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Resumen

La postura es parte fundamental del control del movimiento y del desempefio funcional de una persona,
en él se integran diferentes sistemas fisioldgicos que pueden ser afectados por una patologia trayendo
como consecuencia diversas y especificas deficiencias. La deficiencia del control postural en nifios con
paralisis cerebral es el resultado de multiples factores: los problemas de integracion sensorial, las altera-
ciones musculoesqueléticas secundarias y los problemas de coordinacion los cuales se abordan a partir
de los desordenes motores.
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Postural control in children with cerebral palsy

Abstract

The postural control is a fundamental part of the control of movement and the functional performance of
someone, in which different physiologic systems are integrated, and can be affected by a pathology
producing different and specific deficiencies. The postural control deficiency in children with cerebral
palsy is the result of many factors: sensorial integration problems, secondary muscle-body alterations
and problems of coordination, approached from motor disorders.
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Los déficits en el desempefio motor de perso- Las tareas son ejecutadas en ambientes dife-
nas con paralisis cerebral (PC) estan fuertemententes y modificables, por lo tanto, el medio ofrece
relacionados con un deficiente control postural. Urtaracteristicas que son consideradas al planear un
gran numero de investigaciones han mostrado urmaovimiento para una tarea especifica, estos fac-
reducida habilidad en los nifios con PC para adaperes pueden ser reguladores y no reguladores de
tar las entradas sensoriales y los componentes mle-tarea. Los factores reguladores son aspectos
tores del control postural a los cambios de tareasgspecificos que determinan la tarea propiamente
las demandas impuestas por el medio ambiente @licha, por ejemplo, el tamafio, la formay el peso
forma eficiente y efectiva. Esta deficiencia se hacée una copa y el tipo de superficie sobre la cual
mas evidente cuando una persona adopta y mase camina. Los factores no reguladores pueden
tiene la posicion bipedo, a que requiere una graafectar el desempefio pero no el movimiento, por
habilidad para el control de la postura, lo cual logjemplo, un ruido de fondo o una distraccion
obliga a permanecer sentados para realizar adézarr y Shepherd, 1997).
cuadamente tareas vitales y de la vida diaria
(Brogren 2001). En el componente individual el control

postural es producto del esfuerzo cooperativo de

La deficiencia del control postural en nifios conmuchas estructuras y procesos, incluyendo los re-
pardlisis cerebral es el resultado de multiples fadacionados con la percepcion, la cognicion y la
tores: musculoesquelético, (incluyendo pérdida dehccion. El control postural es descrito dentro del
rango de movimiento/flexibilidad), modificaciones contexto de acompafamiento de una accion par-
en la estructura y funcién muscular, mal alineaticular y de una actividad especifica cuyo control
miento corporal, asi como alteracion de elementoisnplica una interaccion de los sistemas corpora-
temporoespaciales y de las respuestas musculates (Shumway, 2000). Por lo tanto, no debe ser
posturales durante la recuperacion de la estabilconsiderado como una simple sumatoria de re-
dad luego de una perturbacién externa inesperdlejos, es un complejo de habilidades basado en
da. Asimismo, existe una deficiencia en lalainteraccion de procesos sensoriomotores dina-
activacion de grupos musculares y alto grado denicos cuyas dos funciones principales son la
coactivacion de agonistas y antagonistas de ur@ientacion postural y el equilibrio postural. La
articulacién y una pobre organizacién de las enprimera involucra la alineacién del tronco y la
tradas sensoriales (Nashner, 1983 y cols., Burn@abeza con respecto a la gravedad, las superfi-
y cols., 1998, tomado por Shumway-Cook, 2003)cies de soporte y las referencias internas. La infor-

macion sensorial desde los sistemas sonmetosal,

A partir de una postura sistémica del controlvestibular y visual esta integrada y le da un peso
motor, es posible afirmar que el control postural eselativo a cada uno de éstasguts’ dependien-
el resultado de la interaccién entre el individuo, lado de la meta de la tarea y del contexto ambiental
tarea con las inherentes demandas posturales y idsorak, 2006).
demandas ambientales.

