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Introduccion

El Ejercicio Técnico Profesional Supervisado ETPS, fue realizado en la asociacion
de equinoterapia y Neurorehabilitacion ‘“Neuroequino”, la cual se encuentra ubicada en la
carretera a Boca del Monte, en las instalaciones de la escuela de equitacion “Caprilli”. El
ETPS se realizd durante los meses de enero a junio, donde se atendi6 a un total de doce

pacientes, diagnosticados en su mayoria con paralisis cerebral.

La paralisis cerebral espéstica, es el tipo mas comun de parélisis cerebral, en este tipo
de parélisis el tono se encuentra aumentado, continuamente mantiene los segmentos
corporales en una posicion inadecuada, por lo tanto, son propensos a padecer de contracturas
musculares que generalmente causan deformidades si no se tiene un manejo adecuado.
Debido al problema presentado, esta investigacion pretende describir la importancia de los
elongamientos musculares en personas con paralisis cerebral espéstica para evitar posibles
dafios a futuro, dado que en Guatemala es muy comun que las personas con paralisis cerebral
espastica desarrollen contracturas y en muchas comunidades, la mayoria de los nifios con
discapacidades fisicas tienen contracturas ya establecidas al llegar a un centro de

rehabilitacion.

El tratamiento fisioterapéutico de la paréalisis cerebral espastica no siempre esta
acompafiado de elongamientos musculares, en ocasiones por falta de conocimiento del
fisioterapeuta y de los padres, esto afecta en gran manera al paciente, causa una disminucion
de rango de la amplitud articular y limita la movilidad. En este trabajo se da a conocer los
logros obtenidos en la aplicacion de elongamientos musculares en tres casos que presentaron
contracturas en pacientes con diagnostico de paralisis cerebral espastica, esto como parte del

tratamiento fisioterapéutico integral realizado a dichos pacientes.



Capitulo 1
1. Contexto Sociocultural
1.1 Diagnostico poblacional
1.1.1 Datos del departamento.

El actual Villa Canales, se llam6 antiguamente Pueblo Viejo, esta es una
denominacion de la Epoca Colonial, se carece de informacion para estructurar una forma de
vida especifica. Sin embargo, se sabe que Pueblo Viejo era la comunidad formada por Santa
Inés Petapa y San Miguel Petapa en la Colonia. También se presume que dichas poblaciones

se asentaron en una comunidad prehispénica de lengua Pocomam. (Municipalidad, 2015)

Es uno de los 338 municipios de La RepuUblica de Guatemala y pertenece al
departamento de Guatemala, Tiene una extension de alrededor de 35 km? Se encuentra
ubicado a 22 km al sur de la Ciudad Capital de Guatemala, por lo que colinda al norte con la
misma y con el Municipio de Santa Catarina Pinula, al Sur con los Departamentos
de Escuintla y Santa Rosa, al oeste con los Municipios de San Miguel Petapa y Amatitlan y
al este con Fraijanes, es un lugar pintoresco y pujante econdmicamente, cuenta con varias
fincas, beneficios de café y fabricas que producen sin fin de productos los cuales son llevados
a todos los departamentos de la Republica

El Municipio cuenta con 1 villa (cabecera municipal), 14 aldeas y 43 caserios.

Tabla 1

Villas, aldeas y caserios

No. Villa, Aldea Caserio Parcelamiento Zonas

La Virgen

0 Villa Canales
Pampumay



https://es.wikipedia.org/wiki/Municipio
https://es.wikipedia.org/wiki/Guatemala_(departamento)
https://es.wikipedia.org/wiki/Escuintla
https://es.wikipedia.org/wiki/Santa_Rosa
https://es.wikipedia.org/wiki/Amatitl%C3%A1n_(Guatemala)
https://es.wikipedia.org/wiki/Fraijanes
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Fuente: Datos obtenidos de la monografia, Villa Canales.

1.1.2 Poblacién.

Segun resultado del Censo realizado por el Instituto Nacional de Estadistica en el afio
2,002 la distribucién de poblacion del municipio de Villa Canales por sexo y proyecciones
realizadas al afio 2,016, teniendo una tasa de crecimiento poblacional del 3 % al afio, la

poblacidn es la siguiente:

Del total de la poblacion del municipio, en relacién a la grafica de poblacidn por sexo
se puede ver que predomina el sexo femenino, la mayoria de poblacion se encuentra dentro
del rango de 18 a 59 afios siendo este un 49% determinado este como el rango productico, y
la minoria comprendido en el rango de 60 a 64 afios, ademas determinamos que villa canales

tiene un indice del 72% urbano.
Tabla 2

Poblacién total

Sexo
Poblacién Total Hombres Mujeres
159,043 78,556 80,487

La poblacion se divide en poblacién urbana y poblacion rural. La poblacion urbana
la constituyen los habitantes de la cabecera municipal. La poblacion rural la constituyen los

habitantes de las 13 aldeas y los 43 caserios.



1.1.3 Etnia.

La historia del municipio de Villa Canales sefiala que este municipio fue fundado por

indigenas del habla Pocoman, en la actualidad, cuenta con pocos indigenas.
1.1.4 Idioma.

Si bien es cierto, los primeros habitantes del municipio de Villa Canales eran de habla
Pocoman y otros como los de Chichimecas de descendencia Tlascalteca (mexicanos). En la
actualidad Villa Canales como se pudo observar en la Estadistica Etnica, no cuentan con
muchos indigenas, de donde su idioma oficial al igual que en toda la republica de Guatemala
es el espafiol, y sus habitantes en un 100% hablan el idioma espafiol.

1.1.5 Religion.

En el municipio de Villa Canales se practican diferentes religiones entre las que
podemos citar: adventistas, catélica, Evangélica, La iglesia de Jesucristo de los Ultimos Dias
(mormona), Testigos de Jehova, etc.

1.1.6 Formas de atencion en la Salud

El municipio de Villa Canales cuenta con una red de servicios del Area de Salud del
Ministerio de Salud Pablica que son los encargados de prestar el vital servicio a la poblacion
que requiere de atencién médica la cual se encuentra distribuida de la siguiente forma

En Villa Canales existe 2 Centros de Salud ubicados asi:

1. Cabecera Municipal con horario extendido
2. Aldea Boca del Monte.
Un detalle importante es que, a diferencia de todos los centros de salud, inicamente

se atienden partos en el Centro de Salud de la cabecera municipal.



Existen 8 Puestos de Salud atendiendo a la poblacion todos los dias, como minimo
por un doctor y una enfermera los cuales se encuentran en las siguientes Aldeas:
1. Colmenas
2. Jocotillo
3. Santa Elena Barillas
4. Pocitos
5. Los Dolores
6. Los Llanos
7. San Rafael
8. El Porvenir
9 puestos Funcionales que son atendidos por una enfermera y un médico que atienden
nada mas en dias especificos, en distintas aldeas del Municipio:
1. Obrajuelo
2. Rio Negro
3. Veramina
4. EIl Tablon
5. Tapacun
6. Pedrero
7. Cementerio |y Il
8. Manzanillas
9. Joyal
También se cuenta con la atencién de 50 comadronas con cobertura en todo el

municipio



2 unidades asistenciales del 1GSS establecidas asi:
1. Casco Urbanoy
2. Aldea Los Pocitos

1.1.7 Grupos Lideres Poblacionales.

Entre las organizaciones civiles-politicas se encuentra el COCODE (Consejo
Comunitario de Desarrollo) y el Comité de vecinos. Se encuentra administrada por un
Alcalde Auxiliar, Alguaciles o regidores que velan por el bienestar de la comunidad, en
conjunto con la Municipalidad de Villa Canales.

