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Objetivos educacionales:qué quiero transmitirles hoy?

• Ubicar a la PC dentro de los Trastornos del Desarrollo y de los T.Motores

• Parálisis cerebral: 
o Concepto-Espectro-Variabilidad

o Formas de clasificarla (énfasis GMFCS)

o Diagnóstico

• Modelo actual de discapacidad
o Clasificación Internacional de Funcionamiento y Salud (CIF-OMS/ICF-WHO)



Trastornos motores para el pediatra

Volviendo a la facultad�
• Van a tener que repasar 

neuroanatomía

• Van a tener que repasar lesión 
neurona motora superior

• Van a tener que repasar 
semiología



Trastornos motores: dónde está la lesión?

Ej. Parálisis cerebral

Ej. Atrofia espinal
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Ej. Neuropatías periféricas

Ej. Miastenia

Ej. Miopatías. Duchenne

Hiperreflexia

Clonus

Espasticidad

Respuestas plantares en extensión (signo de Babinski)



Diagnóstico: Elementos clínicos en pediatría

• Sospecha padres (MOTOD) Movimiento, Tono, Desarrollo

• Retraso motor

• Alteraciones de la postura

• Alteraciones del tono

• Persistencia de reflejos primitivos

• Ausencia de reacciones posturales

• Reflejos profundos anormales (indicios lesión NMS) 



Parálisis cerebral: Concepto

Grupo de desórdenes del desarrollo del movimiento y la postura
que causan limitación de la actividad, atribuidos a un defecto en
un cerebro en desarrollo (fetal o infantil). 

Los deficits motores se acompañan frecuentemente de:

dificultades en la sensación, cognición, comunicación, 
percepción y/o conducta, y/o convulsiones



Parálisis cerebral:  Definición: Qué es?
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Parálisis cerebral:  Definición: Qué es?



Parálisis cerebral: Epidemiología

• Prevalencia: 2-2.5 cada 1000

• Sin grandes cambios en la prevalencia

• Dentro del grupo de los RNPT:
• es más frecuente en los de  muy bajo peso al nacer

• Origen prenatal, perinatal o postnatal



Clasificación según presentación 
neurológica y según anatomía

Parálisis cerebral

Espástica

65%

Hemiplejia 30%

Diplejia 30%

Cuadriplejia 5%

Disquinética

19%

Atáxica

5%



GMFCS: Clasificación según funcionalidad MG
(Palisano, Rosenbaum. Dev Med Child Neurol 1997;39:214-223)

Nivel 1: camina sin limitaciones

Nivel 2: camina con limitaciones

Nivel 3: camina con dispositivo manual

Nivel 4: auto-movilidad con limitaciones

Nivel 5: sin auto-movilidad, es transportado 





Clasificación funcional: GMFCS
(Palisano, Rosenbaum. Dev Med Child Neurol 1997;39:214-223)

• Muy útil clinicamente. 

• Foco en habilidades con sentido (sentarse, caminar, transportarse)

• Fácil de administrar

• Muy buena consistencia entre profesionales

• Estable en el tiempo (después de los 2 años)

• Valor pronóstico en movilidad y en estimar problemas asociados

https://canchild.ca/en/resources/42-gross-motor-function-classification-
system-expanded-revised-gmfcs-e-r



FMS: Functional Motility Scale
(The Royal Childrens’Hospital, Melbourne, Australia, 2004)

• Para niños con PC entre 4-18 años

• Es una escala diseñada para medir la funcionalidad según distancia a 

recorrer (casa, escuela, comunidad)

• Util para medir cambios en el tiempo, especialmente después de 
cirugía

• Se tiende a usar en el seguimiento de pacientes con PC en conjunto 
con el GMFCS



5 m = en casa?

5o m = en la escuela?

500 m= si van a un 

supermercado/shopping?

FMS: Functional Motility Scale
(The Royal Childrens’Hospital, Melbourne, Australia, 2004)

Qué pregunto?



Programas de tratamiento

• fisiopatologia

• deficiencias

Enfasis
en

• Mejorar
funcionalidad

• Facilitar
participacion
active a en la 
comunidad

Enfasis
en



Objetivos de manejo:

• Asegurar una mejor calidad de vida posible facilitando:

• Progreso motor temprano

• Mejorar calidad y eficacia de la marcha

• Mejorar habilidades funcionales

• Prevenir problemas secundarios

• Tratar condiciones asociadas

• Favorecer el desarrollo de la autodeterminación e independencia

Motor disabilities and multiple handicapping conditions; Developmental 

Behavioral Pediatrics, 2008. Wolraich y col. Chapter 14, Nickel y Petersen.



Clasificación internacional del 
funcionamiento y la salud (OMS,2001)

Condición de Salud: 

Ej: parálisis cerebral

Deficiencia según

estructura y función

Ej: contractura dorsiflexión

Limitación actividad

Ej: correr

Restricción en la

participación

Ej: educación física

Factores del ambiente

Ej: distancia hasta gimnasio

Factores personales

Ej: motivación

Actitud hacia el ejercicio



Mensajes finales

• La PC es uno de los trastornos del desarrollo con los que se puede
encontrar un pediatra en la práctica diaria

• Tener en cuenta preocupaciones de los padres

• Saber qué buscar

• Foco en mejorar la funcionalidad y la participacion. Marco CIF

• Trabajo interdisciplinario. Comunicación

• Pediatra como guía y sostén de la familia







¡Muchas gracias!


