Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial
“Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”
Avalada por la Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala

Guatemala C.A-

Informe Final del Ejercicio Técnico Profesional Supervisado de Fisioterapia realizado en
El Centro de Salud y Centro Integral Francisco Palau Carmelitas Misioneras San
Pedro Pinula Jalapa, en el periodo comprendido del 1 marzo al 1 de junio del afio 2021.

“Importancia de la Bipedestacién en Nifios con Paralisis Cerebral”

Informe presentado por:

Karen Mishell Mucia Batz

Previo a obtener el titulo de:

Técnico de Fisioterapia

Guatemala, noviembre 2021



GOBIERNO /¢ MINISTERIO DE

ATEMALA | SALUD PUBLICAY
GUM ASISTENCIA SOCIAL

Of Ref. DETFOE No. 302/2021
Guatemala, 3 de noviembre de 2021

Bachiller

Karen Mishell Mucia Batz

Estudiante

Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial
“Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”

Seflorita Mucia Batz:

Por este medio me permito comunicarle que esta Direccion aprueba la impresion del
Informe Final del Ejercicio Técnico Profesional Supervisado de Fisioterapia realizado en
El Centro de Salud y Centro Integral Francisco Palau, Carmelitas Misioneras, San
Pedro Pinula, Jalapa, en el periodo comprendido del 1 marzo al 1 de junio del afio 2021. Tema de
investigacion:

“Importancia de la Bipedestacion en Nifios con Paralisis Cerebral”.
Trabajo realizado por la estudiante Karen Mishell Mucia Batz, Registro Académico No.

201700275, previo a obtener el titulo Técnico de Fisioterapia.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Licda. Bertha Melanie Girard Luna de Ramirez
Directora

cc. Archivo

Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial “Dr. Miguel /\nge[ Aguilera Pérez”, Avalada por la Universidad de San Carlos de Guatemala. 13 calle 0-18 zona 1,
3er. Nivel, Guatemala. E-mail: escuelanacionaldefisioterapia@yahoo.es, Teléfono directo: 22201159.



GOBIERNO (/o | MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA Y
SH&IEMA&IGTAE. ASISTENCIA SOCIAL

Of. Ref. AGBF. No. 008-2021
Guatemala, 02 de Noviembre de 2021

Doctora

Bertha Melanie Girard Luna de Ramirez

Coordinadora General

Escuela de Terapia Fisica Ocupacional y Especial

“Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”

Presente.

Respetable Doctora Girard; por este medio informo a usted que he revisado y aprobado el trabajo
Final de investigacion titulado “Importancia de la Bipedestacion en Nifios con Parilisis Cerebral”
realizado en EL CENTRO DE SALUD Y CENTRO INTEGRAL FRANCISCO PALAU
CARMELITAS MISIONERAS SAN PEDRO PINULA JALAPA, en el periodo comprendido del 1
marzo al 1 de junio del afio 2021. Correspondiente a la carrera de TECNICO EN FISIOTERAPIA

presentado por la sefiorita;

Karen Mishell Mucia Batz CARNE 201700275

Por lo que agradeceré continuar con el proceso respectivo.

!

Lieda, gaﬂ'u’z[a Bzma1J
Psncon.oeé SREHABILITADORA

Deferentemente,
ela Fajardo Bernard
Revi € informes de investigacion
Ejercigio Técnico Profesional Supervisado
scuela Nacional de Fisioterapia
cc. Archivo

Escuela de Teraoia Fisica. Ocupacional v Especial “Dr. Miguel Angel Aeuilera Pérez”. Avalada por la Universidad de San Carlos de Guatemala. 13 calle 0-18 zona 1.



GOBIERNO (/¢ MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA Y
GUATEMALA | & ISTENCIA SOCIAL

Guatemala, 5 de octubre de 2021

Maestra

Bertha Melanie Girard Luna de Ramirez

Directora

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial
“Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”

Avalada por la Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
Presente

Estimada Maestra Girard:

Reciba por este medio un atento saludo, el motivo de la presente es para hacer de su
conocimiento que he revisado y aprobado el informe de la sefiorita KAREN MISHELL
MUCIA BATZ con lo que respecta al area de Fisioterapia el cual se titula “lMPORTANCIA
DE LA BIPEDESTACION EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL” para que se pueda
continuar con los tramites respecticos.

De antemano agradezco mucho su atencién.

Atentamente

Lcda. Ligia del Bbsario Roma Baquiax
Fisioterapeuta

Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”, Avalada por la Universidad de San Carlos de Guatemala. 13 calle 0-18 zona 1,
3er. Nivel, Guatemala. E-mail: escuelanacionaldefisioterapia@yahoo.es, Teléfono directo: 22201159.



GOBIERNO /¢ MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA Y
GUATEMALA | X sTencia sociaL

Of. Ref. ETPS No. 071 /2021
Guatemala, 12 de Septiembre 2021

Licenciada

Ligia Roma

Revisora de Informe ETPS

Escuela de Terapia Fisica, Ocup. Y Esp.
“Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”

Su Despacho

Respetable Licenciada:

Por este medio informo a usted que he revisado y aprobado el trabajo de investigacién en fase
de PROYECTO titulado “IMPORTANCIA DE LA BIPEDESTACION EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL”,
realizado en el Centro de Salud y Centro Integral Francisco Palau — Carmelitas Misioneras, en el
municipio de San Pedro Pinula en el departamento de Jalapa, durante el periodo del 1 de Marzo al 1
de Junio del 2021, correspondiente a la carrera Técnico de Fisioterapia, presentado por.

1. KAREN MISHELL MUCIA BATZ CARNE 201700275

Mucho le agradeceré continuar con los tramites respectivos.

Atentamente:

Ft. Ana Maria Marquez
Supervisora Programa ETPS

Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”, Avalada por la Universidad de San Carlos de Guatemala. 13 calle 0-18
zona 1, 3er. Nivel, Guatemala. E-mail: escuelanacionaldefisioterapia@yahoo.es, Teléfono directo: 22201159.




CLINICA “VIRGEN DEL CARMEN™
Centro Integral Francisco Palau. Carmelitas Misioneras.

San Pedro Pinula, B2 San José, Jalapa. (Tel: 51556412)

TENAR AT WTER TSN AR A XS N W e 0% VSRR T Tt | Nieied...a W AT RS S BTN U MG MRS T AT AN

La infrascrita encargada del Centro de Salud y Desarrollo Integral Francisco Palau y de
la Clinica Virgen del Carmen Obra Social Carmelitas Misioneras, Municipio de San

Pedro Pinula, Departamento de Jalapa

HACE CONSTAR

Que la Sefiorita Karen Mishell Mucia Batz, quien se identifica con Camé no.
201700275, DPI no. 2920886390407, estudiante de la Escuela de Terapia Fisica
Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez” avalado por la Universidad
de San Carlos de Guatemala, realiz6 su Ejercicio Técnico Profesional Supervisado en
esta Institucion, del 1 de Marzo al 1 de Junio del afio 2021. Habiéndose observado en

ella, el sentido de la responsabilidad, la ética y el profesionalismo.

Y para los usos legales que para la interesada convenga, extiendo sello y firmo la
presente en el departamento de Jalapa, Municipio de San Pedro Pinula el dia uno de

Junio de dos mil veintiuno.

"
Responsable WW
Rosa de Jesis Martinez Colindres

Congragacion Carmelitas Misioneras



Agradecimientos

A Dios, por la fuerza y valentia, quien me ha bendecido en gran manera, ddndome
sabiduria, salud y sirviendo con mucho amor a las personas que més lo han necesitado, ha sido un
largo proceso en el cual nunca he estado sola, porque él me ha acompafiado desde el principio,
permitiéndome llegar hasta este momento.

A mi madre, por ser mi ejemplo, mi consejera, mi por creer en mi, impulsandome a luchar
por mis suefios, siendo perseverante, y dejando a Dios como guia en mi vida, teniéndome siempre
en sus oraciones, por luchar cada dia, para que nosotros sus hijos tuviéramos lo necesario.

A mis hermanos y hermanas, quienes han creido en mi desde el primer dia, por su ayuda
econdmica, moral y espiritual, entendiendo mis ausencias y mis malos momentos, a pesar del
tiempo y distancia siempre estuvieron a mi lado animandome y orando.

A mis amigas, quienes me brindaron su carifio y apoyo en todo momento, especialmente
a Rocio Ramos, Claudia Alcor, Karen Orozco, Lucia Castro y Jessica Mejia, con quienes he
compartido horas de trabajo y momentos importantes durante estos afios, lo cual no tiene precio.

Al Centro de Salud y Desarrollo Integral Francisco Palau, Carmelitas Misioneras, por
abrirme las puertas y brindarme su apoyo incondicional, al confiar en mi y abrir la Clinica de
Fisioterapia después de un afio en suspension.

A mis pacientes, por la confianza y carifio, formando parte en el proceso de rehabilitacion,

obteniendo resultados satisfactorios y sirviéndoles como Jesus lo hizo, con mucho amor.



Tabla de Contenidos

(@2= 1o 11 (U] (o TN ISR 12
Programa A& ALENCION ........cuiiiiieeieee ettt bbb et b et e e see s 12
Diagnostico PODIACIONAL...........couiiiiiiie s 12
San Pedro PINUIA JAIAPA ..........ccoiiiiiiiece e 12
LOCAlIZACION GEOGIATICA ......c.viuiieeieiieie e et 13
0] o] F= o1 [ o SO 14
D1V [T N o To] 14 o USSR 14
o T O UURPRRTRSPTR 16
[0 [0 3o - SRR 16
L LC] [T o] o AU PSUS 16
Formas de Atencion de SAIU. ...........cooviieieieie e 17
Grupos lideres PobIACIONAIES ..........c.ooiiiiii e 17
Instituciones que Brindan @POYO.........ceciiiiiii e 18
Dificultades de COMUNICACION ........ccieierieieresie sttt sresreene e 18
Utilizacion de mediCina NAtUral...........ccooveiiiiiiii i 18
Fisioterapeuta frente al contexto Sociocultural de su trabajo ...........ccccecvvveveeiiicc e, 18
Servicios INformales de SAlUA............ooveii i e 19
Diagnostico INSITUCIONAL .........ooviiiiiiiee s 20
(01 =T To] o] o TSSOSO PRPRRPRPR 21
(o] Tor= T o] g o (< @210 £ o OSSP 22
] T 1S T WSS 22
TS o] o ISR 22
LY Z= 1[0 2SSOSR 22
OFGANTGIAIMA ..ttt bbbttt bt bbb e bt bt e b e e s et et e b e b e sbe b bt ere s 23
ODJEtiVOS 08 SU EXISIEINCIA. .. ...veiveiiiceiiiteeste ettt e te e be e s e re e e e s reente e e e sneenras 23
Tipos de Atencidon que presta la INStItUCION ...........ccoviiiiiiiiicceee e 23
PobIacion MAS AteNUITA ..........ccuviiiieicieie ettt reene e 23
Diagnosticos més frecuentes en el Area de FiSiOterapia..........cccovvveveeveeeeeeeeeseesseeesenenen. 24
N =0T o F=To Lo SRR PTUSSTR PR 24
ODJELIVO GEBNETAL.......eiiiieiti bbbttt b e bbb ere s 24
ODjetivos ESPECITICOS. ....viiiiiiiie ettt et b e aesaeenas 24
Y ey 0o o] [oTo [ - NSO TR USRRSRORRON 25
Documentacion Implementada en el Servicio de Fisioterapia...........ccoovvvevvevenenenenesenienn 26

Estadistica del Programa de AtENCION..........c.ooviiiiii i 26



CAPITUIO T bbbttt bbb b 31
Programa de INVESTIGACION..........cccueiieiiiieieere et te e sraesreenesneenneeee s 31
JUSTITICACTON. ...ttt bbbttt b et e bbb n bbb ens 31
ODJELIVO GENEIAL........oiiiii bbbttt b bbb ere s 31
ODJetiVOS ESPECITICOS ... c.viiiiitiiie ettt ettt et e e teente e e e sneens 31
AV = oo T =T ol TSSO 32
ParalisisS CEIEDIAL..........oiiiieiciee ettt ne st reereene e 32
AT ] [0 - PSSO SSSSS 33
TSy T0] 7= U0] 0o - USSR 34
La Clasificacion de la Paralisis Cerebral ... 35
Clasificacion de la Discapacidad derivada de la Paralisis Cerebral............c..cccccoeevvennennnne 36
TrastOrNOS ASOCIAUOS .......euveieitiitiiiesieeieei et sttt bbbt e s e e s et e b e besbesbenbenbeenes 38
LI (o TN LU T | - 1 PSSR 38
TONO POSTUTAl ANOFMALL........cciiiice et sre e 38
Disfuncidn vestibular asociada a la Paralisis Cerebral.............ccccooiiivinininnenenes e 40
DiagnNOStICO Y PIrONOSTICO. ....cueiviiiiieieieieiesie ettt ettt e et b ettt ettt sb et nbe s 41
LU= U 41T 01 (o SRRSO PP 41
Trabajo en equipo CON [0S PAATES .......ccveiiiiiiiieie et sre e ne e 42
Principios Bésicos del Tratamiento FiSiOterapeutiCo ............cccoverereiienenniene e 42
T (0] = o] - DTS T ST PR PP PRO 42
LT o o [ e YT (T = o 1 - SO PSR 42
Concepto Bobath de Neurodesarrollo ... 42
POSICIONES FUNAAMENTAIES ........eieieieieie et esreenee s 44
V= (o To (oI (o Lo SRR 44
Componentes del MEtod0o ROOA...........cciiiriirieeee e 45
EStimUIacion SENSOKIAL.........cccoiiiiiiciceeee et sre e eneas 46
MEtodos de FaCHITACION ........c.ooviiiiiiieee e 46

2] To=T0 [T - Uod o o OSSPSR 47
Desarrollo de 1a I0COMOCION..........cuiiiiiiee ettt nre s 47
Programa de BipedeStaCiON...........ccceciuiiiiiieiiiie sttt ae e sre e re e sre e 48
Ayudas en 1a BIpedeStaCiON..........ccviiiiiiiiesie e 49
Beneficios de 1a BIpedeStaCion ...........cuiiviiiiiiie ettt 50
Verticalizacion y EStabilizaCion ............cccoooviiiiiiiic i 51

