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Resumen

Objetivos: Analizar la asociacion entre
desviaciones del raquis, reflejos
vestibulocervicales, tono muscular y nivel
de independencia en individuos con
paralisis cerebral.

Método: Se realizé un trabajo descriptivo
de corte transversal en 24 individuos de 4 a
18 afios del Centro de Educacion Especial
Purisima Concepciéon de Granada que
presentaban paralisis cerebral. Se llevaron
a cabo las correspondientes exploraciones
fisicas para valorar las reacciones
laberinticas de enderezamiento cervical,
desviaciones del raquis y distribucion del
tono muscular. El nivel de independencia
motor se evalué a través de la capacidad
de sedestacion y deambulacién.

Resultados: No se ha confirmado una
asociacion significativa entre las
reacciones alteradas y la escoliosis. Sin
embargo el 100% de los sujetos con déficit
en dichas respuestas presentaban
escoliosis o tendencia escolidtica y ademas
no deambulaban mientras que, en los que
aparecian de forma adecuada, mantenian
la sedestacion autonoma. Asimismo la
totalidad de los individuos sin desviacion
del raquis mantenian la sedestacion
auténoma y la deambulacién independiente
0 con ayudas técnicas.

Conclusion: Las respuestas laberinticas de
enderezamiento cervical alteradas van
ligadas a desviaciones de columna o
actitudes asimétricas del raquis. Del
mismo modo el alineamiento vertebral
optimo se relaciona en nuestra poblacion
con altos niveles de independencia
funcional.

Palabras clave: Paralisis cerebral,
escoliosis, reacciones de enderezamiento
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laberintico, tono muscular, sedestacion,
deambulacion.

Abstract

Aim: To analyse the relationship between
rachis deviations and labyrinthine righting
reaction of head, muscle tone and
independence level in individuals with
cerebral palsy.

Method: Descriptive and transverse study
was carried out with 24 individuals aged 4
to 18 at the special education centre of
Purisima Concepcion in Granada that
presented cerebral palsy. It was done
appropriate physical explorations to value
the righting reactions of head, rachis
deviations and muscle tone distribution.
Independence motor level was measured
through sitting and gait.

Results: There wasn't any significant
association between scoliosis  and
disordered reactions. However 100%
individuals with deficit in these responses
presented scoliosis or tendency and didn’t
walk while individuals with correct reactions
were  supporting/keeping  autonomous
sitting. All of them without rachis deviation
kept sitting and autonomous gait or with
technical aids.

Interpretation:  Disordered  labyrinthine
righting reaction of head is linked to spine
deviations or asymmetrical rachis attitudes,
the optimum vertebral alignment is
connected in our population with high levels
of functional independence.

Key Words

Cerebral Palsy, Scoliosis, Labyrinthine
righting reaction, Muscle tone, sitting,
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Introduccion

Las alteraciones musculoesqueléticas se
encuentran asociadas a la paralisis
cerebral, entre estas la escoliosis es una de
las mas frecuentes apareciendo en el 20-
25% de los individuos (Athasonios'). A
diferencia de las producidas por otras
etiologias, en muchos casos de paralisis
cerebral las desviaciones progresan
después de la maduracion 6sea (Morrell2 y
Koman3) por lo que su contencion se
presenta mas complicada y requiere de un
mejor conocimiento de los factores
implicados en su desarrollo y avance.

Frecuentemente se asocia a desequilibrios
de las fuerzas musculares (Athasonios1)
siendo mas grave cuanto mayor es el grado
de alteracién cerebromotriz como relatan
Mandigan4 y Le Metayer5. En este sentido
Bobath® y Majd7 refieren una alta relacion
entre la hipertonia y los reflejos tonicos,
respuestas posturales y tono asimétricos
con la desviacion lateral del raquis.

Mandigan® asocia a la asimetria del tono
muscular la accion de la gravedad como
factor trascendental, aunque el papel de
ésta es debatido ya que los individuos con
una mayor implicacién corporal y que no se
mantienen en contra de la gravedad
presentan los mayores indices de
progresion como refiere Saito®.

