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Descriptores DeCS: Subject headings:
PARALISIS CEREBRAL/rehabilitacion CEREBRAL PALSY/rehabilitation
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MOTORA/rehabilitacion TORTICOLLIS/rehabilitation

TORTICOLIS/rehabilitaciéon

Es causa de preocupacién en el mundo el incremento de las enfermedades invalidantes, y la
poblacién infantil no escapa a tal fendmeno. Segun la UNICEF, uno de cada diez nifios nace con
algun grado de incapacidad o lo adquiere con posterioridad. Una gran parte de estos pertenecen al
tercer mundo, y no tienen la minima posibilidad de rehabilitacion. En nuestro trabajo nos
referiremos a algunas de estas enfermedades invalidantes: la pardlisis cerebral infantil (PCI), la
paralisis braquial obstétrica (PBO), la torticolis y el retardo del desarrollo motor (RDM). La PCI se
caracteriza por trastornos de la postura y el movimiento, y se acompafia 0 no de trastornos
sensoperceptivos del aprendizaje y de epilepsia, es independiente del nivel intelectual, y se debe a
una lesién estatica en el cerebro inmaduro'?; la PBO ocurre en el momento del parto por la
utilizacion de maniobras abruptas, lo que produce un ensanchamiento forzado en el intervalo entre
la cabeza y el hombro, en la parte occipitoanterior izquierda y el hombro derecho, al quedar
durante mayor tiempo en el canal del parto®; la torticolis es una deformidad que se caracteriza por
la desviacion lateral de la cabeza sobre el hombro, acompafiado por una torsion del cuello y la
desviacion de la cara® por dltimo, el RDM consiste en un retardo en la adquisicion de las
habilidades motoras en relacién con el crecimiento del cuerpo y la maduracién del sistema
nervioso central'. En Cuba, también se observa el alza de los fenémenos invalidantes y los de la
poblacion infantil, en particular, aunque gracias a la politica de salud de nuestro gobierno
revolucionario, los indices se comportan como los de cualquier pais desarrollado, ya que casi la
totalidad de los partos son institucionales, existen programas de atencion a la mujer embarazada y
al nifio, que incluyen medios auxiliares de diagnésticos de alta tecnologia (estudios genéticos,
ultrasonidos y otros); ademas, existen hogares maternos en regiones de dificil acceso, por solo
sefialar algunos recursos. Un tratamiento precoz desde las primeras semanas del nacimiento,
mejora en la mayoria de los casos las alteraciones motoras de estos pacientes; de aqui la



importancia de un diagndstico precoz y la pronta instauracién de cualquier tipo de tratamiento®. El
presente trabajo pretende determinar la efectividad de las técnicas aplicadas en el tratamiento a
nifios con incapacidad funcional que padecen las afecciones seleccionadas. Se realizé un estudio
prospectivo de intervencion en el Centro de Rehabilitacion de Remedios, entre el 5 de enero de
2003 y el 30 de abril de 2004. El universo del estudio fueron los 11 nifios discapacitados remitidos
al centro para recibir tratamiento. Los grupos de edades, el sexo, la causa, el tipo de afeccion,
tiempo de rehabilitacién, resultados del tratamiento y relacion de la edad motora y la edad
cronoldgica, antes del tratamiento y después del mismo, fueron las variables estudiadas, y los
datos fueron extraidos de las historias clinicas de los pacientes. Se aplicaron diversas técnicas de
tratamiento segun tipo de afeccion, entre las que sobresalen: el método de Bobath, la
electroterapia, la masoterapia, la termoterapia y la cinesioterapia. En el método de Bobath se
realiza la inhibicion refleja, se facilita la postura y se estimula al nifio segun los patrones del
desarrollo. Es el método mas aceptado actualmente; como aditamentos se usan: rodillos, para
relajar (entre las piernas) y evitar o contrarrestar la aduccion de cadera; pelotas: para relajar al
nifio, se realizan movimientos de balanceo hacia delante y hacia atras; asimismo, escaleras, caja 'y
mesa de bipedestacién, estimulacién del equilibrio, vestibulador colgante, andadores con
aditamentos y rampas.

La electroterapia es la introduccién de corriente al organismo con fines terapéuticos; esta va a
circular a través de dos polos: positivo y negativo (anodo y catodo). Se divide en dos variedades:
como fuente generadora (termoterapia) y como agente excitante (corrientes excitomotrices); el
estimulo eléctrico (e.e) que se aplica en dicha afeccion, se le indica atendiendo a dos etapas:
musculos desnervados y misculos inervados™®.

Cinesioterapia: Se trata de técnicas especiales que permiten realizar los movimientos y, por ende,
la recuperacién del paciente’.

Masoterapia: Consiste en la aplicacion del tratamiento sobre la musculatura, y se utiliza, como
base fundamental, las manos del técnico mediante diferentes maniobras®.

Termoterapia: Se trata de la aplicaciébn de agentes fisicos con fines terapéuticos, los cuales
provocan un aumento de la energia cinética media en las zonas donde se aplica .

Estas técnicas se realizan durante el tiempo que requiera el nifio para alcanzar la mayor
proporcion posible de capacidad funcional.

Al observar las edades cronoldgicas de los pacientes atendidos, se hallé que de un total de 11, la
edad mas representativa fue la de 0-2 afios, con 6 pacientes (54,5 %), y existi6 predominio del
sexo masculino: 6 pacientes que representaron 54,5 %. Los tipos de afecciones que presentaron
estos nifios fueron: la PCl en 6 (54,5 %) y en menor nimero la PBO vy la torticolis, con un paciente
en cada caso (9,09 %); entre las causas que pueden producir las diferentes discapacidades
predominaron las adquiridas en 10 pacientes (90,9 %). EI menor tiempo de rehabilitacion fue tres
meses, Y lo alcanzaron tres pacientes (27,3%); el mayor tiempo se observé en los pacientes con
PCI, pues ya ha transcurrido mas de un afio y aun no se han rehabilitado totalmente. La edad
motora, antes del tratamiento y después de este, presentd resultados satisfactorios, ya que en
menos de seis meses, los tres pacientes que presentaban RDM lograron que su edad motora y su
edad cronolégica coincidieran (27,2 %); en el caso de los seis pacientes que presentaban PCI, no
se logré su total recuperacion, y representaron un 54,5 % de la muestra. Al analizar el estado de
los pacientes antes del tratamiento y después del mismo, se halld que antes habia cuatro
pacientes con categoria de regular (36,6 %), y siete categorizados de mal (63,3 %); sin embargo,
transcurrido el tratamiento, encontramos que cinco paciente lograron la categoria de bien, lo que
equivale al 45,4 %, y seis calificados de regular (54,5 %); no existié ninguno con categoria de mal.
Como podemos observar en nuestro estudio, la edad mas representativa fue la de 0-2 afos, lo que
se debe a que sus afecciones fueron generalmente por causas adquiridas, que son las que con
mayor frecuencia se atienden en el departamento, resultado que coincide con los autores
consultados™.
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