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Bachiller

Sarah Stephanie Pérez Padilla

Estudiante

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

Sefiorita Pérez Padilla:

Por este medio me permito comunicarle que esta Direccién aprueba la impresion del
Informe final del ejercicio técnico profesional supervisado de fisioterapia, realizado en la
Asociacion de personas con discapacidad “Jareb Francisco” ASOJEF, en el periodo
comprendido del 22 de febrero al 21 de mayo del afio 2021. Con el tema de investigacion
“Fisioterapia con enfoque funcional para pacientes adolescentes con paralisis cerebral y
sindrome convulsivo sin antecedentes de un tratamiento de terapia fisica™

Trabajo realizado por la estudiante Sarah Stephanie Pérez Padilla, Registro
Académico No. 201310707, previo a obtener el titulo Técnico de Fisioterapia.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

d Luna de Ramirez
Directora

Licda. Berth

cc. Archivo

Zseuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial "Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”, Avalada por la Universidad de San Carlos de Guatemala. 13 calle 0-18 2onc

3er. nivel, Guatemala. E-mail: escuelanacionaldefisioterapia@yahoa.es, Teléfone directo: 2220-1159.
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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 “Fisioterapia con enfoque funcional para pacientes
adolescentes con parilisis cerebral y sindrome convulsivo sin antecedentes de un tratamiento
de terapia fisica” REALIZADO EN LA ASOCIACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
“JAREB FRANCISCO™ ASOJEF, en el periodo comprendido del 22 de febrero al 21 de mayo del
afio 2021 correspondiente a la carrera de TECNICO EN FISIOTERAPIA presentado por la

sefiorita;
SARAH STEPHANIE PEREZ PADILLA CARNE 201310707

Por lo que agradeceré continuar con el proceso respectivo.

Deferentemente,

cc. Archivo

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,
Jer. Nivel, Guatemala. E-mail: escuelanacionaldefisloterapla@yahoo es, Teléfono directo: 22201159.



La Antigua Guatemala, 10 de agosto de 2021

Lcda. Ana Gabriela Fajardo Bernard
Presente
Estimada Lcda. Ana Gabriela

Reciba por este medio un atento saludo, el motivo de la presente es para informarle
que he revisado y aprobado el informe de la sefiorita SARAH STEPHANIE PEREZ
PADILLA con lo que respecta al area de Fisioterapia el cual se titula “FISIOTERAPIA
CON ENFOQUE FUNCIONAL PARA PACIENTES ADOLESCENTES CON
PARALISIS CEREBRAL Y SINDROME CONVULSIVO SIN ANTECEDENTES
DE UN TRATAMIENTO DE TERAPIA FiSICA” para que usted pueda continuar con
la revision.
De antemano agradezco mucho su atencion

Atentamente

Lcda. Ligia del Rbsario Roma Baquiax
Fisibterapeuta
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Gabriela Bernand

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 investigacion en fase
de PROYECTO titulado “FISIOTERAPIA CON ENFOQUE FUNCIONAL PARA PACIENTES ADOLECENTES
CON PARALISIS CEREBRAL Y SINDROME CONVULSIVO SIN ANTECEDENTES DE UN TRATAMIENTO DE
TERAPIA FISICA” , realizado en ASOJEF en el caserio Quixaya, en el municipio de San Lucas Toliman del
departamento de Solola durante el periodo del 22 de Febrero al 21 de Mayo 2021, correspondiente a
la carrera Técnico de Fisioterapia, presentado por,

1. SARAH STEPHANIE PEREZ PADILLA CARNE 20130707

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 Ang da por |la Universidad de San Carlos de Guatemala. 13 calle 0-18
zona 1, 3er. Nivel, Guatemala. E-mail: escuelanacionaldefisiote: o.es, Teléfono directo: 22201159,




@ #™N\\  ASOCIACION DE PADRES Y AMIGOS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
adisa DE SANTIAGO ATITLAN, SOLOLA. GUATEMALA. C. A. -ADISA-
/ E-MAIL: Adisasantiago16@yahoo.com

TEL: 77217919

La direcciéon de la Asociacidén de Padres y Amigos de Personas con
Discapacidad de Santiago Atitidn, ADISA. Por este medio hace CONSTAR que:
Sarah Stephenie Pérez Padilla quien se identifica con nUmero de identificaciéon
personal, 2635 09737 0101. Realizé su servicio técnico profesional supervisado
como fisioterapista del 22 de febrero al 21 de mayo del presente afio,
brindando atencién en clinica y visita domiciliar, realizando adaptaciones en
casa y aconsejando a los padres como mejorar la calidad de vida de sus hijos,
desarrollando actividades en grupo como talleres con padres de familia y
participantes, demostrando responsabilidad, empatia, orden y puntualidad.

