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Sefiorita Coy Cat:

Por este medio me permito comunicarle que esta Direccion aprueba la impresion del
el Informe Final del Ejercicio Técnico Profesional Supervisado de Fisioterapia realizado cn
CIPECADI, Centro de Inclusion para Personas con Capacidades Diferentes, Jocotenango,
Sacatepéquez en el periodo comprendido de febrero a marzo del aiio 2020. Con tema de
investigacion “Enfoque fisioterapéutico en la rehabilitacion de nifios con sindrome de
West™, en la carrera Técnico de Fisioterapia”.

Trabajo realizado por el estudiante Brenda Marisol Coy Catu, Carné 201610849, previo a
obtener el titulo de Técnico de Fisioterapia
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Estimada Maestra Girard:

Reciba un saludo cordial. Por este medio hago de su conocimiento que emito la
carta de aprobacién de revision de informe final para continuar los tramites
correspondientes, del trabajo de graduacion de la estudiante: Brenda Marisol Coy Cat,
con carné no.201610849, previo a optar al grado de Técnico en Fisioterapia. Dicho trabajo
de graduacién lleva por titulo: “Enfoque fisioterapéutico en la rehabilitacion de nifos
con sindrome de West”

Atentamente,

M.A. Macjorie Beatriz Avila Garcia

Colegiado No. 3154
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Licenciada:

Bertha M. Girard Luna de Ramirez.

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

Directora.

Apreciable Licenciada:

Por este medio me permito comunicarle que he revisado y aprobado el Informe Final del
Ejercicio Técnico Profesional Supervisado de Fisioterapia realizado en CIPECADI, Centro de
Inclusién para Personas con Capacidades Diferentes, Jocotenango, Sacatepéquez en el periodo
comprendido de febrero a marzo del afio 2020. Con tema de investigacion “Enfoque
fisioterapéutico en la rehabilitacién de nifios con sindrome de West”.

Realizado por la estudiante Brenda Marisol Coy, carné No. 201610849 previo a obtener el titulo
de Técnico de Fisioterapia.

El informe en mencidn, cuenta con los requisitos para ser aprobado por lo que solicito a usted,
se proceda con los tramites correspondientes.

Cordialmente:

Fisiotesapista.
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Respetable Licenciada:

Por este medio informo a usted que he asesorado y aprobado el Informc Final del
Ejercicio Técnico Profesional Supervisado de Fisioterapia;, realizado en CIPECADI,
Centro de Inclusion para Personas con Capacidades Diferentes, Jocotenango, Sacatepéquez.
en cl periodo comprendido de febrero a marzo del afio 2020. Con tema de investigacién
“Enfoque fisioterapéutico en la rehabilitacién de nifios con sindrome de West”, en la
carrera Técnico de Fisioterapia, presentado por:

1. Brenda Marisol Coy Cani Carné 201610849
Mucho agradeceré continuar con los tramites respectivos.

Atentamente,

Ft. Ana Maria Marquez.
Supervisora de Practica ETPS
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Escuela Nacional de Fisioterapia
Universidad de San Carlos de Guatemala
Presente

Le saludo respetablemente esperando que todas sus actividades sean exitosas.

El Centro de Inclusién para Personas con Capacidades Diferentes (CIPECADI), por e
medio hace constar que Brenda Marisol Coy Catu, quien se identifica con el nimero
carné 201610849, realizo su proceso de practica en el drea de Fisioterapia, durante el

periodo comprendido del 03 de febrero al 14 de marzo de dos mil veinte
estudiante en formacién técnica de la carrera de Fisioterapia, cumpliendo ¢
actividades contempladas, brindando atencién clinica de acuerdo a su profe
durante el tiempo anteriormente mencionado.

Por lo cual me permito extender la presente, en la ciudad de Antigua Guaten
20 dias del mes de Marzo del afio dos mil veinte.
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Introduccion

El diagnostico poblacional nos proporcionara la forma de vida que se presenta en el
departamento de Sacatepéquez y en el municipio de Jocotenango, estos datos son importantes
para identificar el porcentaje de personas beneficiadas que acuden a la institucién CIPECADI.

Se presenta el diagnostico institucional para valorar los servicios que presenta la
institucion CIPECADI en la rehabilitacion de los pacientes que asisten a este centro, haciendo
énfasis en la rehabilitacion del nifio con sindrome de West.

El presente informe busca dar a conocer a los profesionales que laboran en el centro de
CIPECADI (Centro de Inclusion para Personas con Capacidades Diferentes), asi como a los
miembros de la familia de los nifios con el diagndstico de sindrome de West y a la poblacion
cercana a la institucidn, la importancia de informarse en los sindromes que se presentan en
algunos nifios y por su baja incidencia es muy poco frecuente en la sociedad.

El sindrome de West es una enfermedad desconocida para la sociedad en general e
incluso para los profesionales de la salud. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), clasifica
este sindrome en el grupo de enfermedades raras, en la actualidad existen aproximadamente
entre 6000 y 8000 enfermedades raras y cada semana se describen cinco nuevas. Se toma este
diagndstico como estudio para lograr identificar los aspectos que el fisioterapeuta debe tomar en
cuenta para lograr potenciar las actividades del nifio en sus actividades diarias, de igual forma
lograr identificar los métodos y técnicas que se adapten de mejor manera a la rehabilitacion del

nifno.
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Capitulo |
Marco sociocultural
Diagnostico poblacional

Departamento de Sacatepéquez

El nombre del departamento se origina en el vocablo pipil sacat que significa monte o
hierba y tepec que quiere decir cerro, por lo que se traduce como cerro de hierba. Situado en la
region central de Guatemala, con una extension territorial de 465 km? y una poblacién de 278
064 personas. Limita al Norte, con el departamento de Chimaltenango; al Sur, con el
departamento de Escuintla; al Este, con el departamento de Guatemala; y al Oeste, con el
departamento de Chimaltenango. La cabecera departamental se encuentra a 54 kilometros de la
ciudad capital de Guatemala (EcuRed, 2020).

En su territorio se encuentran los volcanes de Agua, el Volcan de Fuego, Volcéan de
Acatenango. También tiene otros cerros de importancia como el Cerro del Tigre en San Miguel
Duefias y el Cerro de la Bandera en San Lucas Sacatepéquez. Sacatepéquez posee un clima
templado. Cuenta con 16 municipios y su cabecera departamental es Antigua Guatemala, fue
reconocida por la UNESCO como Patrimonio de la Humanidad, en 1979 (EcuRed, 2020).
Municipios
Antigua Guatemala, Jocotenango, Pastores, Santo Domingo Xenacoj, Sumpango, Santiago
Sacatepéquez, San Bartolomé Milpas Altas, San Lucas Sacatepequez, Santa Lucia Milpas Altas
Magdalena Milpas Altas, Santa Maria de Jesus, Ciudad Vieja, San Miguel Duefias, Alotenango,

San Antonio Aguas Calientes y Santa Catarina Barahona (EcuRed, 2020).


https://www.ecured.cu/Municipio
https://www.ecured.cu/Antigua_Guatemala
https://www.ecured.cu/UNESCO
https://www.ecured.cu/1979
https://www.ecured.cu/Antigua_Guatemala
https://www.ecured.cu/Jocotenango
https://www.ecured.cu/Pastores
https://www.ecured.cu/Santo_Domingo_Xenacoj
https://www.ecured.cu/Sumpango
https://www.ecured.cu/Santiago_Sacatep%C3%A9quez
https://www.ecured.cu/Santiago_Sacatep%C3%A9quez
https://www.ecured.cu/San_Bartolom%C3%A9_Milpas_Altas
https://www.ecured.cu/San_Lucas_Sacatep%C3%A9quez
https://www.ecured.cu/Santa_Luc%C3%ADa_Milpas_Altas
https://www.ecured.cu/Magdalena_Milpas_Altas
https://www.ecured.cu/Santa_Mar%C3%ADa_de_Jes%C3%BAs
https://www.ecured.cu/Ciudad_Vieja
https://www.ecured.cu/San_Miguel_Due%C3%B1as
https://www.ecured.cu/Alotenango
https://www.ecured.cu/San_Antonio_Aguas_Calientes
https://www.ecured.cu/Santa_Catarina_Barahona
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Municipio de Jocotenango

Figura 1

Localizacion geogréfica de Jocotenango

Nota. Localizacién del municipio de Jocotenango respecto al departamento de Sacatepéquez. Tomada de

(Colaboradores de los proyectos Wikimedia, 2007).

Esta ubicado en el Valle de Panchoy, donde estuvo asentada la capital del reino de
Guatemala, durante més de dos siglos, hasta su traslado al Valle de la Ermita, posterior a los
terremotos de 1773. Préximo a la ciudad de Antigua Guatemala, y celebra su feria patronal,
dedicada a la Virgen de la Asuncion, el 15 de agosto. Jocotenango quiere decir muralla en donde
hay jocotes. Posee un clima templado (Deguate.com, 2020).

Poblacion

Segun el censo realizado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), Jocotenango

cuenta con 23,160 personas, siendo el 94% de poblacion ladina y el 6% Maya Kaqchikel

(Deguate.com, 2020).