Por otra parte el equilibrio involucra la coordi-

En la vida diaria el hombre desempefia unaacion de estrategias de movimiento para estabili-
gran variedad de tareas funcionales que requieremar el centro de masa corporal durante alteraciones
permanente control postural. La naturaleza de lde la estabilidad autoiniciadas o provocadas ex-
tarea determina el tipo de control necesario y degernamente. Las respuestas especificas selecciona-
de este punto de vista, las tareas se pueden clasifias dependen de las caracteristicas del
car como aquellas que implican movilidad, desplazamiento postural externo, de las expectati-
estabilidad y manipulacién (Shumway, 2000). vas individuales, de las metas y las experiencias



anteriaoes de la persona, de los ajustes Elcontrol de la postura involucra muchos y di-

anticipatorios al movimiento voluntario de los ferentes sistemas fisiolégicos que son afectados por
miembros, de la cantidad de procesamientaina patologia. El dafio de uno de estos sistemas
cognitivo requerido, de la complejidad de la ta-podria resultar en deficiencias diferentes y especifi-
rea postural y de la capacidad del sistema deas. Horak (2006) propone de la siguiente manera
control postural del sujeto. los subsistemas que interviene en el control postural:

TasLa 1.
SUBSISTEMAS QUE INTERVIENEN EN EL CONTROL POSTURAL

Subsistema biomecanico
Grados de libertad
Procesamiento cognitivo Fuerza Estrategias de movimiento

Atencion Limites de estabilidad Reactiva
Aprendizaje Anticipatoria
Voluntaria

CONTROL POSTURAL

Dinamica de controj/ % \ Estrategias sensoriales

Marcha Orientacién en el espacio Integracion sensorial
Preactiva Percepcion Reverberacion
Gravedad, superficies, vision
Verticalidad

Para el objeto de este articulo, los déficits deas de coordinacion que afectan el control
control postural se abordan a partir de los problepostural en la estancia de nifios con PC tipo
mas endos componentes: el motor (sistemahemiplejia al colocarlos sobre plataformas movi-
musculoesquelético y neuromuscular) y el senles. El investigador compara la actividad de los

sorial. musculos gemelos, isquiotibiales, tibial anterior
y cuadriceps del lado pléjico y en el no pléjico en
Desdrdenes motores respuesta a los movimientos de la plataforma. La

secuencia del lado no pléjico comenzé con el
Un ndmero importante de investigadores han cogastronemio aproximadamente a los 100 y 30
menzado a explorar como los déficits neuroldgicognsc, mas tarde para los isquiotibiales. Por el
secundarios a la PC influyen sobre la coordinacidgontrario, en el lado pléjico inicié con los
de los musculos dentro de las sinergias posturalegquiotibiales seguido 30 a 50 msec més tarde por
A partir de esto se han definido cuatro problemasy activacion de los gastronemios. Este hallazgo
en la coordinacion motora: (a) Problemas en la sgye confirmado posteriormente con otras investi-
cuencia; (b) Problemas con el tiempo de activagaciones que encontraron un retraso en la activa-
cion de respuestas posturales; (c) Desordengssn de musculos espasticos debido a la
relacionados con el escalonamiento de aCtiVidaﬁhcapacidad para reclutar y regu|ar la frecuencia
muscular postural (d) Problemas de adaptacion dge disparo de neuronas motoras en pacientes con
las respuestas motoras a cambios en las condicCigipertonia espastica; igualmente, se ha reportado
nes de la tarea (Shumway, 2000). en nifios jévenes con diplejia espastica la pérdi-
da de un patron de reclutamiento ascendente
Nashner y cols., (1983 citado por Shumway(distal a proximal) en respuesta a perturbaciones
2000) demuestran en uno de sus estudios los problge| balance en la estancia (Burner/1999, Badke y



DiFabio/1990, Sahrmann y Norton/1977 citadode los segmentos corporales en una posicion te-
por Shumway, 2000). niendo como referencia la gravedad y la base de
soporte, lo cual determina el esfuerzo requerido
La coactivacion de muasculos antagonistas epara soportar el cuerpo en contra de la gravedad y
un problema de coordinacion postural comun emambién una constelacion de estrategias de movi-
nifios con PC (Nashner y cols., 1983 tomado pomiento efectivas para lograr el control de la postu-
Shumway, 2000). Esta alteracion impide una aprora. Los cambios en la posicién o en la alineacion
piada secuencia de actividad muscular importantson caracteristicos de los nifios con PC, lo que mo-
para la recuperacion del equilibrio y para mantedifica secundariamente el centro de masa relativo
ner la estabilidad. para la base de sustentacion.