1.1.8 Instituciones que brinden apoyo.

En el municipio de villa canales se cuenta con el apoyo de la Cruz Roja, bomberos

voluntarios, policia nacional civil y policia municipal.

1.1.9 Barreras de comunicacion entre profesionales y poblacion

Una de las pocas barreras de comunicacién podria ser el lenguaje técnico de los
profesionales, sin embargo, siempre se busca la manera de hacerse entender o explicar lo que
se quiere decir, con el fin de que los padres o encargados de los pacientes puedan entender

lo que el profesional quiso transmitir.

1.1.10 Utilizacion de Medicina Natural.

En el municipio de Villa Canales, aun se practican algunas creencias como la
utilizacién de medicina natural buscando el alivio de las personas, las plantas medicinales

MAs comunes son:

e Jacaranda: Disminuye el dolor de cabeza y desinflama el sistema digestivo.



e Guayaba: Desinflamacion del sistema reproductor de la mujer.

e Tede tilo: Ayuda al sistema nervios.

Entre otro tipo de plantas medicinales que aun utilizan, se encuentra; taray, suquinay,
eucalipto, guaco, manzanillo macho, buganvilia, té de menta, ruda, manzanilla, hierbabuena,

apazote, pericon, sabila, alhucema, laurel, tomillo, ajo, jengibre, entre otras.
1.2. Diagnostico institucional

1.2.1 Ubicacion

La Asociacion de Equinoterapia y Neurorehabilitacion “Neuroequino” se encuentra
dentro de las instalaciones de la academia de equitacién Caprilli, ubicada en el kilémetro
11.5, Carretera a Boca del Monte, final de la avenida Hincapié, de la Ciudad de Guatemala;
entrada a X- Park.

Vista Satelital de la ubicacion de Neuroequino.

Mostrar vista previaderuta & ~
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Vista satelital de la entrada a Neuroequino

Google

1.2.2 Historia

La Asociacion Guatemalteca de Equinoterapia y Neurorehabilitacion fue fundada por
la fisioterapeuta y terapeuta de neurodesarrollo Lucrecia Bran Herrera, quien se especializ6
en equinoterapia en Chile en el afio 2001. En su inicio, esta institucion tomo como nombre
“Pegaso” siendo esta una institucion que brindaba sus servicios de manera privada,
ofreciendo la equinoterapia como parte de un tratamiento a personas con trastornos

cognitivos, fisicos y/o emocionales no importando la edad.

En relacidn con el crecimiento del proyecto Lucrecia Bran se percat6 que los servicios
que ofrecia no estaban al alcance de todas las personas que requerian de ello. Por lo que en
el aflo de 2010 decide transformar “Pegaso” en "La Asociacion de Equinoterapia y
Neurorehabilitacién, Neuroequino™. Con la ayuda de seis personas que se unieron al proyecto,

asi poder brindar el servicio a un costo accesible para familias de escasos recursos. Esto fue



posible gracias a las donaciones nacionales e internacionales que se pudieron gestionar para

dicha organizacion.

1.2.3 Vision.

Proporcionar orientacion, educacion, tratamientos individuales, especializados y
eficientes a personas con discapacidad, a sus familias y a la comunidad y transmitiendo a
futuras generaciones conocimientos y experiencias para que en Guatemala se cuente con
profesionales adecuadamente capacitados en el campo de la equinoterapia Yy
neurorehabilitacion, con la conciencia del valor que tiene cada ser humano que llegue a sus

manos, creando en ellos una verdadera actitud de servicio.

1.2.4 Misién.

Brindar tratamientos de equinoterapia y neurorehabilitacion a pacientes de cualquier
edad con trastornos cognitivos, fisicos y/o emocionales, para mejorar su calidad de vida;

tratando a cada paciente de manera individual e integral.

1.2.5 Tipos de atencién que presta

La asociacion de equinoterapia y neurorehabilitacion Neuroequino brinda dos tipos
de servicios, uno de ellos es la equinoterapia, la cual se realiza en un espacio abierto adecuado
para dicho tratamiento y el otro servicio es la fisioterapia que se realiza en un area especifica

donde se hace uso principalmente de una colchoneta para poder abordar al paciente.

Neuroequino cuenta con un espacio fisico adecuado para una correcta aplicacion de
la equinoterapia. Cuenta con un caballo propio llamado “Bichito”, quien Lucrecia Bran, la

propietaria de Neuroequino, es duefa y una Yegua llamada “Faty” quien es propiedad de la
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academia de equitacion “Caprilli” esta academia también cuenta con distintos caballos, a los
cuales no se tiene acceso.

Esto se debe a que el caballo que se utiliza para brindar el tratamiento de equinoterapia
debe cumplir con ciertas caracteristicas entre las cuales se debe tomar en cuenta que el caballo
no debe ser muy grande, debe contar con movimientos suaves, ritmicos y regulares, con lomo
musculoso y con suficiente fuerza; debe mantener la calma a pesar de los movimientos
encima de su lomo, obedecer 6rdenes verbales y quedarse quieto al bajar o subir de él, ademas
debe estar acostumbrado a ruidos diferentes para no alterar el momento de la terapia ya que
cerca de Neuroequino hay un poligono de tiro, por lo que se escuchan detonaciones
frecuentemente.

La conformacion corporal y el entrenamiento correcto del caballo de terapia son
importantes para la buena realizacion de la equinoterapia, por lo que Bichito cumple con los
requisitos necesarios para brindar equinoterapia adecuadamente. Sin embargo, pese a los
afios que Bichito ha sido parte de Neuroequino se le ha dificultado realizar equinoterapia con
pacientes sobre su lomo por un problema de cadera, lo cual ha alterado su marcha que es una

parte fundamental para que la equinoterapia sea realizada correctamente.

Debido a este inconveniente, se inicio con el entrenamiento para preparar a la yegua
llamada “Faty” y asi poder sustituir a Bichito en algunas ocasiones hasta que el cambio sea
definitivo.

Para realizar la sesion de equinoterapia se requiere de dos personas como minimo; y
Neuroequino cuenta con este numero de personal el cual esta integrado por Lucrecia Bran

propietaria de Neuroequino y especialista en equinoterapia lo cual es fundamental para que
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la realizacion de la misma sea la correcta; como parte del personal también se encuentra la
fisioterapeuta Helen Gonzélez quien aporta una correcta aplicacion de la equinoterapia con
la atencion fisioterapéutica y asi hacer del tratamiento el mas 6ptimo para el paciente.

La mayoria de los pacientes atendidos en Neuroequino son nifios, quienes son
movilizados por padres o encargados; también se atiende a jovenes adultos quienes asisten
al centro ocupacional especial laboral integral “Coeli” estos jovenes visitan Neuroequino
dos veces por semana para su sesion de equinoterapia, siendo trasladados por personal del
centro ocupacional Coeli y dos veces por semana son visitados por el personal de
Neuroequino para sus sesiones de fisioterapia donde los elongamientos son una base muy

importante.

1.2.6 Poblacién atendida

Personas con trastornos fisicos, emocionales y/o cognitivos aptos para montar a

caballo, no importando edad o sexo.