https://es.wikipedia.org/wiki/Antigua_Guatemala
https://es.wikipedia.org/wiki/Virgen_de_la_Asunci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Jocote
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Extension territorial
Es de 9 kilometros cuadrados. A una altura de 1,530 metros sobre el nivel del mar, a una
distancia de 3 kilémetros de la cabecera departamental y de 45.5 kilometros de la ciudad capital
(Deguate.com, 2020).
Localizacion y ubicacion
El municipio de Jocotenango se encuentra localizado en la Region V, también conocida
como Region Central de Guatemala, ubicado en el departamento de Sacatepéquez, a una
distancia de 3 kilémetros de la cabecera departamental y de 45.5 kilometros de la ciudad capital.
El municipio esté integrado por 7 zonas, entre las cuales se encuentran 4 lotificaciones, 7
colonias, 1 residencial y dos condominios. El resto del municipio lo conforman, dos aldeas y un
caserio. Colinda al norte con San Pedro Sacatepéquez (Guatemala) y Santo Domingo Xenacoj al
sur con Antigua Guatemala y Santa Catarina Barahona, al este con Antigua Guatemala, Santiago
Sacatepéquez y San Bartolomé Milpas Altas y al oeste con Pastores, Sumpango y Santa Catarina
Barahona todos municipios del departamento de Sacatepéquez (Deguate.com, 2020).
Religion predominante
En el departamento de Jocotenango predomina la religion catélica y una parte de la
poblacion es evangélica (Deguate.com, 2020).
Tipo de gobierno
Municipal. Se integra con el alcalde municipal actual Marcus Gonzales y concejo

municipal (Deguate.com, 2011).
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Grupos lideres poblacionales
Existen también las Alcaldias Auxiliares, los Comités Comunitarios de Desarrollo
(COCODE) ubicados en cada aldea de Jocotenango, el Comité Municipal del Desarrollo
(COMUDE), las asociaciones culturales y las comisiones de trabajo. Los Comités Comunitarios
de Desarrollo y el Consejo Municipal de Desarrollo tienen como funcion organizar y facilitar la
participacion de las comunidades priorizando necesidades y problemas (Deguate.com, 2011).
Educacion
La poblacién en edad escolar en los niveles de preprimaria, primaria, basicos y
diversificado es atendida en un 52.13%, en 64.92%, 42.75%, y en un 33.47% respectivamente
(MINEDUC, 2008). Se identifican dentro del municipio de Jocotenango por lo menos diez
establecimientos de educacion publica, distribuidos en educacion parvulario, primaria y
diversificado; también existen trece establecimientos de educacion primaria y una organizacion
no gubernamental denominada Nuestros Ahijados que imparte educacién primaria y basica
(Educacién en Jocotenango - Municipios de Guatemala, 2015).
Ferias y celebraciones importantes
Las tradiciones dentro del pueblo de Jocotenango se asocian con las festividades
religiosas, como la feria titular dedicada a Nuestra sefiora de la Asuncién, La Natividad del
Sefior JesUs y La Virgen de Concepcion. También se conmemora la Cuaresma y la Semana
Santa. La fiesta titular de Jocotenango se celebra el 15 de agosto en honor a la Santisima Virgen
de la Asuncion, con actos religiosos, culturales, sociales y deportivos, siendo famosos sus bailes
folkldricos. El convite es el desfile de carrozas con alegorias a la Virgen de Concepcion, se
conformaba con carretas jaladas por bueyes. Algunas de estas han ido desapareciendo o

modificadas con los cambios sociales y el pasar del tiempo o sustituyendolos por el baile de
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fieros, con méscaras o caras pintadas que tiene lugar paralelamente al desfile de carrozas o
convite (Deguate.com, 2020).
Economia

Debido a que las tierras de Sacatepéquez son tan fértiles, la produccion agricola es
grande, sobresaliendo la cosecha de café. Hay, ademas, cafia de azUcar, trigo, verduras, flores,
frutas, maiz y frijol, entre otros. También existe la crianza de ganado vacuno y caballar. En
cuanto a las artesanias populares, Sacatepéquez es un departamento muy importante,
especialmente en lo que se refiere a tejidos, ceramica tradicional, vidriada y pintada, muebles de
madera estilo colonial, pirograbado, jarcia, instrumentos musicales, productos de hierro y
hojalata, pirotecnia, plateria y otras (Deguate.com, 2020).
Cultura

Jocotenango cuenta con una amplia Plaza Mayor, donde puede admirarse una fuente de
mamposteria y piedra labrada, estilo Barroco, de singular belleza y tGnica en su trazo. Frente al
Templo una bella Cruz igualmente rallada en piedra que en sus brazos presenta la siguiente
inscripcion: “JHS — AM — 1571”. Este afio corresponde posiblemente al que se puso al servicio
de la Feligresia Catdlica. De igual forma se encuentran numerosas iglesias evangélicas algunas
de las mas conocidas estan: Iglesia Cristiana Verbo Antigua, ubicada en la entrada de la colonia
Las Victorias. Iglesia Kairos de Dios ubicada en Los Llanos, Iglesia Evangélica Nueva Jerusalén
S.A.J, ubicada en diagonal 1. Entre otras (EcuRed, 2020).

Jocotenango se distingue por sus artesanias. Objetos tallados en maderas diversas con
motivo de atraccion turistica y comercial que identifican al municipio que constituyen a su vez

una fuente de empleo local. Por otro lado, la forja en hierro es un arte trabajado con creatividad.



21

En el campo de la alfareria se trabajan diferentes figuras como alcancias, pitos de barro entre
otros. Se destaca la familia Barrios en la ebanisteria.

Destacan los centros de atraccion como: el Centro Cultural La azotea y El mariposario
Antigua. Este centro cultural alberga tres museos, ellos son: del Café, Casa Jolom y El Rincén de
Sacatepéquez. También se encuentran: El Mirador de la Vuelta Grande, Hobbitenango y un
Centro Comercial (EcuRed, 2020).

Personalidades destacadas de Jocotenango: Ricardo Arjona, cantautor guatemalteco
ganador de multiples premios y reconocimientos en Latinoamérica, reconocido por su gran labor
social, en la creacion de dos escuelas para la poblacion que sufre de pobreza, donde se desarrolla
el arte de la musica (Aprende Guatemala.com, 2016). Jorge Gudiel, primer latinoamericano en
conquistar el campeonato mundial de artes marciales mixtas. Harold Luna G, tercer lugar
mundial de artes marciales combinadas. Rafael Morales, futbolista guatemalteco y seleccionado
nacional. Jorge Vega, gimnasta, primer deportista guatemalteco en ganar medalla de oro en la
rama masculina en los Juegos Panamericanos Toronto 2015. Entre mas preseas conseguidas se
destaca su logro mas reciente, la medalla de plata en salto al potro conseguido en Australia a
finales de febrero del 2020 (Aprende Guatemala.com, 2020).

Etnia

Los pobladores originales de Jocotenango pertenecian al grupo étnico Maya Kaqchikel,
actualmente el 94% de poblacion es ladina (Deguate.com, 2020).
Lengua

El idioma hablado por la poblacion de Jocotenango es el idioma Espariol y la lengua

Kaqchikel (Deguate.com, 2020).


https://es.wikipedia.org/wiki/Ricardo_Arjona
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Sistemas de atencion de salud presente en el municipio
Tabla 1

Tabla de centros de salud en el municipio de Jocotenango, Sacatepéquez.

No. Ubicacién
1 Jocotenango
2 Aldea la Rinconada

NOTA. Fuente. (deguate) deguate. (s.f.). Obtenido de deguate

Infraestructura en salud: Se cuenta con dos puestos de salud, los cuales estan
disefiados para atender a 5,000 personas por cada puesto, atendiendo un 40% de la poblacion,
ubicada en Jocotenango y aldea La Rinconada, adicional existe un centro de convergencia que
asiste a 3,000 personas que representa un 11% de la poblacion, ubicado en la Aldea Vista
Hermosa. También existen 16 establecimientos particulares, es decir, clinicas privadas que
asisten aproximadamente a un 15% de la poblacién, en su mayoria del area urbana, cuentan con
12 farmacias, 5 comadronas y un centro naturista supliendo de forma integral necesidades
fisicas, mentales y espirituales de las personas, asi como tratamientos y productos alternativos
naturales, que asisten en lo que se refiere a productos medicinales, a la poblacion (Deguate.com,
2020).

Otras instituciones privadas que prestan el servicio de salud de los pobladores: Centro
Médico Jocotenango, Hospital de Especialidades Médicas, Hospital Privado Paso a Paso:
Clinicas privadas de fisioterapia. Hospital y Clinicas de Especialidades Nuestra Sefiora de la
Asuncion, servicio médico municipal, EI Hospital Nacional Pedro de Bethancourt ubicado en
San Felipe de Jesus. Hospitales de referencia: Hospital Nacional de Chimaltenango, Hospital
Nacional de Escuintla, Hospitales de Guatemala (Hospital General San Juan De Dios y Hospital

Roosevelt).
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Otras instituciones que brindan apoyo a la poblacion

EFTC, es una ONG internacional que trabaja en asociacion con familias desfavorecidas,
nifios y adultos jovenes. Para romper el ciclo de la pobreza en Jocotenango, a través de
la educacion por medio de la escuela Esperanza y el fortalecimiento de la poblacion (Quienes
somos, 2017). Asociacion Los Patojos, es una institucion creada para dar esperanza y dignificar a
la nifiez y juventud del municipio de Jocotenango, Sacatepéquez. En la actualidad, el proyecto se
ha convertido en un comedor escolar, centro de asistencia médica, espacio musical, instituto de
accion cultural, lugar de confianza y amistad (Guatemala.com, 2019). CIPECADI, Asociacion
Transiciones la cual presta servicios y oportunidades para personas con discapacidad fisica.
Pionero en la orientacion y preparacion para la vida independiente (CIPECADI, 2020). CANI
Asociacion Casa del Nifo, institucion no lucrativa que trabaja programas de prevencion
orientados a la nifiez y juventud mas vulnerable del pais (Findglocal.com, 2020). CONALFA, lo
forman las personas de 15 y mas afios que no saben leer y escribir o que no han afirmado dicho
dominio; OMAM, La Oficina Municipal del Adulto Mayor, tiene como objetivo primordial el
Promover la participacion plena y organizada de la poblacién adulta mayor, a las distintas
actividades sociales, técnicas, recreativas y culturales, orientadas hacia la basqueda del
mejoramiento de su calidad de vida (Oficina Municipal del Adulto Mayor — Municipalidad de
Ciudad Vieja, 2020).
El fisioterapeuta frente al contexto sociocultural de su trabajo en CIPECADI

La importancia de la fisioterapia en las personas con discapacidad tiene un papel

importante para su rehabilitacion e integracion en la sociedad, asi como promover la inclusion
de las mismas en distintos ambitos, dar a conocer a la poblacion por medio de actividades o

talleres educativos relacionados a la discapacidad, diagndsticos tratados y técnicas utilizadas en
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fisioterapia para el tratamiento de los mismos, asi como las barreras que se presentan a nivel
estructural y social de la persona discapacitada.
Diagndstico institucional

CIPECADI (Centro de Inclusion para Personas con Capacidades Diferentes) quiere poder
cambiar la mentalidad de las personas, para que todas luchen por la inclusién y decirno a la
discriminacién (CIPECADI, 2020).

Vision

Ser una entidad que sensibilice y genere inclusion de personas con discapacidad dentro
de nuestra sociedad. Promoviendo el respeto y la igualdad de oportunidades (CIPECADI, 2020).
Misién

Velar por las personas con capacidades diferentes, brindandoles las herramientas
necesarias para potenciar al méaximo sus capacidades, obteniendo asi una mejor calidad de vida.
Nos basamos en tres postulados basicos: prevencidn, intervencion e inclusion (CIPECADI,
2020).