Y para los efectos legales que al interesado convenga, se extiende la presente
en una hoja de papel bond membretada, a los 31 dias del mes de mayo de
los dos mil veintiuno.
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Introduccion

En este informe se recopila la informacion que conforma el Ejercicio Técnico Profesional
Supervisado realizado en la Asociacion de Personas con Discapacidad “Jareb Francisco”
ASOJEF, Colonia Santa Cruz Quixaya, San Lucas Toliman, Solola. En el periodo comprendido
entre el 22 de febrero al 21 de mayo del afio 2021.

Durante este periodo se brindo atencion fisioterapéutica a los habitantes de las areas
cercanas a la asociacion que necesitaban de la misma, presentando una amplia variedad de
diagnosticos por lo cual cada tratamiento y plan educacional fue individualizado de manera que
el de cada paciente fuera especifico y acorde a sus necesidades. De manera simultanea se llevé a
cabo una investigacion enfocada en los casos de pacientes diagnosticados con paralisis cerebral y
sindrome convulsivo de edades entre 11 y 18 afios que nunca habian recibido terapia, esto con el
fin de determinar la mejor manera de abordar este tipo de situaciones sin perjudicarlos y poder
favorecer su condicidn por medio de la actividad fisica.

Como complemento hacia el resto de la comunidad, al notar la falta de informacion que
existia sobre la fisioterapia, se realizé promocion de la misma y educacion en cuanto a lo que
abarca el término en general, para encontrar posibles candidatos al servicio y que estos mismos
lograran avocarse a la asociacion a recibir la atencion necesaria y poder brindar terapia a quienes
lo necesitan.

Los resultados de los datos obtenidos y procesados se encuentran explicados y se
presentan por medio de tablas y graficas, junto con el analisis correspondiente a cada una de las

fases desarrolladas durante el tiempo y el servicio brindado a la comunidad.
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Capitulo |
Programa de atencion
Diagnéstico Poblacional
Datos del departamento
El departamento de Solola tiene como cabecera a Solola. Sus municipios son:
San Andrés Semetabaj, Santa Catarina Palopd, San Antonio Palopd, Concepcion, Santa Maria,
Visitacion, Nahuala, San José Chacaya, Santa Lucia Utatlan, Panajachel, San Juan La Laguna,
Santiago Atitlan, Santa Cruz La Laguna, San Lucas Toliman, Santa Catarina Ixtahuacan, San
Marcos La Laguna, Santa Clara La Laguna, San Pablo La Laguna y San Pedro La Laguna.
Datos del municipio
San Lucas Toliman cuenta con 38 centros poblacionales de los cuales cuenta con 2
barrios, 4 cantones, 4 sectores, 8 colonias, 1 Paraje y 2 caserios dentro del casco y con 17 centros
en el sur conformados por 1 aldea, 1 canton, 1 caserio, 7 comunidades, 2 parcelamientos, 2
colonias y 3 fincas.
Poblacién
El total de habitantes en el municipio de San Lucas Toliman es de 31,073.
Etnia
En este municipio predomina la poblacion Kagchikel (Jacinto, 2016).
Idioma

Los mas utilizados por los residentes del area son el kagchikel y espafiol.



12

Religion predominante

Predomina la religion catdlica, aunque se encuentran algunas personas de la religion
evangeélica.
Formas de atencion en la salud

En el &rea se tiene acceso a servicios de salud con énfasis preventivo, de accidentes,
vacunacion, medicina general, nutricion y seguridad alimentaria, salud integral de nifiez y
adolescencia, salud integral de la mujer y salud reproductiva, maternidad, etc. (Arrecis

Hernandez, 2019).

Grupos lideres poblacionales

La comunidad cuenta con tres grupos principales que les brindan apoyo, los cuales son: el
COCODE municipal, el Comité Campesino del Altiplano (CCDA) y la Cooperativa Quixampe
Samajel (Vengan trabajadores).
Otras instituciones que brindan apoyo

Dentro del municipio se cuenta con un cuerpo policial, de bomberos y personal de
rescate; cabe mencionar que dichas entidades se encuentran a 15 km de distancia de la Colonia
Quixaya.
Dificultades de comunicacion

El mayor reto que se presenta al interactuar con las personas que conforman la
comunidad es la falta de educacion cientifica que se les brinda, porque esto los hace mantener
una mente cerrada en cuanto a la fisioterapia. A esto se le agrega que, con distintos pacientes y

encargados de los mismos, la comunicacién no es fluida a causa de la barrera linguistica.
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¢ Como son los servicios de salud?
Los servicios son poco eficientes o demasiado costoso lo que disminuye el acceso a ellos.
Por esta razén la poblacion tiende a elegir la medicina natural que presenta un rango de precios

mas accesibles.

¢ Con qué servicios de salud cuenta la poblacién?