1.2.7 Diagnosticos consultantes.

Los diagndsticos que frecuentemente consultan Neuroequino son los siguientes:
1. Parélisis Cerebral
2. Paraplejia
3. Hemiparesia
4. Autismo
5. Sindrome de Carpenter

6. Acondroplasia



1.2.8 Investigacion local.

Un problema muy comun detectado en los pacientes es el acortamiento en las
extremidades, la cual es una caracteristica de la paralisis cerebral espastica, estos
acortamientos musculares si no son tratados de la manera adecuada puede generar algunas
complicaciones en los pacientes, como lo es la limitacion de movimiento, contracturas

musculares e incluso deformidades causadas por una postura inadecuada.

En esta investigacion se buscaré evaluar los grados de limitacion de movimiento por
contracturas musculares que presentan los pacientes con diagnostico de paralisis cerebral
espastica y los logros que se obtienen a través de la aplicacion de elongacion pasiva de los

musculos afectos.

El enfoque de la investigacion es prevenir contracturas y dar tratamiento a las ya
establecidas, en pacientes con diagndstico de paralisis cerebral espastica, a través de sesiones

de estiramientos musculares pasivos, durante las sesiones de tratamiento fisioterapéutico

1.2.9 Aportes a la institucién

Como fisioterapeuta y etesista, ante la problematica vista es los pacientes que
visitaban la institucidn, quienes presentaban contracturas musculares se participd en una serie
de tratamientos de fisioterapia, en los cuales se enfocaban a la reduccién y prevencién de
contracturas musculares, practicando una serie de elongamientos en cada sesion de

fisioterapia, los cuales quedaron ejemplificados a base de fotografias.

También se participo en la preparacion de la nueva yegua para poder iniciar las

sesiones de equinoterapia con paciente sobre el lomo, al realizar estas sesiones los caballos
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deben estar acostumbrados al ruido, al tacto y a las estimulaciones cerca de ellos, en esta
ocasion por estar iniciando con una nueva yegua, facilmente se podia alterar con el sonido o
la aparicion repentina de un automovil, es por eso que como aporte a la institucion se sefializo

la entrada de la academia de equitacion Caprilli.

1.3 Objetivos

1.3.1 General.

e Contribuir con la mision de la Asociacion Guatemalteca de Equinoterapia y
Neurorehabilitacién, de brindar tratamientos de equinoterapia y neurorehabilitacion
a pacientes de cualquier edad con trastornos cognitivos, fisicos y/o emocionales y
buscar la prevencién y reduccion de contracturas musculares a través de elongacion

muscular pasiva de los musculos afectos, en pacientes con paralisis cerebral espastica.

1.3.2 Especificos.

e Evaluar el grado de contractura muscular que presentan los pacientes con
diagnostico de paralisis cerebral espastica.

e Dar a conocer a los futuros practicantes de la institucion una manera correcta para la
realizacion de los elongamientos musculares a través de una guia de los
elongamientos a través de imagenes

e Ultilizar la terapia y herramientas adecuadas para compensar los déficits y
deformidades que conlleva el diagndstico de paralisis cerebral espéastica

e Contribuir a la institucion con una guia grafica de los elongamientos a través de

iméagenes para facil comprension, que puede ser Util para la capacitacion de futuros

14



colaboradores y para la presentacion de uno de los servicios prestados ante posibles

donadores.
1.4 Marco Tedrico
1.4.1 Parélisis cerebral.

Es un trastorno del movimiento y la postura, debido a un defecto o lesion en el cerebro

inmaduro.

La lesion cerebral NO es progresiva y causa un deterioro variable en la coordinacién
de la accion musculas, con la resultante incapacidad del nifio para mantener posturas y

realizar movimientos normales.

Este impedimento motor central se asocia frecuentemente con afecciones del
lenguaje, vision y audicién; con diferentes tipos de alteraciones de la percepcion y cierto

grado de retardo mental y / o convulsiones (Bobath, 1982).
1.4.2 Clasificacién de la paralisis cerebral.
Segun ubicacion topogréafica

e Cuadriparesia: las cuatro extremidades se encuentran comprometidas
e Diplejia: todos presentan espasticidad, se encuentra mas comprometido el tronco
inferior que el inferior.

e Hemiparesia: Afecta las extremidades de un solo lado del cuerpo.
Segun tono postural

e Hipertonia: Presenta espasticidad

e Atetoide: Los movimientos que realiza son fluctuantes.

15



e Hipotdnica: No presenta flacidez, solo tono bajo.

e Distonia: Los movimientos que realiza se presentan en picos, presenta un tono bajo
que permite el movimiento activo, un tono fluctuante pero no realiza movimientos de
gusano.

Segun grado de afectacion
e Grave: No hay autonomia
e Moderada: Necesita alguna ayuda asistente.

e Leve: Tiene total autonomia.

El tipo de parélisis cerebral més frecuente es la parélisis cerebral espéstica, esta se

encuentra entre un 70-80% de los nifios diagnosticados con PCI (Mas, 2015).

Espasticidad tiene una similitud de rigido, cuando las extremidades se ven afectadas con
espasticidad, presentan un tono muscular aumentado con una contraccién constante y
repetitiva, al contrario de los musculos antagonicos, los cuales presentan debilidad; a
consecuencia de este desbalance se produce un desequilibrio de fuerzas lo cual con el tiempo

compromete las articulaciones limitando su movilidad.

Los masculos espasticos presentan una resistencia, los movimientos rapidos generan
mas resistencia por lo que para elongar esos masculos los estiramientos deben ser suaves y

firmes.

Factores y causas de la paralisis cerebral

Factor Causa

Familiar Predisposicién genética.

Prenatal Hipoxia: falta de oxigeno
Rubeola
Exposicion a rayos x
Diabetes

Incompatibilidad sanguinea
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Perinatal Desprendimiento de placenta
Anoxia: estado de oxigenacion insuficiente.
Trauma
Postnatal (10-20%) Enfermedades infecciosas
Accidentes cardiovasculares
Meningitis

1.5 Espasticidad

También es definida como una hiperactividad del arco reflejo miotético, la cual

aparece tras una lesion de la motoneurona superior.

La espasticidad presenta una manifestacion clinica como una alteraciéon del tono
muscular; una caracteristica del musculo espastico es la resistencia que manifiesta al ser
elongado pasivamente; esta resistencia se manifiesta en un determinado punto de la extension

pasiva del musculo (Diez, 2004).

Una consecuencia grave de la espasticidad es que puede dar como resultado una
posicién estatica que con el tiempo puede crear una limitacion articular, por lo que una
técnica muy importante para el tratamiento son los elongamientos suaves, con lo que se busca

una postura de estiramiento muscular maximo.

1.6 Desarrollo de la espasticidad

En la mayoria de los casos la espasticidad inicia poco a poco y se instala a medida

que el nifio madura y empieza a reaccionar frente a su desarrollo.