CIPECADI es una institucion no lucrativa que esta a cargo de un grupo de personas
voluntarias que trabajan por la inclusidn, dignificacion e igualdad de oportunidades para los
nifios y nifias con capacidades diferentes. Ubicado en Calle las Tapias, Jocotenango
Sacatepéquez

Fundada en el afio 2008, nace con el afan de poder ayudar a personas con diferentes
discapacidades fisicas o psicoldgicas, principalmente de escasos recursos que cada dia se acercan
a CIPECADI en busca de una orientacion y/o tratamiento el cual les pueda otorgar una forma de
vida digna en la cual sus suefios, sus valores y principios tengan un significado diferente. Tal

proyecto contiene las principales funciones y necesidades las cuales son esenciales para seguir
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atendiendo a la mayoria de pacientes, para que un dia muy cercano se logre atender sin
limitacion alguna a todas estas personas que en muchas ocasiones por falta de conocimiento o
recurso econémico no tienen la oportunidad de recibir el apoyo necesario y especifico para su
tratamiento.
Con este proyecto se pretende no solamente intervenir en los casos existentes, sino también
poder prevenir hasta donde sea posible una discapacidad (CIPECADI, 2020).
Tipos de atencion en salud que presta

CIPECADI brinda apoyo en las areas de: psicologia, estimulacion temprana, programa
canguro, educacion especial, terapia psicopedagdgica, fisioterapia, terapia del lenguaje, terapia
alternativa (musica, danza y pintura). Horarios de atencion lunes, martes, miércoles, viernes y
sébados de 8:00am a 12:00pm (CIPECADI, 2020).
Poblacion atendida

La mayor cantidad de pacientes son nifios, sin embargo, también se brinda apoyo a
adultos que necesiten alguna atencién en salud, los diagnosticos que mas predominan son:
sindrome de Down, autismo, pardlisis cerebral, retraso cognitivo, discapacidad fisica, problemas
de aprendizaje y del habla, problemas emocionales y/o conducta, hiperactividad (CIPECADI,
2020).
Diagnosticos consultantes

Sindrome de West, sindrome de Rassmusen, paralisis facial, parkinson, lumbalgia,
displasia de cadera, ECV, Sindrome de Down Paralisis cerebral y Retraso motor (Fisioterapia

CIPECADI, 2020).
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Barreras de entendimiento entre profesionales de salud y los pacientes

Una de las mayores dificultades encontradas fue la comunicacién con los nifios, la
mayoria presentaban diagndsticos con problemas del habla y comprension.
Problemas detectados

Dentro de los diagndsticos que se atienden en CIPECADI se encuentran: casos Unicos
como: sindrome de West, sindrome de Rassmusen, paralisis facial, parkinson, lumbalgia,
displasia de cadera y dos diagndsticos de ECV.

Casos frecuentes: Sindrome de Down, Paralisis cerebral y Retraso motor.

De los diagndsticos mencionados en el listado anterior, se observo en los nifios mala
postura y la falta de utilizacion de ortesis en todos los casos, con ello se aprecia deformidades
anatomicas en algunos de los nifios, de la misma forma el control corporal se ve afectado al
realizar cambios posicionales. El &rea de fisioterapia carece de ortesis, Unicamente cuenta con
dos andadores prestados por los propios pacientes y son poco ajustables a las necesidades de los
nifos.

El papel de la familia en la mayoria de los casos en interactuar con el nifio en casa es muy
deficiente, el tratamiento recibido en el area de fisioterapia, no es suficiente si la familia no se
involucra en la rehabilitacion del nifio, por tal razén no se observa una evolucién notoria en
ellos. Otro problema que se detecta es la discontinuidad del tratamiento, habiendo casos de
suspension de terapia de afios o incluso meses y vuelven a retomar el tratamiento después de
dicho tiempo. Este problema surgié por la forma de trabajar de la institucion CIPECADI
respecto a fisioterapia, el area de fisioterapia prestaba atencion unicamente en los meses de

febrero a junio, por medio de un estudiante que realizaba su ETPS en dicha institucion, llegada la
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fecha de finalizacion del ETPS, el area de fisioterapia también suspendia su atencién y retomaba
de nuevo al afio siguiente esperando a un nuevo estudiante.

Para el afio 2019, se cuenta con una fisioterapeuta que labora todo el afio, actualmente
para el afio 2020 continua laborando en el area de fisioterapia teniendo aun carencia de
materiales para utilizarlo en los diversos diagnosticos.

Objetivo general

Plantear un enfoque fisioterapéutico conveniente en el diagnéstico de sindrome de
West en el programa de CIPECADI.

Objetivos especificos

a. Analizar en qué consiste el sindrome de West, permitiendo al fisioterapeuta tener
una vision general del estado del paciente a tratar.

b. Identificar qué sistemas se lesionan a causa del sindrome de west y como la
fisioterapia puede ayudar a restablecer o mejorar los sistemas dafiados.

C. Identificar los métodos, técnicas y el equipo que mejor se adapten a las
necesidades del nifio con sindrome de West en su tratamiento fisioterapéutico.

d. Conocer novedosos equipos tecnoldgicos que se han desarrollado en el &mbito de
la fisioterapia, que puedan utilizarse en el nifio con sindrome de West, para mejorar su desarrollo
psicomotor.

e. Brindar atencion fisioterapéutica a los distintos diagnosticos a presentarse en la

clinica de fisioterapia de CIPECADI.
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Marco tedrico

Sistema nervioso central

Segun la Dra. Tortosa conceptualiza al sistema nervioso central de la siguiente manera:
El SNC estd formado por el encéfalo y la médula espinal. El encéfalo es la parte del sistema
nervioso central contenida en el craneo y el cuél comprende el cerebro, el cerebelo y el tronco
del encéfalo o encefalico. La médula espinal es la parte del sistema nervioso central situado en el
interior del canal vertebral y se conecta con el encéfalo a través del agujero occipital del craneo.
El SNC (encéfalo y médula espinal) recibe, integra y correlaciona distintos tipos de informacion
sensorial. Ademas el SNC es también la fuente de los pensamientos, emociones y recuerdos.
Tras integrar la informacidn, a través de funciones motoras que viajan por nervios del SNP
ejecuta una respuesta adecuada (Infermera Virtual, 2016). Constituido de la siguiente manera:

Tabla 2

Componentes del sistema nervioso

Encéfalo
Tronco del Bulbo raquideo: se une a la médula espinal y constituye la parte
encéfalo inferior del tronco encefélico, se localizan los fasciculos ascendentes

Este sistema se encarga  (sensoriales) y los descendentes (motores), masas de sustancia gris que
de mantener la regulan diversas funciones vitales, como la funcion respiratoria, los
conciencia y el despertar. latidos cardiacos y el diametro vascular.

Se divide en tres partes:  Protuberancia: esta situada inmediatamente por encima del bulbo vy, al
Bulbo raquideo igual que el bulbo, esta compuesta por nucleos y fasciculos

Protuberancia y ascendentes (sensoriales) y descendentes (motores).



Mesencéfalo.

Cerebelo

Diencéfalo

Se sitlia entre el tronco

del encéfalo y el cerebro.

Se distingue dos partes
importantes, tdlamo e

hipotalamo.
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Mesencéfalo: se extiende desde la protuberancia hasta el diencéfalo y,
al igual que el bulbo y la protuberancia, contiene nucleos y fasciculos.
Ocupa la porcion posterior inferior de la cavidad craneal. La funcion
principal del cerebelo es la coordinacion de los movimientos, la
postura y el equilibrio.

Talamo realiza una funcion esencial en la conciencia y la adquisicion
de conocimientos, lo que se denomina cognicidn, asi como en el
control de las emociones y la memoria.

Hipotalamo es uno de los principales reguladores de la homeostasis

(control de la hipofisis, la temperatura corporal y los ritmos cardiacos).

Cerebro. Constituye la mayor parte del encéfalo y se apoya en el diencéfalo y el tronco del

encéfalo. Consta de la corteza cerebral (capa superficial de sustancia gris), la sustancia blanca

(subyacente a la corteza cerebral) y los nlcleos estriados (situados en la parte mas profunda de la

sustancia blanca). Tiene un &rea sensorial, motora y de asociacion.

Meédula espinal .Se localiza en el conducto raquideo de la columna vertebral. Por su parte inferior

acaba en forma de cono (cono medular), debajo del cual se encuentra la cola de caballo (conjunto

de raices motoras y sensitivas lumbares y sacras). La medula consiste en 31 segmentos espinales y

de cada segmento emerge un par de nervios espinales. Los nervios espinales o raquideos

constituyen la via de comunicacion entre la médula espinal y la inervacion de regiones especificas

del organismo. En el centro de la médula existe un canal o conducto con liquido

cefalorraquideo llamado epéndimo.

Nota. Fuente. infermeravirtual.com.


https://www.infermeravirtual.com/esp/actividades_de_la_vida_diaria/ficha/sistema_nervioso_periferico/sistema_nervioso#nervios_espinales
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Meninges
El SNC (encéfalo y médula espinal) est& rodeado por tres capas de tejido
denominadas meninges. Hay tres capas meningeas:

Duramadre: Es la capa mas externa y la més fuerte.

Aracnoides: Esté por debajo de la duramadre. Entre esta meninge y la duramadre esta
el espacio subdural.

Piamadre: Es una capa muy fina y transparente que esta intimamente adherida al
sistema nervioso central, el cual recubre. Entre la aracnoides y la piamadre se halla el espacio
subaracnoideo, que contiene liquido cefalorraquideo (infermeravirtual.com. 2016).

Liquido cefalorraquideo y sistema ventricular

El liquido cefalorraquideo (LCR) es transparente e incoloro; protege el encéfalo y la
médula espinal contra lesiones quimicas y fisicas, ademas de transportar oxigeno, glucosa y otras
sustancias necesarias. Este liquido se produce en unas estructuras vasculares situadas en las
paredes de los ventriculos llamadas plexos coroideos. El LCR circula de manera continua a
través de los ventriculos (cavidades del encéfalo), el epéndimo y el espacio subaracnoideo
(infermeravirtual.com. 2016).
Paralisis cerebral

Es un trastorno del movimiento y la postura debido a un defecto o lesién en el cerebro.
La lesion cerebral no es progresiva y causa un deterioro variable en la coordinacion de la accion
muscular, con la resultante incapacidad del nifio para mantener posturas y realizar movimientos

normales.
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Este impedimento motor central se asocia frecuentemente con afecciones del lenguaje,
visién y audicion; con diferentes tipos de alteraciones de la percepcion y cierto grado de retardo

mental y o convulsiones.