Metodologia del Programa de INVESTIGAaCION ..........cccvcieiieiiiiesiese e 53



PODIACION A8 MUEBSIIA......cueeiiiieciiecie ettt re et e st e et e s e e sreeaesreesbeeneeas 53
TIPO A€ INVESTIGACION ....cvieeiiceiceee ettt e e e aneesreeneenee e 54
Instrumentos de RecOlecCiOn de DAtOS..........ccucceiieieere i 54
Resultados del programa de INVeStigacioN ..o 55
PresSentacion 08 CaS0S. ......ccuiiiiiieiieeieseeieestesee s e e ste e s e e te e essaesteaseeaseesteeeesreesteeneesneennaeeens 55
(O TS0 I [ T TR RTRTPRRP 55
DAt0S GENEIAIES ........eiiiecciie ettt s et e st e et e e st e et e e saee e beeareeeneeas 55

[ TS (o] - O 1] o o USSP 55
EValuaCion INICIAL ..........coiiieiice et re e 56
Tratamiento FiSiOterapBULICO........couiiiiieiie e 57
Yo U] o o ISR OPPS 57

F N g LT [0 (] O o DSOS 58
(02 10 18\ o TP 60
DAt0S GENEIAIES ......cceeeieeie ettt et e e st e e be e e e sreesteenteereenreenee s 60

[ TS (o] - 1 1] o o USSR OPPS 60
EValuacion INICIAL ..........coooiiiiiie et be e 60
Tratamiento FiSIOterapeULICO ........c.ciieiiiiieiiee et 62
Yo [0 od o o ISR ROPPS 62
ANALISIS UBI CAS0.....cviiuiiiieciece ettt ettt e et esbe e beeae e s b e e besntesreeneeenee e 63
(@F=T o1 11U ] [0 N I 1 IS TSSO PSP TP P PP PP 65
Programa de PreVENCION ..........cc.eiiiii ettt ettt et e aesre e ste e e e e saeene s 65
(0] o] 13 (1Yo S TSRS P PR PTPUR RPN 65
VT (oo 0] (oo |- OSSR P TSP 65
RESUITAOS ...ttt ettt et e st e et e e st e s be e teeasesbe e beeneesreesreennesneenteeneens 66
CAPITUIO TV et bbbttt et bbb be e 67
Analisis e interpretacion de reSUltados. .........cooveiiiirieeiee e 67
(@0] 0 108 [T o] 1SS SRPRORRPSN 68
=Yoo =T o F= (ot o] o 1= P PP 69
= =] =] (o1 =TT PSPPSR 70
y N 1) (0 PRSI 73
INStrumentos de EVAIUACION ..........cc.ooiui it 73

Manual de Higiene POSTUTAL ...........coiiiiiiieieiee e 92



11

Introduccion
La parélisis Cerebral, es un trastorno de postura, tono y movimiento; a causa de una lesion en el
cerebro inmaduro, no es progresiva, pero persiste, 1o que causa un deterioro en la coordinacion
muscular y la incapacidad de mantener posturas.

Los nifios con Paralisis Cerebral, dependiendo de su grado de afectacion, pueden llegar al
proceso de bipedestacion, con ayuda de verticalizadores o estabilizadores. El fisioterapeuta tiene
la responsabilidad de brindarle esta experiencia, tanto visual como propioceptiva, incluso si aun
no cuenta con el control cefélico adecuado. Al colocarlo en dicha posicion, se puede mantener la
carga de peso en las articulaciones en tronco, rodillas, tobillos, reduciendo las deformidades en
pelvis y miembros inferiores.

El tratamiento, debe ser temprano y continuo, logrando una mejor funcion motora,
equilibrio, aumentando fuerza muscular en masculos anti gravitatorios, facilitando la circulacion
y respiracion. Ademas, es importante incluir a la familia, brindandoles planes educacionales y
cuidados necesarios para el nifio.

Durante el Ejercicio Técnico Profesional Supervisado realizado en EI Centro de Salud y
Centro Integral Francisco Palau Carmelitas Misioneras San Pedro Pinula Jalapa, se realizaron
evaluaciones, plantearon objetivos, aplicando diferentes técnicas. Dentro de la terapia se establecio
el tiempo de bipedestacion, el cual contribuy6 a lograr varios beneficios en el nifio. Para ello se
seleccionaron y analizaron dos casos, de los cuales se presentan resultados obtenidos.
Demostrando asi la mejoria tanto fisica como emocional, al estimular las experiencias visuales,
propioceptivas y perceptivas en una posicion diferente, logrando incluir al nifio en la familia,

durante actividades de vida diaria.
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Capitulo |
Programa de Atencién
Diagnostico Poblacional
San Pedro Pinula Jalapa

El territorio ocupado hoy por San Pedro Pinula, pertenecid en tiempos prehispanicos a los
sefiores poq’omam de la region. El idioma que aln se habla, aunque en menor proporcion que en
antafio, da significado a la voz Pinula que proviene del pogq’omam “Pinol”, que significa “Harina”
o “Pinole” y de Ha o Ja que significa agua o tierra; juntas significa “Agua de Pinole o Tierra de
Pinole” (Segeplan, 2010).

Durante el periodo clasico la poblacion del departamento de Jalapa parece haber sido
trasladada a las planicies de Monjas y parte de San Pedro Pinula. Se han encontrado ocho sitios
arqueoldgicos del periodo post clésico, uno de los cuales es el Durazno o Pinula Viejo. Es probable
que la localizacion del sitio (en la cima de una montafia) corresponde a la actividad belicosa que

se generaba en esa época en casi todo el territorio guatemalteco (Segeplan, 2010).

El municipio de San Pedro Pinula (Figura 1) fue creado en 1836 como parte del circuito de
Jalapa dentro del distrito de Chiquimula, San Pedro Pinula pasé a Jalapa, cuando se cre6 este
departamento en 1873. La poblacion indigena de San Pedro Pinula ha conocido una larga historia
de abusos y discriminacidn, trabajos forzados y condiciones feudales en las fincas donde trabajaron

como mozos colonos (Segeplan, 2010).
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Figura No.1

Mapa del departamento de Jalapa
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Nota: ubicacion geografica de los municipios del departamento de Jalapa, extraido de GIFEX

2019, https://www.qgifex.com/detail/2011-11-24-15045/Mapa politico de Jalapa.html

Localizacion geografica

El municipio de San Pedro Pinula (Mapa 2), se constituye en uno de los 7 municipios del
departamento de Jalapa, el cual forma parte de la regién IV Suroriente de Guatemala. La cabecera
municipal se encuentra a una distancia de 122 kilometros de la ciudad capital de Guatemala via
Sanarate y 170 kilometros via Jutiapa.

La distancia en la que se encuentra de la cabecera departamental es a 19 kilometros. Su
altitud sobre el nivel del mar es de 1,097 msnm, y con ubicacion de 14°39°44” latitud y 89°50°47
longitud; geograficamente limita al Norte con el Jicaro (El Progreso) y San Diego (Zacapa); al este
con San Luis Jilotepeque (Jalapa); al sur con Monjas y San Manuel Chaparrén (Jalapa) y al oeste

con Jalapa (Jalapa) (Municipalidad de San Pedro Pinula Jalapa, 2018).


https://www.gifex.com/detail/2011-11-24-15045/Mapa_politico_de_Jalapa.html
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Mataquescuintla.

. Jalapa.

. San Carlos Alzatate.

Monjas.

. San Pedro Pinula.

. San Luis Jilotepeque.

. San Manuel Chaparron.

Poblacion
Para el afio 2017 se encontraban 69,925 habitantes. Segun las estimaciones de la Poblacion
total por municipio del INE, la poblacién proyectada del municipio hasta la fecha 30 de junio de

2020 es de 76,378 (INE, 2020).

Division politica
El Municipio de San Pedro Pinula cuenta con 112 lugares poblados, que se dividen en area
urbana con el pueblo que esta dividido en cuatro zonas las cuales son Barrio Candelaria, Barrio

San Pedro, Barrio San Pablo, y Barrio San José (Segeplan, 2010).

En cuanto al &rea rural se divide en; 48 aldeas, 38 caserios, 4 parajes y 2 fincas

(Municipalidad de San Pedro Pinula Jalapa, 2018).

Para el afio 2013 contaba con 47 Aldeas, 38 Caserios, 22 fincas, 4 parajes, 1 hacienda,

divididos de la siguiente manera:
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Aldeas: Aguamecate; Agua Zarca; Aldea Nueva; Buena Vista; Carrizal Grande; Ciénaga
del Cacao; El Aguacate; El Carrizalito; EI Caulote; EI Comin de Pitahayas; EI Cuajilote; El Cujito;
El Durazno; El Ingenio; El Maestrillo; EI Morrito; El Pinalito, EI Pinalon, EI Quesquesquillo, El
Tobon, El Zapote, El Zunzo, Guisiltepeque, Hierba Buena, La Candelaria, La Ceiba, La Cumbre,
Tobon, La Pastoria, Laguna Seca, La Cumbre; las Aguijitas, Las Flores, Los Corralitos, Los
Riscos, Los Corralitos, Montafia de la Virgen, Pie de la Cuesta, Piedras Negras, Plan de la Cruz,
San Ignacio, San José, Santo Domingo, Dos Cruces, El Limarcito La Cumbre Alta, La Ceibita,
Laguna Mojada, La Cumbre (Palma N4jera, 2015).

Caserios : El aguacatillo, EI Arroyo, EI Chaparral, El Guayabal Rio Blanco, El Guayabito,
El Izotal, El Jocote, EI Mojén, El Naranjo, El Pacayal, El Roblar, EI Sesteadero, La Campana, La
Crucita, La Estrella , La Laguna, La Puerta, La Manzanilla, Las Minas, Las Olivas, Llano del
Espino, Los Trapichitos, Palestina de los Altos, Plan de Lazaro, Platanarcito, Rio Chaparrén, Cerro
Chucunhueso, EIl Barrial La Ceiba, EI Chute Aguamecate, El Limarcito- Plan de La Cruz, La
Loma-La Ceiba, Pampumar- El Pinalo, Plan del Coral, En Lucas. EI Morrito, EI Panal6n, Plan del
Coral, Barrio Terminal, San Lucas- El Morrito, San Miguel El Zunzo, San Miguel, Hierba Buena,
Santa Inés La Cumbre, Santiago El Zunzo, Suquinar, Joya del Gramal Salguero, Cibola, Las Pilas
del Moscoso, Ojo de Agua, El Cuje, El Papayal, Llano del Coyote (Palma N4jera, 2015).

Fincas: Buenos Aires Lemus, Campo Nuevo, El Copal, El Cotete Berganza, EIl Cotete
Portillo, EI Guanaco Portillo, EI Morral, El Paraiso, ElI Reparo, El Silencio, EI Terreno, La
Esperanza, La Flor, Liquidambar, Los Riscos, Modelo, Flor del Café, La Providencia, EI Bambu,

La Piedrona, El Recuerdo, La Botija, Loma del Copal, El 1zotal, Monterrey (Palma Najera, 2015).
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Paraje: El Guayabo, Los Chaves, Los Chorros, Zanjon Chiquito, Los Lopez (Palma Néjera,
2015).

Hacienda: EI Aguacatillo (Palma Néjera, 2015).

Etnia

En San Pedro Pinula, gran parte de su poblaciéon se identifica como descendiente de la etnia
maya-poq’omam. El 69% de la poblacion se identificaba como indigena (INE 1994), para el 2002
bajo la proporcion indigena de la etnia maya-poq’omam a 44% (INE 2002, como se citd en

Segeplan, 2010).

Idioma

El idioma predominante es el espafiol habiendo una seccién pequefia de la poblacién que
aun habla el Poq’omam, por medio de la alfabetizacion y educacion bilingle, asi como los
programas radiales de la radio comunitaria Recuerdos Stereo, pero no se ha podido revertir la

tendencia de perdida local en este municipio (Segeplan, 2010).

Religion.

Ha sido predominante catélica, habiendo en las ultimas décadas un gran incremento de grupos
evangélicos de diferente denominacion. Aun se preserva la religion maya y las procesiones y
celebraciones de la cofradia de San Pedro Pinula, cuando aun suena el pito y el tambor, a veces

acompafado por el baile de moros (Segeplan, 2010).
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Formas de Atencion de Salud.

Un centro de Salud tipo B en el casco urbano con categoria funcional de centro de atencion
permanente (CAP) con atencidn las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Tres Puestos de salud fortalecidos: Aldeas Santo Domingo, Carrizal Grande y Santa Inés.

Dieciocho Centros de Convergencia con atencion permanente en Aldea San José, Zunzo,
La puerta de San José, Hierbabuena, Laguna Seca de Tobén, plan de la Cruz, San Ignacio, Tobdn,
Aguamecate, Carrizalito, Laguna Mojada, Guisiltepeque, Los Riscos, Morrito, Agujitas, Aldea
Nueva, Buena Vista y La Ceiba, administrados por Cooperativa EI Recuerdo en el marco del
programa de Extension de Cobertura.

Existen 3 farmacias y 2 clinicas médicas particulares, siendo poca la oferta de servicios
privados de salud en el municipio, en comparacién con otros municipios del departamento
(Segeplan, 2010).

El Centro Integral Francisco Palau Carmelitas Misioneras, el cual cuenta con medicina
familiar, fisioterapia, electrocardiograma, ultrasonografia, gineco-obstetricia, medicina natural,

odontologia, terapia respiratoria y psicologia.

Grupos lideres poblacionales

Para fortalecer las acciones comunitarias se han organizado 20 Consejos Comunitario de
Desarrollo COCODE, de segundo nivel quienes estan representados en Consejo Municipal de
Desarrollo COMUDE, organizandose asi 20 microrregiones (Municipalidad de San Pedro Pinula

Jalapa, 2018).
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Instituciones que brindan apoyo

Centro de Salud, clinicas privadas y Policia Municipal Civil, Subestacion de bomberos
voluntarios, Centro Municipal de Rehabilitacion para la atencion de personas con discapacidad.
Servicio de ambulancia en ayuda de todo el municipio y alrededores (Municipalidad de San Pedro

Pinula, 2020).

Dificultades de Comunicacion

En el municipio de San Pedro Pinula, predomina el idioma espafiol, con un bajo porcentaje
de habitantes que habla el idioma Poq’omam por lo que, en algunas aldeas o lugares aledafios, los
habitantes presentan dificultad al comprender el mensaje, seguir instrucciones y necesitan apoyo

para traducir el idioma.