Los nifios que no presentan espasticidad ni rigidez en un inicio conservan un todo
postural normal en los primeros cuatro meses de vida. La hipertonia se instala con lentitud y

la actividad refleja tonica va en aumento (Berta Bobath, 2000).
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En un nifio con paralisis cerebral, la espasticidad flexora del tronco y los brazos le

impide levantar la cabeza y extender la columna y las caderas.
Consecuencias de la espasticidad

e Limita la movilidad y rango articular
e Puede dificultar el cuidado del paciente
e Limita la realizacion de actividades de la vida diaria

e Puede causar dolor y dificultades de suefio
Posible ventaja de la espasticidad

e Mantiene el tono muscular
e Ayuda a la funcion circulatoria periférica
e Previene la trombosis venosa profunda

e Puede ayudar en actividades de la vida diaria
1.7 Contracturas

Se dice que una articulacion presenta una contractura cuando un grupo de masculos
impiden que una articulacion se estire o se doble, algunos musculos se encogen de manera
que el miembro no se puede enderezar correctamente, esto general mente ocurre cuando un

segmento del cuerpo a permanecido mucho tiempo en la misma posicién (Werner, 2013).

Es muy importante tener conocimiento acerca de las contracturas ya que en ocasiones
se pueden prevenir con ejercicios, sin embargo, la mayoria de los nifios con afecciones fisicas
ya tienen contracturas establecidas cuando visitan un centro de rehabilitacion, la presencia

de contracturas puede dificultar la rehabilitacion ya que es necesario corregirlas para que el
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nifio puede realizar sus necesidades diarias. Para el paciente la correccion de contracturas

puede ser molesta y dolorosa siendo este un proceso lento.

Cuando los musculos que realizan un movimiento en una articulacién en una
direccion son mas fuertes que los masculos del movimiento contrario existen un desequilibrio
muscular, cuando la paralisis, el dolor de articulaciones o la espasticidad producen un

desequilibrio muscular, es més probable que se formen contracturas.

Si en un segmento del cuerpo al inicio resiste una presion firme y luego cede poco a
poco puede ser un problema de espasticidad, si resiste una presion firme y no cede nada

probablemente presenta una contractura.

En el abordaje de la sesion fisioterapéutica para paralisis cerebral espastica, se
realizan, al iniciar la sesion estiramientos musculares pasivos, durante dos o incluso tres
minutos (si el segmento lo necesita) minutos en los segmentos que cada paciente amerite
segun los miembros afectos, entre los cuales se incluyen: miembros superiores, miembros

inferiores, tronco y cabeza.

1.7.1 Miembros superiores

e Escapulas, generalmente estas se encuentran abducidas y en protraccion, por lo
qgue se elonga en sentido contrario. Puede realizarse durante la marcha, en
bipedestacion o sedestacion, elongando escapulas en retraccion y aduccién

e Hombros: Por lo regular se encuentra limitado el movimiento de elevacion,
abduccidn, rotacion externa. Por lo que se realizan estiramientos sosteniendo

hacia estos movimientos.

19



e Codo: El codo se encuentra en flexion, por lo que el biceps se encuentra acortado,
limitando la extension total, por lo que se corrige hacia la extension.

e Antebrazo: el antebrazo se encuentra en supinacion, por lo que se elonga hacia la
pronacion.

e Murfieca: La mufieca se encuentra flexionada, por lo que se realiza extension,
movimiento generalmente muy limitado.

e Dedos: Los dedos se encuentran en flexion, por lo que se elongan hacia la
extension.

1.7.2 Miembros inferiores

e Cadera: Son comunes las contracturas hacia la flexion, aduccion y rotacion
interna, por lo que se elongan los segmentos hacia la flexion de cadera con rodilla
flexionada, extension de cadera, abduccion y rotacidn externa.

e Rodilla: Las rodillas muy comunmente se encuentran flexionadas, por lo que se
elongan hacia la extension.

e Tobillo: Se encuentran contracturas hacia la flexion plantar e inversion, por lo que
se elongan gemelos hacia la flexion dorsal, procurando alinear el escafoides.

e Dedos, los dedos se encuentran en flexion por lo que se elongan hacia la
extension.

1.7.3 Tronco

e Enel tronco se encuentran diversas contracturas, en la columna cervical, la cabeza
puede encontrarse en flexion, inclinacion o rotacion por lo que se deben alinear
los segmentos, llevandolos hacia la linea media. Es comun también encontrar

hipercifosis e hiperlordosis.

20



1.8 Elongaciones pasivas

La elongacion pasiva asistida o estatica asistida se conoce como el estiramiento de un
musculo o grupo muscular determinado, este movimiento se realiza hasta que el mismo
es limitado por su propia tension.

Al realizar el estiramiento o las elongaciones pasivas, los movimientos deben ser
lentos y suaves y se detiene en el punto en que la percepcion del elongamiento no resulte
dolorosa, al llegar a este punto el estiramiento debe ser sostenido por no menos de un
minuto. Durante este periodo de tiempo se lleva a cabo la relajacion y la reduccion de la
tension.

Este tipo de estiramiento o elongacion se le denomina pasiva, debido a que el
individuo / paciente, no realiza ningln movimiento o contraccion activa. Todos los
movimientos son efectuados por un agente externo. (Diaz, Flexibilidad: Evidencia

cientifica, 2006)
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Capitulo 11

Técnicas e instrumentos

2.1 Pablacion

12 pacientes, nifios y adultos, en sesiones de equinoterapia y fisioterapia atendidos

durante los meses de enero a junio del afio 2018.

2.2 Muestra

Se tom6 como muestra tres casos clinicos con el diagnostico de pardlisis cerebral
espastica, a los que se les brindd un respectivo seguimiento durante las sesiones de
fisioterapia. Dos de los casos son de sexo femenino y uno de sexo masculino,

comprendidos en las edades de 18 a 33 afios.

2.3 Tipo de investigacion

2.3.1 Investigacién Cualitativa

Esta técnica se basa en la busqueda de las cualidades de determinada situacion,
realizar el proceso de observacion de comportamientos naturales para luego realizar la
interpretacion de los resultados. No busca dar un nimero exacto, su estudio radica en
establecer la relacion que se tiene con el entorno. Se puede decir que esta investigacion es la
encargada de proporcionar datos descriptivos de los aspectos que no son visibles al

comportamiento humano y la vida (Puerta, 2018).

2.4 Técnicas de recoleccion de datos

2.4.1 Encuesta: Es una estrategia utilizada en el area de investigacion, esta favorece

a la obtencion de datos para el analisis de ciertos temas. Es un estudio realizado a una muestra
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de personas representativa de una poblacion, el objetivo de esta es obtener datos relacionados

con el tema (Rodriguez, s.f.).

2.5 Boleta de recoleccion de datos

2.5.1 Hojas de evaluacion: Se utiliz6 una hoja de evaluacion con los pacientes que

fueron utilizados como muestra para conocer su inicio y su evolucion.

2.5.2 Reporte mensual: Fue utilizado para conocer la cantidad de pacientes que

asistian a Neuroequino y el nimero de tratamientos que se brindaban.

2.6 Metodologia

El Ejercicio Técnico Profesional Supervisado (ETPS), tuvo una duracion de cinco
meses; iniciando el dia 5 de enero del afio 2018 y culminando el dia 8 de junio del afio 2018,
durante ese tiempo se brind6 el servicio de fisioterapia de lunes a viernes de 8:00 AM a 2:00

PM.

En la Asociacion de equinoterapia y Neurorehabilitacion “Neuroequino™ a pesar de
que se brindan dos servicios, el de fisioterapia y el de equinoterapia, en su mayoria, los

pacientes visitan el lugar para poder realizar la sesion de equinoterapia.