Clasificacion:

a. Hemiplejia espéstica

b. Diplejia espéstica

C. En tetraplejia espéstico

d. También se clasifican como: monoplejia, paraplejia, triplejia.
e. Ataxico

f. Discinético

g. Mixto: espastico-discinético.

Sindrome de West

De acuerdo con Sell, el nombre de este sindrome, se debe al médico inglés William
James West, quien descubrié por primera vez este cuadro en el padecimiento de su propio hijo
de 4-5 meses, que aparentemente habia nacido bien, repentinamente comenz6 a detenerse en su
desarrollo psicomotor y presentaba sacudidas espasmadicas de su musculatura flexora
predominantemente (Sell, 2003).

Los espasmos infantiles en realidad vienen a constituirse una forma unica de desorden
convulsivo, limitado casi enteramente en nifios pequefos, usualmente presentes en los primeros
meses de vida y por lo general refractarios a drogas anticonvulsivantes convencionales.
Recordemos pues que entonces el termino de espasmos masivo infantil ha designado por mucho
tiempo las breves contracciones musculares ténicas que son, por asi decirlo, la marca distintiva

de este sindrome convulsivo. También frecuentemente se han usado algunos sinénimos para



calificar esta entidad, por ejemplo: espasmos infantiles con hipsarritmia-encefalopatia
mioclonica infantil con hipsarritmia-espasmos de Salam, etc (Sell, 2003).

Este sindrome epiléptico tiene un concepto etiolégico multiples causas y su mecanismo
en general fisiopatoldgico no es la fecha enteramente conocido.

Sin embargo, es clara la dependencia de la edad, es digna de subrayar, casi todos los
casos tienen su aparicion durante el primer semestre de la vida por lo general, y los varones
comunmente parecen ser mas afectados que las nifias en una proporcion de 3 a 1 (Sell, 2003).

Faerber afirma el sindrome de West (SW) se define como una encefalopatia epiléptica
dependiente de la edad, caracterizada por salvas de espasmos ténicos y un patron
electroencefalogréfico de hipsarritmia. En la clasificacion internacional de epilepsias y
sindromes epilépticos existen dos grandes tipos etiol6gicos: sintomatico y criptogénico (Sell,
2003)

Aspectos etioldgicos

a. Sintomaético.

Hay una causa claramente identificable y/o retraso del desarrollo significativo antes de
aparicion de los espasmos. La incidencia indicada varia entre el 61 % y el 75 %. Etiologia,
cualquier trastorno que cause un dafio cerebral puede ser una causa subyacente.

Hay tres categorias principales: prenatal, perinatal y posnatal.

b. Criptogénico.

No hay una causa identificable y el desarrollo es normal antes de la aparicion de los

espasmos musculares. La incidencia varia entre el 25 %y el 33 %.
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Este aspecto etiologico fue identificable en el paciente de estudio, no presentd algun
sintoma o alerta y su desarrollo era normal antes de la aparicién de los espasmos que
posteriormente complico su desarrollo motor (Sell, 2003).

Aspectos generales de las posibles etiologias

Insulto isquémico que provoca anoxia antes del nacimiento e incluso durante el mismo.
Contemplar los desérdenes especificos intrauterinos, especialmente las infecciones como los
citomegalovirus, toxoplasmosis y rubeola. Las disgenesias cerebrales, posibles causas del
sindrome, destacandose dentro de ellas la agenesia del cuerpo calloso, la holoprosencefalia, asi
como quistes poroencéfalicos, etc. Malformaciones cerebrales de cualquier naturaleza, tienden a
incrementaran la aparicion y frecuencia de los espasmos infantiles. Los desordenes metabdlicos
no parecen ser una causa muy comuan de la aparicion de los espasmos infantiles. La esclerosis
tuberosas representa una de las primeras 0 méas importantes etiologias relacionadas con el
sindrome de West (Sell, 2003).

Aspectos Clinicos

Los espasmos masivos infantiles son concretamente una manifestacion tonica, brusca,
repentina, breve, usualmente bilateral y simétrica, que abarca musculatura del cuello, tronco y
extremidades y que predominantemente la vemos aparecer como un fenémeno flexor. Sin
embargo, estan descritos también manifestaciones extensoras y la combinacion de espasmos
flexores y extensores: es decir, los fendmenos mixtos (Sell, 2003).

Probablemente los espasmos flexores sean los que se han observado como mas
caracteristicos y mas frecuentes y representen tal vez alrededor de un 40-50% de todos los
espasmos. Los espasmos extensores involucran una extension brusca, abrupta del cuello y del

tronco, con una extension y abduccion de los brazos hacia atras y son menos comunes. Por otro
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lado, los espasmos mixtos, los flexo-extensores pueden representar alrededor de un 30-40% y
tienen grados variables de flexo-extension (Sell, 2003).

Para muchos autores, la mayoria de los nifios afectados por esta entidad presentan
espasmos infantiles de variada intensidad y més de un tipo de espasmo dentro de su
padecimiento. La intensidad de las contracciones tonicas y la cantidad de grupos musculares
involucrados varia considerablemente en los diferentes nifios y aun un mismo nifio presenta
diferentes manifestaciones e intensidad en cada uno de sus ataques. Incluso se han descrito
espasmos que pueden ser tan delicados, tan ligeros, tan imperceptibles, que no son mas que
notados o demostrados en registros poligraficos concominantes con el registro
electroencefalogréfico. Las manifestaciones espasmddicas convulsivas tienden a variar
clinicamente con el tiempo debido probablemente al proceso de desarrollo y crecimiento
neuronal y de algunos cambios bioquimicos poco explicables, es poco probable que se mantenga
los espasmos masivos como tales en un nifio después de un afio y medio o dos afios de edad; se
manifiesta en nifios mayores fendmenos convulsivos parciales y complejos (Sell, 2003).
Compromiso del Desarrollo Psicomotor y el Estado Mental

Es frecuente que, en muchos casos el retardo mental exista antes de la aparicion de los
espasmos, en los que usualmente se considera entonces como problemas sintomaticos. Sin
embargo, hay muchos otros casos, los llamados criptogénicos por muchos autores, en los que el
desarrollo psicomotor y el deterioro mental se van produciendo paulatinamente en el transcurso
de la consolidacion del sindrome (Sell, 2003).

Diagnostico
El diagnostico de esta manifestacion convulsiva parece ser facil cuando los espasmos son

tipicos, claramente observables en un nifio pequefio, usualmente el lactante inicia a los 2-3
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meses, en los cuales existe una etiologia clara, especifica, por lo que se ha demostrado en un
corto periodo un deterioro del desarrollo psicomotor. Sin embargo, hay otros casos en los que no
necesariamente se manifiestan tan claramente los fenémenos tonicos bruscos, y repetitivos y es
necesario ejecutar algunas técnicas poligréaficas o de registro de video para determinar
claramente la presencia de los espasmos, es asi como se han ido frecuentemente de la mano
diagndsticos francos, confundidos con manifestaciones simples de colicos o de otra naturaleza
poco especifica, lo que retarda el diagnéstico y la instauracion de una terapia medicamentosa
pronta. (Sell, 2003).

Concretamente, el diagnostico debe reunir un tripode caracteristico a través del tiempo y
que consiste en:

Espasmos masivos infantiles.

Retardo o deterioro del desarrollo psicomotor y/o mental.

Alteraciones electroencefalogréficas, usualmente del tipo de la hipsarritmia en periodos
interictales (Sell, 2003).
Tratamiento

El nitracepam, bastante efectivo en el control de espasmos en algunos pacientes. Sin
embargo, muchos consideran que son menos efectivas que los esteroides, realmente no existe
ningun patrén comparativo entre estas dos drogas. Algunos autores recomiendan el uso de
anticonvulsionantes junto a una terapia hormonal. El vigabatrin, medicamento que es sintetizado
para aumentar la tasa cerebral de GABA, que es un neurotransmisor inhibitorio por excelencia,
es muy bien tolerada en nifios con sindrome de West, convirtiéndose a la fecha probablemente en

el farmaco de eleccion para este sindrome (Sell, 2003).
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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” (llustre Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de Cantabria, 2020).

Por su parte, la Confederacion Mundial de la Fisioterapia (W.C.P.T.) realiza la siguiente
definicidn, que fue suscrita por la Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas (A.E.F.) en 1987: "La
Fisioterapia es el conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que, mediante la aplicacion de
medios fisicos, curan previenen, recuperan y adaptan a personas afectadas de disfunciones
somaticas o a las que se desea mantener en un nivel adecuado de salud" (llustre Colegio
Profesional de Fisioterapeutas de Cantabria, 2020).

Beneficios de la fisioterapia para el sindrome West
a. Provee y mejora el equilibrio del nifio
b. Ayuda a controlar el tono muscular y el desarrollo neuropsicomotor segun las
etapas de maduracion del nifio, es decir, estimula el desarrollo neuropsicomotor.
c. Mejora la autonomia del nifio en sus actividades de la vida diaria.
Pautas que debe evaluar el fisioterapeuta en el nifio con sindrome de West
Desarrollo psicomotor
Es la maduracion externa del sistema nervioso central, que sigue un orden de maduracion

preestablecido y es en sentido cefalocaudal y de proximal a distal, fisiologicamente las dendritas
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y la mielinizacion de los axones son los responsables de que maduren de forma normal (Guerra,
2018).

El desarrollo psicomotor del nifio es un proceso secuencial, progresivo y coordinado en el
cual el nifio va adquiriendo las habilidades necesarias para interactuar en el medio que lo rodea.
Esta evolucion consta de diversas etapas que se producen a determinada edad cronoldgica en
todos los nifios y que puede variar segun las caracteristicas individuales de cada uno, por ejemplo
su maduracion cerebral. El desarrollo del nifio, hasta llegar a la madurez, se complementa con
el desarrollo fisico, mental, social y emocional. En el desarrollo psicomotor se tiene en cuenta:

El desarrollo neuromuscular: adquisicion del tono muscular, reacciones de
enderezamiento, reacciones de equilibrio y motricidad gruesa y fina. Desarrollo psicoldgico:
aparicion de manifestaciones intelectuales y afectivas. La valoracion fisioterapéutica del
desarrollo psicomotor del nifio normal se explora el tono muscular y los reflejos primarios,
reacciones de enderezamiento, paracaidas y equilibrio, también el area motora gruesa y fina
(Bravo, 2017).