Utilizacion de medicina natural

La poblacién aun es incrédula con el avance de la medicina, por lo que, como método
alternativo, aln se utilizan hierbas para tratar alguna afeccion o dolor, no acuden a un servicio de
salud profesional, sino a plantas medicinales como; llantén, manzanilla, maltuerzo, boldo,
fenogracio, chupamiel, insulina, ixbut, romero, tilo, caléndula, milenrama, etc. Y elaboracion de

pomadas relajantes, antirreumaticas y antialérgicas.

Fisioterapeuta frente al contexto Sociocultural de su trabajo
En el transcurso de los ultimos afios, se ha logrado dar a conocer, lo que es fisioterapia, la
importancia que representa en el tratamiento y bienestar del usuario, permitiendo recuperar la vida

cotidiana lo antes posible.



19

Uno de los objetivos de la realizacion del Ejercicio Técnico Profesional Supervisado, es
brindar un tratamiento personalizado segun el diagnostico a tratar.

El Centro de Salud y Centro Integral Francisco Palau Carmelitas Misioneras, cuando el
usuario se presenta por primera vez a la clinica de fisioterapia, se realizan un conjunto de
evaluaciones, de acuerdo a su diagndstico, se establece un horario de terapias, llevando un control
de la evolucion. El fisioterapeuta como promotor de salud debe velar por el bienestar fisico del

usuario y aprovechar al maximo sus capacidades para lograr su méxima independencia.

Cuando los estudiantes finalizan el Ejercicio Técnico Profesional Supervisado, se pierde la
continuidad del tratamiento, debido a que la clinica no cuenta con un personal fijo del area de
fisioterapia y los usuarios deben esperar hasta el siguiente afio, a que la Escuela de Fisioterapia

envie al siguiente grupo y de esta manera continuar con el tratamiento.

Servicios informales de Salud

En el municipio de San Pedro Pinula Jalapa, una pequefia poblacion que no cuenta con
acceso a servicios de salud profesional aun acude a curanderos, hueseros, comadronas, aplicando
tratamientos inadecuados y los resultados son desconcertantes, porque empeora el estado del

usuario.
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Diagnostico Institucional

Figura No. 3
Obra Social Francisco Palau de las Carmelitas Misioneras

Nota: fotografia capturada durante el tiempo de ETPS 2021.

El Centro de Salud y Centro Integral Francisco Palau Carmelitas Misioneras, San Pedro
Pinula Jalapa, fue construido gracias a la fundacion Creas Quetzales, Manos Unidas y las
Hermanas Carmelitas misioneras; en el afio 2009 se cumplian 100 afios de la presencia de
Carmelitas Misioneras en América Latina, para conmemorarlos decidieron dar inicio a lo que
actualmente se conoce como, “El Centro de salud y Desarrollo Integral Carmelitas Misioneras”,

ubicado en el municipio de San Pedro Pinula, Jalapa, Guatemala (Martinez, 2021).

Este proyecto fue aprobado en el afio 2010, mismo afio en que la ONG espafiola se intereso
por el proyecto y apoy6 en la adquisicion del terreno. La construccion de la institucion se realizo,
entre Monsefior, Carmelitas Misioneras, ingenieros y constructores.

Fue inaugurado el 20 de enero del 2013, en presencia de Monsefior Julio Cabrera Ovalle y

Hna. Nelly O. Rodriguez Flores viceprovincial de Carmelitas Misioneras (Martinez, 2021).
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Uno de los principales objetivos, es brindar atencion especializada, razén por la cual la
clinica cuenta con especialidades como Ginecologia, Odontologia, Ultrasonografia, Enfermeria,
Fisioterapia, Terapia Respiratoria, Medicina Natural y Medicina General. Asi mismo con la
creacion se busco el auto sostenimiento familiar, enfocado a las necesidades mas fuertes de salud
y Educacion, que fueron unos de los problemas més fuertes que encontraron dentro de la
comunidad. Con el avance de la Clinica buscaron asociarse con el Centro de Salud, sin embargo,
no se obtuvo la asociacién que se esperaba. En los ultimos afios se han creado distintas clinicas
privadas dentro del municipio, por lo que, se ha notado una disminucion en la cantidad de usuarios
atendidos (Martinez, 2021).

La clinica cuenta con:
e Clinica de medicina quimica y natural.
e Un centro computacional.
e Saldn de usos maltiples.
e Una casa para voluntariados.
e Una cafeteria y zona experimental de cultivos para la formacion teérica practica de

e las mujeres campesinas (Ruano Agustin, 2017).

Creacion.

Inaugurado el 20 de enero de 2013, con la presencia de Monsefior Julio Cabrera Ovalle y de
Hermana Nelly Rodriguez Flores, quien es Viceprovincial de Carmelitas Misioneras.

Las Carmelitas Misioneras y la Iglesia en San Pedro Pinula expresan su gratitud a la
congregacién en Centro América y el Caribe, por la obra social construida a favor de nuestro

pueblo (Martinez, 2021).
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Ubicacion del Centro
Ubicado en 2da Av. Lote 4, Zona 4. Barrio San José San Pedro Pinula Jalapa, Guatemala
(Martinez, 2021).
Filosofia
Servir a las personas como Jesus lo hizo, dar la vida por los hermanos (Martinez, 2021).
Vision
Fomentar el desarrollo integral de las personas, contribuyendo en elevar la calidad de vida
desde la atencion sanitaria y pastoral de la salud, a través del desarrollo de programas de educacion
comunitaria identificados con la promocion de los sectores excluidos (Martinez, 2021).
Mision
Servir a las comunidades como un centro de encuentro, apoyo, reflexion, expresion de ideas y
experiencias positivas entre las poblaciones mas pobres del municipio de San Pedro Pinula, a fin

de que ellas puedan generar y emprender acciones para satisfacer sus necesidades de salud y de

desarrollo humano (Martinez, 2021).

Valores
e Ladignidad humana, desde la exigencia evangélica.
e El respeto en la diversidad, la promocion de los derechos humanos.
e Lajusticia y la solidaridad, entendida como la responsabilidad conjunta para el logro del
bien coman.
e Laeducacion y vivencia de la comunicacion y fraternidad como expresién de cohesion en

vecinos, proyectos y comunidades (Martinez, 2021).



23

Organigrama

Esquema No. 1

Centro de Salud y
Desarrollo Integral
Francisco Palau,
Carmelitas Misioneras

Rosa de Jesus Martinez
Colindres

Directora General

Esmeralda del Rosario Izabel Nogales Benitez
Garcia Responsable de Zona
Directora de Clinica Agricola

Objetivos de su existencia
Brindar ayuda y asistencia en salud a los lugares méas pobres del municipio, siendo accesible a

los usuarios (Martinez, 2021).

Tipos de Atencidn que presta la Institucion

El Centro Integral Francisco Palau ofrece lo siguientes servicios en consulta externa en
atencion primaria; medicina general, fisioterapia, electroencefalograma, ultrasonografia,
ginecobstetricia, medicina natural, odontologia, psicologia, terapia respiratoria. (Martinez, 2021).
Poblacion mas atendida

Hombres, mujeres y nifios, asisten mensualmente a los servicios de salud del Centro Integral

Francisco Palau, San Pedro Pinula Jalapa.



Diagndsticos més frecuentes en el Area de Fisioterapia

1. Parélisis Cerebral. 6. Escoliosis.

2. Dorsalgia. 7. Hiperlordosis.
3. Mielomeningocele. 8. Paralisis Facial.
4. ECV. 9. Lesion Medular.
5. Fractura. 10. Hidrocefalia.

Necesidades
Dentro de las necesidades del Centro de Salud y Desarrollo Integral Francisco Palau,
Carmelitas Misioneras, se determina que existen las siguientes:
e Personal fijo en el &rea de Fisioterapia en jornada laboral de la institucion.
e Equipo terapéutico como: verticalizadores, estabilizadores, andadores infantiles,
balancines, bastones, barras paralelas, rollo terapéutico, y cufias.

e Equipo ortopédico como: HKAFOS, KAFOS, AFOS.

Obijetivo General
Determinar las necesidades del usuario, brindando un servicio y tratamiento de calidad,
que otorguen el bienestar fisico, mejorando sus condiciones para la realizacion de las

actividades de la vida diaria.

Obijetivos Especificos.
e Implementar métodos y técnicas especificas, relacionadas al diagnostico, utilizando

el equipo adecuado.
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e Disefar tratamientos personalizados, que incluyan ejercicios especificos, aportando
mejoria en la rehabilitacion, en un determinado tiempo.

e Impartir planes educacionales, sobre la higiene corporal, evitando asi posibles
lesiones por malos habitos.

e Proporcionar una atencion adecuada, abordando de manera integral a los usuarios.

Metodologia

El Ejercicio Técnico Profesional Supervisado de Fisioterapia inicié el 1 de marzo y
finalizé el 1 de junio del afio 2021, en el Centro de Salud y Desarrollo Integral Francisco
Palau “Carmelitas Misioneras” con un horario de 8:00 am a 12:00 pm, el cual fue cambiado
debido a restricciones aplicadas durante la pandemia COVID—19. Anteriormente se atendia
de 8:00 am a 5:00 pm de lunes a viernes, atendiendo usuarios a domicilio. Durante la jornada
actual no se realizan terapias a domicilio, ni se cuenta con horario de refaccion.

Cada usuario fue atendido durante 45 minutos a 1 hora, realizando evaluaciones
iniciales, elaboradas en el mes de marzo, incluyendo datos personales e historial clinico.

Dependiendo del diagndstico se evaluaron amplitudes articulares, fuerza muscular,
sensibilidad, escala de dolor EVA, medicién de miembros inferiores y postura.

Los dias de tratamientos se designan segln la necesidad del usuario, trazando
objetivos de tratamiento.

Segun el diagnostico se aplicaron técnicas como; Facilitacion Neuromuscular, Método
Rood, Propioceptiva, actividades de la vida diaria, TENS (Estimulacion transcutanea),
neurodesarrollo, cinesiterapia, reeducacion de la marcha, agentes fisicos, ejercicios de

Williams, Reagan, Mckenzie, Klapp y Charrier.
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Cada técnica era analizada para un tratamiento personalizado, logrando obtener una
evolucion favorable, puesto que no se contaba con el equipo completo para aplicar dichas
técnicas, en la clinica se elabor6 con material reciclable, utilizando la creatividad e
imaginacion.

Con ayuda del manual de higiene postural, elaborado en el mes de marzo, se brindan
planes educacionales a los usuarios que lo requieran.

Anteriormente se realizaban actividades grupales pero debido a la pandemia COVID-19 se
cancelaron, actualmente se realizan con pequefios grupos, siguiendo asi los protocolos

correspondientes.

Documentacion Implementada en el Servicio de Fisioterapia

Dentro del Centro de Salud y Desarrollo Integral Francisco Palau “Carmelitas
Misioneras” en el area de fisioterapia se utilizaron hojas de anamnesis, programacion,
evolucion, evaluaciones dependiendo el diagndstico como: amplitudes articulares, fuerza
muscular, sensibilidad, alineamiento postural, medicion de miembros inferiores, paralisis
facial, Evento Cerebro Vascular, pediatrica y Paralisis Cerebral. Asi mismo un manual de

higiene postural.

Estadistica del Programa de Atencién
Los resultados del Ejercicio Técnico Profesional Supervisado realizado en el Centro
de Salud y Desarrollo Integral Francisco Palau “Carmelitas Misioneras” se presentan en

gréficas, el cual se realizé del 01 de marzo al 01 de junio.



27

Tabla No. 1

Ndmero de Tratamientos Impartidos

Tratamientos Impartidos NuUmero de Usuarios Porcentaje
Marzo 53 26%
Abril 70 34%
Mayo 79 38%
Junio 5 2%
Total 207 100%

Fuente: informacion obtenida del Centro de Salud y Desarrollo Integral Francisco Palau, Carmelitas

Misioneras, San Pedro Pinula Jalapa, control de asistencia y estadistica.

Anélisis. Durante el mes de marzo se impartieron menos tratamientos, porque
iniciaban terapias después de 1 afio, debido a la pandemia Covid-19. En mayo se atendieron
a 79 usuarios, corresponde el 38%, siendo la cantidad mayor de usuarios, durante el mes de

junio se impartieron 5 terapias, porque solamente se trabajé el dia 01 de junio con un 2%.

Tabla No. 2

Ndmero de usuarios atendidos segun el Sexo.

Sexo NUmero de Usuarios Porcentaje
Masculino 15 45%
Femenino 18 55%

Total 33 100%

Fuente: informacién obtenida del Centro de Salud y Desarrollo Integral Francisco Palau, Carmelitas

Misioneras, San Pedro Pinula Jalapa, control de asistencia y estadistica.
Analisis: Se atendieron un total de 33 usuarios, que corresponde a 18 de sexo

femenino con el 55% y 15 de sexo masculino con el 45%, predominando en su mayoria

durante el tiempo de ETPS el sexo femenino.



28

Tabla No. 3

NUmero de usuarios atendidos segun la Edad.
Edades NuUmero de Usuarios Porcentaje
1al0 10 30%
11a20 1 3%
21a30 4 12%
31a40 4 12%
41 a 50 5 15%
51a60 3 9%
6la70 4 12%
71a80 2 6%
Total 33 100%

Fuente: informacién obtenida del Centro de Salud y Desarrollo Integral Francisco Palau, Carmelitas

Misioneras, San Pedro Pinula Jalapa, control de asistencia y estadistica.

Anélisis. Durante el ETPS, se atendieron en total a 33 usuarios, en las edades méas
pequefias comprendidas de 1 a 10 afios con un porcentaje del 30%, siendo el més alto y de

71 a 80 afios con un porcentaje del 6%, siendo las edades mas grandes.
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Tabla No. 4
NUmero de usuarios segun Diagndsticos
Diagnosticos Numero De Usuarios Porcentaje

Mielomeningocele 3 9%
Hidrocefalia 4 12%
Paralisis cerebral 3 9%
Cervicalgia 2 6%
Dorsalgia 4 12%
Evento Cerebro Vascular 4 12%
Paralisis Facial 2 6%
Fractura 2 6%
Escoliosis 3 9%
Hiperlordosis 1 3%
Lumbago 1 3%
Ciética 1 3%
Subluxacion 1 3%
Lesion de Plexo 1 3%
Lesion Medular 1 3%
Total 33 100%

Fuente: informacion obtenida del Centro de Salud y Desarrollo Integral Francisco Palau, Carmelitas

Misioneras, San Pedro Pinula Jalapa, control de asistencia y estadistica.