Durante las primeras semanas, la etesista llevd a cabo el proceso de induccion de
cémo dirigir al caballo en el tramo, la monta, el ritmo y la velocidad que debe llevar, es algo
esencial para que la equinoterapia se practique de una manera correcta; también se debe tener
el conocimiento del cambio de mano, el cepillado y la colocacion de la silla de montar, toda

esta induccidn se realizo sin paciente en el caballo.
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Luego de las primeras semanas se inicio con la practica de direccion del caballo con
un paciente montado y la practica del back riding, realizando ejercicios segun las necesidades

del paciente y el objetivo que buscamos conseguir.

Después de la induccion se procedié a la practica activa de las sesiones de
equinoterapia, las cuales tenian una duracion de 30 minutos, los cuales iniciaban desde el
momento que el caballo salia de la rampa; en el area donde se practican las sesiones de
equinoterapia se realizaba un recorrido circular siendo una vuelta por minuto
aproximadamente, por lo que se debe tener muy en cuenta el tiempo y la velocidad del

caballo.

En Neuroequino se les realizaba fisioterapia a algunos pacientes, en ocasiones se
brindaba la fisioterapia después de la sesion de equinoterapia y en ocasiones se recibian
distintos dias, durante el trabajo de campo se atendieron a 12 pacientes de los cuales se
tomaron 3 muestras, a estos pacientes se les realizd una encuesta de cinco preguntas la cual
tenia como objetivo conocer la historia del tratamiento de los pacientes y el beneficio que
ellos podian percibir, asi mismo a los pacientes se les realizaba fisioterapia dos veces por
semana, en donde se practicaban elongamientos musculares antes de iniciar con los patrones

de movimiento.

Durante el tiempo de trabajo de campo se pudo observar una mejoria considerable en

los pacientes que se les practicaba los elongamientos, era de beneficio para su postura.
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Capitulo 111
Anélisis e interpretacion de resultados.

En el presente capitulo, se dard a conocer las estadisticas con su respectivo anélisis
de los pacientes atendidos de enero a junio de 2018 en la asociacion de equinoterapia y

neurorehabilitacion “Neuroequino”.
Tabla 1

Numero de pacientes atendidos en general

MES CANTIDAD PORCENTAJE
Enero 3 6%
Febrero 9 16%
Marzo 10 18%

Abril 13 24%

Mayo 11 20%

Junio 9 16%

Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de la estadistica de Neuroequino de enero a junio de 2018.

Gréfica 1

Numero de pacientes
atendidos

HEnero MFebrero Marzo ®mAbril mMayo ™ ]Junio
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Analisis: Segun los datos obtenidos en la grafica nimero 1 se pudo observar que los
porcentajes son similares, con un ligero aumento para el mes de abril con un 24%, se ve una

baja del 6% para el mes de enero, debido a el reinicio de actividades anuales.

Tabla 2
Seguin sexo
Sexo Cantidad Porcentaje
Femenino 4 45%
Masculino 8 55%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de la estadistica de Neuroequino de enero a junio de 2018.

Gréafica 2

SEGUN SEXO

B MASCULINO = FEMENINO

Fuente: Datos obtenidos de la tabla No.2
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Analisis: De acuerdo a la grafica, se puede observar que el mayor porcentaje con un 62%,

pertenece al sexo femenino.

Tabla No. 3

Tratamientos realizados de equinoterapia

Mes Cantidad Porcentaje
Enero 15 %
Febrero 40 19%
Marzo 46 22%

Abril 54 25%
Mayo 50 23%
Junio 9 4%

Total 214 100%

Fuente: Datos obtenidos de la estadistica de Neuroequino de enero a junio de 2018.

Gréfica 3

Tratamientos de
equinoterapia

HEnero MFebrero mMarzo MAbrii mMayo ®Junio

Fuente: Datos obtenidos de la tabla No. 3

Analisis: En los resultados de la grarica No. 3 se puede observar que el mes que se
realizaron mas sesiones de equinoterapia fue el mes de abril con un 25% y el mes con
menos sesiones fue el mes de junio con un 4% ya que ese mes finalizo la realizacion del

ETPS.



Tabla 4

Tratamientos realizados de fisioterapia

Mes Cantidad Porcentaje
Enero 10 9%
Febrero 20 19%

Marzo 23 22%

Abril 27 26%

Mayo 20 19%

Junio 5 5%

Total 105 100%

Fuente: Datos obtenidos de la estadistica de Neuroequino de enero a junio de 2018

Grafica 4

Tratamientos de fisioterapia

EEnero MFebrero ®Marzo MAbril ®Mayo junio

Fuente: Datos obtenidos de la tabla No.4

Anélisis: De acuerdo con los datos de la gréafica No. 4 se puede observar que el mes
en el que se realizaron mas sesiones de fisioterapia fue el mes de abril con el 26%, por otro
lado, encontramos al mes de junio con el 4% siendo este el mes en que se realizaron menos

tratamientos de fisioterapia mes que finalizé el ETPS.
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Tabla 5

Pacientes atendidos segun edad.

Edad Pacientes Porcentaje
0-9 3 50%
10-19 3 25%

20- 29 2 17%
30-39 1 8%
TOTAL 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de la estadistica de Neuroequino de enero a junio de 2018.

Gréfica s

Pacientes atendidos segun edad

Segun Edad

mE0A9 m10A19 20A 29 m30A39

Fuente: Datos obtenidos de tabla No. 5

Anélisis: En los resultados de la grafica No. 5 se puede observar que la mayoria de
los pacientes que se atendieron estaban comprendidos entre las edades de 0 a 9 afios con un
50% por lo que la mayoria de los pacientes eran nifios, también se puede observar el menor

porcentaje lo obtuvo el rango de edad de 30 a 39 afos con el 8%.
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Tabla 6

Pacientes atendidos segun diagndstico.

Diagnostico Cantidad Porcentaje
Paralisis cerebral 8 67%
Hemiparesia 1 9%
Autismo 1 8%
Sindrome cerebeloso 1 8%
Sindrome Carpentier 1 8%

Fuente: Datos obtenidos de estadistica de Neuroequino de enero a junio del 2018

Grafica 6

B Paralisis cerebral m Hemiparesia

Fuente: Datos obtenidos de la tabla No.6

Segun diagnostico

Autismo B Sindrome Cerebeloso B Sindrome Carpentier

Anélisis: Los datos presentados en la grafica No. 6 demuestran que el diagnostico con

mayor incidencia en Neuroequino es la paralisis cerebral que abarca un 67% a diferencia

del autismo, sindrome cerebeloso y el sindrome de Carpentier que obtuvieron un 8 %.
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Presentacion de casos

Caso No.1

Edad: 24 anos

Sexo: Femenino

Diagnostico: Parélisis Cerebral

Evaluacion inicial: Cognitivamente estable, comprende lenguaje verbal y sigue
instrucciones, Realiza movimientos voluntarios en miembros superiores, el segmento inferior
se encuentra mas comprometido, presenta acortamiento en psoas por lo que limita la flexion
de cadera, y limitacion en aductores por espasticidad; presenta hiperlordosis y pelvis en
anteversion, la alteracion de troco cambia constantemente dependiendo de su estado de
animo.

A causa de la espasticidad que presenta en miembros inferiores y que esta varia dependiendo

de su estado de animo, puede que la evaluacidn no sea objetiva ya que las amplitudes y los

movimientos pueden variar segun las condiciones de la paciente y del ambiente externo.