Los habitantes del departamento cuentan con 43 puestos de salud, 17 centros de atencion
permanente y 1 hospital departamental. Como otras opciones se encuentran con varias clinicas
médicas privadas, centros de medicina alternativa, farmacias siendo estos todos los centros que

prestan la primera atencion de salud (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2017).

Utilizacién de medicina natural

La poblacion es fiel a su cultura y a lo que les han ensefiado, esto causa que la mayor
parte de ellos se inclinen a utilizar métodos de medicina natural o alternativos, entre ellos se
pueden mencionar los siguientes: ajo, cebolla y eucalipto para problema respiratorio o bronquios,
remolacha, zanahoria, hierva mora, berro y quixtan como alternativa a vitaminas, apasote y ajo
para infecciones intestinales, cola de caballo para infeccion vaginal, ovarios y rifiones, jengibre y
ajo para limpiar y curar COVID-19, eucalipto, miel blanca y ajo para la tos, llantén para heridas,
golpes o inflamacion, etc. (Sunun F. d., 2021).
El fisioterapeuta frente al contexto sociocultural de su trabajo

El poco conocimiento e interés, acerca de lo que es y lo que trabaja la fisioterapia por
parte de la poblacion del municipio de San Lucas Toliman, causa problemas y es la razon
principal de que los objetivos de tratamiento no se logren o se alcancen con totalidad, siendo

consecuencia de que los padres o encargados de los pacientes no siguen realizando las
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movilizaciones o los ejercicios, dependiendo del diagnostico, dando paso a que, se pierda el poco

avance que se logra durante el tiempo que el paciente no recibe terapia.

Servicios informales de salud

La poblacién tiende a acudir con mas facilidad a personas como: Curanderos o
Sacerdotes Mayas, hueseros y comadronas.

Diagnostico Institucional
Fundacion del centro

La Asociacion de Personas con Discapacidad “Jareb Francisco” (ASOJEF por sus siglas),
fue fundada en el afio 2013 por Jorge Armando Tzunun, quien a causa de glaucoma ahora es una
persona con discapacidad visual.

Esta situacion lo hizo solicitar apoyo a su familia para poder comenzar con el proyecto y
sus padres han hecho todo lo posible por apoyarlo.

Al buscar informacion y apoyo de otras personas se encontraron con el Padre Gregorio,
quien ahora brindo su ayuda al poder llevar a los nifios con alguna discapacidad al hospital y con
un financista de apellido Rubios, con quien co-crearon una tienda multiservicios que, hasta el
momento, es el sostén comercial de la asociacion.

También cuentan con la ayuda del centro ADISA, quienes los apoyan brindando
fisioterapeutas que dan terapias a quienes lo necesitan (Sunun J. , 2021).

Filosofia

Buscar la union tanto de las familias como de la asociacion para encontrar soluciones
factibles para a las necesidades de familias con personas con discapacidad de la comunidad.
Ubicacion

Km 133 Colonia Santa Cruz Quixaya, San Lucas Toliman, Solola.
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Tipos de atencion
La asociacion presta los servicios de: educacion, terapia de lenguaje, fisioterapia,

medicina general, traumatologia, oftalmologia, neurologia, otorrinolaringologia y odontologia.

Poblacion atendida
El centro brinda atencidn de 84 familias que tienen uno o dos integrantes con algun tipo

de discapacidad.

Diagnosticos consultantes
Pardlisis cerebral, pie plano, hemiparesias, sindrome de Down, acortamiento de miembro
inferior, espina bifida, retraso psicomotor, amputacion, etc.
Objetivo general
1. Realizar evaluaciones periodicas con cada paciente para que reciban terapias
individualizadas dependiendo de su progreso para mejorar su calidad de vida.
Objetivos especificos
1. Crear planes educacionales, como un complemento para los dias que no tengan
programada terapia, incluyendo indicaciones de como efectuar las actividades.
2. Demostrar a las familias de los pacientes el cuidado de estos, incluyendo la higiene
postural, evitando futuras contracturas y/o deformidades que se puedan formar.
Metodologia
Se mantuvo un horario de trabajo de 08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, brindando
tratamiento a los pacientes en sus domicilios, por un tiempo estimado entre 45 minutos a 1 hora,

dependiendo del protocolo de tratamiento establecido para cada uno de ellos. La programacién se



arreglo de tal manera que cada paciente asignado recibiera atencion una vez por semana, esto a
causa de la capacidad que se tenia de espacios disponibles durante el dia.

La asociacion no cuenta con una clinica ni con equipo o materiales que estuvieran a
disposicion de las estudiantes. Por lo tanto, las terapias estaban basadas principalmente en
movimiento, estiramiento y verticalizaciones que las estudiantes asignadas al centro realizaban
en equipo y con la cooperacion de los padres que estaban dispuestos a colaborar. Esto tambiéen

dependia de las condiciones fisicas de cada paciente.