El mantenimiento del balance requiere que las Los nifios con PC frecuentemente muestran
fuerzas generadas para el control de la posicidrangos de movimiento disminuidos en muchas arti-
del cuerpo en el espacio estén apropiadamente esHaciones (tobillo, rodilla y cadera) y contracturas,
calonadas segun el grado de inestabilidad. Dichlo cual produce posturas atipicas en posicion bipeda
de otra forma, la generacién del tamafio de la res- sedente que influyen sobre el reclutamiento y la
puesta muscular es apropiada para el grado de ine®ordinacion muscular para recuperar la estabilidad.
tabilidad. En individuos normales se utilizan Burnery cols.Citadopor Shumway, 2000) encon-
mecanismos de control anticipatoriofgédback  traron que nifios con PC dipléjica con postura agaza-
a fin de escalonar las fuerzas necesarias para pada muestran un aumento en la coactivacion de
estabilidad postural. Esto es visto especialmentmisculos como respuesta a la pérdida de balance.
en pacientes con alteraciones cerebelosas y es co-
nocido como respuestas musculares hipermétricas, Los aspectos biomecanicos involucrados en el
respuestas que estan asociadas con la excesivaliaance son el tamafio y la calidad de la base de
clinacion compensatoria del cuerpo en la direcsustentacion: el pie; por lo tanto, una limitacion en
cion opuesta a la direccidén inicial de lael tamafo, rango y/o control del pie, afecta el ba-
inestabilidad (Shumway, 2000). lance. Una de las consideraciones biomecanicas mas

importantes en el control del balance involucra el

El control postural normal requiere de la habi-control del centro de masa corporal con respecto a la
lidad para adaptar las respuestas a cambios de tase de soporte, es decir, los limites de estabilidad
reas y demandas ambientales. Esta flexibilidagarea en la cual un individuo puede mover su centro
requiere de la habilidad de las mdltiples estratede masa y mantener el equilibrio con una base de
gias de movimiento y de la capacidad para selesoporte cambiante). En individuos con disfuncién
cionar la estrategia apropiada segun la tarea y akuroldgica los limites de estabilidad son muy pe-
medio. Esta inhabilidad esta presente en nifios cajuefios o0 su representacion central esta distorsionada
PC. Los pacientes con patrones de movimientafectando la seleccion de estrategias de movimiento
estereotipado y fijo muestran una pérdida de flexipara mantener el equilibrio (Horak, 2006).
bilidad y adaptabilidad, en otras palabras, pérdida
de control selectivo. La espasticidad tiene un efecto significativo en

el musculo esquelético. La literatura soporta fuer-

Los desordenes musculoesqueléticos se desmente que los masculos espasticos son alterados
rrollan a menudo como consecuencia de la inmeen diferentes formas: cambiestructuralesque
vilidad y restriccion del movimiento, y dentro de incluyen modificaciones intra y extracelulares, y
ellos se incluyen las alteraciones en la alineaciércambiosfuncionalesimportantes. Estudios muy
La alineacion normal se refiere a la organizaciémecientes del tejido muscular espastico a través de



