seguir con la vista, sin mover la cabeza, una vela o un dibujo.

Westlake opina que hay movimientos que facilitan la ejecucion de otros:

La flexion del cuello hace levantar la lengua.

La extension cervical la deprime.

Al elevar la mandibula se alza la lengua.

Si se hace morder un trozo de goma entre los molares, los labios se sierran mas
fuertemente.

Si se impide la lateralizacion de la cabeza, se lateraliza la lengua.

Si se impide tirar la cabeza hacia atras se cierran mejor los maxilares.

Si se entrelazan los dedos, disminuyen los movimientos atetosicos. (Pagina 52, 53,
54)

2.4.3 Control de la mandibula

Si los musculos de la boca no obedecen, es indispensable controlar la mandibula para
lograr una mejor succion, deglucion, mejorar la habilidad para comer de una cuchara
y beber de una copa. Ese control se aplica con el dedo pulgar, indice y medio que es
el mas importante y debera ser colocado debajo de la barbilla presionando
constantemente. Esta presion ayuda a controlar el movimiento de la legua lo que
ayuda a la deglucioén.

Se aconseja manejarlos de la siguiente manera:
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- El control de la quijada aplicado cuando el nifio estd sentado a la derecha de la
madre. Para ello coloca el brazo alrededor de la cabeza del nifio; pone su pulgar
sobre la articulacion de la mandibula, el dedo indice entre la barba y el labio inferior
y el dedo medio detrés de la barba, aplicando una prension firme y constante.

- Control de la quijada aplicado desde el frente; el pulgar se coloca entre la barba y el
labio inferior, el dedo indice sobre la articulacién de la mandibula y el dedo medio

se aplica justo debajo de la barba.

2.5 Método Bobath

Karel y Berta Bobath definen que “las dificultades del nifio con parélisis cerebral
resultan de una lesion cerebral que interfiere las capacidades motrices normales, el
mantenimiento postural y el equilibrio; ello repercute en la capacidad de poder
controlar la cabeza, la posicion de sentado o arrodillado y la de levantarse, asi como
en todo movimiento, en dichas posiciones, tal como comer correctamente y/o
hablar.” (Pagina 99)

El método Bobath propone los siguientes ejercicios para la reeducacién de los
trastornos de los 6rganos de alimentacion:

- Posicion para dar el biberon: El nifio esté frente a la madre, con las piernas a ambos
lados del cuerpo de ella, su espalda apoyada en un cojin duro o un triangulo. La
madre presionara el pecho del nifio, y con la otra mano se sujeta la mandibula al

succionar, las manos del nifio se colocaran en el biberon.
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- Posicion semisentado, para comer: para esto, la madre coge al nifio con su brazo y
mano derechos, coloca la cabeza y los brazos del nifio hacia adelante, dandole la

comida con la mano izquierda.

- Posicion semisentado, sobre una silla para comer; Cuando el nifio tiene un poco de
equilibrio, se le alimentara semisentado sobre una silla adecuada colocada en las
piernas de la madre y cara a cara hacia ella, de ser necesario, apoyar la silla contra el

borde de una mesa.

- Postura para adquisicién de equilibrio en posicién sentado: El nifio enderezara sus
piernas en abduccién, a ambos lados, y flexionara sus caderas, sentado delante de la

madre.

- Posicion sentado sobre las rodillas: Esta se realiza cuando el nifio tiene un poco de
equilibrio en posicion sentado, sentandolo sobre las rodillas de la madre y para
impedir que se eche hacia atras, se flexiona las caderas del nifio, colocando bajo las
rodillas de €l la pierna derecha de la madre un poco mas alta que la izquierda, y esta
ultima debajo de las nalgas del nifio. Si es necesario se dara apoyo en la parte baja de
la espalda o los hombros. El brazo de la madre debe descansar el codo del brazo

utilizado para sostener al nifio, sobre un cojin colocado en la mesa cuando sea
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necesario apoyar también la mandibula. La comida siempre tiene que estar frente al

nifio, no a sus espaldas.