Andlisis: Durante el periodo de ETPS de los 33 usuarios, los diagnosticos de
hidrocefalia, dorsalgia y Evento Cerebro Vascular cada uno cuenta con el 12% siendo estos
los de més incidencia. Los diagnosticos hiperlordosis, lesion de plexo, lesion medular y
subluxacion, corresponden al 3% porque solamente se atendid 1 usuario por cada

diagnostico.
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Tabla No. 5
Modalidades de Tratamiento

Modalidades de Tratamiento  NUmero de Usuarios Porcentaje
Concepto Bobath 82 11%
Equilibrio 68 10%
Terapia Manual 24 3%
Masaje 51 7%
Cinesiterapia 88 12%
TENS 48 7%
Gimnasia (columna,
geriatrica y pediatrica) 36 5%
Verticalizacion 43 6%
Drenaje Linfatico 3 0%
FNP 44 6%
FNP AVD 48 7%
Ambulacion 51 7%
Método Rood 69 10%
Ejercicios de Williams 32 4%
Plan Educacional 28 4%
Total 715 100%

Fuente: informacion obtenida del Centro de Salud y Desarrollo Integral Francisco Palau, Carmelitas

Misioneras, San Pedro Pinula Jalapa, control de asistencia y estadistica.

Anélisis: La modalidad de tratamiento que mas se trabaj6 fue Cinesiterapia, con un
12%, asi mismo el Concepto Bobath con un 11%, seguido del Método Rood con un 9% y el
que menos se utilizo fue Drenaje Linfatico con un 0.42%. Después del planteamiento de

objetivos y dependiendo del diagndstico, se aplicaron técnicas especificas.
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Capitulo 11
Programa de Investigacion
Justificacion

La Paralisis Cerebral es la causa mas frecuente de discapacidad motora en la edad
pediétrica, afectado los sistemas; neuromuscular, musculo esquelético y sensorial. Los nifios
gravemente afectados tienen el riesgo de complicaciones respiratorias y dificultades en la
alimentacion.

La bipedestacion, con ayuda de verticalizadores o estabilizadores, mejora las funciones
sistémicas, aumentando asi las capacidades motrices funcionales, desarrollando el sistema
propioceptivo, estimulando receptores articulares, previniendo contracturas, realizando carga
de peso, mejorando la alineacion biomecénica, contribuyendo en la salud cardiopulmonar,
respiratoria, digestiva y circulatoria

La investigacién permitird conocer la importancia y beneficios que brinda la
bipedestacién en nifios con Parélisis Cerebral, adjuntando dos casos en los que se podra

verificar el resultado.

Objetivo General
Demostrar la efectividad y beneficios de la bipedestacion en nifios con Paralisis Cerebral,
adaptando un tratamiento adecuado y contribuir a través de ella a un buen desarrollo en los

sistemas corporales.

Obijetivos Especificos
¢ Implementar dentro del tratamiento, el tiempo de bipedestacion, el cual es esencial en los

nifios con Paralisis Cerebral.
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e Fortalecer musculos anti gravitatorios, logrando una buena estabilizacion de las
articulaciones y la socializacion del nifio desde un plano alto.

e Facilitar y mejorar la respiracion, liberando la presién intra-abdominal.

e Prevenir alteraciones musculo esqueléticas, contracturas y deformidades, logrando

correctas cargas de peso, manteniendo la funcion de los huesos

Marco Teorico
Pardalisis Cerebral

Es la expresion mas comun para describir a nifios con problemas posturales y del
movimiento que normalmente se hacen evidentes en la primera infancia. No es una expresion
diagnostica, sino que describe una secuela resultante de una encefalopatia no progresiva en
un cerebro inmaduro, cuya causa puede ser pre, peri 0 posnatal.

La Paralisis Cerebral, se caracteriza por alteraciones de los sistemas neuromusculares,
musculo esqueléticas y sensoriales, que son el resultado inmediato de la fisiopatologia o
consecuencias indirectas desarrolladas para compensar los trastornos. Los sintomas a
menudo parecen ser progresivos, debido a que la disfuncion afecta a un organismo que
cambia en el cual el Sistema Nervioso Central, en su desarrollo, aunque anormal, intenta
interactuar con la influencia de otros sistemas que maduran (Campbell, 199, como se citd en
Macias y Fagoaga, 2002).

La manifestacion del trastorno y la discapacidad resultante cambian a medida que el
nifio crece, se desarrolla e intenta compensar las dificultades posturales y del movimiento.

Aunque la denominacion “pardlisis cerebral” implica un trastorno de la postura y del
movimiento, a menudo se puede asociar con retraso mental o dificultades del aprendizaje,

alteraciones del lenguaje o alteraciones visuales. Los problemas socio psicoldgico y familiar
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pueden aparecer secundariamente en presencia de los problemas primarios (Macias y
Fagoaga, 2002).

El diagndstico precoz a una edad temprana es muy importante por razones
econdmicas, sociales y médicas, aunque a veces la disfuncion sensoria motriz no se reconoce
hasta que el nifio desarrolla movimiento en contra de la gravedad. Excepto en casos leves, la
mayoria de los nifios con pardlisis cerebral pueden ser identificados hacia la edad de seis
meses si se usan valoraciones del desarrollo adecuadas, historias del desarrollo, seguimiento
médico y si se escucha atentamente a los padres. Tan pronto se haya identificado el trastorno,
la familia debe empezar un proceso de adaptacion, asesoramiento, apoyo Yy recursos para la

intervencion precoz (Macias y Fagoaga, 2002).

Etiologia

Las causas han ido cambiando con el tiempo. Es mas frecuente en paises
subdesarrollados, donde el cuidado pre y posnatal es deficiente y existe déficit nutricional.
En los paises desarrollados la prevalencia de nifios con parélisis cerebral no ha disminuido a
pesar de las mejores obstétricas y cuidados perinatales. Ello puede deberse a un aumento de
la incidencia de paralisis cerebral en nifios que han sido prematuros, debido al aumento de la
prevalencia de nifios prematuros con peso muy bajo (Macias y Fagoaga, 2002).

Las lesiones que se producen en un cerebro en desarrollo, ya sea en el feto o en el
recién nacido, pueden dar lugar a problemas diferentes, dependiendo de la estructura y
funcion del cerebro en el momento de la lesion. Los efectos de la lesion del sistema nervioso
difieren segun el estado madurativo del sistema. Si la lesion del celebro es debida, por

ejemplo, a teratdgenos, infecciones o alteraciones genéticas, durante la gestacion precoz,
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interferira con la produccion celular y la emigracion neuronal. Los efectos cerebrales en nifios
prematuros también suelen ser diferentes de los efectos en los nifios nacidos a término
(Macias y Fagoaga, 2002).

Tabla No. 6
Principales factores de riesgo.

Factores de riesgo de paralisis cerebral
Prenatales (35%) Infecciones maternas: rubeola, toxoplasmosis, citomegalovirus,
listeriosis.
Diabetes
Gestosis
Radiaciones
Gemelaridad
Hipoxia (alteracion de la circulacién placentenaria, anemia,
hipotension, insuficiencia cardiaca)
Idiopaticas
Perinatales (55%) | Prematuriedad
Vueltas de cordon
Obstruccidn respiratoria
Parto prolongado
Analgesia
Distocias
Descompresion brusca (cesarea)
Déficit de vitamina E o K.
Postnatales (10%) | Traumatismos
Encefalitis, meningitis
Convulsiones
Deshidratacion
Tumores
Fuente: Adaptado de Factores de Riesgo de Paralisis Cerebral (p.70), por Espinosa et al.,

2010, Medica Panamericana.

Fisiopatologia
Signos negativos de dafio del Sistema Nervioso Central son pérdidas o déficits se
piensa que son resultado de dafios directos sobre las areas del control motor del Sistema

Nerviosos Central, el cual causa una pérdida del control motor (Booksmedicos, 2015).
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El nifio ha perdido algo que deberia tener, ejemplos: son perdida de cocontraccién o perdida

de inhibicion reciproca, terminacion retrasada de la actividad motora, mantencion prolongada

de la descarga de un musculo y restriccion del rango de movimiento (Mufioz Hoyos et al.,

2002).

La Clasificacion de la Paralisis Cerebral

Segun la Topografia la Paralisis Cerebral se clasifica en:

Hemiplejia: la afectacion se limita a un hemicuerpo. Las alteraciones motrices suelen ser
mas evidentes en el miembro superior.

Diplejia: es la afectacion de las cuatro extremidades, con predominio de la afectacion de
las extremidades inferiores.

Tetraplejia: es la afectacion global, incluidos el tronco y las cuatro extremidades, con
predominio de la afectacion de las extremidades superiores.

Triplejia: indica afectacion de tres miembros. Esta afectacién es poco frecuente, porque
la extremidad no afectada, aunque suele ser funcional, también suele estar afectada, pero
con menor intensidad.

Monoplejia: presupone la afectacion de un miembro, pero al igual que la triplejia, no se
da de manera pura; también suele haber afectacidn, con menor intensidad, de alguna otra

extremidad (Macias y Fagoaga, 2002).
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Segun la funcién del tono muscular y alteracion del movimiento predominante

En una revisién de 2001, Sanger, et al. Definieron cuatro categorias principales de
Pardlisis Cerebral Infantil, que son las mas usadas actualmente en la clinica
e Espéstica
e Atetosica
e Distonica
e Atéxica
e Forma mixta en la que no predomina ninguna de las cuatro formas, aunque se describen

en cada caso los componentes integrantes.

Dada la heterogeneidad de la clinica, en los nifios con Paralisis Cerebral resulta dificil
establecer tipos o modelos fijos de presentacion, por lo que es preferible hacer una
exploracién pormenorizada en cada caso y a lo largo de la evolucion, caracterizarla (Espinosa

et al., 2010).

Clasificacion de la Discapacidad derivada de la Paralisis Cerebral
Macias y Fagoaga. (2002) citan a: Bleck, 1988; Ratliffe, 1998; Wilson Howle, 199
para clasificar el grado de discapacidad derivada de una lesion del Sistema Nervioso Central,

se utilizan normalmente las denominaciones afectacion media, moderada, grave y profunda.

Afectacion Leve: se da en nifios con alteraciones sensorio motrices que presentan
dificultades en la coordinacion y el movimiento, pero cuyas limitaciones funcionales solo se

ponen en evidencia en las actividades motrices mas avanzadas como correr, saltar, escribir,
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etc. Generalmente estos nifios suelen necesitar mas tiempo para aprender y ejecutar estas
actividades (Macias y Fagoaga, 2002).

Afectacion Moderada: las alteraciones sensorio motrices producen limitaciones
funcionales en la marcha, sedestacion, cambios de postura, manipulacién y lenguaje. Con el
paso del tiempo los nifios con afectacion moderada necesitan de material adaptado y
asistencia fisica para poder participar en las actividades propias de su edad (Macias y
Fagoaga, 2002).

Afectacion Grave: afecta alteraciones en el control del equilibrio y poca habilidad
para usar sus manos en las actividades cotidianas. El nifio tiene dificultades para participar
en la dindmica familiar debido al déficit en la comunicacion. La calidad de vida de estos
nifios y de sus familias puede seriamente alterada. El nifio depende del material adaptado, de
ayudas para la movilidad y de la asistencia personal para controlar la postura y facilitar el
movimiento (Macias y Fagoaga, 2002).

Afectacion profunda: con este grado de afectacion, los nifios tienen una capacidad
motriz muy reducida, incluso para funciones béasicas de movilidad, como cambiar de
posicion, sedestacion, independencia y necesitan la asistencia personal para las de
alimentacion. No pueden usar comunicacion alternativa, necesitan asistencia personal,
material adaptado y equipo especial para todas las actividades de la vida diaria. Suele ir
asociado a otros déficits importantes a nivel cognitivo, de lenguaje, visual, etc.,
denominandose la concomitancia de estos déficits con el término de plurideficiencia (Macias

y Fagoaga, 2002).
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Trastornos Asociados

En la Pardlisis Cerebral son frecuentes otros trastornos asociados: retraso mental
(35%), epilepsia (33%) trastornos visuales (estrabismo, disminucién de la agudeza visual,
atrofia Optica, defectos de refraccion, nistagmo y defectos de campo), disminucién de la
agudeza auditiva, trastornos del lenguaje, problemas alimentarios, retraso ponderoestatural,

reflujo gastroesofagico, estrefiimiento y trastornos de conducta (Mufioz Hoyos et al., 2002).

Tono Muscular

Una lesion cerebral interfiere el trabajo de los mecanismos del reflejo postural
normal, pudiendo interferir tres factores del control postural normal en lugar del tono postural
normal el nifio puede presentar hipertonia; es decir, hipertonia espastica o plasticas; o puede
presentar los espasmos intermitentes de la mayoria del grupo atetoide de paralisis cerebral;
en lugar del grado y variedad normal de inervacion reciproca, el nifio puede presentar
desviaciones anormales, dependiendo el tipo de trastorno del sitio de la lesidn y en lugar de
la gran variedad de patrones normales de postura y movimiento , el nifio presenta patrones
anormales ya sea con fijacion como en unos pocos patrones tipicos de espasticidad o con
movilidad anormalmente exagerada con falta de fijacion como el grupo atetoide (Bobath, K.

1982).

Tono postural anormal
Aun no existe explicacion satisfactoria de la naturaleza de los espasmos intermitentes
observados en muchos de los tipos atetoides de paralisis cerebral. La amplitud de la

fluctuacion del tono puede variar ampliamente en el caso individual, ya sea con una base de
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escaso tono postural o tono normal. La flacidez del tono postural es por lo general un
fendmeno transitorio en la pardlisis cerebral, observandose en la primera infancia, seguido
mas temprano o mas tarde en la mayoria de los casos por hipertonia espastica o pléstica o por
el tono fluctuante e inestable caracteristico del grupo atetoide (Bobath, K. 1982).