Estadisticas del programa de atencion
Tabla 1.
Edad.

Edad Pacientes Porcentajes

0-10 16 47.06%
11-20 14 41.18%
21-30 1 2.94%
3140 2 5.88%
41-50 1 2.94%
Total 34 100%

Fuente: datos obtenidos de hojas de registro del centro.
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Grafica 1.

Edad.
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W Serie 1
Analisis: en su mayoria quienes reciben terapia de parte de la asociacion son de las edades de 0 a
10 afos con un 47.06% y con menor porcentaje se encuentran las edades entre 21 afios a los 50
afios dado que las personas entre este rango de edad prefieren buscar ayuda de otro tipo

(medicina alternativa) o simplemente no buscarla.

Tabla 2.

Sexo.
Sexo Pacientes Porcentajes
Hombres 14 41.18%
Mujeres 20 58.82%
Total 34 100%

Fuente: datos obtenidos de hojas de registro del centro.
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Graéfica 2.

Sexo.
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H Serie l

Analisis: La poblacién que tiene asistencia fisioterapéutica en su mayoria son mujeres con un
58.82%, a pesar de que la diferencia no es tan marcada se cree que se debe a que las mujeres son
quienes permanecen durante el tratamiento fisioterapéutico completo y los hombres al sentir

mejoria regresan a sus actividades normales.



Tabla 3.
Procedencia.

Procedencia

Pacientes Porcentajes

Patulul

Santa Teresita
Xejuyu

Nueva Vida
San José
Quixaya

San Juan
Vista Hermosa
San Julian
Tierra Santa

Total

7

8

1

34

20.59%

23.55%

11.76%

5.88%

2.94%

11.76%

11.76%

5.88%

2.94%

2.94%

100%

Fuente: datos obtenidos de hojas de registro del centro.
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Grafica 3.

Procedencia.
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Anédlisis: La mayoria de los pacientes que reciben fisioterapia provienen del area de Santa

Teresita quienes tienen un 23.55%, seguido de Patulul con un 20.59%, la causa es

primordialmente la comunicacion y promocion del servicio de fisioterapia en estas areas.
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Tabla 4.

Modalidades de tratamiento fisioterapéutico.

Modalidad Aplicaciones Porcentajes
Masaje 12 3.05%
Cinesiterapia 130 32.99%
Técnicas de neurodesarrollo 31 7.87%
Facilitacion neuromuscular propioceptiva 23 5.84%
Equilibrio y coordinacion 44 11.17%
Planes educacionales 37 9.39%
Gimnasia ritmica 5 1.27%
Verticalizacion 12 3.05%
Reeducacion de la marcha 7 1.78%
Correcciones posturales 16 4.06%
Estiramientos pasivos 77 19.54%
Total 394 100%

Fuente: datos obtenidos del registro de terapias brindadas llevado por la estudiante en la asociacion ASOJEF.



Grafica 4.

Modalidades de tratamiento fisioterapéutico.
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Analisis: La modalidad mas utilizada en los tratamientos es la cinesiterapia con un 32.99%

debido a la necesidad de movilidad que tienen los pacientes atendidos en la asociacion.

Tabla 5.

Tratamientos brindados por mes.

Mes Tratamientos Porcentajes
Febrero 33 13.1%
Marzo 75 29.76%
Abril 72 28.57%
Mayo 72 28.57%
Total 252 100%

Fuente: datos obtenidos del registro de terapias brindadas llevado por la estudiante en la asociacion ASOJEF
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Gréfica 5.

Tratamientos brindados por mes.
Mayo I 28.57%
Abril I 28.57%

Marzo I 29.76%
Febrero IS 13.10%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%
M Serie 1
Andlisis: Febrero presenta un 13.10% debido a que se inicio el ETPS a finales de este mes. En el
resto de meses se pueden notar algunas variaciones a causa del descanso de semana santa y otras
actividades dentro de la asociacion lo que impidieron visitar a los pacientes para brindarles el

tratamiento.



Tabla 6.

Diagndsticos atendidos en la asociacion.

Diagnosticos Pacientes  Porcentajes
Amputado 1 2.94%
Paralisis Cerebral 14 41.18%
Acortamiento de miembro inferior 2 5.88%
Espina bifida 5 14.72%

Pie Plano 2 5.88%
Hemiparesias 3 8.82%
Sindrome de Down 3 8.82%
Retraso Psicomotor 4 11.76%
Total 34 100%

Fuente: datos obtenidos de hojas de registro del centro.
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Grafica 6.