biopsias musculares encontraron anormalidadeguienes estudiaron la relacién del angulo de torque
tales como aumento en la variabilidad del tamafipasivo en nifios con pardlisis cerebral, hallando
de lafibra (fibras largas y cortas dentro del mismalatos consistentes con la disminucion de la longi-
musculo), aumento de fibras redondeadas, y emd de las fibras musculares.
algunos casos, aumento del espacio extracelular.
Otros estudios reportan un aumento en el porcen- Recientes estudios reportaron que las propie-
taje de fibras tipo | en pacientes con espasticidadiades mecéanicas de las fibras musculares aisladas
pocos reportan un aumento en el porcentaje de fir pequefios paquetes de fibras musculares fueron
bras tipo Il, y otros no muestran cambios en lalteradas por la espasticidad. Estos estudios ofre-
distribucién, concluyendo que la modificacion decen una vision mas compleja de la interaccion en-
la distribucion de fibras musculares depende de laie células musculares y la matriz extracelular que
funcion del musculo al cual pertenece (Foran yuede resultar de la espasticidad. Los investigado-
cols., 2005). res midieron la longitud de las sarcomeras y la ri-
gidez mecanica intrinseca de la fibra muscular
La limitacion de la movilidad articular de los encontrando que las fibras espasticas fueron mas
pacientes con musculos espasticos ha sido objetaertes que rigidas, que la longitud de las sarcémeras
de numerosos estudios que han tenido como puen reposo fue significativamente mas corta en célu-
to de partida la definicién clasica de espasticidaths musculares espasticas comparadas con células
presentada por Lance. Esta definicion permite laormales. Estos hallazgos sugieren que la estructu-
identificacion de un componente dinamico en lara dentro de la célula muscular es responsable de la
resistencia al estiramiento y es también consisteengitud de la sarcémera en reposo y en la determi-
te con la idea de que la espasticidad es secundariacion de la rigidez celular (Foran y cols., 2005).
a un aumento en la respuesta al reflejo de estira-
miento, lo cual causa su dependencia con la velo- Estos cambios estructurales probablemente se
cidad, asumiendo entonces el origen nervioso déeben a una proteina gigante del citoesqueleto
la rigidez. Sin embargo, la rigidez articular podriaintracelular llamada “titin”, que tiene diferentes
explicarse a partir de las modificaciones estructuisoformas, tanto en el musculo cardiaco como en el
rales y de las propiedades mecénicas muscularesquelético; su funcion es transportar la carga elas-
(Vaz y cols., 2006). tica durante la elongacién pasiva. Con respecto a
esto, se han encontrado cambios en las isoformas
Foran y cols. (2005) proponen tres posiblesiel musculo cardiaco secundario a enfermedades
causas de larigidez: (1) Rigidez debida a fibrosis ssquémicas (Labeit/1995, Magid/1985, Neagoe/
cambios en las propiedades mecanicas y en la €302 citado por Foran y cols., 2005).
tructura de las fibras musculares; (2) La rigidez
mediada neuralmente por reflejos, presumiblemente Otros estudios analizan las propiedades de la ma-
debido a influencias descendentes sobre el reflejiiz extracelular de masculos espésticos en fibras in-
monosinaptico (entre las aferentes del husdividuales y en paquetes en pacientes con PC
neuromuscular y las neuronas motoras alfa), y (3spastica, reportando una abundante matriz
La rigidez activa presumiblemente debido al nd-extracelular pobremente organizada y de baja cali-
mero de uniones de puentes cruzados durante diad. Estudios histopatoldgicos han demostrado un
contraccion o un aumento de la rigidez por losaumento generalizado de tejido conectivo extracelular
puentes cruzados. en los musculos espasticos. Esto fue corroborado
posteriormente con medidas bioquimicas de concen-
Inferencias indirectas de la longitud de fibrastracion de colageno demostrando un aumento dra-
musculares fueron realizadas por Tardieu y colsanético de ella en los musculos espasticos (Booth/