La explicacion de este tipo de tono postural puede ser un elevado umbral del sistema
gamma para la estimulacion, debido al sistema inhibitorio hiperactivo del tallo cerebral
liberado del control cerebeloso. Estos nifios pueden presentar incrementos considerables del
tono bajo estimulacion suficientemente intensa, de larga duracion o repetitiva (Bobath, K.
1982).

Un tipo mas permanente de hipotonia es caracteristico de la ataxia cerebelosa. Esta se
debe a la falta méas duradera del control inhibitorio del cerebelo, describid casos tipicos de la
diplejia con ataxia generalizada asociada con espasticidad de las extremidades inferiores.
Esto presumiblemente se debe a una lesion que interfiere tanto el control de los centros
superiores facilitadores e inhibidores del tallo cerebral como la interaccién entre el cerebelo
y las conexiones corticopontocerebelosas (Bobath, K. 1982).

Por lo tanto, este aumento del tono puede ser el resultado de cambios intrinsecos
musculares o de propiedades reflejas alteradas. Los cambios en la fibra muscular son
parcialmente responsables de la hipertonia, aunque los mecanismos fisiopatoldgicos exactos
todavia no se conocen. Una consecuencia del aumento del tono muscular es la falta de
flexibilidad del musculo. Por lo tanto, los términos de hipertonia y espasticidad se emplean
para valorar el aumento de tension que ofrece el musculo cuando una articulacion es movida

en su amplitud articular y dependiente de la velocidad (Macias y Fagoaga, 2002).
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Disfuncidn vestibular asociada a la Paralisis Cerebral

La disfuncidn del sistema vestibular puede ser un problema asociado a algunos nifios
con Pardlisis Cerebral. En la infancia, el nifio fisicamente sano va desarrollando la
estabilizacion de la cabeza con respecto al trono y al espacio. Gracia a la estabilizacién de la
cabeza, que tiene un origen vestibular, se facilitan las entradas de informacion del
movimiento y de la informacidn visual periférica, porque el sistema vestibular, junto con la
vision, facilita la estabilizacion de la mirada durante el movimiento voluntario o involuntario.
El sistema vestibular, junto con el sistema visual y el somato sensorial, también detecta las
variaciones del centro de gravedad, que podrian dar lugar a un desequilibrio (Nashner et al.,
1982; Horak, 1990 como se cité en Macias y Fagoaga, 2002).

Por lo tanto, los posibles déficits sensoriales en alguno de los tres sistemas afectan la
capacidad del nifio para adaptar los impulsos sensoriales a las demandas del entorno y
dificultan el aprendizaje motor. Los sintomas que podrian hacer sospechar una disfuncién
vestibular en un nifio con Paralisis Cerebral son:

e Preferencia por la posicion supina. El nifio pequefio rechaza aguantar la cabeza en prono
porque le resulta muy dificil estabilizar la cabeza con el tronco en contra de la gravedad.

e Tendencia a mantener el cuello tenso con movimientos muy limitados en la cabeza. Si el
nifio ademas presenta espasticidad, puede llegar a desarrollar una contractura asimétrica
de cuello y cabeza.

e Mala alineacion de la cabeza en el espacio de determinadas actividades motrices.

¢ Dificultades en los cambios de posicion. Tolera con muchas dificultades los cambios de
posicidn gue se solicitan en fisioterapia.

¢ Dificultades cuando aprende la sedestacion autbnoma (Macias y Fagoaga, 2002).
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Diagndstico y prondstico

El diagndstico de pardlisis cerebral es muy dificil en lactantes menores de 4 meses e
inclusive en los de 6, si el problema es leve. Esto sucede porgue el nifio muy pequefio por lo
general no manifiesta tanto su anormalidad. Los signos consisten principalmente en retardo
del desarrollo motor y persistencia de reacciones primitivas. (Berta Bobath, 1976)

A medida que el nifio con Paralisis Cerebral se torna mas activo, van instalandose
posturas movimientos anormales que cambian segun el nifio los adapte a sus actividades
funcionales. Estos cambios se operan de acuerdo con lineas previsibles, pero difieren entre
los diversos tipos de pardlisis cerebral, de cuadriplejias y diplejias espasticas, hemiplejias y

atetosis (Berta Bobath, 1976).

Tratamiento
El tratamiento de nifios que padecen Paralisis Cerebral, se ha desarrollado en forma
puramente empirica, basado en el analisis de los diversos tipos y en su desarrollo, descansa
en dos principios.
1. Lainhibicion o supresion de la actividad refleja tonica anormal que es irresponsable de
los patrones de hipertonia.
2. La facilitacion de las reacciones normales altamente integradas de enderezamiento y
de equilibrio en su correcta secuencia de desarrollo, con progresion hacia las
actividades de destreza (Semans, 1967; Manning, 1972,1976; como se cité en Bobath,

K. 1982).
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Trabajo en equipo con los padres

Si se le permite a un padre ubicar bien a su hijo, manejarlo, acunarlo y jugar con él,
no solo se modifican sus sintomas neurolégicos, se mejora la funcion motora y el cuidado
cotidiano e incluso se evitan algunas deformidades, sino que también se mejora su
comunicacion y la calidad de su relacién. No solo se debe promover la manipulacion correcta
sino también la interaccion reciproca positiva entre los padres y el nifio.

El abordaje cooperativo al aprendizaje se aprende mejor con el terapeuta, de esta
manera, se puede desarrollar una relacion continua entre el terapeuta y el nifio junto con sus

padres y otros miembros de la familia (Levitt, 2001).

Principios Bésicos del Tratamiento Fisioterapéutico
Fisioterapia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define en 1958 a la Fisioterapia como:
"El arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua,
masaje y electricidad. Ademas, la Fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y
manuales para determinar el valor de la afectacion y fuerza muscular, pruebas para
determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y medidas de

la capacidad vital, asi como ayudas diagnosticas para el control de la evolucion”.

Técnicas de Fisioterapia
Concepto Bobath de Neurodesarrollo

Desarrollado por los esposos Karl y Berta Bobath en 1940, se basa e logra un apostura
y movimiento normales corrigiendo los reflejos tonico-laberinticos y el tono muscular

alterado en los nifios con Paralisis Cerebral (L6pez Chicharro y Lépez Mojares, 2008).
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Bobath y Bobath (1975) piensan que la principal dificultad que se presenta en la
parélisis Cerebral es la falta de inhibicion de los modelos de reflejo de la postura y el
movimiento. Los patrones anormales estan asociados con el tono anormal, debido a la
sobreactividad de los reflejos tonicos (laberintico, cervical simétrico y cervical asimétrico)
asi como de los reflejos primitivos de la infancia, por lo cual éstos deben inhibirse para
facilitar posteriormente reflejos posturales mas maduros (enderezamiento y equilibrio) e ir
introduciendo movimientos voluntarios mediante facilitacion de los mismos (Rosa Rivero et
al., 1993).

Bobath estudio las posturas anormales del nifio y los coloco en posturas opuestas, la
posicion inhibitoria de los reflejos (PIR). En las PIR el tono muscular tiende a normalizarse,
permitiendo un mejor control del movimiento y la postura. Bobath consigue el control de las
extremidades a través de unos puntos clave: la cabeza, hombros, cadera y columna vertebral.
Disminuye la hipertonia de los miembros sin manipularlos directamente, trabajando sobre
los puntos clave proximales (Lopez Chicharro y Lopez Mojares, 2008).

Este concepto se basa en dar al nifio una experiencia sensorio motriz normal del
movimiento. A través de la repeticion de los movimientos y si incorporacion, con la ayuda
de los padres a las actividades de la vida diaria, pretende su automatizacién y la realizacion
espontanea por parte del nifio. Bobath (1963) determino objetivos terapéuticos como:

e Desarrollar las reacciones y tono postural normal que permitira al nifio mantenerse en
una posicion erecta contra la gravedad y controlar sus movimientos.
e Contrarrestar el desarrollo de las reacciones posturales defectuosas y las anomalias

del tono postural.
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e Daral nifio la sensacion de la accion, juego y proporcionarle los esquemas funcionales
que le ayudaran para su habilidad en las actividades de la vida diaria (Lopez Chicharro

y Lépez Mojares, 2008).

Posiciones Fundamentales

Posicion de pie firme, de todas las posiciones fundamentales ésta es la més dificil de
mantener ya que el cuerpo en conjunto debe equilibrarse y estabilizarse sobre una pequefia
base por el trabajo coordinado de muchos grupos musculares.

Posicion arrodillada, el cuerpo se apoya sobre las rodillas que pueden estar juntas o
ligeramente separadas. Las piernas descansan sobe el suelo con los pies en flexion plantar, o
si se usa una almohadilla los pies puede hallarse en posicion intermedia apoyandose sobre
los dedos. El resto de cuerpo se mantiene en posicion erecta (Gardiner 1968).

Posicion sentada, esta posicion se adopta sobre una silla 0 un banco de altura y
anchura suficientes para permitir que los muslos se hallen perfectamente sostenidos, caderas
y rodillas flexionadas en &ngulo recto. Las rodillas deben estar lo suficientemente separadas
para permitir que los fémures estén paralelos y los pies descansen sobre el suelo con los
talones en la misma linea vertical de las rodillas.

Posicion tumbada o supina, es la mas facil de las posiciones fundamentales, porque

el cuerpo puede apoyarse en la posicion mas estable posible (Gardiner 1968).

Método Rood
Margaret Rood fue una terapeuta ocupacional y fisioterapeuta americana que penso

que los patrones motores pueden ser modificados a través de la estimulacion sensorial.
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Desarroll6 un enfoque de tratamiento utilizando la estimulacion sensorial para normalizar el
tono. Una vez el tono se haya normalizar, el nifio podra cargar peso sobre sus extremidades
afectadas y empezar a moverse en las consecuencias de desarrollo del movimiento. Para
Rood la repeticion del movimiento es importante para el aprendizaje sensorio motor y las
técnicas de facilitacion e inhibicion deben usarse dentro de las secuencias de movimiento
(L6pez Chicharro y Lépez Mojares, 2008).

Las técnicas son usadas para disminuir el espasmo muscular protector, incrementar la

excursion de los tejidos blandos y despertar reacciones posturales normales (Downie, 1989).

Componentes del Método Rood

La normalizacion del tono y de las respuestas musculares deseadas se consiguen a través del
empleo de estimulos sensoriales adecuados.

El control sensorial y motor esta basado en el desarrollo, por lo cual la terapia debe iniciar a
nivel de desarrollo del paciente y progresar gradualmente a niveles mas altos de control
sensorial y motor.

El movimiento es deliberado y se emplea la actividad para demandar una respuesta
automatica del paciente con el fin de provocar subcorticalmente el patron deseado.

La repeticion de las respuestas sensoriales y motoras es importante para el aprendizaje.

La direccion del tratamiento es cefalocaudal y de proximal a distal (Jiménez, 2007).
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Estimulacion Sensorial
Receptores sensitivos

Son células especializadas que reaccionan ante distintos estimulos y envian
informacion a través de las fibras nerviosas que tienen diferente poder de adaptacion
(Jiménez, 2007).

Estimulacion cutanea por cepillado réapido suave: se utiliza como facilitacion
preparatoria para incrementar la excitabilidad de las motos neuronas que inervan musculos
inhibidos. La estimulacion cutanea rapida es Gtil en areas con mala circulacion, ejemplo, si
el cepillado es realizado en toda la superficie de una mano o pie (Downie, 1989).

Estiramiento lento completo, si es complicado a componentes musculares profundos
que pasan solamente sobre una articulacion serd inhibitorio para el musculo estirado y
excitatorio para el/los antagonistas. La elongacion total se obtiene gradualmente y debe ser
mantenida durante 5 minutos (Downie, 1989).

Vibracion: los husos musculares pueden estimularse por vibracién con un vibrador
mecénico en la unién musculo tendinosa con el musculo en estiramiento. La facilitacion
obtenida incrementa la fuerza de la contraccion y puede superar la inhibicién en un musculo.

El cepillado cuténeo previo al uso de un vibrador incrementa su efecto (Downie, 1989).

Métodos de Facilitacion

Las técnicas para activar y/o facilitar la respuesta constan de lo siguiente:
Cepillado rapido.

Toque ligero.

Estimulacion térmica (hielo).
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Estimulacion ligera y rapida.
Compresion intensidad.

Golpeteo ligero.

Estimulos olfatorios y gustatorios.

Estimulos auditivos y visuales (Jiménez, 2007).

Bipedestacion
Desarrollo de la locomocion

Al nacer, si el nifio es puesto en pie se sostiene y si se le sostiene y si se inclina el
cuerpo hacia adelante camina (reflejo bipedestacion y marcha automatica). Son movimientos
estereotipados y primitivos, pero indican que, a un nivel reflejo, el potencial para la
bipedestacion y la marcha esta presente en su cerebro y que evolucionara paralelamente el
desarrollo del control de la cabeza y de las reacciones de equilibrio y la desaparicién de los
patrones primitivos, dando lugar a movimientos voluntarios, o sea una marcha controlada
completamente en el nifio mayor (Arcas Patricio et al., 2006).

El reflejo de la bipedestacion y marcha se observa hasta las ocho semanas
aproximadamente y desaparece al entrar el nifio en las fases:
e Abasia: incapacidad de tenerse en pie.
e Astasia: incapacidad de caminar.

Entonces el nifio al ponerlo de pie dobla sus piernas y no responderd enderezandose y

sosteniéndose sobre ellas hasta los cinco meses de edad (Arcas Patricio et al., 2006).
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Se deben proporcionar experiencias de diversos movimientos y posturas y ofrecer numerosas
oportunidades para explorar y descubrir el aprendizaje (Levitt, 2001).

La locomocion no evoluciona como una entidad independiente, sino como un
resultado del desarrollo que se produce en otras areas. Para lograr la bipedestacion el nifio
debe ser capaz de mantenerse derecho por si mismo contra la fuerza de la gravedad. Debe
desarrollar la extension y esto ocurre desde el nacimiento en direccion cefalocaudal (Arcas

Patricio et al., 2006).

Programa de Bipedestacion

Un programa de bipedestacion consiste en la utilizacion de material adaptado, para
conseguir la posicion del nifio en bipedestacion cuando el control motor es inadecuado para
permitirle estar de pie sin la ayuda de estos recursos. Los bipedestadores se usan para reducir
0 evitar las alteraciones secundarias manteniendo la extensibilidad de las extremidades
inferiores, para mantener o aumentar la densidad mineral 6sea y para promover un desarrollo
musculo esquelético adecuado, incluido el desarrollo acetabular. EI material adaptado para
la bipedestacion debe proporcional una correcta alineacion anatomica del tronco y las
extremidades inferiores.