También se han llevado a cabo estudios
para relacionar las desviaciones del raquis
con la oblicuidad pélvica y luxaciéon de
cadera asi como las preferencias rotatorias
de la cabeza y patrones de deformidad
(Porter'); en cualquier caso, la mayoria de
autores consultados (Mandigan®, Majd® y
Saitog) coinciden en correlacionar la
escoliosis, con una disminucion progresiva
del grado de independencia funcional en
nifAos con paralisis cerebral.

Sin embargo, a pesar de todas las
asociaciones enumeradas, sigue sin
esclarecerse en su totalidad los factores
determinantes de la progresién por lo que
en muchos casos acaba siendo necesario
el tratamiento quirdrgico.

Debido a que, tras numerosos afos de
experiencia profesional en el ambito de la
educacion especial, nos encontramos
muchos/as individuos con paralisis cerebral
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que, ademas de cursar con desviaciones
del raquis, presentan alineacién craneal
deficitaria surge la necesidad de concretar
si el mecanismo reflejo postural y el control
cefalico, determinan la aparicion de
escoliosis.

Por ello consideramos importante a la hora
de encaminar correctamente el plan de
actuacion desde el campo de |Ila
Fisioterapia (tanto en el tratamiento como
en la prevencion) y la motricidad, el analisis
de la relacion de la escoliosis con los
reflejos posturales y en concreto con las
reacciones laberinticas de enderezamiento
cervical (REL), encargados de alinear la
cabeza en el espacio segun la informacién
vestibular (Bobath7), ya que los trabajos en
esa direccion son reducidos.

Los objetivos que nos marcamos con este
trabajo son los siguientes.

o Establecer la relacion existente
entre la aparicién de escoliosis y
REL.

e Comparar las desviaciones
laterales del raquis con la
distribucién del tono muscular
global.

e Valorar la correspondencia entre
nivel de independencia motriz y
alineacion vertebral.

Material y métodos

El desarrollo de esta investigacion fue
elaborado con disefio de caracter
descriptivo transversal donde la variable
principal vino representada por la presencia
(escoliosis), actitud o ausencia (sin
patologia) de modificaciones observadas
mediante la exploracién fisica estandar y la
aplicacion de la prueba del test de Adams.

Se utilizaron una serie de variables
independientes tales como REL, tono
muscular (distribuciéon entre miembros
superiores e inferiores y entre
hemicuerpos) y nivel de independencia. El
principal problema de contaminacion del
estudio radic6 en la obtencion de una
buena fiabilidad en las medidas efectuadas
de las variables; a fin de garantizar una
mayor fiabilidad en el proceso de toma de
datos, fue necesario unificar los criterios
metodoldgicos y técnicas en los sujetos
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que formaban el grupo de colaboradores,
asi para el control de dicha variable fueron
seleccionados unos expertos
fisioterapeutas y cientificos que
presentaron un protocolo de intervencién
altamente normalizado. Del mismo modo
fueron efectuadas las correspondientes
pruebas de fiabilidad para el test utilizado y
para la  determinacion del error
interobservador de los registros de los
datos de la exploracion estandar se
procedi® a un entrenamiento de los
colaboradores. Para el estudio estadistico
se utilizo el programa SPSS 15.0.

Seleccion de la muestra.

Para la seleccién de los participantes se
siguieron los criterios establecidos en los
trabajos de Casajus'®, Urefia'' y Zurita'? en
cuanto a los objetivos de tipo pedagdgico
en el campo de la salud escolar. La
seleccion de la muestra se realizd
atendiendo a una combinacion de las
técnicas de estratificacion, proporcionalidad
y aleatorizacion de las siguientes variables:

e Numero de alumnos totales con

paralisis cerebral.
e Grupos de edades: 3 a 18 afos.
e Sexo: Masculino y Femenino.

El universo de poblacion que constituyo
nuestra muestra fueron los 114 escolares
del Centro Purisima Concepcion de
Granada, siendo los criterios de inclusién
que se utilizaron para nuestro estudio el
presentar paralisis cerebral
independientemente de la causa o periodo
de aparicién siguiendo el dictamen del
informe médico correspondiente. En la
siguiente figura (Figura 1) establecemos el
tipo de encefalopatia y el periodo de
aparicion.