Los reflejos

Los seres humanos tenemos al nacer una serie de reflejos que son primitivos y arcaicos.
Evaluarlos en el momento adecuado nos permite establecer un diagnéstico temprano de como se
efectla la evolucion del recién nacido. Los cinco reflejos primitivos principales que traemos
tienden a desaparecer alrededor de los cuatro meses de vida (Federico, 2007).

Los cinco reflejos primitivos son: primero, reflejo de soporte positivo, también llamado
reflejo de marcha automatica, segundo, reflejo de Galant, tercero, reflejo de Moro, cuarto, reflejo

de graspin palmar y quinto graspin plantar (Blesedell, et al., 2005).
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El reflejo

Es una repuesta involuntaria y estereotipada a un estimulo particular, estas respuestas
reflejas se desarrollan en el Gtero y son evidentes en el primer afio de vida. En el desarrollo
normal, los reflejos espinales y del tronco encefélico se vuelven gradualmente menos obvios, las
reacciones de enderezamiento y equilibrio en un nivel mas alto se vuelven mas evidentes. Una
reaccion serd una respuesta estereotipada y no obligatoria a un estimulo en particular (Blesedell,
et al., 2005).
Reflejos primitivos.

Son automatismos, generalmente desencadenados por estimulos externos, entre algunos
de estos reflejos se encuentran: reflejo de busqueda, de succidn, de prensién plantar y palmar, el
reflejo tdnico laberintico y el reflejo de marcha (Polin y Ditmar, 2006).

Reflejos arcaicos.

Estos van a reflejar el funcionamiento del tronco cerebral del recién nacido, se explora
rutinariamente los siguientes: reflejo de moro, reflejo tonico asimétrico, reflejo de prension
palmar y plantar y el reflejo de la marcha primaria (Pombo, 1992).

Reacciones de enderezamiento
Permiten la posicion normal de la cabeza en el espacio y en relacién con el cuerpo y la
alineacion normal del tronco y los miembros (Bobath, 1978). Permiten la rotacion alrededor del
eje del cuerpo, necesaria para la mayoria de las actividades. Los patrones basicos de
movimientos evolucionan a partir de las reacciones de enderezamiento. (Downie, 1989).
El sistema nervioso suele dividirse en tres areas diferentes:
Postura y movimientos (desarrollo motor o de las habilidades corporales).

Organos de los sentidos, vision y audicion siendo estos los basicos.



39

Lenguaje, incluye la conducta social, el més importante vehiculo de relacion (Cabezuelo
y Frontera, 2016).
Equilibrio

Permite asegurar todos los movimientos, desplazamientos y gestos en las mejores
condiciones de eficacia. Se trata de una funcion genéticamente preestablecida, dispone de un
sustrato anatomofuncional que se debe poner en funcionamiento y ensefiar, Gracias a la
repeticion de experiencias. El sujeto debe estar orientado en el espacio y tiempo para responder a
los estimulos que lo puedan desequilibrar (Bartual, 1998). Existen tres tipos de equilibrio:
Equilibrio estatico

El cuerpo se encuentra en equilibrio y en reposo, ejemplo, sentado, acostado o en la
posicion de bipedestacion, pero absolutamente inmdvil. En este caso, el cuerpo se halla
Unicamente sometido a la accion de la gravedad. El equilibrio estatico es obra del tono postural y
resulta de una contraccion muscular sostenida, o tono muscular, que hace posible el
mantenimiento de la postura erecta. Exige el desarrollo complicado de un mecanismo
neuromuscular donde se integran y elaboran reflejos, especialmente tdnicos.

Postura erecta. Se logra por la contraccion tonica de los musculos de la nuca, del tronco,
y de los miembros inferiores, con el predominio de los extensores sobre los flexores. Esta
posicion se desestabiliza constantemente por los movimientos de la cabeza, del tronco y de los
miembros inferiores y por la accion de la gravedad (Bartual, 1998).
Equilibrio cinético

El cuerpo en equilibrio es sometido pasivamente a un movimiento de traslacion rectilineo
y uniforme, ejemplo, cuando Se viaja en tren o0 avion, etc. En este caso, actuan simultaneamente

la gravedad y la fuerza que origina la traslacion (Bartual, 1998).
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Equilibrio dindmico

El sujeto realiza movimientos parciales o totales del cuerpo, cambiando activamente de
posicion en el espacio y en el tiempo, de lo que resulta un desplazamiento. En estas
circunstancias actuan, simultaneamente, sobre el cuerpo la gravedad y varias fuerzas en distintas
direcciones.

El equilibrio se mantiene cuando el centro de gravedad o el punto sobre el que actia la
resultante de todas las fuerzas que inciden simultaneamente en cada instante, incluida la
gravedad, queda dentro del area que constituye la base de sustentacion, cualquiera que sea la
posicion del sujeto respecto al espacio y tanto si esta en reposo como en movimiento (Bartual,
1998).

Contribucidn del sistema vestibular al mantenimiento del equilibrio

Informa la posicion de la cabeza en el espacio, mide el angulo de inclinacion respecto a la
vertical. Capta las aceleraciones lineales y angulares a la que es sometido el cuerpo, indicando la
intensidad del movimiento, su direccion y su duracién. Coordinacion de los movimientos
oculares durante la estimulacion vestibular, manteniendo estable el campo visual. Coordina los
movimientos de la musculatura esquelética, merced a influjos ténicos sobre ella. Mantenimiento
del tono postural y la postura para que el centro de gravedad quede por dentro de la base de
sustentacion, cualquiera que sea la posicion corporal adaptada o para recuperar la posicion de
partida, cuando se ha perdido el equilibrio. El equilibrio se asegura gracias a los reflejos
automaticos, que estabilizan el campo visual, los reflejos vestibulooculares (RVO): mantener la
posicion erecta a traves de los reflejos vestibuloespinales (RVS), y mantener la posicion de la
cabeza, merced a los reflejos vestibulocervicales (RVC). La exploracion de un paciente con

alteracion del equilibrio no puede limitarse a una simple exploracion del aparato vestibular, serd
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necesario la colaboracién de varios especialistas para lograr un diagndstico y un tratamiento
eficaces (Bartual, 1998).
Esquema corporal

Concepto central de la intervencion psicomotriz y comprende los aspectos motores,
cognitivos, y afectivos del cuerpo. El esquema corporal es entonces, la toma de conciencia por
parte de la persona de su propio cuerpo. Distintos autores conceptualizan este término.

Para Wallon, el esquema corporal no es un dato inicial, ni una entidad biolégica o fisica
sino el resultado y requisito de una relacion ajustada entre el individuo y su medio.

Para le Boulch, es la imagen que se tiene del cuerpo, primero estética y después en
movimiento, con sus segmentos, sus limites y su relacion con el espacio y los objetos.

Garcia y Berruelo (1994) lo definen como la organizacion de todas las sensaciones
relativas al propio cuerpo en relacion con los datos del mundo exterior, resultando una
presentacion mental del propio cuerpo, sus segmentos, sus limites y sus posibilidades de accion.

El esquema corporal se construye por medio de datos sensoriales y de los
desplazamientos del cuerpo, tonto globales como segmentarios. Comienza a desde el nacimiento
y se enriquece a partir de multiples experiencias, primero intracorporales, posteriormente
mediante el establecimiento de relaciones con objetos y las personas, como ultimo comunicarse a
través de ellos (Antoranz y Villalba, 2010).

Evolucion del esquema corporal

Etapa de la sensoriomotricidad: cuerpo vivido y sentido (0-3 afios).

Etapa de la discriminacion perceptiva: cuerpo percibido (3-7 afos).

Etapa de la representacion mental del propio cuerpo: cuerpo representado (8-12 afios)

(Antoranz y Villalba, 2010).
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Tono muscular

Se refiere al grado de tension en el que se encuentran los masculos del cuerpo al adoptar
una postura o realizar un movimiento. La funcién tonica organiza el tono corporal, el equilibrio
la postura, que son las bases del movimiento dirigido e intencional.

El objetivo de desarrollo con relacion al tono es el control tonico a traes del cual el nifio
es capaz de controlar sus contracciones y distenciones musculares, por lo tanto dominar sus
posturas y movimientos. Dependera del nivel de maduracion, fuerza muscular, de la construccion
del esquema corporal y de la buena relacion afectiva con los demés. La relajacion también est
implicita en el control ténico (Antoranz y Villalba, 2010).

Coordinacion motriz

La coordinacion motriz es la posibilidad de ejecutar acciones que implican una gama
diversa de movimientos lo que implica contraer grupos musculares diferentes e inhibir otros.
Para ello es necesario a su vez la disociacion, esto es, la capacidad de movilizar segmentos
corporales con independencia de otros llegando a realizar acciones distintas con diferentes
segmentos corporales al mismo tiempo. Dentro de la coordinacion motriz se distingue:

La coordinacion dinamica general o coordinacion global: en ella se ponen en juego la
accion ajustada y reciproca de diversas partes del cuerpo y que, en la mayoria de los casos,
implica locomocion. Gracias a esta coordinacion es posible el desplazamiento como el
deslizamiento, la reptacion, el gateo, la marcha, la carrera, el salto, el giro, etcétera (Antoranz y
Villalba, 2010).

Lateralidad
Se conoce como lateralidad al predominio de un lado del cuerpo (hemisoma) sobre la otra

en la realizacion de acciones motores. La lateralizacion tiene un proceso largo, esta sometido a la
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informacion genética con la que nace cada nifio, a la maduracion neurolégicay a la
socializacion. El proceso pasa por varias fases donde el nifio ira afinando su lateralidad. El
dominio de un hemisoma se da al reconocer el lado derecho e izquierdo del cuerpo, que
progresivamente el nifio va adquiriendo. El nifio toma conciencia de que su cuerpo tiene dos
lados y una es derecha y la otra izquierda. Cuando adquiere este conocimiento sobre su propio
cuerpo, lo puede trasladar al de los demés y al espacio y objetos que lo rodean. Se conoce como
homogeneidad de predominio lateral la actuacion coincidente de, mano, pie, oido y ojo.

Lateralidad espontanea: viene determinada por la organizacion neuroldgica y se
manifiesta en los gestos espontaneos.

Lateralidad de utilizacion: se origina por la predominancia manual en las actividades
habituales o sociales (Antoranz y Villalba, 2010).