Normalmente los programas de investigacion se inician al afio de edad, cuando el
nifio no es capaz de sostener su cuerpo en contra de la gravedad. Stuberg (1992) recomienda
utilizar bipedestador unos 45 minutos 2-3 veces al dia, si el objetivo es evitar contracturas en
flexion de extremidades y unos 6 minutos 4-5 veces a la semana, para facilitar el desarrollo

6seo (Macias y Fagoaga, 2002).
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Ayudas en la Bipedestacion

Un bipedestador es un dispositivo que ayuda al nifio a estar de pie. La bipedestacion
es importante porque permite la carga de peso sobre las extremidades inferiores y estimula
el desarrollo de la coordinacién motora y del control cefélico. También permite al nifio
situarse en una posicion diferente de sentado o acostado e interactuar mejor en el entorno.
Los beneficios del uso del bipedestador se evidencian en diferentes areas, como mejorar la
densidad Osea y la fuerza postural, la respiracion y la funcion intestinal y prevenir el
acortamiento muscular producido por la sedestacion prolongada.

El tiempo que debe permanecer el nifio en el bipedestador es muy variable,
dependiendo de la tolerancia al dispositivo. Inicialmente se recomienda empezar con 10-15
minutos, en un intento de aumentar gradualmente el tiempo, hasta 1 hora 2 veces al dia. El
grado de inclinacién hacia la verticalidad en el dispositivo depende de la tolerancia del nifio
y de los objetivos del fisioterapeuta (Martinez y Abad, 2016).

Los nifios deben experimentar una gran variedad de posiciones a lo largo del dia,
sobre todo aquellos con limitaciones del movimiento, con contracturas de causa postural y
deformidad. Los cambios de posicion también contribuyen a la salud digestiva y circulatoria,
etc.

El material adaptado se usa para aumentar las capacidades motrices funcionales o
bien como parte de un programa terapéutico y/o educativo, para mejorar la independencia de

movilidad, juego e interaccion social (Macias y Fagoaga, 2002).
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Beneficios de la Bipedestacion

e Oportunidad para experimentar una postura de pie y desarrollar la tolerancia del peso
del cuerpo y el control de la cabeza.

e Reducir deformidades del tronco, la pelvis y los miembros con mantenimiento de la
fuerza y aumento de la alineacion.

e Mejorar las amplitudes de movimientos articulares.

e Promover la integridad de la cadera y reducir el riesgo de subluxacion de la cadera.

e Estimular las experiencias visuales, propioceptivas y perceptivas en una posicion
diferente.

e Permitir la comunicacion con los padres y la familia durante actividades ludicas y
sociales en mesas en la escuela y el hogar.

e Desarrollar la funcién de la mano en posicion erguida con soporte. El sostén de los
brazos permite que queden libres en forma parcial o completa para realizar acciones,
gestos, comer y beber en posicion de pie.

e Contribuir a prevenir los problemas asociados con la reduccién de la densidad 6sea.

e Ofrecer beneficios fisiologicos para la vejiga, el intestino, la circulacion y la
respiracion a través del cambio de posicion (Levitt, 2001).

e Es importante la retroalimentacidn sensitiva en posicion de pie, propioceptiva y
perceptualmente.

e Son estimuladas las funciones cardiovasculares, digestivas, respiratorias y excretorias

(Downie, 1989).
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Verticalizacion y Estabilizacion
Verticalizador

Adaptacion que provee a la persona con discapacidad, el poder estar en posicion de
pie, se debe iniciar la virtualizacion en un angulo de 45° y aumentar paulatinamente hasta
90°, iniciar con un tiempo de 5 a 10min, y aumentar hasta 45min, una hora como maximo, se
debe conocer el diagnostico completo del nifio, la fuerza muscular y las amplitudes
articulares para ajustar al verticalizador los apoyos necesarios.

El fisioterapeuta debe explicar a la familia como realizara los cambios en grados,
tiempo y la manera adecuada de colocar a la persona con discapacidad en el verticalizador

(Garino, 2000 como se cit6 en Sojuel Figueroa, 2012).

Figura No. 5

Verticalizador o Camilla de Bipedestacion

Nota: Adaptado de Camilla de bipedestacion, imagen extraida de Asociacion Espafiola de

Esclerosis Multiple de Albacete, 2018.
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Estabilizadores

Adaptacion que provee a la persona con discapacidad, el poder estar en posicion de
pie, se recomienda su uso si la persona con discapacidad tiene control de tronco superior, se
debe iniciar con un tiempo de 5 a 10min, y aumentar hasta 45min, una hora como méaximo,
se debe conocer el diagndstico completo, la fuerza muscular y las amplitudes articulares para
ajustar a €l los apoyos necesarios. El fisioterapeuta debe explicar a la familia la manera
adecuada de colocar a la persona con discapacidad en el estabilizador y asegurarse de que los

apoyos estén en buena posicion (Sojuel Figueroa, 2012).

Figura No. 6

Estabilizador

Nota: fotografia capturada, durante el tiempo de practica en Hospital Juan pablo I

Guatemala, 2018.
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Metodologia del Programa de Investigacion

Se prestd servicio de fisioterapia en los horarios de 8:00 am a 12: 00 pm, se atendieron
de 5 a 7 usuarios por dia, de manera individual se atendi6 a cada uno de 45 minutos a 1 hora,
se programaron de 2 a 3 dias por semana.

Como primera consulta se realizé una evaluacion inicial, el cual se utilizaron, hojas
de evaluacion de Parélisis Cerebral, pediatrica, medicion de miembros inferiores hoja de
anamnesis y programacion, en las siguientes sesiones se enfatizo en el tratamiento, utilizando
diferentes métodos y técnicas; Concepto Bobath, método Rood, bipedestacion de 20 a 30
minutos. Asi mismo se utilizaron hojas de evolucién, observando se esta manera la mejoria
del usuario, durante el tiempo de ETPS. Se brindaron indicaciones a madres de familia, sobre

cuidados del nifio en casa.

Poblacion de Muestra

Se atendieron a 207 usuarios, entre ellos 18 mujeres y 14 hombres incluidos nifios y
nifias, algunos referidos por el médico del Centro de Salud y Centro Integral Francisco Palau
Carmelitas Misioneras, otros por referencia de los mismos usuarios. Cada uno con diferentes
diagndsticos, de los cuales solamente 3 presentaban paralisis cerebral. Atendidos desde el 01
de marzo hasta el 01 de junio del 2021.

Se eligieron como muestra, a dos casos, un nifio de 9 afios y una nifia de 6 afos.
Iniciaron terapias desde el afio 2018, pero a causa de pandemia Covid-19 durante el afio 2020,
solamente recibieron terapia durante el mes de marzo, se realizaron las evaluaciones

correspondientes, plantearon objetivos, estableciendo el tratamiento adecuado.
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Tipo de Investigacion
Investigacion Descriptiva

“La investigacion descriptiva es uno de los tipos o procedimientos investigativos mas
populares y utilizados por los principiantes en la actividad investigativa. Los trabajos de
grado, en los pregrados y en muchas de las maestrias, son estudios de cardcter eminentemente
descriptivo. En tales estudios se muestran, narran, resefian o identifican hechos, situaciones,
rasgos, caracteristicas de un objeto de estudio, o se disefian productos, modelos, prototipos,
guias, etcétera, pero no se dan explicaciones o razones de las situaciones, los hechos, los

fendmenos, etcétera”. (Bernal Torres, 2010, pag. 113).

Investigacion Experimental

“La investigacion experimental, se caracteriza porque en ella el investigador actta
conscientemente sobre el objeto de estudio, en tanto que los objetivos de estos estudios son
precisamente conocer los efectos de los actos producidos por el propio investigador como
mecanismo o técnica para probar sus hipotesis. Es el método por excelencia de la
investigacion cientifica; por tanto, para muchos expertos en el tema, la investigacion

experimental es la verdadera investigacion” (Bernal Torres, 2010, pag. 123).

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Hojas de evaluacion, con la finalidad de recopilar todos los datos importantes, tras
una exploracion fisica, planteado un tratamiento 6ptimo y personalizado, mejorando su
calidad de vida.

Hojas de asistencia, programacion y evolucion, llevando de esta manera, un mayor

control en el expediente de cada usuario.
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Manual de higiene postural, siendo un instrumento importante durante el tratamiento,
para prevenir y disminuir la carga y dafio en la columna, al realizar sus actividades de vida

diaria.

Resultados del programa de Investigacion
Presentacion de Casos.
Caso No. 1

Datos Generales
Edad: 9 afios
Sexo: Masculino
Diagndstico: Pardlisis Cerebral Cuadripléjica, Hipotdnica.

Historia Clinica

El usuario se presentd después de un afio, debido a que en el afio 2020 se suspendieron
terapias por pandemia Covid-19 y durante ese tiempo no recibi6 terapias, solamente algunos
ejercicios que realizaba su madre en casa, asi mismo indica que, mayor parte del dia se
mantiene sentado.

La madre indico que durante el embarazo no tuvo complicaciones, llevaba control
con el ginecdlogo, antes de los 9 meses, todo marchaba con normalidad. Pero decidio cambiar
de ginecologo quien inmediatamente provoco el parto e indic6 que él bebé tenia poco liquido
amnidtico, horas después del parto, sufrié convulsiones con temperatura muy alta, estuvo en
el hospital por varios dias en emergencia, consultaron a un pediatra, quien solamente receto
medicamentos, presentando dificultades para deglutir, por lo tanto, aspiraciones en la via

aérea, provocando asi neumonia. Después de un afio inici6 con terapias.
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Evaluacion Inicial

Al abordar al usuario por primera vez, él reacciona muy nervioso, se logra tranquilizar,
se escucha una respiracion ruidosa debido a secreciones, al estar en decubito supino. Se inicia
evaluacion fisioterapéutica, observando tono hipoténico con movimientos descoordinados,
poco control cefélico, debilidad muscular en tronco superior, inclinacion hacia la izquierda
debido a leve escoliosis dorsal. Asi mismo, se observan contracturas en mausculos
isquiotibiales, por lo que se realiz6 una medicién de miembros inferiores y diferencia de
longitud, descartando asi una displasia de cadera.

Dependiente en traslados, gira con ayuda realizando movimientos lentos y
descoordinados, mantiene la posicion de sedestacion con apoyo, equilibrio malo en todas las
posiciones, no realiza agarre. La madre indic6 que ninguna vez lo colocaron en

bipedestacién. Presentando absoluta imposibilidad en la expresion oral.

Objetivo General

Implementar un tratamiento personalizado, utilizando técnicas especificas e incluir el
tiempo de bipedestacién, favorecera a su desarrollo cognitivo, sensorial y musculo
esquelético.
Objetivos Especificos
Desarrollar habilidades anti gravitatorias, mejorando la coordinacién, para lograr sostener y
mantener un buen equilibrio de su cuerpo.
Estimular las experiencias visuales, propioceptivas y perceptivas en una posicion diferente
con un mejor control cefalico.

Disminuir la tos y secreciones, realizando diferentes cambios de posicion.
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Tratamiento Fisioterapéutico

Se abordaron técnicas como, el Concepto Bobath 3 veces a la semana, con una
duracién de 20 minutos cada sesion para un total de 12 semanas de tratamiento, se realizaron
cambios de posicion, utilizando, colchoneta, pelota terapéutica y banquito, llevando al nifio
a diferentes posiciones, desde decubito supino hasta bipedestacién. Logrando de esta manera
activar y fortalecer musculatura necesaria, con movimientos secuenciales, disminuyendo
secreciones estando en posiciones diferentes. El método Rood se utilizd para normalizar el
tono muscular realizando vibracion, cepillado rapido, estiramientos ligeros y rapidos.

Se implement6 un tiempo de bipedestacion de 20 minutos, 3 veces por semana,
utilizando collarin para mantener la estabilidad de cabeza y cuello, también estabilizadores
en rodillas, disminuyendo las contracturas, apoyando la planta de los pies en diferentes
texturas. Estando en esta posicidn se realizaron ejercicios de agarre, con objetos de diversas
formas, tamafos y pesos, colocdndoselos en distintas direcciones; incorporando juegos y

trabajando de esta manera la coordinacion y cargas de peso de su propio cuerpo.

Evolucion

Durante el tratamiento, aplicando técnicas de Rood y Bobath, aumentd fuerza en
musculatura necesaria, lo que permitié que el nifio tuviera una mejor postura y el
reaprendizaje de movimientos normales, realizando giro con mayor facilidad.

En el tiempo de bipedestacion, se logré mayor control cefalico, estabilidad en tronco
superior e inferior, disminuyendo contracturas en musculos isquiotibiales, mejorando
amplitudes articulares Asi mimo un mejor equilibrio al manteniendo la posicion y alcanzando
diferentes objetos en distintas direcciones, manteniendo la planta de los pies apoyados,

obtuvo mayor estabilidad, teniendo una postura mas alineada, desde tobillos hasta cabeza y
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cuello, de esta manera el nifio consiguio tener una vista en posicion alta, favoreciendo la
exploracién desde su entorno.

Disminucion de tos y secreciones, mejorando la respiracion, mientras se realizaba el
tratamiento. La madre indic6 que los cambios eran muy notorios, puesto que lograba realizar

mas actividades.

Analisis del Caso

Al realizar un analisis del caso, se evidencio la importancia de la bipedestacién en el
tratamiento de Pardlisis Cerebral, los beneficios en el desarrollo, obteniendo resultados
favorables, optimos y eficaces; incluyendo las técnicas Bobath y Rood, mejorando las
primeras semanas; disminucion de contracturas, brindandole la experiencia de estar a la
misma altura que otros nifios de su edad, mejorando asi su estado de &nimo y expresiones
faciales durante las terapias.

Realizando presion palmar por mas tiempo utilizando ambas manos, dirigiendo la
vista hacia las direcciones en la que se llevaba el objeto; de la misma manera se obtuvieron
resultados favorables en el sistema respiratorio.

El acompafiamiento de la familia es un apoyo emocional y fisico, obteniendo una

mejora en la intervencidn, evolucion funcional y calidad de vida.
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Figura No. 7
Nivel de Evolucién durante el Tratamiento.