A los responsables legales de los 24
individuos que cumplian los criterios de
inclusién se les remitid un modelo de carta
informativa para pedir la autorizaciéon, una
vez aceptada la propuesta se acordd con el
centro la temporalizacion y espacialidad
para la realizacion de la prueba. En todos
los casos y para mantener el anonimato, la
identificacion de los sujetos se realizd
mediante codificacion numérica en su ficha
de registro cuya coherencia y resolucion
permiti6 emitir los  correspondientes
informes personalizados. La fecha de los
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registros estuvo comprendida entre marzo
y mayo del 2009.

Variable

En el estudio que se expone se presentan
dos tipos de variables, una de tipo
dependiente establecidas por las
modificaciones producidas en la columna
vertebral (escoliosis) y otras de tipo
independiente donde se estudian las REL,
el tono muscular y el grado de
independencia funcional.

Para la valoracién de la escoliosis, se
establecen los criterios determinados por
los datos médicos asi como por Ila
aplicacion del test de Adams y la
exploracion fisica estandar propuesta entre
otros por Zurita', Reamy14 y Skagg15
consistente en observar y anotar la simetria
de hombros, cintura escapular, crestas
iliacas, espina iliaca posterosuperior y la
alineacion pliegue intergluteo. Ademas el
test de la plomada colocando al alumno/a
en sedestacién con piernas al aire y
dejandola caer desde C7, anotando las
curvas  observadas tomando como
referencia las apofisis espinosas y su
relacién con la linea de la plomada.

Finalmente se utilizé la observacién en
sedestacién con piernas al aire indicada
por Porter® donde refleja que desde
sentado un observador mantiene la
estabilidad sujetando pelvis-tronco en
ambos lados, marcandose las apdfisis
espinosas y anotandose las curvas
observadas.

Tras la realizacion de dichas pruebas se

definieron tres grupos:

1) Sujetos con escoliosis.

2) Alumnos/as con tendencia escoliética o
escoliosis incipiente.

3) Individuos que no presentan ni
escoliosis ni tendencia.

Para la valoraciéon de las variables
independientes empleamos las siguientes
pruebas:

Para las REL utilizamos la prueba descrita
por Bobath® donde se suspende a la
persona en el aire sujeta con ambas manos
en torno de la pelvis y con ojos cerrados
(eliminando las reacciones de
enderezamiento Opticas) y se mueve
lentamente a ftravés de las distintas
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posiciones del espacio: vertical, supino,
prono, lateral izquierdo y derecho. En
nuestro caso, para objetivar los resultados
la prueba se acota en tres grados para
cada posicion:

1.- No mantiene la cabeza.

2.- La mantiene en la linea media: es decir
alineada con el cuerpo.

3.- Sobrepasa la linea media (reaccién
correcta).

Como nuestro estudio pretende valorar la
relacion con las REL, todos los resultados
los hemos clasificado en dos categorias:

- REL alteradas: si al menos en una
posiciobn no se sobrepasa la linea
media.

-  REL correctas: sobrepasa la linea
media en todas las posiciones.

Para la distribucién del tono muscular se
utilizaron las técnicas de placing, holding y
observacion de reacciones asociadas de
Paeth' llevando a cabo una gradacion
posterior por miembros (hipotonia severa,
moderada o leve e hipertonia severa,
moderada o leve), agrupandose en dos
bloques como se muestra en la siguiente
tabla (Tabla I):

Para la ultima variable independiente (el
grado de independencia funcional) se
emplearon los criterios establecidos por
Saito” donde se observo la capacidad de
los individuos para realizar la marcha y
mantener la sedestacion, englobando los
datos de deambulacién en tres categorias
de las cinco propuestas por este autor:

1.- Deambulacion auténoma sin ayudas
técnicas, donde los alumnos/as con
paralisis cerebral llevan a cabo la marcha
de manera independiente sin ayuda de
andadores o bastones.

2.- Deambulacion auténoma con ayudas
técnicas, en los cuales los alumnos/as
llevan a cabo la marcha con andadores o
bastones.

3.- Sin deambulacién: se refiere a
alumnos/as que no llevan a cabo la marcha
ni de manera auténoma ni con ayudas
técnicas.

Del mismo modo la sedestacion se
subdividi6 en dos niveles:

1.- Sedestacion auténoma, donde los
individuos son capaces de llegar vy
mantenerse sentados sin ayuda o si se les
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coloca en esta posicion la mantienen sin
ayuda.