La adecuada lateralizacién va a depender de que la lateralidad esponténea y la lateralidad
de utilizacion coincidan. El proceso de lateralizacion, desde el punto de vista de interaccion
social con el medio, inicia con el nacimiento y en los momentos posteriores con los cambios
posturales, permitird descubrir las distintas formas de estar sobre un lado u otro, al primer afio de
vida, iniciara la manipulacién de objetos de forma indiferenciada con una u otra mano, a los dos
afos con la ejecucion motriz en alternancia de sus posibilidades manuales. A los tres o cuatro
afios toman conciencia de la doble posibilidad corporal de accién motriz y probaran el lado con
mayor destreza y habilidad.

Son frecuentes, normales y naturales las manifestaciones ambidextras, si el proceso se ha
vivido bien, sin presiones, sobre los cinco o seis afios, distinguen cuél es el lado derecho e
izquierdo. A los ocho-diez afios pueden identificar el derecho e izquierdo en los otros cara a cara

(Antoranz y Villalba, 2010).
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La espacialidad

El conocimiento espacial pretende que el nifio la capacidad de reconocimiento del
espacio que ocupa su cuerpo, asi como la capacidad de orientacion. EI concepto de espacio
engloba una triple perspectiva , primero, como lugar de desplazamiento o sede donde se produce
el movimiento; segundo, como parte del conocimiento, dada la funcion del espacio de ser
referencia de la realidad, que quiera producir o transformar; tercero, como carga representativa y
simbolica producto del estado de animico con la propia realidad (Contreras, 1998).
La orientacion espacial especial referencia a la lateralidad

La orientacion espacial es la actitud para mantener la localizacion del propio cuerpo en
funcion de la posicion de los objetos en el espacio, como referenciar los objetos en funcion de la
posicion que ocupamos. La lateralidad tiene gran importancia en la orientacion espacial, en
efecto, la lateralidad es la sensacidon interna de la direccién corporal en relacion al espacio
circundante representando un proceso de maduracion paralelo a la conceptualizacion verbal de
conceptos espaciales tales como: arriba-abajo, dentro-fuera, derecha-izquierda, etcétera
(Contreras, 1998).
Procesos cognitivos

El proceso cognitivo hace referencia a la actividad cerebral que transforma, transporta,
reduce, coordina, recupera y utiliza una representacion mental de la realidad. Otra definicion;
operacion basada en una representacion interna de los objetos, que traducen un estimulo
sensorial en una representacion conceptual. Finalmente como una secuencia de fases para la
adquisicion del conocimiento. Existen procesos cognitivos basicos y complejos. Los basicos
incluyen; la sensacion, percepcion, atencion y memoria. Los complejos incluyen: el

pensamiento, el lenguaje y la inteligencia (Ruiz, 2016).
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Abordaje fisioterapéutico del paciente con sindrome de West (epilepsia) que se han

planteado por profesionales de la salud

Objetivos
a. Aliviar los sintomas incapacitantes (en especial la espasticidad).
b. Adiestrar las funciones que permanecen en el paciente para compensar las

funciones perdidas.

C. Desarrollo de los patrones de movimiento, la postura, la marcha y coordinacion
d. Prevenir contracturas y deformidades.

e. Mantener y mejorar la movilidad articular.

f. Ensefiar al paciente a vivir y a compensar su incapacidad.

Tratamientos
Bobath

Segun el articulo 3 de los Estatus de la Asociacion Espafiola de Terapeutas Formados en
Bobath (AETB), se puede definir el concepto del método Bobath como un enfoque holistico
dirigido al adulto y al nifio con disfuncion neurolégica, un proceso interactivo entre paciente y
terapeuta, en su evaluacion, atencion y tratamiento, que basado en la comprension del
,movimiento normal, utiliza todos los canales perceptivos para facilitar movimientos y posturas
selectivas que aumenten la calidad de la funcion (Aranda, 2008).

Esta basado en la inhibicion y la facilitacion. En el sistema nervioso central existe un
juego entre la inhibicion y la facilitacion, esta interrelacion se traduce en acto activo que supone
la inhibicion de patrones patoldgicos y la facilitacion del movimiento y patrones normales que
estan impedidos por la alteracion del tono muscular, tanto en su déficit (hipotonia), como en su

exceso (hipertonia).
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La inhibicidn y la facilitacion no se pueden dar por separado, sino simultaneamente. La
inhibicion es un factor muy importante en el control de la postura y el movimiento (Aranda,
2008).

Terapia Vojta

Para Vojta es posible desencadenar unas reacciones motoras repetidas, los llamados
“patrones de locomocion refleja”, en el tronco y en las extremidades, a partir de unos estimulos
definidos y desde unas posturas determinadas, sin que participe en ello la voluntad del paciente.
Con la terapia Vojta se estimula el cerebro y este activa los “patrones motores innatos” que tiene
almacenados, provocando movimientos coordinados en el tronco y extremidades. El efecto final
de la terapia Vojta es facilitar y activar funciones musculares innatas, utilizadas en la vida diaria,
para el mantenimiento del tronco y el control del movimiento de los miembros (Lopez y Lépez,
2008).

Hidrocinesiterapia

Método de la medicina fisica, consiste en la movilizacién en el seno del agua de parte o
totalidad del organismo sumergido. Permite la facilitacion del trabajo muscular y el
fortalecimiento de los mismos. Las posiciones de partida para realizar el tratamiento son los
siguientes: decubito supino, decubito prono, decubito lateral, sentado, de pie y marcha (Arango,
1998).

Masaje

Se utiliza como parte de prevencion y como tratamiento de diversas enfermedades del
aparato locomotor y diferentes lesiones: esguince, distensiones, ciatica, etcétera. Las técnicas que
utiliza el masaje son: el roce superficial, la presion deslizante, el amasamiento, movilizaciones

activas y pasivas, tecnicas de percusion, vibraciones, etc., la seleccion de estas técnicas va a
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depender de la configuracién de los musculos, lugar de realizacion del masaje, caracter del
traumatismo y la enfermedad (Biriukov, 2006).

“El masaje terapéutico es un arte cientifico, un sistema de valoracion y de aplicacion de
desplazamientos (effleurage) ficciones, vibraciones, percusiones, amasamientos (petrissage),
estiramientos, compresiones 0 movimientos articulares pasivos o activos dentro de la amplitud
de movimiento fisiolégico normal de la personas” (Fritz, 2001, p. 24). También se incluyen
aplicaciones accesorias como el agua, el frio, el calor con el propésito de establecer, mantener y
lograr la normalizacion y mejora del tono muscular, estimulando la relajacién y la circulacion,
generando efectos terapeutico sobre los sistemas nervioso y respiratorios ( Fritz, 2001).

Método Peto
Es un sistema de neurorehabilitacion y reeducacion global e integral, que conjuga los
principios pedagdgicos y educativos con las bases de la neurorehabilitacion.

Utilizada para la educacidn y tratamiento de nifios severamente disminuidos por paralisis
cerebral. Este método se basa en la educacion conductiva. Dentro de sus caracteristicas se
encuentran: insistencia en el tratamiento en grupo que provoca motivacion en los nifios,
programa muy adecuado a la capacitacién motriz para los severamente incapacitados, aplicacion
intensiva a edad temprana inicia a los tres afios de edad, dirigido por un conductor experto en
varias disciplinas, de manera que pueda ser un punto importante focal en la vida del nifio
(Bowley y Gardner, 1976).

Ferulas y ortesis

La ortesis es un aparato que se utiliza externamente, se usa para la modificacion de las

caracteristicas estructurales y funcionales del sistema musculoesquelético. El término de ortesis

se aplica al grupo de diferentes aparatos ortopédicos, férulas y soportes. Se utiliza para definir un
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aparato medico especifico, que se aplica en un segmento corporal o alrededor de él, en casos de
discapacidad fisica o una lesion (Valderrama, 2008).

Tratamientos alternativos

Terapia por restriccion de movimiento del lado sano (CIMT)

La terapia del movimiento inducido mediante restriccion del lado sano podria ayudar al
cerebro lesionado de una persona a reparar sus conexiones y con ello recuperar el uso de una
extremidad. Esta técnica se utiliza en pacientes con hemiparesia: se realiza sujecion del lado sano
con ejercicios de manipulacion en el lado parético durante seis horas por dia durante dos a tres
semanas (Chéavez, 2008).

Terapia asistida por animales

Se emplea a la mascota con fines terapéuticos especificos. Un especialista en el &mbito de
la rehabilitacion emplea un equipo especifico, por un tiempo determinado para el manejo del
dolor; puede tener una meta especifica dentro de la rehabilitacion como el manejo de una
prétesis (Chavez, 2008).
Hipoterapia u equinoterapia

Es la terapia asistida por caballos, que aprovecha el movimiento en multiples
dimensiones del caballo. La tarea del terapeuta en este tipo de terapia consiste en optimizar u
dosificar las ofertas de estimulos del caballo. Segun las necesidades de cada paciente se aplican
las correcciones manuales, verbales, manipulaciones, cambios de postura y ejercicios especificos

a fin de conseguir paulatinamente una mejoria de su estado de salud (Bender, 2018).
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Terapia orofacial

Se enfoca en la ensefianza del nifio para controlar su zona oral de la mejor manera posible
para evitar deformidades, sialorrea y favorecer los movimientos implicados en el habla (Garcia,
1999).
Biofeedback

Técnica mediante la utilizacion de tecnologia avanzada, registra y determina en tiempo
real determinadas variables fisioldgicas y las expone de manera sencilla e intuitiva para
identificar y conocer, lo que permite su control después de un breve entrenamiento. El objetivo
final sera la automatizacion e integracion de lo aprendido para incorporarlos a nuestra vida diaria
de una manera inconsciente y sin necesidad de la tecnologia. La palabra biofeedback proviene de
la combinacion de dos palabras bios (vida) y feedback (retroalimentacion), y hace referencia al
hecho de que esta técnica permite obtener un feedback del organismo y asi controlar las
funciones corporales, mediante su propio sistema de retroalimentacion, que esta integrado por los
sentidos, principalmente vista y oido (Mufioz, 2019).
Electroestimulacién funcional

La estimulacion neuromuscular consiste en la aplicacion de corriente eléctrica para lograr
una contraccion muscular mediante un estimulador programado por método informético sobre el
nervio. Entonces la electroestimulacién se basa en el control de masculos inervados para
conseguir movimientos funcionales (Mont, 2010).