2001, Neagoe/2002, Liebe2103, Vuokko espasticos: (1) Alteracidn en el tamafio y distribu-
retomado por Foran y cols., 2005). cion de la fibra muscular; (2) Proliferacion de ma-
terial de matriz extracelular medida morfolégicay
Booth y cols. (2001) utilizando biopsias, deter-bioquimicamente; (3) Aumento de la rigidez de
minaron que los cambios estructurales y funcioeélulas espasticas del tejido muscular; (4) Propie-
nales musculares estaban relacionados con @ades mecanicas inferiores del material extracelular
severidad de la PC, asimismo encontraron acumeen musculos espasticos comparadas con musculo
lacion de colageno tipo | en el endomisio de losormal.
musculos espasticos con apariencia gruesa, regio-
nes fibroéticas y fibras musculares esparcidas. En La pérdida del proceso anticipatorio es otra cau-
el mismo estudio se encontraron alteraciones en ka importante de las alteraciones del control
morfologia muscular, en el tamafio de la fibra (hipgostural en nifios con PC porque se presenta una
o hipertréfica) del tejido que la rodea y un aumenincapacidad para activar ajustes posturales previos
to del espacio interfibra asociado con la presencia desestabilizaciones producidas por el movimien-
de excesivo tejido conectivo. to voluntario. El impacto mas importante de esta
deficiencia se evidencia en el desempefio funcio-
En el masculo normal el colageno esta muy biemal de los nifios. La imposibilidad de preparar el
organizado alrededor de fasciculos o grupos dsistema propioceptivo y neuromuscular para res-
miofibras (el perimisio) y en fibras aisladas (elponder a las demandas ambientales aumenta la
endomisio), el cual juega un papel importante eposibilidad de caidas al adoptar posiciones
la transmision de la fuerza y la rigidez muscularantigravitatorias por lo cual debe utilizar otras es-
Por estas razones, es posible que si el tejidivategias compensatorias en sus miembros supe-
conectivo se acumula en el masculo espastico lagores para poder cumplir una tarea.
propiedades mecdnicas de éste puedan verse afec-
tadas desarrollando contracturas y secundariamen- Nashner/1983 y Horak/1964 (citado por
te anormalidades 6seas ocasionando grave&humway, 2000) y Liu, Wen-Yen 2001 realiza-
problemas de movilidad en pacientes con PQon estudios en nifios con PC hemipléjica encon-
(Booth y cols., 2001). A través de la historia se harando activacion de los musculos del brazo antes
estudiado la causa de este aumento de colagenaye de los musculos del tronco previos al movi-
se ha sugerido que podria ser consecuencia de uméento voluntario de los miembros superiores,
influencia neural directa debido a que los genes deontrario a lo que sucedié en el hemicuerpo no
colageno estan bajo su control. Sin embargo, exisf@éjico.
evidencia de que no solamente la sobreestimulacion
cronica puede producir aumento de colageno y seesordenes sensoriales

sugiere que la actividad neuronal puede regular la B ) )
sintesis del mismo actuando sola o en combinacién L@ informacion desde los sistemas somatosensorial,

con otros factores que justifican los cambios en éfisual y vestibular, es integrada para fetar un
tejido conectivo observados en PC espastic@mpiente complejo y cambiante; los individuos
(Henriksson y cols./1986, Bailey y cols./1996)interactuan con este ambiente, por lo cual necesi-
(Salonen y cols./1985, Savolainen y cols./1988jan modificar su relativa dependencia de cada uno
Virtanen y cols./1992, Williams y cols./1988, de los sistemas. Las personas saludables en posi-

Koskinen y cols./2000 citado por Boothyy cols., 2001)¢10n bipeda con base de sustentacion firme, se
apoyan en informacion sensorial (70%), visual

Forany cols. (2004) determinaron alteracione$10%), y vestibular (20), pero en S,it‘_JaCiO”eS en
estructurales y funcionales de los masculod?S cuales la base de soporte es movil esta propor-
cion se modifica aumentando la informacion



vestibular y visual, disminuyendo la dependencia Las alteraciones musculoesqueléticas secunda-

de los inputs’ somatosensoriales para la orienta-  rias a las deficiencias neurolégicas como cam-

cion. Esto permite al individuo adaptarse a las ta-  bios estructurales, quimicos y mecanicos pueden

reas cambiantes, asi como a las modificaciones del convertirse en un problema importante respon-

medio (Horak, 2006). sable de ajustes posturales aberrantes en nifios
con PC.

Los desoérdenes sensoriales en personas con PC
estan relacionados con una incapacidad para fa
organizacion de la informacion sensorial obtenida
de los sistemas visual, vestibular y somatosensorial,
los cuales ofrecen informacidn sobre la posicion y
movimiento del cuerpo con respecto al ambiente;
con la incoordinacion de la informacion sensorial
con respecto de la accion motora, y con la incapa-
cidad para desarrollar representaciones y modelos
internos del cuerpo para el control postural.

Los problemas de coordinacion como proble-
mas en la secuencia, problemas con el tiempo
de activacion de respuestas posturales, desor-
denes relacionados con el escalonamiento de
actividad muscular postural y los problemas de
adaptacion de las respuestas motoras a cam-
bios en las condiciones de la tarea, son los res-
ponsables en gran parte de la deficiencia del
control postural en personas con PC.
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con respecto a la gravedad y a la base de soporte
se logra a través de referencias visuales e internas.
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