Diagnosticos atendidos en la asociacion.
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Analisis: El diagnostico mas atendido en la asociacion es paralisis cerebral con un 41.18%

siendo el mas comdn de toda el area de San Lucas Toliman y sus alrededores.
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Capitulo 11
Programa de Investigacion
Justificacion
Al comenzar con las evaluaciones para la planificacidn de los tratamientos se encontraron

una serie de problematicas a las que se busco dar una solucién, como la falta de conocimiento de
posicionamiento postural y sindrome convulsivo de los pacientes por parte de sus encargados o
la poca informacion que se tiene sobre la fisioterapia en general, esto a causa de que no se ha
logrado alcanzar a toda la poblacién porque las pocas asociaciones que existen en el
departamento no se dan abasto. Sin embargo uno de los problemas que se hizo notar y es uno de
los mas frecuentes en el municipio de San Lucas Toliman, es que una gran cantidad de pacientes
presentan crisis convulsivas a diario, esto les afecta de muchas maneras, pero lo principal es no
dejarles de brindar tratamiento fisioterapéutico sin tener controladas las crisis, esta situacion se
vuelve complicada porque la comunidad mantiene la creencia de que es un riesgo para ellos si se
les da terapia; por lo que los mismos familiares optan por finalizarla y esto perjudica a los
pacientes porque no permite avanzar en los objetivos propuestos. Con esto en mente se eligio el
tema “Fisioterapia con enfoque funcional para pacientes adolescentes con paralisis cerebral y
sindrome convulsivo sin antecedentes de un tratamiento de terapia fisica” para realizar la
investigacion y proponer una solucion a la problemaética encontrada.
Objetivo general

1. Dar a conocer el abordaje fisioterapéutico que se debe tener en pacientes adolescentes

con convulsiones que nunca han recibido terapia.
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Obijetivos especificos

1.

Determinar el grado de autonomia del paciente y las limitantes que presenta para llevar a
cabo sus actividades.
Explicar a los familiares de qué manera pueden realizar adaptaciones en el entorno del

paciente, en su rutina diaria y apoyar a la mejora de su condicion fisica.

Marco Tedrico

Neuroanatomia

La corteza motora esta dividida en:

Corteza motora primaria situada en el I6bulo paracentral anterior de la superficie medial
del cerebro. Cuando es estimulada con una cantidad de corriente eléctrica se dan
movimientos simples de partes individuales del cuerpo.

La corteza premotora y el a&rea motora suplementaria en comparacion a la corteza motora
primaria necesita una mayor cantidad de corriente eléctrica que da movimientos aun mas

complejos. (Romero, F., Mansilla, A., & Rivera, A. s.f.)

Fisiopatologia

Cuando existe una lesién en el cerebro inmaduro se ve comprometido el funcionamiento de las

diferentes areas del mismo y de las acciones que realiza, causando que cambie la manera en la

que se comporta. Lo anterior resulta en caracteristicas complicaciones de la paralisis cerebral que

dependen de la localizacion de la lesion. Estas se ven reflejadas en el resto del cuerpo de la

siguiente manera:

Hemiplejia: la lesién se desarrolla particularmente durante el desarrollo prenatal por

problemas en la neurona motora superior, en el periodo perinatal o en los primeros afios
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de vida. Caracterizada por aumento en la velocidad del reflejo mitotico, acompariado de
hiperreflexia e hipertonia, debido a la hiperexcitabilidad neurona (Rubio, N, 2016).
Cuadriplejia: la lesion se produce por fallas como la comunicacion de las cavidades
intracerebrales con los ventriculos de forma bilateral, la sustancia blanca, por lesiones
quisticas multiples y la estructura cortical por atrofia difusa e hidrocefalia.

Diplejia: la lesion produce alteraciones en el ventriculo lateral, alteraciones de la via
piramidal, en la region colateral del trigono y en la zona cercana al foramen
interventricular. Se puede ver afectada también la via cortico espinal, que lesiona a las
neuronas corticales (De La Cruz, E., Pérez, S., Kayali, R., & Martin, J, 2018).
Atetosis: Alteraciones en el cerebelo que se ven asociados a lesiones en la via extra
piramidal.

Atéxica: Lesiones en el vermis y los hemisferios cerebelosos.

Paralisis Cerebral

Es un trastorno de la postura y el movimiento, dicho trastorno limitaria o dificultaria que

la persona realice sus actividades de la vida diaria. Este mismo es acreditado a un defecto o

lesidn sobre el cerebro en desarrollo en la fase fetal o en los primeros afios de vida.

Por lo general o en muchos casos se ven incluidos los trastornos sensorial y cognitivo

donde podemos mencionar también problemas de lenguaje, vision y audicién (Poo, P. 2008).