2.- No sedestacion auténoma, donde los
nifos/as no son capaces de mantener la
sedestacion sin ayuda.

Discusion

Los 24 sujetos con paralisis cerebral objeto
de estudio presentaron un 66,7% de
tendencia escolidtica, un 20,8%
presentaron escoliosis (datos similares a
los obtenidos por Mandigan® y Jiménez'” y
superiores a los de Kotwicki'®) y el resto de
la poblacibn no presentaba escoliosis
(12,5%; n=3).

Teniendo en cuenta que en la poblacion sin
paralisis cerebral los valores son inferiores
al 16% (Rogala'®, Koukourakis® y Zurita')
se pone de manifiesto que la tendencia y la
patologia como tal (escoliosis) estan
asociados a la paralisis cerebral como cita
Driscoll?', mientras que en la relacion de
esta ultima con las REL los datos fueron
muy similares tanto en las correctas como
en las alteradas.

En referencia a la distribucion del tono
muscular entre MMSS y MMII, la simetria
es mas comun (62,5% n=15) existiendo
diferencias estadisticamente muy
significativas (p=0,00) con la distribucion
entre hemicuerpos donde el 91,7% (n=22)
presentaban asimetria.

Una de las caracteristicas de la paralisis
cerebral es la no deambulacion;
perteneciendo a este grupo la mitad de
ellos (50%; n=12), cifra bastante superior a
la obtenida por Beckung? que lo cifraba en
torno al 20%; en cuanto a la deambulacion
el 25 % la realizan de una forma auténoma
y el resto con ayudas técnicas siendo por
tanto un 50% los individuos que se
desplazan, datos similares a los estudios
de Pallas® y claramente inferiores a los de
Badell®, Da Paz® y Malagon® que
establecian valores de deambulacién
superiores al 70% en sus estudios.

En cuanto a la sedestacién el 66,7% lo
hacian de una forma auténoma, dato
similar al 73% obtenido por Pallas®® en su
estudio de nifios prematuros con paralisis
cerebral.

En las REL y su relacion con la escoliosis,
no se comprueba significatividad
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estadistica (p=0,23) aunque intuimos que el
presentar reacciones alteradas puede
provocar desviaciones del raquis ya que en
el 100% de los alumnos/as con REL
alteradas se observan escoliosis o0
tendencia escolidtica y existe una
correspondencia total entre alumnos/as sin
desviaciones del raquis y REL correctas.

Dicha relacién ademas no es achacable a
la distribucion del tono muscular entre
hemicuerpos puesto que se da de modo
parecido en los casos de respuestas
alteradas y correctas.

Al estudiar el tono muscular entre MMSS y
MMII observamos que en la poblacién
escoliética los valores son similares, tanto
de simetria como de asimetria, mientras
que en la distribucion entre hemicuerpos el
100% de los escolidticos presentan
asimetria. Datos similares en cuanto a la
tendencia escolidtica, con un ligero
aumento de la simetria de MMSS-MMII
(68,8% frente al 31,3% de asimetria) y
donde la asimetria entre hemicuerpos
alcanza valores muy altos (93,8%) frente a
los simétricos (6,3%). Del mismo modo en
los individuos sin escoliosis la asimetria es
superior a la simetria en los dos grupos de
tono analizados.

Por consiguiente, tanto la escoliosis como
las tendencias o escoliosis incipientes
parecen estar intimamente unidas en la
paralisis cerebral a distribuciones
asimétricas del tono muscular entre
hemicuerpos, esta afirmacion es comun en
la  bibliografia consultada  (Bobath®,
Bobath? y Levitt”®) si bien es cierto, que
con nuestros datos, ni se discute ni se
reafirma debido a que aunque el % de
alumnos/as con paralisis cerebral vy
escoliosis o tendencia escolidtica que
poseen una distribucion asimétrica entre
hemicuerpos es superior a los simétricos,
también ocurre lo mismo (aunque en menor
proporcién) en los que no la presentan;
todo ello debido a la numerosa muestra
que presenta asimetria del tono, lo que nos
lleva a correlacionar dicha distribucion con
la paralisis cerebral.