Caso No. 1
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Fuente: informacién obtenida del Centro de Salud y Desarrollo Integral Francisco Palau, Carmelitas

Misioneras, San Pedro Pinula Jalapa, control de asistencia y estadistica.

Analisis: Despueés de 3 meses de tratamiento se observaron cambios satisfactorios,
mejorando un 35% el control cefalico, un 15% equilibrio y disminucion de contracturas que
corresponden al 40%. Durante el mes de mayo la tos y secreciones disminuyeron a un 25%.
El estado de animo aumentd a un 50%, observando mas expresiones en el rostro al llegar a

terapias.
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Caso No. 2

Datos Generales
Edad: 6 afios
Sexo: Femenino
Diagnostico: Paralisis Cerebral Cuadripléjica, Espastica.
Historia Clinica

La madre indicé que a partir de los 6 meses de embarazo inicié con molestias, con el
tiempo le diagnosticaron preclamsia, le recetaron medicamentos que no tomo. A los 8 meses
y medio provocaron el parto, puesto que el bebé estaba en riesgo. EI médico indicé que tuvo
falta de oxigenacion en el cerebro e inici6 con terapias teniendo 1 afio 5 meses de edad. Pero
en el afio 2020, se suspendieron terapias por pandemia Covid-19, lo que afect6 a la nifia,
porque no recibid terapias durante este tiempo, aumentando asi malas posturas y contracturas
debido al tono muscular, porgue solamente cuando la madre regresaba de trabajar realizaba

algunos ejercicios en casa.

Evaluacién Inicial

La nifia reacciona alerta y con miedo; expresado en llantos y gritos, la madre al
hablarle, la intenta tranquilizar. Se observa que presenta hipersensibilidad a los sonidos
(hiperacusia), estrabismo en ambos 0jos, piel seca.

Con cuadriplejia en tono espastico, minimo control cefélico, debilidad muscular en
tronco superior e inferior, inclinacion hacia la derecha debido a leve escoliosis dorsal. Asi

mismo contracturas en musculos isquiotibiales, en la evaluacion de medicion de miembros
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inferiores no se observa diferencia de longitud de extremidades, pie equino varo, y equilibrio
malo en todas las posiciones.

Durante la evaluacion, no soport6 ningun cambio de posicion, mostrandose irritable,
al momento de realizarlos pasivamente reacciond con espasmos musculares de 30 segundos
a 1 minuto. Dependiente en las actividades de vida diaria, presentando absoluta imposibilidad

en la expresion oral.

Objetivo General
Integrar diferentes posiciones y movimientos en el tratamiento, utilizando técnicas

apropiadas, aumentado las capacidades funcionales y mejorando el sistema sensorial.

Objetivos Especificos

Desarrollar fuerza muscular y control motor, realizando ejercicios y posiciones de manera
secuencial, normalizando los espasmos.

Aumentar el rango de movilidad, manteniendo una postura mas alineada en todo el cuerpo,
disminuyendo asi las contracturas,

Estimular el sistema propioceptivo, integrando experiencias visuales desde una posicion
diferente.

Incluir en el tratamiento una estimulacion sonora, normalizando la hiperacusia, con sonidos

suaves y agradables.
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Tratamiento Fisioterapéutico

Se abordaron e incluyeron técnicas en el tratamiento, de manera progresiva se aplicd
el Concepto Bobath 2 veces a la semana con un total de 12 semanas de tratamiento, iniciando
con planos bajos, utilizando colchoneta y con ayuda de la madre, pudimos integrar un
tratamiento con sonidos de la naturaleza, esto nos facilito realizar diferentes posiciones,
desde decubito supino hasta sedestacion, con pelota terapéutica hasta un banco; activando y
fortaleciendo la musculatura anti gravitatoria, realizando poco a poco movimientos
coordinados. Para normalizar el tono se realizaron técnicas del método Rood; cepillado y
estiramientos lentos y vibracion.

En el tratamiento se integraron 20 minutos de bipedestacidn 2 veces a la semana, para
mantener una posicion mas alineada desde la cabeza y cuello, se utiliz6 collarin, asi mismo
en rodillas estabilizadores y para estimular la propiocepcion se apoyo la planta de los pies en
distintas texturas.

Para la presion palmar, se realizaron juegos, llevando objetos hacia diferentes lugares

y direcciones; trabajando coordinacién y cargas de su propio cuerpo.

Evolucion

En las primeras semanas se observd un gran avance en la nifia, teniendo una mejor
postura en la silla de ruedas, al llegar a terapias. Al abordar técnicas de Rood y Bobath
disminuyd el tono espastico, lo que permitié tener movimientos coordinados, fortaleciendo
y activando la musculatura, realizando de esta manera cambios de posicion con ayuda desde

decubito supino a prono.



63

En bipedestacién, los espasmos musculares duraban menos de 30 segundos, en esta
posicion aumento fuerza y control en cabeza y cuello; asi mismo la estabilidad en tronco
superior e inferior, menores contracturas en musculos isquiotibiales y con ayuda de pesas en
tobillos se observo mas firmeza en la planta de los pies al apoyarlos en superficies planas.

A través del juego se alcanzd una presion palmar momentanea, tomando objetos y
llevandolos a distintas direcciones, el estado emocional de la nifia mejoré al estar en
bipedestacion e interactuando a su alrededor.

La madre indicé que los cambios eran muy notorios, porque ademas de la postura,
alcanzaba y lanzaba objetos a una distancia corta, también a la hora de realizar las actividades

en casa, la nifia toleraba algunos sonidos fuertes.

Analisis del Caso

Se evidencio que un nifio con Pardlisis Cerebral, al colocarlo en bipedestacion, los
beneficios en el desarrollo corporal son favorables, dptimos y eficaces. Incluyendo en el
tratamiento técnicas como el Concepto Bobath, Rood, juegos y sonidos agradables, ayudé a
una mejor calidad de vida del usuario. Observando espasmos musculares por menor tiempo,
disminucion de contracturas, con una postura mas alineada, asi mismo brindandole la
experiencia de estar en una posicion alta, a la misma altura que otros nifios de su edad, con
estados de animo agradables, mejorando de esta manera el estrabismo, siguiendo objetos y
personas en su entorno con ambos 0jos de manera lenta. Soportando algunos sonidos fuertes

durante las terapias y en la casa, el llanto solamente se mantuvo en posicién sedente.
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Junto con el acompafiamiento de la familia, siguiendo los cuidados necesarios en casa
y adaptando las actividades de vida diaria, el desarrollo del nifio tendrad cambios

satisfactorios.

Figura No. 8

Nivel de Evolucién durante el Tratamiento.

Caso No. 2

B Marzo M Abril H Mayo

Fuente: informacion obtenida del Centro de Salud y Desarrollo Integral Francisco Palau, Carmelitas

Misioneras, San Pedro Pinula Jalapa, control de asistencia y estadistica.

Analisis: Después de 3 meses de tratamiento se observaron cambios favorables, que
corresponden a un 20% en fuerza muscular, realizando pocos movimientos. Mejorando la
postura con un 35% estando en bipedestacidn y con un control cefélico de 30%. El equilibrio
en el mes de marzo era nulo aumentando asi a un 5%. Disminucién de hiperacusia con un

30%. Observando un mejor estado de &nimo a un 30% disminuyendo el llanto.
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Capitulo 111
Programa de Prevencién

Objetivos

Informar a los padres de familia, sobre la importancia del tratamiento fisioterapéutico en

los distintos diagnosticos pediatricos, logrando asi, una mejor calidad de vida en el

usuario.

e Concientizar a los familiares de los usuarios que su participacion y acompafiamiento es
indispensable para su evolucion.

e Integrar planes educacionales durante el tratamiento, facilitando de esta manera el

seguimiento desde casa.

e Prevenir factores que provoquen la aparicion de lesiones.

Metodologia

En la primera consulta, se les explicé a los usuarios, sobre la importancia de
fisioterapia y el papel que juega en la intervencién de distintos diagnésticos, mejorando su
condicion de vida, previniendo asi posibles lesiones a futuro.

A los padres de familia, informarles sobre los cuidados que deben tener durante las
actividades de vida diaria y traslados del usuario desde su casa hasta la clinica.

El material fisico, fue utilizado como estrategia para brindar planes educacionales, el

cual contenia imagenes para una mejor comprension, con ejercicios especificos.
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Resultados
Tabla No. 7

Namero de usuarios en el programa de prevencion durante el periodo de ETPS.

Diagnosticos NuUmero de Usuarios Porcentaje
Mielomeningocele 3 13%
Paralisis Cerebral 3 13%
Cervicalgia 2 8%
Dorsalgia 4 17%
Evento Cerebro Vascular 4 17%
Paralisis Facial 2 8%
Escoliosis 3 13%
Lumbalgia 1 4%
Ciatica 1 4%
Lesion de Plexo 1 4%
Total 24 100%

Fuente: informacién obtenida del Centro de Salud y Desarrollo Integral Francisco Palau, Carmelitas

Misioneras, San Pedro Pinula Jalapa, control de asistencia y estadistica.

Analisis: De manera individual se brindaron las indicaciones correspondientes a los
distintos diagndsticos, siendo dorsalgia y ECV los mas altos, que corresponden a un 17% de
los usuarios. Lumbalgia, ciatica y lesion de plexo que corresponden al 4% debido a que

solamente se le indicé a 1 usuario.
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Capitulo IV
Andlisis e interpretacion de resultados

En el programa de prevencion, se informo a cada usuario que asistio al Centro de
Salud y Centro Integral Francisco Palau, sobre el conocimiento del diagnostico, la
rehabilitacion y los cuidados necesarios, incluyendo dicho programa, concientizando a las
personas sobre la importancia de recibir un tratamiento adecuado, disminuyendo el grado de
lesion y el seguimiento en casa.

El instrumento que se utilizé para brindar los planes educacionales e indicaciones
segun las necesidades del usuario, fue efectivo porque a traves de esto, se obtuvo un
acercamiento entre el fisioterapeuta y el usuario, lo cual favorecio a la recuperacion.

Dentro de la clinica se trabajo en equipo con el médico, brindando la atencion
necesaria a nifios y adultos con mayores necesidades econdémicas.

Para una mejor comprension de los resultados, anteriormente se presentaron en tablas,

donde se muestran, los diagnosticos y la cantidad de usuarios que se trato.
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Conclusiones
A pesar de la pandemia Covid-19, en la clinica de fisioterapia siguiendo con los protocolos

de proteccidn y prevencidn, se favorecieron a 33 usuarios con distintas edades y diagnosticos.

La informacién presentada anteriormente, podrd contribuir a que los profesionales en la
salud, tomen las medidas que crean oportunas, para crear un plan de tratamiento en nifios con

Paralisis Cerebral.

Como fisioterapeutas es nuestra responsabilidad brindarle al nifio, la experiencia de estar en

distintas posiciones, logrando que conozca e interactlie en su entorno.

Es importante la continuidad de las terapias, ayudando en la reduccién del dolor, mejorando
la funcion muscular, aumentando amplitudes articulares y permitiendo un mayor grado de

independencia en las actividades de vida diaria.

Finalmente, los planes educacionales tienen un papel fundamental, brindando resultados

satisfactorios, previniendo lesiones a futuro y optimizando las condiciones de salud.
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Recomendaciones
A la Escuela Nacional de Fisioterapia “Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez, aumentar los
grupos asignados de estudiantes, a que continden con el Ejercicio Técnico Profesional

Supervisado, con el fin de brindar atencion a la poblacion durante todo el afio.

Al Centro de Salud y Centro Integral Francisco Palau Carmelitas Misioneras, impartir
capacitaciones, sobre la importancia de un abordaje temprano y continuo en nifios con

Paralisis Cerebral.

A las familias que asisten al centro; Concientizar que su acompafiamiento en el proceso de
rehabilitacion, es fundamental para apoyar al usuario en la realizacion las actividades

programadas desde la casa.

A los compafieros que ingresen el proximo afio, se les sugiere integrar un programa de

bipedestacion, en el plan de tratamiento.

A la comunidad, estar informados, sobre la importancia de fisioterapia, el papel importante

que juega en la recuperacién y los diagnosticos que trata de forma integral.
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Anexos
Instrumentos de Evaluacion
Figura No. 9

Hoja de Asistencia.

A

“'I';
-

FISIOTERAPIA
Clinica “Virgen del Carmen”

Carmelitas Misioneras

ASISTENCIA FISIOTERAPIA
FECHA
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
HORA
I
8:00 - 8:45
8:45 - 9:30
9:30 -10:15
10:15 - 11:00
11:00 - 11:45
Nota: Se utiliz6 para asignarle a cada usuario los dias de fisioterapia.




Figura No. 10

Hoja de Estadistica del Area de Fisioterapia.

Clinica “Virgen del Carmen”

K FISIOTERAPIA
4 >

Carmelitas Misioneras

Estadistica Area De Fisioterapia

Por Mes

74

NO.

NOMBRE

DIAGNOSTICO

EDAD

11

14

15

16

17

18

21

22

23

24

25

28

29

30

Nota: Se utilizo para un mejor control de asistencia por mes.




Figura No. 11

Hoja de Anamnesis.

FISIOTERAPIA -'&
Clinica "Virgen del Carmen” [
Carmelitas Misioneras a‘f"
e T
ANAMMESIS
Mambres: Apelidos:
Edad: Sexo: M |:|F |:| Ffecha: I ! Tel
Dirzcoian: Ooupacion:

Dicgnostico:

Historia Clinica:

Antecedentes Clinicos:

Antecedentes Quirdrgicos:

Antecedentes Trournatoldgicos:

Fzioterapia antericrments: 5i |:| r\-:=|:| Lugar:

Actividodes de Vida Digria

Dependients |:| Femindependiente |:| ndependisnte |:| Requiere Observacicn |:|
Comunicacion
Mzemal |:| Con Dificultad |:| Mo lo Realzo |:|

NOTA:

FT:

Nota: Con datos personales de cada usuario, elaboracion propia durante el afio 2021.



Figura No. 12

Hoja de Programacion.

Nota: Control sobre los dias asignados para las terapias, segun la disponibilidad de cada

usuario.

Clinica “Virgen del Carmen”

K FISIOTERAPIA
“\ 4 Carmelitas Misioneras

PROGRAMACION
Nombre: Teléfono:
Diagnéstico: Fecha:
Fecha de Primera Evaluacién y Programacién: / /
TRATAMIENTO

Debe asistir los dias Horario Lugar
|

2.