- Posicién sobre un triangulo: si el nifio tiene tendencia a la asimetria, se le colocara
sobre un tridngulo apoyado en el borde de una mesa. Para que el nifio logre controlar
la cabeza y tragar la comida, la madre colocara su mano plana en la zona mas baja
del pecho del nifio, introduciendo la cuchara de frente en su boca, para luego irle

colocando poco a poco en una posicién mas vertical.

2.6 Alimentacion con cuchara
- La cuchara debe ser bastante plana y redondeada.

- Si la cuchara tiene un mango de metal, se lo puede adaptar a uno de madera,

cortandolo en punta o doblandola en angulo mas o menos agudo, de acuerdo con las

) ¢

necesidades del nifio.

- La manera adecuada de coger la cuchara, es asirla con el pulgar debajo del mango.
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- Se dejar que el nifio se autoalimente en la mesa, controlando sus hombros y la

mano que agarra la cuchara.

- Se puede enderezar la mano del nifio, voltedndola suavemente desde la falange

inferior del pulgar.

- Si al nifio al alimentarse solo necesita poco control de sus hombros, la mano que no

usa para comer se colocara atras del plato manteniendola asi al frente y evitando un

patrén extensor.

- Es necesario sentar al nifio en una esquina de la mesa, ayudandolo asi al control de

su cabeza, colocando la madre su mano extendida sobre el pecho y haciendo presion.

- Para ayudar al nifio a evitar patrones asimétricos, se debe flexionar su brazo sobre

el estdbmago, artriba o abajo de la mesa, y enderezar su mano.
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2.7 Bebida
- Si el nifio estd echado hacia atras, en lugar de presentarle el vaso desde arriba se

debe flexionar el troncoy la cabeza hacia adelante, presentandole el vaso de frente.

- Para que el nifio empiece a beber correctamente, es adecuado utilizar un vaso de
plastico con el borde saliente. Se puede adaptar un vaso cortandolo a un lado,

dejando de esta manera lugar para la nariz del nifio, logrando que pueda beber todo el

iffa

- Esta es una manera adecuada de inclinar el vaso para que el nifio beba.

2.8 Sillas

- Si el nifio se sienta asimétricamente, sin apoyarse sobre su sentadera izquierda, la

liquido.

cabeza, el hombro derecho y el lado derecho de su tronco se inclinan a esa direccion,
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una bolsa de arena esta colocada bajo la asentadera izquierda, para que el nifio se
siente simétricamente. Un cojinete de hule espuma colocado sobre el respaldo y
sobresaliendo un poco del hombro derecho, lo mantiene proyectado hacia enfrente y
un poco hacia la izquierda. Esto quizés no logre enderezarse completamente el lado
derecho del tronco, pero puede ayudar mucho para que la postura del nifio no

empeore progresivamente.
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Los cojinetes de hule espuma van pegados a la silla por medio de un material

adhesivo. (Finnie, 1982, 160)

- Silla triangular: util para nifios espaticos dipléjicos y para nifios atetoides espasticos

que tienen tendencia a enderezar sus caderas y echarse hacia atras cuando levantan

sus brazos para usar sus manos.
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- Silla portatil para un nifio mas grande. Se puede usar sobre una silla de ruedas, en el

coche o en la cocina. Se le pueden poner cinturones de seguridad y el asiento tiene un

agujero por si se desea sujetar los muslos por la ingle: (Pagina 178.)

- El nifio estd sentado en un caballete, con una altura a nivel de sus rodillas, y una

mesa en frente de €él, quedando un espacio de cinco centimetros entre el cuerpo y el

borde circular de la mesa.
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- Atras de la silla se encuentran unos pasadores corredizos que fijan la mesa a la silla.