En el caso de los niveles de independencia
medidas a través de la sedestacion y
deambulacién, en las tres categorias
definidas para la escoliosis se alcanza una
autonomia en sedestacion del 60% de los
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escolioticos, el 62,5% con tendencia o
escoliosis incipiente y el 100% sin
escoliosis, relacionando la autonomia con
ausencia de escoliosis. Del mismo modo
en la deambulacién el 56,3% y 60% de los
sujetos con tendencia y escoliosis no llevan
a cabo una deambulacion auténoma, no
existiendo ningun caso de individuo sin
escoliosis que no lleve a cabo la marcha
independiente o con ayudas técnicas, datos
que corroboran los numerosos estudios
que asocian la limitacion en la movilidad
con la escoliosis (Majd®, Mandigan®, Saito’
y Morrell")

Entre los 15 sujetos simétricos en cuanto a
la distribucion del tono entre MMSS-MMII
observamos como las tres categorias
definidas para escoliosis tiene las REL
alteradas, datos que son invertidos a los 9
individuos con asimetria puesto que
presentan REL correcta en los tres niveles
de escoliosis, datos que intuimos se
pueden deber a que la alteracion de las
REL implican una afectacion mas global.

Del mismo modo en lo referente a
hemicuerpos destacamos el mayor nimero
de individuos con asimetria tanto en las
REL correctas como alteradas en todos los
niveles de escoliosis, poniendo de
manifiesto la frecuencia de la asimetria del
tono muscular en esta poblacion.

La sedestacion no auténoma alcanza
valores mas altos en REL alteradas
afectando a los tres niveles de escoliosis;
datos contrapuestos a la sedestacion
independiente que es mayoritaria en las
reacciones correctas y en todas las
categorias de escoliosis. En cuanto a los 7
individuos que deambulan de una forma
autébnoma hay una evidencia clara y es que
los tres niveles de escoliosis presentan
REL correctas, ocurriendo lo mismo con
aquellos que se sirven de ayudas técnicas
(n=5) y en contraposiciéon a los que no
deambulan que presentan en los dos
niveles de escoliosis (sin escoliosis no
estaba representada) las REL alteradas,
dejando de manifiesto la participacién de
estas reacciones en el mecanismo postural
normal.

Asi, se establecen dos relaciones claras en
nuestro estudio:
- REL correctas, sedestacion autonoma.
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- REL alteradas, no deambulacion,
escoliosis o actitud.

Conclusiones

- Las REL se asocian a la aparicion y
desarrollo de las alteraciones
raquideas asi como a la adquisicion de
la sedestacion y marcha auténomas.

- Una de las -caracteristicas de la
paralisis cerebral es la asimetria del
tono muscular entre hemicuerpos.

- Los sujetos con mayor autonomia
presentan los mayores porcentajes de
alineacién optima del raquis.
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Tabla |.- Distribucién del tono muscular entre hemicuerpos y MMSS-MMII

Tono Muscular entre Hemicuerpos Tono Muscular entre Miembros Superiores e
P Inferiores (MMSS-MMII)
Asimetria Asimetria Simetria
(los resultados por Simetria (aunque sea uno de los (los resultados de
miembros no (por miembros, resultados de miembros superiores
coinciden entre derecha e izquierda miembros superiores son iquales Se los de
derecha e coinciden) no coincide con su g que los
o C su homolateral inferior)
izquierda) homolateral inferior)
Tabla Il.- Frecuencias y porcentajes de la simetria del tono entre MMSS-MMII 'y entre
hemicuerpos.
Tono Muscular
Simetria entre Miembros Superiores e . . .
. Simetria entre Hemicuerpos
Inferiores
Tipos Frecuencia Porcentaje Tipos Frecuencia | Porcentaje
Simétrico 15 62,5 % Simétrico 2 8,3 %
Asimétrico 9 37,5 % Asimétrico 22 91,7 %
Tabla Ill.- Distribucion de los niveles de escoliosis en funcién de las REL (p=0,23)
REL
Escoliosis Con Con Total
Reaccién Reaccién
Alterada Correcta
Recuento 3 2 5
Escoliosis % de Escoliosis 60,0% 40,0% 100,0%
% de Reacciones 30,0% 14,3% 20,8%
. Es_cpliosis Recuento 7 9 16
incipiente o % de Escoliosis 43,8% 56,3% 100,0%
tendencia
escolidtica % de Reacciones 70,0% 64,3% 66,7%
Recuento 0 3 3
Sin escoliosis % de Escoliosis ,0% 100,0% 100,0%
% de Reacciones ,0% 21,4% 12,5%
Recuento 10 14 24
Total % de Escoliosis 41,7% 58,3% 100,0%
% de Reacciones 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla IV.- Distribucion de los niveles de escoliosis en funcién del grado de independencia
(sedestacion y deambulacion).