La parélisis cerebral no tiene cura, pero gracias a tratamientos médicos y fisioterapia los

nifios diagnosticados con dicha paralisis pueden optar por una buena calidad de vida. Algunos de

los problemas que acompafian a la limitacion de movimiento que provoca la paralisis cerebral

podemos incluir: la aspiracién de alimentos al momento de que los encargados los alimentos,
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reflujos gastricos, problemas de babeo, trastornos del suefio, problemas en su comportamiento y
aprendizaje.

Se debe tomar en cuenta que las personas diagnosticadas con paralisis cerebral tienen un
medicamento y que este mismo puede provocarles en ocasiones dolores musculares incluso ser
causantes de rigidez muscular, que podria afectar al momento de brindar una atencién
fisioterapéutica.

Tipos de Paralisis Cerebral
Clasificaciones
Clasificacion topografica
e Diplejia: Afeccion bilateral de miembros por lo general mas frecuente en miembros
inferiores dando como resultado una alteracion del tono muscular (De La Cruz, E., Pérez,

S., Kayali, R., & Martin, J, 2018).

e Hemiplejia: Afeccion solamente un lado del cuerpo, podriamos decir del hemicuerpo
derecho o izquierdo.

e Cuadriplejia: Afeccion en los cuatro miembros incluso dando un problema del habla
como la disartria.

Clasificacion por tono muscular

e Atetosis: Movimientos involuntarios de miembros tanto superiores como inferiores y
cambios bruscos del tono muscular.

e Atéxica: Afeccion que presenta principalmente hipotonia seguido de oscilacion del tronco

para intentar mantener la sedestacion y por ultimo temblor intencional.
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e Espastica: Es caracterizada por la rigidez en sus movimientos dandole una incapacidad a

los musculos para poder relajarse (Rubio, N, 2016).

Clasificacion por grado de afectacion

Esté clasificacion esta basada en cuan autonoma llegara a ser una persona diagnosticada
con pardlisis cerebral. Esto puede determinarse en base a escalas que llevan demasiado tiempo y
en algunos casos suelen invertir demasiado dinero por lo que se opta a escalas mas simples para
determinar dicha autonomia.

La escala mas utilizada es la de Sistema de Clasificacion de la funcion motora postural
donde se deben ver incluidos la evaluacion de la marcha, la alimentacion, actividades de la vida
diaria para determinar si logra realizarlo solo o necesita cierta ayuda tanto de alguna persona o de
algun auxiliar de la marcha. (Mas,2014)

Convulsion

Son producidas por una conduccion eléctrica anormal en el cerebro, estas mismas estan
clasificadas en convulsiones focales o parciales y las convulsiones generalizadas dependiendo si
las actividades anormales son en una parte del cerebro o en su totalidad.

También podrian ser clasificadas en tonicas donde existe una contractura muscular
mantenida o en tonicas-clénicas donde se da una mezcla entre la contractura y la relajacion
muscular.

Podriamos mencionar entre las causas la fiebre muy alta, lesiones en el cerebro incluso
reacciones a algun tipo de medicamento (San Romaén, C., & Martin, D. 2021).

Las convulsiones tambien son causantes de: problemas del habla o al momento de

comunicarse entre dos 0 mas personas y problemas de aprendizaje.
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Sindrome convulsivo

Su fisiopatologia nos dice que el sindrome convulsivo es la consecuencia de un
desequilibrio entre la excitacion e inhibicion en el sistema nervioso central donde se presentan
dos fases, el inicio es caracterizado por descargas de potenciales de accion de un grupo de
neuronas asociado a una hipersincronia y la propagacion que tiene relacion con las corrientes de

sodios, potasio y calcio dentro y fuera de la neurona (Peralta, J).

Tratamiento farmacéutico de convulsiones
Este tratamiento se elige en base a tipo de convulsion que tiene un paciente, edad,
problemas médicos, medicamentos que esté tomando y los efectos secundarios del medicamento.
Por lo que los farmacos son: Clobazam, Lamotrigina, Levetiracetam, Rufinamida,
Topiramato, Valproato, Zonisamida, Carbamazepina, Oxcarbazepina, Lacosamida (Savio Beers,
L. 25 de 02 de 2020).
Tratamiento fisioterapéutico
e Alteraciones del tono muscular observando si presenta hipertonia, hipotonia o tono
fluctuante.

e Alteraciones motoras dependiendo de la edad para saber que es capaz de realizar y como
es capaz de realizarlo poniendo de ejemplo sus cambios de posicion como cambiar de

supino a laterales o prono a supino.

e Evaluacion de reflejos para asegurar su ausencia o su permanencia dado que esto puede

tomarse como signo de alerta de dafio cerebral.
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Método Bobath

Método creado por Bertha y Karel Bobath para brindarle apoyo a los pacientes
diagnosticados con dafios neurologicos a base de inhibir reflejos tonicos liberados y modificar el
tono muscular a través de estimulos sensitivos.