Objetivos

e Mejorar amplitud en ambos miembros inferiores.
e Mejorar las cargas de peso

e Evitar contracturas y deformidades

e Mejorar el control postural

e Facilitar patrones normales de movimiento y mejorar traslados.
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Tratamiento

La paciente se presentaba a tratamiento tres veces por semana, en las cuales una
sesion se realizaba equinoterapia y dos sesiones fisioterapia iniciando con elongaciones en
miembros inferiores, cada segmento se sostenia no menos de un minuto para que la
elongacion fuera efectiva. La paciente referia mucho dolor a la hora de montar a causa de las
contracturas que presentaba en aductores por lo que en ese segmento las elongaciones se

sostenian por mas tiempo.

Luego de las elongaciones se trabajaban patrones de movimiento utilizando la técnica de
neurodesarrollo, para facilitar sus traslados de posicion; de cubito supino a sentada, de
sentada a apoyada en cuatro puntos, de sentada a arrodillada y de cuatro puntos a arrodillada,

se realizaban al menos 10 repeticiones de cada patron corrigiendo y sosteniendo la postura.

Evaluacién final

La mejoria de la paciente fue notoria, ya que tuvo un aumento de los rangos
articulares en miembros inferiores, estos siempre pueden variar dependiendo de la condicién
de la paciente, continua con la posicidn en tijera, sin embargo, ella referia menos dolor a la
hora de montar, aumentd la flexion de cadera a un nivel funcional, mejor6 la amplitud
articular en extension de cadera y abductores. Los patrones de movimiento se han visto
afectados por la espasticidad, se inicié con patrén de marcha, sin embargo, presenta un

aumento en la espasticidad de miembros superiores y realiza el patron de marcha en tijeras.
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Caso No. 2

Sexo: Femenino

Edad: 17 afios

Diagnostico: Hemiparesia Izquierda
Evaluacion Inicial

Paciente cognitivamente estable, responde al estimulo verbal, sigue instrucciones,
presenta una hemiparesia izquierda en la cual se encuentra mas comprometido el miembro
superior izquierdo, presenta amplitud articular limitada en hombro en los Gltimos grados a la
flexion y extension, rotacion externay contractura en codo en el cual refiere un dolor intenso
al elongarlo, mano en flexion palmar y dedos regularmente en flexion. En cuanto al miembro
inferior izquierdo presenta amplitudes articulares normales en casi todos los segmentos,

excepto cadera y flexion dorsal del pie que se encuentran levemente limitadas.

En cuanto a los patrones de movimiento la paciente es un tanto independiente, realiza los
traslados sobre su lado derecho por lo que el tronco esta inclinado hacia su lado derecho y
todo el apoyo y carga de peso lo realiza sobre el mismo lado. La paciente no pude sostenerse
sobre cuatro puntos ya que no puede realizar el apoyo, al integrar su lado izquierdo demuestra
la perdida de equilibrio, el patron de marcha lo realiza utilizando cuadrado lumbar, no realiza

flexion de cadera por lo que arrastra el pie dibujando un circulo en el suelo.
Objetivos

e Aumentar amplitud articular en miembro superior e inferior izquierdo

e Aumentar fuerza muscular en miembro inferior izquierdo
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e Mejorar el control postural
e Mejorar el equilibrio
e Estimular cargas de peso

e Incorporar la utilizacion del hemicuerpo izquierdo

Mejorar el patron de marcha.

Tratamiento

La paciente asisti6 a Neuroequino tres veces por semana en las cuales una vez se
realizaba equinoterapia y dos veces fisioterapia. En cada sesion de fisioterapia se realizaban
elongamientos enfatizando en su miembro superior izquierdo, la paciente referia mucho dolor
sobre todo al elongar la articulacion de codo y mufieca, luego de las elongaciones se iniciaba
con los patrones de movimiento utilizando la técnica de neurodesarrollo, en los cuales se
buscaba el apoyo sobre su lado izquierdo en todos los traslados, para mejorar el equilibrio y
tener un balance en su control motor. Los traslados se facilitaban al menos 10 veces en cada
patron, haciendo énfasis en la correccion postural. Se inicio con traslados bajos a medios en
donde se sentaba apoyada con el antebrazo, luego en la posicion de rodillas donde se buscaba
que ella apoyara su peso en ambos hemicuerpos, también se colocaba en la posicion de semi-
arrodillada utilizando ambos miembros inferiores, para luego pasar a la bipedestacion,
postura en la que se realizaban cargas de peso en miembro inferior izquierdo y correccién de
postura finalizando el tratamiento con ejercicios para la correccion de marcha utilizando la

técnica de neurorehabilitacion.
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Evaluacioén final

Hubo un aumento de rango en la articulacion de hombro aumentando a 170° en
flexion elevacion, la paciente también refiri que disminuyd el dolor al realizar la elongacién
pasiva forzada en codo, no presenta limitacion en flexion de cadera y la flexion dorsal del
pie izquierdo esta limitada a los ultimos grados por espasticidad. En cuanto a los patrones de
movimiento, el patron de supino a sentada lo realiza y se incorpora adecuadamente, ha
mejorado en cuanto al apoyo sobre su hemicuerpo izquierdo, pero no en su totalidad, en
bipedestacién hubo mejora de equilibrio y en el patrén de marcha realiza flexion de cadera,

mejoré el control postural disminuyo el arrastre del pie y la marcha en circunduccion.

Caso No.3

Sexo: Masculino

Edad: 31 afios

Diagnéstico: Paralisis cerebral Diplejia.

Evaluacién inicial

Paciente cognitivamente estable, comprende el lenguaje verbal y sigue instrucciones,
en miembro superior presenta amplitudes articulares limitadas en los Gltimos grados de
elevacién de hombro, en miembros inferiores presenta limitacion en flexidn y extension de
cadera, rotadores, presenta acortamiento en aductores, el paciente se traslada en andador, sin
embargo no sostiene la posicion de bipedestacion sin apoyo externo, presenta cifosis dorsal,
escoliosis rotacion interna en miembro inferior derecho y rotacion externa en miembro

inferior izquierdo, en los patrones de movimiento de supino a sentado realiza el movimiento
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dirigido con la cabeza y elevando ambos miembros inferiores, en el apoyo de cuatro puntos
todo su apoyo lo realiza sobre su lado derecho, al realizar la marcha la realiza arrastrando los

pies y con el tronco ligeramente rotado.

Objetivos

e Mejorar la postura general

e Aumentar amplitud articular en miembros inferiores
e Evitar contracturas

e Evitar deformidades

e Corregir postura

e Mejorar patrones de movimiento

Tratamiento

El paciente asistia a Neuroequino dos veces por semana, en una sesion realiza
equinoterapia y dos sesiones de f fisioterapia durante la semana, se enfatiza en elongaciones
en miembro inferior, se sostiene cada elongacion por dos minutos, se enfatiza en las
rotaciones de miembro inferior ya que esta desviacion hace que su marcha este alterada por
lo que con el miembro inferior derecho se busca la rotacion externay con el miembro inferior
izquierdo se busca la rotacion interna, el paciente refiere mucho dolor al realizar las
rotaciones por lo que se elonga por un minuto mas que los otros segmentos. Se realizan
patrones de movimiento con la técnica de neurorehabilitacibn como el apoyo en cuatro
puntos, hincado y sobre talones, en los cuales se busca el apoyo en ambos hemicuerpos y asi

evitar la desviacion en cadera.
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Evaluacion final

El paciente obtuvo una mejora notoria, aumento amplitud articular en miembros
inferiores, disminuyo el dolor al realizar el ejercicio pasivo forzado lo cual también fue de
beneficio en la monta, corrigio levemente la postura, en patrones de movimiento lograba
apoyar su peso sobre ambos hemicuerpos, lograba estar mas tiempo hincado y corregia su

postura en lo posible al realizar la marcha.