Vibroterapia

Se aplica mediante vibradores eléctricos que permiten determinar diferentes parametros

de tratamiento como la amplitud, la frecuencia o la presion. Los husos neuromusculares pueden

ser estimulados por una vibracion mecéanica aplicada sobre la unién miotendinosa con el musculo
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en estiramiento, por lo cual se produciria una inhibicidn de los musculos antagonistas debido a
que, una vez estimuladas las fibras la, contactan de modo monosinéptico con las motoneuronas
alfa: estas se descargan y causan contraccion muscular. Las fibras la hacen contacto
monosinaptico excitatorio con interneuronas inhibidoras que, a su vez, inhiben las motoneuronas
alfa de los masculos antagonistas (Sermef, 2009).

Acupuntura

Procedimiento terapéutico milenario que consiste en insertar agujas en ciertos puntos de
la piel. Cuando estos puntos llegan a calentarse se habla de moxibustién. Puede curar una amplia
gama de enfermedades, puede ser més efectiva en unas que otras, pueden detener ataques
epilépticos, o ayudar a pacientes que sufren de epilepsia gradualmente, hasta lograr llevarlos a la
normalidad (Carballo, 2011).

Principales tratamientos rehabilitadores novedosos y exclusivos para la rehabilitacion de
neuropatias pediatricas

NIE (Neurorehabilitacion Intensiva Especializada con Ortesis Dinamicas Adeli-therasuit-
spidersuit)

El objetivo principal de NIE es mejorar y cambiar la propiocepcion, reducir los reflejos
patoldgicos del paciente, restaurar las sinergias fisioldgicas del musculo (patrones propios de
movimiento) y cargar el cuerpo con el peso; es un proceso similar a una reaccion de nuestros
musculos a las fuerzas de la gravedad que actua sobre nosotros durante las 24 horas.

Todo esto se normaliza llegando la sefial al sistema vestibular, que es el que procesa,
integra y envia de vuelta la informacion que llega al cerebro de los musculos, articulaciones,
tendones, etcétera, influyendo en el tono muscular, el equilibrio y la posicion del cuerpo en el

espacio (Vega, 2016).
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Lokomat (adulto y pediatrico)

El robot Lokomat se compone de una értesis de marcha robotizada y de un moderno
sistema de descarga del peso corporal, combinados con una cinta rodante. El robot Lokomat
ayuda a pacientes neuroldgicos a realizar los movimientos de marcha sobre una cinta rodante y
combina una terapia funcional de locomocion intensiva con herramientas de evaluacion del
paciente (Vega, 2016).

Athlant

Es una ortesis completa tipo mono, unido por unos corchetes que se ajustan al cuerpo del
paciente; posee una silueta neumatica integrada, situada a lo largo de los misculos antagonistas
del tronco y las extremidades. La presion en la camara de aire (usando compresor manual o
eléctrico) ofrece tension y comprime todo el cuerpo del paciente —que activa la estimulacion
propioceptiva— lo que provoca un fuerte flujo de los impulsos nerviosos en la corteza motora. De
esta manera, un corsé externo posiciona verticalmente al paciente mediante un proceso mecanico
y corrige la rotacion externa de los hombros del paciente, formando una curvatura fisioldgica
correcta de la columna vertebral, que fija las extremidades superiores e inferiores. De este modo,
proporciona al paciente una verticalizacion mas estable, retrasando el centro de gravedad, y
permite mayor estabilidad y estimulacion de la marcha fisioldgica (Vega, 2016).

Im-Hirob

Consiste en aprovechar los principios terapéuticos del caballo para tratar a personas con

discapacidades fisicas, ya sean congenitas o adquiridas. Se basa en aspectos como los impulsos

ritmicos y el movimiento tridimensional (Vega, 2016).
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Hidroterapia y traje acuatico TNAR

La hidroterapia consigue sus efectos terapéuticos mediante las propiedades fisicas del
agua, que van a aportar energia mecanica o térmica a la superficie corporal, y mediante los
principios fisicos derivados de la inmersion flotabilidad y viscosidad (Vega, 2016).

Capitulo 11
Técnicas e instrumentos

Poblacién

Pacientes con discapacidades diversas que requerian atencion en el area de fisioterapia de
la institucion CIPECADI especialmente con el sindrome de West en Jocotenango, Sacatepéquez.
Muestra

Se tom6 como muestra a un paciente masculino de ocho afios con el diagnéstico de
sindrome de West.
Tipo de investigacion

Documental: recoleccion de datos, analisis y organizacién de la informacién escrita
sobre el objeto de estudio.

Seguimiento de Caso: profundiza el estudio de una situacién determinada en particular.
Esta metodologia brinda la oportunidad de estudiar a profundidad una parte de cierto problema
con un tiempo que generalmente es limitado. Como sujetos de analisis puede tenerse a un
fendmeno, una persona, un evento o caso muy concreto, donde el analisis debera realizarse
dentro del medio ambiente en que se desenvuelve el objeto de estudio (Portal.ucol, 2011).
Seguimiento de caso

Paciente masculino de 8 afios con diagndstico de sindrome de West.
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Recoleccion de datos

Hoja de asistencia mensual: Contiene informacion del paciente: nombre, edad, sexo,
residencia, diagndstico y tratamiento.

Hoja de evaluacion: se utilizo el modelo de evaluacion del area de fisioterapia de
CIPECADI, teniendo los datos personales del paciente, asi como los distintos items a evaluar.
Metodologia
Se atendio el area de fisioterapia de lunes a sabados, de ocho de la mafiana para las doce del
mediodia. Cada sesion con una duracion de media a una hora por paciente. Se aplicé tratamiento
fisioterapéutico segun las necesidades de cada paciente, se realizaron juegos interactivos los dias
sébados en los nifios con problemas de equilibrio y coordinacion, quienes no presentaban
problemas cognitivos ni de comunicacion.

Durante el ejercicio técnico supervisado en el area de fisioterapia de CIPECADI, se dio
atencion al nifio que presentaba el diagndéstico de sindrome de West dos veces a la semana, se
habilitaron los dias sdbados para atender a los pacientes, y de igual forma se aumentan un dia
mas el tratamiento al nifio. La sesiones del tratamiento tenian una duracién entre media a una
hora. El equipo disponible en el area era; una camilla, un area para actividades en colchoneta,
balones terapéuticos, un balancin, un rollo, un andador, un verticalizador y pesas los cuales se

utilizaron para mejorar el desarrollo motor del nifio.
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Capitulo 111.
Anélisis e interpretacion de resultados
Se presentan los registros de los datos obtenidos durante el ejercicio técnico supervisado
en el area de fisioterapia de CIPECADI comprendida del 3 de febrero al 14 de marzo del 2020.
Figura 2

Porcentaje de sexo de los pacientes atendidos.

Femenino 65%

H Sexo

Masculino 35%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Nota: clinica de fisioterapia CIPECADI, del 3 de febrero al 14 de marzo 2020.

Analisis: Pacientes asignados a mi cargo por la fisioterapeuta del area de fisioterapia.
Siendo es su mayoria nifias y mujeres que representan un 65%. Y una asignacién menor de

nifios y hombres que representa un 35%.
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Figura 3

Rango de edades

51-65 afios 12%

41-50 afios 6%

21-30 afios

0,
® Edades 6%

11, 20 afios 35%

1, 10 afios 41%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Nota: clinica de fisioterapia CIPECADI, del 3 de febrero al 14 de marzo 2020.

Analisis: la grafica presenta un porcentaje del 41% de los pacientes atendidos entre las
edades de 1-10 afios, dado a que la institucion hace mayor énfasis en la atencion de nifios con
discapacidades para su rehabilitacion, el 35% comprende las edades de 11-20 afios, representa a
los nifios que con el paso de los afios llegaron a la adolescencia y contintian recibiendo
rehabilitacién. Los porcentajes menores que comprenden 6% y 12% son personas adultas y de la
tercera edad que asistieron dos veces a la semana, necesitaron de una solicitud para la asignacion

de las sesiones en fisioterapia.



56

Figura 4

Diagndsticos de pacientes

Péaralisis facial 6%

Sindrome de Rasmussen 6%
Lumbalgia 12%

Sindrome de West 6%

® Diagnosticos

Evento cerebrovascular 6%

Retraso psicomotor 29%

Paralisis cerebral 23%

I

Sindrome de Down 12%

I

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%  35%

Nota: clinica de fisioterapia CIPECADI, del 3 de febrero al 14 de marzo 2020.

Anadlisis: en el area de fisioterapia de CIPECADI frecuentaron pacientes en un alto
porcentaje, con problemas de desarrollo motor, el 29% de los diagnésticos fueron de retraso
psicomotor, comprendieron a nifios. EI 23% de los diagnosticos de paralisis cerebral
comprendieron a nifios y adolescentes. Los porcentajes del 6% representaron diagndésticos Unicos
en el area de fisioterapia estos fueron, parélisis facial, sindrome de Rassmussen, sindrome de
West, evento cerebrovascular. Dos diagndsticos con sindrome de Down representaron el 12% y

el diagnostico de lumbalgia en personas adultas represent6 el 12%.



Figura 5

Procedencia de pacientes

Ciudad Vieja

Jocotenango

® Procedencia

Pastores

Antigua

6%

6%

70%

18%

0%

20% 40% 60% 80%

Nota: clinica de fisioterapia CIPECADI, del 3 de febrero al 14 de marzo 2020.
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Analisis: La grafica muestra la procedencia de los pacientes, en su mayoria originarios de

Jocotenango, donde se encuentra ubicado CIPECADI, siendo de fécil acceso a la poblacion,

representd un 70%. Asi mismo, acudieron pocos pacientes de municipios vecinos a Jocotenango,

debido al desconocimiento de la institucion o por ubicarse a gran distancia de los municipios,

siendo de dificil acceso.



Figura 6

Porcentaje de tratamientos brindados

Marzo

M Tratamientos Brindados

Febrero

27%

73%

0% 20% 40% 60% 80%

Nota: clinica de fisioterapia CIPECADI, del 3 de febrero al 14 de marzo 2020.
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Anédlisis: la gréfica muestra el mes de febrero con un 73% de tratamientos brindados, se

trabajo las semanas completas del mes, logrando un alto porcentaje de atencion hacia los

pacientes, el mes de marzo present6 un bajo porcentaje con 27% tratamientos brindados, debido

a la presencia del Covid-19 el 13 de marzo en nuestro pais, el proceso de ETPS, qued6

suspendido desde dicha fecha.
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Figura 7

Porcentajes de modalidades de tratamiento brindadas

Ejercicios de Clapp 1%
Ejercicio de Mackenzie 2%
Ejercicios de Williams 3%
FNP 2%

Crioterapia 1%

e L

Ejercicios de Frenkel _ 13%
Ambulacidn 14%
Masaje 5%
Ejercicios Faciales 5%

Electroestimulacion | 0%

R.EM 10%

Termoterapia 5%

Bobath | 3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

i

® Modalidades de Tratamiento

Nota: clinica de fisioterapia CIPECADI, del 3 de febrero al 14 de marzo 2020.