El método nos brinda patrones de movimientos normales los que son utilizados en los
pacientes con paralisis cerebral de forma gradual, se utilizan las manos principalmente para
brindarles el estimulo necesario para que ellos logren realizar el movimiento.

En él se trata al paciente como un todo y se introduce como una manera de vivir,
buscando que el entorno se adapte al paciente y no al contrario. Se trata de encontrar la manera
de que puedan lograr nuevas actividades a partir de las capacidades que ya presentan, siempre y

cuando sean funcionales. (Jiménez Trevifio, 2008)

Metodologia de abordaje del programa de atencion

Poblacion

Pacientes de distintos sectores pertenecientes a la asociacion ASOJEF.

Muestra

Pacientes pertenecientes a la asociacion diagnosticados con paralisis cerebral que sufren
convulsiones de ambos géneros y comprendidos en las edades de 11 afios a 18 afios.
Tipo de investigacion

Investigacion de campo: se utilizé el tipo propositiva con el fin de enfocar la informacion

adquirida para realizar una propuesta la problematica que se busca resolver.



33

Técnica de investigacion
Observacion participante: comdnmente usada en investigaciones de tipo cualitativas. Se
considero la técnica adecuada porgue se lleva a cabo al verse involucrado directamente con el

objeto de estudio (Significados.com, 2020).

Boletas de recoleccion de datos
Se utiliz6 una hoja de evaluacién y un diario de campo para llevar el control de los

diferentes aspectos a estudiar.

Procedimiento

La fase inicial de la investigacion comenzé en la primera evaluacion realizada a los
pacientes asignados. Al notar que las crisis convulsivas eran un tema recurrente en el area se
procedio a indagar mas para encontrar la razon por la cual la mayoria de la poblacion atendida
presentaba convulsiones y no las tenia controladas con los farmacos que les habian sido
recetados.

A los dias de haber decidido realizar la investigacion se hace evidente una dindmica entre
los directores de la asociacion y las familias, la cual consiste en que a los pacientes con
convulsiones se les trata de una manera diferente, llegando a sobreprotegerlos. Esto se vuelve
una motivacion para aprovechar la oportunidad de hacer un cambio que sea de beneficio para los
pacientes basado en la evidencia y en los conocimientos adquiridos.

La siguiente fase de la investigacion toma lugar semanas después al tener conversaciones
con las familias de los pacientes afectados por la falsa creencia de que el ejercicio y las
convulsiones no pueden combinarse y se les explica que es necesario para conseguir un avance
en la salud fisica y psicoldgica de quienes las presentan. Ellos aceptan a colaborar con el

tratamiento y a brindar la informacion necesaria para la investigacion, por lo que se les informa
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mas en cuanto al diagndstico y se realiza una serie de preguntas para que ellos estén pendiente al
comportamiento previo a una convulsion y tomen en cuenta al momento de manejarlas. Esto con
el fin de obtener datos sobre qué tipo de actividades, situaciones o condiciones pueden
desencadenar facilmente convulsiones y tratar de evitarlas.

Para la fase final se realizan evaluaciones periddicas durante los dias de tratamiento y se
toma como objetivo el poder resolver las necesidades funcionales que va presentando cada
paciente con precaucion y sin forzarlos para poder demostrarle a la familia que el tratamiento es
seguro y asi comenzar a implementar también planes educacionales con el fin de que pierdan el
miedo al ejercicio y que aprendan a brindarle a los pacientes el apoyo necesario en caso de

emergencia.

Procesamiento de datos

Tomando en cuenta lo observado desde el primer dia se comienza a llevar un registro de
esto, incluyendo las preguntas realizadas a los familiares junto con sus respuestas y se mantiene
un control de las evaluaciones de manera simultanea. Toda la informacion recolectada y
procesada se termina filtrando hasta llegar a los puntos especificos que demostraron ser Utiles

para la investigacion.

Presentacion de resultados

Luego de hacer varias preguntas se llego a la conclusion de que la dosis del medicamento
no era la adecuada a causa de no tener acceso a visitas médicas recurrentes, por lo que la mayoria
de pacientes mantienen la dosis recetada inicialmente por el médico de cuando fueron
diagnosticados, lo cual en la mayoria de ellos ya no es suficiente para mantener las convulsiones

bajo control.
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Se pudo observar que el estado deteriorado de los pacientes también se debia a la

desinformacion e informacion falsa que tenian los familiares en cuanto al diagndstico, la falta de

ensefianza y ejemplificacion en cuanto a lo que pueden hacer y lo que no y la sobreproteccion.

El progreso en cuanto a la condicion fisica de los pacientes se fue notando conforme la

terapia progresaba, viéndose reflejado en mejoras del equilibrio, cambios posturales y aumento

progresivo de la amplitud articular, contribuyendo a un mejor desarrollo de sus actividades de la

vida diaria.