Analisis de casos

Como se pudo evidenciar en los tres casos anteriores quienes se tomaron como
muestra para realizar el trabajo de campo, obtuvieron mejoras significativas, en todos los

casos se pudo observar el aumento de rangos de amplitud articular y mejoras posturales.

En los casos 1y 3 los elongamientos beneficiaron la monta terapéutica, ya que a causa de las
contracturas en musculos aductores al inicio de la sesion de equinoterapia les era molesto

estar sobre el lomo del caballo, con el tiempo ellos refirieron que el dolor disminuia.

En el caso dos, se logré aumentar amplitudes articulares en miembro superior izquierdo, y
mejorar el apoyo del hemicuerpo izquierdo, mejoro en el patrén de la marchay logro realizar

el apoyo en cuatro puntos.
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Capitulo IV

Conclusiones

Durante la realizacién del ejercicio técnico profesional supervisado se brind6 un total
de 214 tratamientos de equinoterapia y 105 tratamientos de fisioterapia, siendo abril
el mes que se brindd la mayor cantidad de tratamientos.

Los pacientes que fueron atendidos en Neuroequino durante el ETPS estaban
comprendidos en un rango de edad de 1 a 35 afios, siendo un porcentaje mayor el
rango de edad de 0 a 9 afos.

El total de pacientes atendidos fue de 12 de los cuales 8 fueron de sexo masculino
que equivale a un 62% y 4 de género femenino que equivale a un 32% por lo que se
concluyé que la mayoria de pacientes atendidos fueron de género masculino.

El diagnostico predominante en Neuroequino fue el de paralisis cerebral ya que se
pudo evidencias con datos obtenidos de la estadistica del lugar que de 12 pacientes
atendidos 8 tenian el diagndstico de paralisis cerebral.

Los elongamientos como parte del tratamiento fisioterapéutico en pacientes
diagnosticados con paralisis cerebral espastica son de suma importancia para evitar
contracturas y deformidades en los pacientes, y asi mismo evitar alteraciones
posturales. De los casos tomados como muestra se pudo evidenciar su efectividad, los
tres casos obtuvieron beneficios a pesar de que ya presentaban contracturas
establecidas a causa de la falta de fisioterapia que ellos referian, pues en la encuesta
realizada los tres pacientes nos hicieron saber que, si bien recibieron fisioterapia
cuando tenian una corta edad y durante muchos afios, en un lapso de tiempo sus

terapias fueron suspendidas.
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Recomendaciones

Continuar con programas de ejercicio técnico supervisado en lugares como
Neuroequino ya que es de gran aporte para que los futuros fisioterapeutas amplien su
conocimiento.

Implementar las elongaciones musculares en el tratamiento de los pacientes
diagnosticados con parélisis cerebral espastica ya que en ocasiones solo estimulan los
patrones de movimiento para facilitar los traslados, y dejan por ultimo las
elongaciones, sin embargo, se pudo evidenciar el beneficio de las mismas.

Es importante conocer la manera correcta para realizar las elongaciones ya que si no
se sostiene el movimiento no menos de un minuto el tratamiento no sera tan efectivo.
Utilizar la equinoterapia como una terapia alternativa, ya que es de gran beneficio
para pacientes con alteraciones motoras, sensitivas 0 emocionales.

Para el mayor beneficio en los pacientes que reciben equinoterapia es necesario que
esta terapia alternativa vaya de la mano de la fisioterapia, asi obtener mejores
resultados.

Se recomienda a los padres de familia o encargados conocer la manera correcta para
realizar los elongamientos musculares y asi poder realizarlos en casa, ya que es de
suma importancia que los pacientes realicen sus estiramientos y es de mayor beneficio

que estos sean practicados todos los dias.
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Anexos
Encuesta realizada a pacientes de muestra.

Universidad San Carlos de Guatemala
Escuela de terapia fisica ocupacional y especial “Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”

Neuroequino

Encuesta

1. ¢Hace cuanto inicio tratamiento en Neuroequino?

2. ¢harecibido tratamientos antes en alguna otra institucion?

3. ¢Realiza alguna actividad fisica o deporte fuera de la terapia?

4. ¢Cree que los elongamientos que se realizan en la terapia le han beneficiado, y en

qué?
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5. ¢Cuantas veces por semana recibe elongamientos y en que parte del cuerpo se le

realizan?

Universidad San Carlos de Guatemala
Escuela de terapia fisica ocupacional y especial “Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”
Neuroequino

EVALUACION DE FM Y AA

MMSS
HOMBROS
IZQUIERDO NL FM AA DERECHO NL FM AA
Flexion con elevacién 180 Flexion con elevacién 180
Flexion 90 Flexion 90
Extension 45 Extension 45
Abduccién 90 Abduccién 90
Aduccidén 0 Aduccién 0
Rotacion externa 90 Rotacidn externa 90
Rotacién interna 90 Rotacién interna 90
CODOS
IZQUIERDO NL FM AA DERECHO NL FM AA
Flexion 145-160 Flexién 145-160
Extension 0 Extension 0
ANTEBRAZO
IZQUIERDO NL FM AA DERECHO NL FM AA
Supinacién 90 Supinacién 90
Pronacién 90 Pronacién 90
MURNECA
IZQUIERDO NL FM AA DERECHO NL FM AA
Flexién dorsal 70 Flexién dorsal 70
Flexién palmar 90 Flexién palmar 90
Desviacion radial 25 Desviacion radial 25
Desviacion cubital 45 Desviacion cubital 45




Universidad San Carlos de Guatemala
Escuela de terapia fisica ocupacional y especial “Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”

Neuroequino

MMII
CADERAS
IZQUIERDO NL FM AA DERECHO NL FM AA
Flexién con rodilla extendida 85 Flexién con rodilla extendida 85
Flexidn con rodilla flexionada 130 Flexién con rodilla flexionada 130
Extension 20 Extension 20
Extensidn (col. lumbar) 45 Extensién (col. lumbar) 45
Abduccién 45 Abduccién 45
Aduccidn 0 Aduccién 0
Rotacion externa 45 Rotacidn externa 45
Rotacién interna 45 Rotacién interna 45
RODILLAS
IZQUIERDO NL FM AA DERECHO NL FM AA
Flexion 130 Flexién 130
Extension 0 Extension 0
TOBILLO
IZQUIERDO NL FM AA DERECHO NL FM AA
Flexién dorsal 20 Flexién dorsal 20
Flexién plantar 45 Flexién plantar 45
Eversidn 25 Eversién 25
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Inversion 45 Inversion 45

Aporte a la institucion

Entrada a las instalaciones Neuroequino y la academia de equitacion Caprilli.

Se colocd el logotipo de Neuroequino en la entrada de la academia para facilitar la
ubicacidn a las personas que visitaban Neuroequino por primera vez.