3

Recomendaciones

Reevaluacion:

lera: 7 /
2da: / /
3era: 74 /
NOTA:

FI:
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Figura No. 13

Evaluacién De Parélisis Cerebral.

- FISIOTERAPIA
’ Clinica “Virgen del Carmen”
A

Carmelitas Misioneras

EVALUACION PARALISIS CEREBRAL
Nombre: Edad:
Diagnéstico: Fecha:

TONO BASICO: Tono en descenso y actividad, asimetria, contracturas.

HABILIDADES: AVD, Vestirse, Cambios de posicion o movimientos anormales.

INCAPACIDADES: Control cefdlico, tronco, y uso de MM.SS para descargas de peso, alcanzar y
agarre.

PROBLEMAS PRINCIPALES: afeccién, acortamientos, etc.

FT:

Nota: Evaluacion funcional de usuarios con Paralisis Cerebral.
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Figura No. 14

Evaluacién Pediatrica.

- FISIOTERAPIA
Clinica “Virgen del Carmen”
\\ Carmelitas Misioneras

EVALUACION PEDIATRICA
Nombre: Edad:
Diagnéstico: Fecha:
Exploracién Fisica:

Atrofia Contracturas Deformidades Art. Fracturas Edema Inflamacién

Tono Muscular: Hipotonia Hipertonia Fluctuante Normal

Coordinacion

Lo Logra Lo Logra Con Dificultad | No Lo Logra

Miembros Superiores
Miembros Inferiores

Equilibrio

Bueno | Regular | Malo

Sedestacion

Bipedestacién

Reacciones de enderezamiento
Reacciones de apoyo brazo y mano

Traslados
Dependiente | Independiente | En Silla de Ruedas | Con Ayuda

Marcha

Lo Logra | Lo Logra Con Dificultad No Lo Logra

Fase de apoyo
Fase de balanceo

Uso Auxiliar de la Marcha
Baston
Muletas

Silla de Ruedas
Ninguno

Uso de Ortesis o Prétesis:

Observacion:

Nota: Evaluacién pediatrica, identificando anormalidades anatomicas y fisiologicas.



Figura No. 15

Evaluacién Medicion de Miembros Inferiores.

Clinica “Virgen del Carmen”

_K FISIOTERAPIA
V Carmelitas Misioneras

MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES

Nombre: Edad:

Diagnéstico: Fecha:

Observacion:

Miembro Inferior | Miembro Inferior
Derecho Izquierdo

Ombligo - Maleolo Intero
Ombligo - EIAS
EIAS — Maleolo Interno

Circunferencia del muslo
A Extremo Superior de la Rotula

Circunferencia de la pierna
A: extremo inferior de la Rotula

Plan Educacional:

FT:

Nota: Utilizada para verificar el grado de diferencia de longitud entre los miembros

inferiores.



Figura No. 16

Hoja de Evolucion.

Clinica “Virgen del Carmen”

T FISIOTERAPIA
‘\ Carmelitas Misioneras

Nombre:

EVOLUCION

Edad:

Diagnéstico:

Primera Evaluacion:

Fecha: / /

Evolucion:

FT:

Fecha: / /

Evolucién:

FT:

Fecha: / /

Evolucién:

ET:

Fecha: / /

Evolucién:

FT:

Fecha: o /

FT:

Nota: Utilizada para registrar los cambios o mejorias en los usuarios.
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Figura No. 17

Evaluacién de Mueca y Mano.

-~ FISIOTERAPIA 7/
i Clinica “Virgen del Carmen”
A\

Carmelitas Misioneras

EVALUACION MUNECA Y MANO
Nombre: Edad:

Diagnéstico: Fecha:

Historia Clinica:

Mvuheca AA A.A de Ref. FM
Flexion 90° quo afecto
Extesion 70° lzquierdo | Derecho
Desv. Radial 25°
Desv. Cubital 55° 45°

Cuatro Dedos | MTCF90° | FM INT.FL. PRX 100°| FM INT.FL.DIS 80° | FM
Flex. 2do dedo
Flex. 3er dedo
Flex. 4to dedo
Flex. 5to dedo

Cuatro Dedos | MTCF20° | FM INT.FL. PRX0° | FM INT.FLDISO° | FM
Ext. 2do dedo
Ext. 3er dedo
Ext. 4to dedo
Ext. 5to dedo
Pulgar CP.MTCP M MTCRP. FM | INT.FLO®° FM
Flexion
Extension
Abduccion
Aduccién
Oposicion

Observaciones:

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA (%3

Plan Educacional:

Nota: Utilizada para evaluar dolor, amplitudes articulares y fuerza muscular en la

articulacién, mufieca y mano.



Figura No.18

Evaluacién de Miembros Inferiores.

Clinica “Virgen del Carmen”

& FISIOTERAPIA
\ Carmelitas Misioneras

EVALUACION MIEMBROS SUPERIORES
Nombre: Edad:

Diagnéstico: Fecha:

Historia Clinica:

HOMBRO AA NORMAL M LADO AFECTO
Elevacion 180°
Flexion 90° Izquierdo ] Derecho ||
Extension 90° a 50° L. '
ABdiCion %0° Inflamacién:  Si D No D
Aduccion o Edema: Si[ | No [ |
Rotacién Int 90°
Rotacion Ext. 90° -
CoDo Observacion:
Flexion 145° a 160°
Extension 0°
Pronacién 90°
Supinacion 90°
MUNECA DOLOR
Dorsiflexion 70° — MODADA Ty
Flex. Palmar 90°
Desv. Radial 25° ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA £
Desv. Cubital 55° a 65°

[fmJof1[2[3[4]5]
PLAN EDUCACIONAL:

Nota:

Nota: Utilizada para evaluar dolor, amplitudes articulares y fuerza muscular en Miembro

Superior.



Figura No. 19

Evaluacién de Miembros Inferiores.

Clinica “Virgen del Carmen”

& FISIOTERAPIA

\ Carmelitas Misioneras

EVALUACION MIEMBROS INFERIORES

Nombre: Edad:
Diagnéstico: Fecha:
Historia Clinica:
CADERA AA NORMAL FM LADO AFECTO
Flex. Rod. Flex. 130° -
Flex. Rod. Ext. 85° IzquierdoD Derecho ||
Extension 30°
Inflamacion:  Si N

Abduccion 45 cion: si[_1 No []
Aduccion 0 Edema: Si No
Rotacién Int 45°
Rotacion Ext. 45° Ob iz

RODILLA servacion:
Flexion 120° - 130°
Extension 0
TOBILLO
Dorsiflexion 20°
Flex. Plantar 45°
Inversion 35° ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA 23
Eversion 25°

[fmJo]1]2[3]4]5]

PLAN EDUCACIONAL:

Nota:

Nota: Utilizada para evaluar dolor, amplitudes articulares y fuerza muscular en Miembro

Inferior.
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Figura No. 20

Evaluacién de Columna Cervical.

K FISIOTERAPIA
) 2

Clinica “Virgen del Carmen”
A Carmelitas Misioneras
L
EVALUACION COLUMNA CERVICAL
Nombre: Edad:

Diagnéstico: Fecha:

Historia Clinica:

VEVE! MODERADAS INTENSAS

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA %23

Contractura: SiD NO[:]
Inflamacién:  Si D NOD

Espasmo Muscular: Si No I:]

Observaciones:

Plan Educacional:

FT:

Nota: Evaluar cualquier dolor o afeccion en la columna cervical.
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Figura No. 21

Evaluacion de Columna Dorsal y Lumbar.

K FISIOTERAPIA

Clinica “Virgen del Carmen”
‘ 61 Carmelitas Misioneras
A4

EVALUACION COLUMNA DORSAL - LUMBAR
Nombre: Edad:
Diagnéstico: Fecha:
Historia Clinica:

VEVE MODERADAY

INTENSAS

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Sl NO
Contractura
Espasmo
Inflamacién
Hipercifosis
Hiperlordosis
Escoliosis

Dolor de recorrido
Cidtico

Cicatrices

Observaciones:

Plan Educacional:

FT:

Nota: Evaluar cualquier dolor o afeccion en la columna dorsal o lumbar.



Figura No. 22
Evaluacioén de Sensibilidad.

- FISIOTERAPIA
' Clinica “Virgen del Carmen”
\

Carmelitas Misioneras
EVALUACION DE SENSIBILIDAD

Nombre: Edad:
Diagnéstico: Fecha:
Observacion:

Fis

Nota: Evaluar una afeccién o alteracién en la informacién sensorial.
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Figura No.23

Evaluacién Postural.

) Clinica “Virgen del Carmen”

X FISIOTERAPIA
‘\\ v Carmelitas Misioneras

EVALUACION POSTURAL

Nombre: Edad:

Diagnéstico: Fecha:

Cabezay Cuello:

Hombro y Escapul

Columna

Hipercifosis: ~ Si D No |:|
Escoliosis: Si E] No |:|
Hiperlordosis:  Si D Nol:l

Miembros Superiores:

Térax:

Abdomen:

Cresta lliaca:

Cadera:

Surco Gliteo:

Simétrico: DAsiméirico: D

Hoyuelo de Venus: Si I:] No D
Simétrico |:] Asimétrico: El

Rodillas:

Tobillos:

Base de sustentacién

Podograma:

Pie Plano:

Observaciones:

FT:

Nota: Utilizada para valorar cualquier asimetria o alteracién postural.



Figura No. 24

Evaluacién Evento Cerebro Vascular.

Clinica “Virgen del Carmen”

X FISIOTERAPIA
A

Carmelitas Misioneras

Nombre:

EVALUACION ECV

Edad:

Diagnéstico:

Fecha:

Colaboracién del Paciente,

Piel:

4 TONO MUSCULAR

HIPOTONIA

HIPERTONIA ESPASTICIDAD

+ AMPLITUDES ARTICULARES Y FUERZA MUSCULAR

HEMICUERPO DERECHO

HEMICUERPO IZQUIERDO

Miembros
Superiores

Miembros
Inferiores

Tronco

88



4+ REFLEJOS

REFLEJO

PRESENTA

NO PRESENTA

Reflejo De Babinsky

4 COORDINACION Y PRESICION

Bueno Regular

Malo

Miembros
Superiores

Miembros
Inferiores

4 COORDINACION DINAMICA

PRUEBA

LO LOGRA

LO LOGRA CON
DIFUCUTAD

NO LO LOGRA

Talén y Rodilla

indice y Nariz

Mano y ojo

Equilibrio

Marcha

4 EQUILIBRIO

BUENO

REGULAR

MALO

Sedestacion

Bipedestacion

Reacciones de

Enderezamiento

brazos y mano

Reacciones de apoyo

4 PROPIOCEPTIVIDAD (Kinestesia)

4 ESTEREOGNOSIA

IDENTIFICA

LO LOGRA | LO LOGRA CON DIFICULTAD

NO LO LOGRA

Forma

Textura

Tamano

89



LENGUAJE

Area de Broca [:l

Areade Werick ||

ESQUEMA CORPORAL
‘ Diferencia Derecha E lzquierda ‘ Si ‘ No ‘
POSTURA
MARCHA
LO LOGRA | LO LOGRA CON DIFICULTAD | NO LO LOGRA

Fase De Apoyo

Fase De Balanceo

Diferentes Superficies

{Inclinado, gradas, plano)

TIPO DE MARCHA

Observaciones:

USO DE AUXILIAR PARA LA MARCHA

Bastén

Muletas

Silla

Ninguno

FT

90

Nota: Identificar la gravedad y alteraciones en el usuario que ha sufrido un Evento Cerebro

Vascular.



Figura No 25

Evaluacién Paralisis Facial

- FISIOTERAPIA

i Clinica “Virgen del Carmen”

X é! Carmelitas Misioneras )

A2 EVALUACION PARALISIS FACIAL
Nombre: Edad:
Diagnéstico: Fecha:

Historia Clinica:

Tono Muscular

Occipitofrontal

Superficial

Orbicular de los ojos

TONO
Hipotonia | Hipotonia Asimétrica | Siméfrico
Ligera Fuerte y Normal
Primera Evaluacién
Segunda Evaluacion
Tercera Evaluacién
Fuerza Muscular Musculos Internos de Ojo
Musculo FM
lera | 2era | 3era

Transverso de la nariz

parpado superior

Piramidal de |a nariz Musculo FM
Dilatador de las aperturas lera | 2era | 3era
nasales Elevador del

Cigomdatico mayor

Oblicuo Menor

Canino Oblicuo Mayor
Buccinador Recto Superior
Orbicular de los labios Recto Interno
Risorio Recto Externo

Triangular de los labios

Cuadrado de la barba

Borla de la barba

Cutdneo del cuello

\Grados\o |l \3 \5

Fecha lera. Evaluacién:

Fecha 2da. Evaluacién:

Fecha 3era. Evaluacion:

91

Nota: Identificar el grado de afeccion, evaluando el tono y fuerza muscular de los musculos

de la cara.
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LORDOSIS
CIFOSIS
ESCOLIOSIS

Tejido muscular contracturado
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b. Lienticioy

SIDE BEND WING SPAN NECK ROTATION

yQ 28

rd
Lo

SHOULDER SHRUG BACK AND FORWARD BEND NECK ROTATION

nN
L L

CAT-COW STRETCH

r\ B |

'PD
C
C

7. Ljewicios de Willliam

2 4. Acostado boca armba, con las piernas flexaonadas, realice abdominales
Acostado boca arnba, con una perna flexonada, eleve la otra con la rodila recta

2 Acostado boca arnba con las pernas flexconadas, llevarias haca el pacho syudadas con 5. Acostado boca armba con las rodllas flexionadas levantar los gliteos despegindelos de
la mano y retornar a su posiaidn ncal la cama, contar hasta S y descender

ey ol ek, okl

3. Acostado boca arnba. flexione la cadera y rodilia a 90° y comence a hacer movmientos
crculares en xr"bc sentidos

6. Hiperflexién de tronco. Pacente arrodifado sobre el piso, apoyando las palmas de la
mano, se debe arquear dorsalmente la espalda, aumentando la flexién del tronco.

@@ S5 £,

Nota: Manual de higiene postural, con imagenes de posturas correctas, posturas incorrectas,

cuidados, consecuencias y ejercicios especificos para realizar en casa.