Independencia

Sedestacion

Deambulacion

Escoliosis Autono NP Autono Con No . Vel
ma auténo | Total ma ayudas deambulaci
ma técnicas on
Escoliosi Recuento 3 2 1 1 1 3 5
scoliosis
% Escoliosis | 60 % 40% | 20% | 20,0% 20,0% 60,0% 100%
% o o 14,3 o o o 20,8
Sedestacion 18,8% | 25,0% o 14,3% 20,0% 25,0% o
Recuento 10 6 5 5 2 9 16
Escoliosis 313
incipiente | % Escoliosis | 62,5% | 37,5% % 31,3% 12,5% 56,3% 100%
o]
tendencia % 714 66.7
escolidtic Sedes(t)acion 62,5% | 75,0% % 71,4% 40,0% 75,0% %
a
Recuento 3 0 1 1 2 0 3
Sin | % Escoliosis | 100% | 0% 33}’3 333% | 66,7% 0% 100%
escoliosis 0
% o o 14,3 o o o 12,5
Sedestacion 18,8% ,0% o 14,3% 40,0% ,0% o
Recuento 16 8 7 7 5 12 24
Total | % Escoliosis | 66.7% | 333% | %07 | 202% | 208% | 50.0% | 100%
0,
Sede S/‘t’acion 100 % | 100 % 1020 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100%
10
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Tabla V.- Relaciéon entre el tono de MMSS- MMII, escoliosis y REL

Tono Reacciones
entre ..
MMSS- Escoliosis . Con_' . Con ) Total
MMII eaccion eaccion
Alterada Correcta
Recuento 3 0 3
Escoliosi 0
Scoliosis % de 100,0% 0% 100,0%
Escoliosis
Simétrico R % de 33,3% 0% 20,0%
eacciones
.. Recuento 6 5 11
Escoliosis % d
incipiente o o e 54,5% 45,5% 100,0%
tendencia scoliosis
27 0,
escolitica Rea/c(;c(ij(?nes 66,7% 83,3% 73,3%
Recuento 0 1 1
Si liosi -
N ESCOllosIS % de 0% 100,0% | 100,0%
Escoliosis
0,
% de 0% 16,7% 6.7%
Reacciones
Recuento 9 6 15
% de 60,0% 40,0% | 100,0%
Total Escoliosis ’ ’ ’
0,
Rea/(‘zcci’gnes 100,0% 100,0% | 100,0%
Recuento 0 2 2
Escoliosis 0
108! %o de 0% 100,0% | 100,0%
Escoliosis
Asimétric 0
o o de 0% 250% | 22,2%
Reacciones
.. Recuento 1 4 5
Escoliosis % d
incipiente o e e 20,0% 80,0% 100,0%
tendencia scoliosis
27 0,
escolitica Rea/c(;c(ij(?nes 100,0% 50,0% 55,6%
Recuento 0 2 2
Sin escoliosis 0
% de 0% 100,0% | 100,0%
Escoliosis
0,
% de 0% 25.0% 22.2%
Reacciones
Recuento 1 8 9
% de 11,1% 88,9% 100,0%
Total Escoliosis ’ ’ ’
0,
Rea/gccijc?nes 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla VI.- Relacion entre la deambulacién, escoliosis y REL.