TV

AL

Esta sefializacion se realizé con el objetivo de alertar a los vehiculos que ingresaban a las

instalaciones.
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ELONGACION
MUSCULAR PASIVA
PARA PACIENTES
CON PARALISIS
CEREBRAL
ESPASTICA

ASTRID PAOLA GARITAN TINTI

TECNICO EN FISIOTERAPIA
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Elongamientos para
pacientes con paralisis
cerebral espastica.

El estiramiento muscular pasivo es uno de los
metodos mas importantes que se deben incluir en

el tratamiento fisioterapeutico.

Indicaciones.

Realizar los estiramientos cuidadosamente,
de manera especificay adecuada.

Colocar el segmento alineado, con la
correcta fijacién de otras partes del cuepo
para que no compense el movimiento

El tiempo debe ser prolongado idealmente
de dos a tres minutos, realizando el
movimiento ala maxima amplitud que

tolere el paciente

Obijetivos

Evitar contracturas musculares
Evitar deformidades
Mejorar la postura en general .

Ayuda a laregulacion del tono
muscular.

Recomendaciones.

¢ Trabajar a tolerancia del paciente.

¢ Mantener el apoyo de los otros segmentos , procurando

sostener el contacto con la superficie.

e Crear unarutina de estiramiento diario .
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ELONGAMIENTOS PARA MIEMBRO
SUPERIOR

N LJERCICIO

MOVIMIENTO: Elevacién de hombro.

INDICACIONES FACILITADOR: Llevar el
brazo recto hacia arriba, colocandolo al
lado de la oreja, con una mano realiza el
movimiento y con la otra bloquea el codo
para evitar la flexion

HIERGIGID 1

MOVIMIENTO: Extensién de codo.

INDICACIONES FACILITADOR: Abrir el brazo que se va
a elongar a 90 grados colocar la pierna del facilitador
sobre el brazo del paciente para bloquear el
movimiento y buscar unicamente la extensién de
codo.

Con una mano realiza el movimiento y con la otra
bloquea mufieca si el paciente realiza flexién palmar.

LIERGIGID §

MOVIMIENTO: Pronacién.

| INDICACIONES FACILITADOR: Con el brazo a 90 grados,
¢ | colocar la pierna del facilitador sobre el brazo del
paciente, doblar el codo a 90 grados con la palma en
direccion al paciente, girar el antebrazo dirigiendo la
palma en direccion a los pies del paciente. con las
A«':lfh manos del facilitador, bloquear la flexion de mano si el
| paciente lo realiza
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FIERGIGID &

MOVIMIENTO: Supinacién.

INDICACIONES FACILITADOR: Con el brazo
a 90 grados, colocar la pierna del facilitador
sobre el brazo del paciente para bloquear el
movimiento, doblar el codo a 90 grados con
la palma en direccién al paciente, girar el
antebrazo dirigiendo la palma en direccion
a la cabeza del paciente. Con las manos del
facilitador bloquer la flexién de la mano si el
paciente lo realiza.

HIERGIGID

MOVIMIENTO: Rotacién Externa

INDICACIONES FACILITADOR: Con el brazo
a 90 grados, doblar el codo a 90 grados,
girar el brazo llevando el antebrazo hacia
la colchoneta con la palma en direccién al
techo.

HIERGIGI ¢

MOVIMIENTO: Rotacién interna

INDICACIONES FACILITADOR: Con el
brazo a 90 grados, doblar el codo a
90 grados, girar el brazo llevando el
antebrazo hacia la colchoneta con la
palma en direccion al suelo.




wwr

ELONGAMIENTOS
PARA MIEMBRO
INFERIOR

HIERGIGIO

MOVIMIENTO: Flexion de cadera con rodilla
extendida

INDICACIONES FACILITADOR: Con ayuda de su
cuerpo, debera bloquear la pierna que no se va
a elonga. Colocar la pierna del paciente que se
va a elongar sobre el hombro del facilitador y
con la ayuda de sus dos manos debera
bloguear la rodilla para realizar una extencion

LIERGIGHD !

MOVIMIENTO: Flexién de cadera con rodilla
flexionada

INDICACIONES FACILITADOR: Con ayuda de su
cuerpo, debera bloquear la pierna que no se va
a elonga.

Colocar el pie del paciente de la pierna que se
va a elongar frente al hombro del facilitador,
con la ayuda de su cuerpo llevar la rodilla del
paciente en direccién al pecho.
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LIERGIGID 3

MOVIMIENTO: Estiramiento de
gluteo.

INDICACIONES FACILITADOR:
Con ayuda de su cuerpo,
debera bloquear la pierna que
no se va a elonga.

Colocar la cadera y rodilla a 90
grados, con la ayuda de su
cuerpo llevar la rodilla del
paciente en direccién a la cadera
contraria. Con una mano
bloquea cadera para evitar que
el paciente la levante y con la
otra realiza un poco de presion
hacia abajo para realizar
estiramiento.

LIERGIGHD b

MOVIMIENTO: rotacioén interna

INDICACIONES FACILITADOR: Con
ayuda de su cuerpo, debera
bloquear la pierna que no se va a
elonga.

Colocar caderay rodilla del
paciente a 90 grados, con ayuda
de sus manos va a girar la pierna
del paciente en direccion hacia
adentro.

HIERGIGHD

MOVIMIENTO: Rotacién externa

INDICACIONES FACILITADOR:
Con ayuda de su cuerpo, debera
bloquear la pierna que no se va a
elonga.

Colocar cadera y rodilla del
paciente a 90 grados, con ayuda
de sus manos va a girar la pierna
del paciente en direccién hacia
afuera

GUIA DE ELONGAMIENTOS PARA PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL
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MOVIMIENTO: Estiramiento de aductores

INDICACIONES FACILITADOR: Con ayuda de su cuerpo,
debera bloquear la pierna que no se va a elonga.

Colocar el pie del paciente apoyado sobre la colchoneta con
la rodilla flexionada, con la ayuda de su cuerpo debera
bloquear el pie para evitar que el paciente estire la pierna,
con una mano debera bloquear cadera y con la otra debera
realizar el estiramiento haciendo una presién hacia abajo,
llevando la rodilla del paciente en direccién a la colchoneta.

MOVIMIENTO: Extension de pie

INDICACIONES FACILITADOR: Con ayuda de su cuerpo, debera
bloquear ambas rodillas para evitar que el paciente las doble.
Con las piernas estiradas, debera tomar el pie del paciente de
la pierna que va a elongar y halar en direccién a la cabeza del
paciente

MOVIMIENTO: Flexién de rodilla

INDICACIONES FACILITADOR: Con ayuda de su cuerpo,
debera bloquear la cadera del paciente y la pierna que no
va a elongar evitando que las levante.

Con la ayuda de su mano debera doblar la rodilla del
paciente, llevando el talén en direccién al gluteo.

MOVIMIENTO: extensién de cadera

INDICACIONES FACILITADOR: Con ayuda de su cuerpo, debera
bloquear la cadera del paciente y la pierna que no va a elongar,
evitando que las levante.

Con la ayuda de su brazo debera sostener la pierna del paciente
evitando que estire la rodilla, y con su mano debera levantar la
pierna llevandola en direccién al techo.

NOTA: Este folleto se realizd con el consentimiento del paciente con el fin de tener las
indicaciones claras de la realizacion de elongaciones pasivas, asi facilitar la realizacion de
las mismas en casa.