=)

= 5
e L8 _J' g

By =

| & "]

- Para permitir un poco de movimiento a los lados cuando el nifio esta sentado, se

recorta el respaldo de la silla 'y la mesa y se coloca sobre un rodillo ordinario:

—f

. %

- Esta es una silla de madera a la que se le ha adaptado una mesa y un descanso con

tope para los pies:

- Cuando el nifio se alimenta solo, pero aun le cuesta controlar el tronco y la cabeza,
puede ser una buena idea sentarlo sobre una banca con las piernas a ambos lados de
ella; si el nifio tiende a jorobarse se le fijara a la banca un soporte para la espalda.
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CONCLUSIONES

Se debe estar consiente de la importancia que la alimentacion tiene en la vida de una
persona y por lo mismo tratar por todos los medios de que esta sea lo mas “normal”
posible para que el nifio a parte de estar bien nutrido y saludable se sienta feliz y con
ganas de alimentarse cada vez que sea necesario.

Se espera que toda la informacion ofrecida en este capitulo sea de gran ayuda
especialmente para las personas que atienden a nifios con paralisis cerebral, evitando
sentimientos de angustia y desesperacion a la hora de la comida. Tomando en cuenta
que la paralisis cerebral engloba un sin nimero de deficiencias que afectan al nifio,

con estos ejercicios se espera disminuir al menos en parte esa discapacidad.
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CONCLUSIONES GENERALES

La elaboracion de este trabajo de graduacién se ha logrado después de una larga
busqueda y recoleccién de informacion bibliografica referente a la alimentacion de
los nifios con paralisis cerebral, por lo que se espera que sea de ayuda para todas las
personas que viven en esta situacion y también que sea un medio de informacion,
para quienes, ignorando la existencia de estos ejercicios vivian diariamente
momentos de angustia. No se quiere decir con esto que todos los problemas de las
personas afectadas vayan a terminar, pero si, que si tomamos conciencia y vamos

poco a poco tratando cada uno de ellos, lograremos mejorar su calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

A los padres y familiares de nifios con paralisis cerebral que presenten este
problema, para que tomen en cuenta los ejercicios propuestos en este trabajo y los
apliguen. Para que no miren solo la discapacidad de su nifio y las limitaciones que
esto trae como consecuencia, si no que miren a un ser humano digno de una buena
calidad de vida y del respeto de todos quienes lo rodean.

A los centros que atienden a nifios con pardlisis cerebral, para que investiguen y
se empapen mas del tema, ya que es muy poca la informacion que existe y eso se
convierte en un factor limitante a la hora de tratar a un nifio con problemas en la
alimentacion.

A la Universidad del Azuay, para que trate de obtener mas bibliografia a cerca de
Los Problemas de Alimentacion en los Nifios con Paralisis Cerebral y de esta manera

brindar a los estudiantes una fuente de investigacion méas adecuada.
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ANEXOS
LISTADO DE MATERIALES UTILIZADOS EN LOS EJERCICIOS
PROPUESTOS EN EL FOLLETO.
1. Control Postural.
Silla
Rodillo
Mesa
Barra
Goma espuma.
Pelota de playa
Cunia de esponja.
2. Pelvis,caderas y muslos.
Reposapiés.
Cojin.
Sinchas.
Toalla enrollada.
Férulas abductoras.
3. Cabezay tronco.
Cinchas.
Arreo.
Mesa.
Cojines.
Ortesis para el tronco.
Barra horizontal.
4. Relajacion
Sacos de arena.
Colchon.
Aparato de Phelps
5. Respiracion.
Mesa.
Papelitos.
Plumas.

Algodon.



Polvo de tiza.

Molinillo de viento.

Recipiente con agua de color y con jabén.

Sorbetes.

Globos.

Instrumentos sonoros de viento.
Velas.

Aromas.

6. Buco faciales.

Mascara de Albitreccia
Algodon.

Boton.

Hilo.

Mermeladas.

7. Método Bobath.

Biberon.

Cojin duro o tridngulo.

Cojin.

8. Alimentacion con cuchara.
Cuchara plana y redondeada.

9. Bebida.

Vaso plastico con borde saliente.
Vaso adaptado cortado a un lado.
10. Sillas.

Bolsa de arena.

Cojinete de hule espuma.

Caja de madera adaptada como silla.

Silla triangular.
Silla portatil.
Caballete.
Banca.

Soporte para la espalda.
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