Anadlisis: La modalidad més utilizada fue Bobath representando un 39%, siendo la técnica
de fisioterapia mejor adaptada para los pacientes con retraso psicomotor, paralisis cerebral,
diagnosticos muy frecuentes en el area de fisioterapia en CIPECADI, el sindrome de West, el
sindrome de Down y el sindrome de Rassmussen también se les aplico este método. Junto con
ello la ambulacion y los ejercicios de Frenkel se enfatizo en los pacientes independientes y
semiindependientes como resultado represento 14% y 13% de la aplicacion de estas
modalidades, Las modalidades que presentan porcentajes bajos fueron diagnosticos de poca

frecuencia en el area de fisioterapia.
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Capitulo IV
Presentacion de caso
Antecedentes personales
Nifio de 8 afios, con diagnostico de sindrome de west, recibid tratamiento anteriormente
en Fundabiem durante cuatro afios.
Historia clinica

La madre refiere que su hijo fue diagnosticado con sindrome de West a los cuatro afios.
No presentd complicaciones durante su embarazo, refiere que el nifio recibio terapia fisica
durante cuatro afios en Fundabiem.

Paciente ingresa a terapia fisica en silla de ruedas, presta atencién cuando se le habla pero
no sigue instrucciones, no puede hablar, sigue objetos y los introduce a la boca, presenta
acortamiento en miembro inferior izquierdo de dos centimetros y rotacion interna de la misma.

Evaluacion

Paciente: nifio de ocho afos de edad.  Sexo: masculino.

Diagnéstico: sindrome de West. Procedencia: Jocotenango.

Transferencias

Posicion sentada Independiente.
Posicion de gateo No mantiene la posicion de gateo.
Posicion de pie Semiindependiente.

Postura Corporal

Cabeza En ligera flexion.

Hombros Inclinacion hacia el lado izquierdo.
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Codos Normales.
Pelvis Con inclinacion hacia el lado izquierdo.
Piernas En ligera flexion y en valgo.
Pies En inversion.
Equilibrio y Reacciones Enderezamiento
Posicion sentada Presente.
Posicién de gateo Ausente.
Posicidn de pie Ausente.

Marcha

Paraparésica. Necesita ayuda al ambular. Sube y baja gradas, su marcha es lenta con pasos

cortos.

Motricidad
Gruesa Regular.
Fina Buena.

Integridad cuténea.

Sin alteraciones.

Dolor No realiza reacciones de dolor ante las
movilizaciones.
Sensibilidad No evaluable. Por falta de comprension del

paciente a las indicaciones y falta del habla.
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Estereognosia

No evaluable. Por falta de comprension del

paciente a las indicaciones y falta del habla.

Reflejos primitivos

No presenta.

Amplitudes articulares

Cabeza

Amplitudes conservadas al realizar movilizaciones pasivas.

Miembros superiores

Amplitudes conservadas al realizar movilizaciones pasivas.

Miembros inferiores

Amplitudes conservadas al realizar movilizaciones pasivas.

Fuerza muscular

No se evalua por falta de comprension del paciente a las indicaciones.

Tono muscular

Cabeza

Normal.

Miembros superiores

Normal.

Miembros inferiores

Leve hipotonia en ambas piernas.

Lenguaje

Presencia de afasia de broca.

Estado de conciencia

Alerta.

Conducta

Poco colaborador.

Fecha: 10/02/2020

Ft: Brenda Coy
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Tratamiento aplicado al paciente con sindrome de West en CIPECADI
Objetivos del tratamiento

a. Trabajar la disociacion pélvico escapular, permitiendole al nifio realizar sus
actividades de la vida diaria con buen control de tronco superior e inferior.

b. Enfatizar la realizacién de traslados medios y altos de forma correcta, es decir,
posicion de gateo y posicion de pie, para dar paso a la ambulacion del nifio.

C. Fortalecer miembros inferiores para lograr una buena base de apoyo al ambular y
mantener amplitudes articulares del nifio, evitando la aparicion de contracturas y deformidades
en las piernas.

d. Mejorar la coordinacion, la postura y la marcha del nifio para lograr gradualmente
realizar las actividades de la vida diaria de la forma méas auténoma posible, activando sus
reacciones de enderezamiento y equilibrio.

e. Estimular el area cognitivo, ayudando al nifio a prestar atencion y concentracion
en su entorno.

Técnicas aplicadas al tratamiento
Método Bobath

Inhibir movimientos anormales y facilitar los patrones normales de movimiento. Se
aplicé el método Bobath para lograr la realizacion de la disociacion pélvico escapular, traslados
medios y altos correspondientes a la edad del nifio, junto a ello se trabajo fuertemente en la
marcha y la coordinacion de miembros superiores e inferiores y mejorar el esquema corporal. Se
utilizé un andador para brindar confianza al nifio al ambular y perder el miedo al estar sin ninguin
apoyo. De igual manera se colocaron pesas en los miembros inferiores para fortalecer y lograr un

mejor apoyo de sustentacion de los miembros inferiores.
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Vendaje funcional

Estabilizador en miembros inferiores. Ambas piernas tenian una ligera rotacion interna
que impedian la correcta marcha del nifio. Se usaron vendas como estabilizadores para evitar la
rotacion interna.

Ejercicios de Frenkel: Mejorar la propiocepcion, equilibrio y coordinacion. Con ayuda
de un bal6n terapéutico y de una colchoneta se realizaron ejercicios para que el nifio mejorara la
propiocepcion y coordinacion en posicién de gateo, sentado y de pie. Se utilizaron sonidos y
videos para captar la atencion del nifio y lograra realizar de esta manera los ejercicios.
Trabajando de igual forma su sistema cognitivo.

Cinesiterapia

Movimientos activos y movimientos activos resistidos. Movimientos activos se utilizaron
para mantener amplitudes articulares, movimientos activos resistidos se utilizaron para
fortalecimiento de las cuatro extremidades.

Andlisis de caso

Durante este tiempo se lograron avances en el nifio. Prestaba mas atencién al tratamiento
cuando se utilizaban sonidos y entendia mejor las indicaciones que se le daban.

La disociacion pélvico escapular mejoro de manera significativa, el nifio lograba rotar la
cadera al indicarle que colocara un objeto hacia su lado derecho e izquierdo, estando él sentado.

Obtuvo seguridad al realizar la marcha, logrando ambular sujetandolo de una sola mano,
aunque la rotacion interna de las piernas impedia una marcha correcta. Se le dio caso concluido
finalizando el ETPS, el tiempo del mismo fue disminuido debido a la pandemia causada por el

Covid-19.
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El sindrome de West ocasiona serios dafios al sistema nervioso central por ello se
optaron los ejercicios de Frenkel para trabajar la propiocepcion. La técnica de cinesiterapia, se
utiliz6 para preparar el acondicionamiento del nifio, realizando movilizaciones activas, activas
asistidas y activas resistidas con musica y videos para trabajar junto al sistema cognitivo. El
método Bobath se utilizd para trabajar al maximo la motricidad del nifio y las transferencias en
distintas posiciones, gracias a ello se lograron pequefios progresos en la realizacion de la marcha.

El vendaje funcional se utiliz6 para brindar estabilidad a segmentos corporales.
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Capitulo V
Conclusiones

En el seguimiento de caso del nifio con diagnostico de sindrome de West presentaba
problemas a nivel psicomotor, era semiindependiente, la bipedestacion y la marcha se lograba
gracias a la ayuda de un andador sin el ambas acciones eran dificiles de realizar. La afasia de
broca complicd la relacién de comunicacion entre fisioterapeuta-paciente, la presencia de dafio a
nivel cognitivo, permitia la pérdida de atencion de inmediato, la mdsica y videos fueron de gran
ayuda para llamar la atencion del nifio, de esta manera se lograba trabajar de manera eficiente.

El método Bobath fue el método de eleccion en el tratamiento, debido a que a través del
mismo se podian lograr los objetivos propuestos, se contaba con el equipo necesario y el
conocimiento de la aplicacion del método.

Existen equipos tecnolégicos que permiten trabajar al maximo la rehabilitacion de los
nifios con problemas psicomotores. Como lo es, el caso del sindrome de West. Sin embargo son
de costo elevado, dificultando la adquisicion de estos aparatos. Incluso algunos son existentes
solo en algunos paises. El centro de CIPECADI no cuenta con estos aparatos.

Es importante conocer la diversidad de métodos que la fisioterapia ofrece en la atencion
de sindromes neuroldgicos que se nos presentan en la practica diaria y saber elegir el enfoque
que mejor se adapte a las necesidades individuales de cada paciente, tomando en cuenta los
recursos con que se cuentan y el grado de preparacion que tengamos para la aplicacion de estos
métodos.

Se logro contribuir con los diferentes programas de CIPECADI, atendiendo un total de 17
pacientes, de los cuales, el 35 % pertenece al género masculino y 65% al género femenino. En

cuanto a edad, los mismos estaban comprendidos entre las edades de 7 a 65 afos, presentando las
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edades de 1-10 afios un porcentaje del 41%. El ejercicio técnico profesional supervisado
realizado en CIPECADI, permitio habilitar la atencion a los pacientes los dias sdbados.
Recomendaciones

La importancia de la actualizacion del fisioterapeuta en la ciencia de la medicina debe ser
constante dado a que cada afio aparecen nuevos diagnosticos, que necesitan ser investigados con
profundidad para conocer la forma de actuar y como enfocarse al tratamiento fisioterapéutico.

El ejercicio técnico supervisado pueda continuar brindando atencién en la institucion
CIPECADI, por la diversidad de diagndésticos que se presentan en el area de Fisioterapia, de esta
manera el estudiante enriquecera sus conocimientos.

Hacer conocimiento de la existencia de la institucion CIPECADI a todo Sacatepéquez,
para informar a una mayor poblacion, que cuentan con una institucion que vela por la
rehabilitacion y educacién de los nifios con discapacidades y también brinda atencién a personas
adultas que requieran de rehabilitacion.

Informar a todo el equipo multidisciplinario de CIPECADI la importancia de conocer el
diagndstico de cada nifio, incentivar a la participacion de talleres u actividades en donde puedan

informarse de avances y métodos que puedan aplicar en ellos en el &mbito en el que laboren.
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