Reacciones
.. .. Con
Deambulacion Escoliosis Reacci Con Total
on Reaccion
Alterad | Correcta
a
Recuento 0 1 1
Escoliosis % de Escoliosis 0% 100,0% 100,0%
% de Reacciones 0% 14,3% 14,3%
o Recuento 0 5 5
[Escoliosis o "1 Focoliosis | 0% | 100,0% | 100,0%
incipiente o
. tendencia | o, 4e Reacciones 0% 71,4% 71,4%
Autéonoma escolidtica
_ Recuento 0 1 1
s'.n . % de Escoliosis 0% 100,0% 100,0%
escoliosis
% de Reacciones 0% 14,3% 14,3%
Total Recuento 0 7 7
% de Escoliosis 0% 100,0% 100,0%
% de Reacciones 0% 100,0% 100,0%
Recuento 0 1 1
Escoliosis % de Escoliosis 0% 100,0% 100,0%
% de Reacciones 0% 20,0% 20,0%
o Recuento 0 2 2
[Escoliosis ™o "1 Focoliosis | 0% | 100,0% | 100.0%
incipiente o
Con ayudas tendencia | o, e Reacciones | 0% 40,0% 40,0%
técnicas escolidtica
_ Recuento 0 2 2
S'.n . % de Escoliosis 0% 100,0% 100,0%
escoliosis
% de Reacciones 0% 40,0% 40,0%
Recuento 0 5 5
Total —
% de Escoliosis 0% 100,0% 100,0%
% de Reacciones 0% 100,0% 100,0%
Recuento 3 0 3
Escoliosis % de Escoliosis | 100,0% ,0% 100,0%
% de Reacciones | 30,0% ,0% 25,0%
o Recuento 7 2 9
No | Escoliosis |70 30 Escoliosis | 77.8% | 22.2% | 100,0%
deambulacion | incipiente o
tendencia | o, ge Reacciones | 70,0% | 100,0% 75,0%
escolidtica
Recuento 10 2 12
Total % de Escoliosis 83,3% 16,7% 100,0%
% de Reacciones | 100,0% | 100,0% 100,0%
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Tipo de Encefalopatia

n=1 n=1

n=3

n=14

DO Hipoxicoisquémicas @ Hemorragicas OMalformaciones cerebrales

O Fetopatias @ Sindromes Convulsivos OlInfecciosa

Periodo de Aparicion

n=4
i . h
n=9

@ Postnatales B Perinatales O Prenatales

Figura 1.- Distribucion y frecuencias de los tipos de encefalopatia y periodo de aparicion.

Nivel de Independencia

No deambulan 50%

Con ayuda tecnica

’ 0,
Autonomo g0

No autonomo

Autonomo

[ ] Deambulacion [l Sedestacion

Figura 3.- Distribucién de la independencia (sed ion y de bulacién)
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Distribucion del tono (MMSS-MMII y hemicuerpos) en funcion de la
escoliosis

93,80%

68,80% 66,70% 66,70%

Escoliosis Escoliosis incipiente o Sin escoliosis
tendencia escoliética

[l Simétrico @ Asimétrico @ Simétrico O Asimétrico
(MMSS-MMII) (MMSS-MMII) (Hemicuerpos)  (Hemicuerpos)

Figura 4.- Distribucioén del tono segtn la liosis en la

Tono Hemicuerpo en relacién con reacciones y escoliosis
6 2 -
6
-8
.5 _7
4 -6
-5
2 2 2 3
1 L :
I -1
0 0 0 =
3 L Sin Tendencia  Escoliosis
gf‘ A Tmlhfn s escoliosis  escolidtica o
escoliosis escolidticao -
o escoliosis
escoliosis incipients
incipiente —
I simétrico Bl Asimétrico

Figura 5.- Distribucion del tono entre hemicuerpos segtin nimero de en relacién con REL y niveles de
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Sedestacion segun escoliosis y reacciones
Reaccién correcta
40,00%r 37,53%
25,00%-
Reaccion alterada 30,00%|
25%
25,0086 25,008
20 00 20,00%
5,007 16,00%1 12,53%
| 8.3 8,35%
40, 00R %1 40,00%
413 41
5 ,00Rby 5,00%
0% 0% 0% 0% [
DI T T T T
Escoliosis Escoliosis Sin ' — josis  Sin .
incipiente o escoliosis incipiente o
Tendencia Tendencia
escolidtica escolidtica
[ Auténoma Il No autonoma
Figura 6.- Distribucion de los niveles de sedk ion segun r i laberinticas y niveles de escoliosis.
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