Resultados del programa de investigacion

Fisioterapia con enfoque funcional para pacientes adolescentes con paralisis cerebral y

sindrome convulsivo sin antecedentes de un tratamiento de terapia fisica

Evaluacion: se realiz6 una evaluacion inicial tomando en cuenta los datos que la familia
proporciond en cuanto a la frecuencia, tipo, duracion y aura que presentaban las
convulsiones, la fuerza y amplitud articular que presenté el paciente, las actividades que
podia realizar, que capacidades funcionales presento, posiciones podia soportar, como se
le ha permitido desenvolverse y su condicion fisica, incluyendo su postura en descanso y
las deformaciones o contracturas que presentara. Luego junto con el tratamiento se llevo
una serie de evaluaciones periddicas para ir determinando a que situaciones o actividades
se les podia dar solucién al fijar los objetivos terapéuticos. Se realizaron dejando un
tiempo maximo de dos semanas para que el paciente se lograra acoplar a esto y asi pasar
al siguiente punto a tratar.

Objetivos de tratamiento: se pudieron establecer tomando en cuenta los deseos de los

pacientes o familiares, dejando claro que debian ser realistas, alcanzables y medibles, de
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lo contrario se les informo sobre lo que se podia ir logrando y del progreso que era
posible obtener y se propusieron algunos para que la familia y el paciente lo
comprendieran. Para esto también fue necesario recordar que se tomo en cuenta el
entorno en el que llevan a cabo sus actividades de la vida diaria, el grado de autonomia
que presentaban y de ser necesario quienes les iban a brindar apoyo al realizarlas.
Tratamiento fisioterapéutico: se comenz6 informando sobre los efectos positivos de la
fisioterapia en personas que presentan convulsiones, para eliminar la limitante que
presentaba el miedo a que se realice algun tipo de ejercicio. Al lograr lo anterior se
comenzo a trabajar en los objetivos planteados de manera progresiva para no fatigar al
paciente.

Se le dieron indicaciones al cuidador principal sobre el manejo del adolescente en casa
informandole que el enfoque de la terapia no era perfeccionar el comportamiento del
paciente o de lo que ya pudiera realizar, sino brindarle herramientas que le fueran
funcionales para que llevara a cabo las acciones que se fijaron como objetivos en base a
lo evaluado. Fue importante darles a conocer que, aunque fueran desempefiadas de
manera diferente, lo que cuenta es que pudieran realizarlas.

También se les explico que las indicaciones dadas para lograr el seguimiento que se le
debe dar al paciente deben convertirse en una forma de vida y no en algo que se realiza
de manera ocasional, porque sélo de esa manera se lograria que se volviera un habito y
asi lograr que el paciente lo realizara de manera automatica.

Los métodos y técnicas a utilizar dependieron del criterio establecido por el
fisioterapeuta, pero no implicaron un nivel de actividad fisica que sobrepase al nivel de

resistencia del paciente para evitar la fatiga y cualquier accidente.
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Planes educacionales dirigidos a los familiares y pacientes: incluyeron cuales eran las
posiciones correctas para evitar deformaciones o contracturas, como manejar la situacién
que se presente durante y después de una convulsién, hasta donde y cuando ayudar a los
pacientes, la manera correcta de hacerlo, que tipo de ejercicios podian realizar y cuales
no, una guia de como realizar las actividades de la vida diaria adaptadas segun el proceso
del paciente y de qué cosas debian estar pendientes, por ejemplo los detonadores de

convulsiones que ellos hayan notado para evitarlos a toda costa.
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Capitulo 11
Programa de educacion, inclusion o prevencion
Objetivo general
1. Promocionar la fisioterapia dentro de la comunidad para que los habitantes puedan

entender ¢qué es? y saber a donde abocarse si la necesitan.

Objetivos especificos
1. Dar a conocer las diferentes areas de fisioterapia con el fin de informar a la poblacion de
San Lucas Toliman sobre qué tipo de casos se pueden atender.
2. Ampliar el conocimiento de los habitantes en cuanto a los objetivos que se pueden lograr

y las técnicas que pueden ser utilizadas durante la terapia.

Metodologia

Durante la primera semana se observo la recepcion de la comunidad a la llegada de las
estudiantes y al notar el poco conocimiento que tenian sobre la fisioterapia y a la vez el poco
interés que presentaban se realizd una encuesta de conocimientos basicos. Al conocer los
resultados se cre6 un afiche con la descripcion de los temas a tratar de manera que fuera
entendible para toda la poblacion, se imprimieron varias copias y luego fueron colocadas en
areas accesibles y visibles para todos. Una semana antes de finalizar el Ejercicio Técnico
Profesional Supervisado se realiz6 nuevamente la encuesta y se procedio a la tabulacion de los

datos obtenidos por medio de ella.
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Resultados
Gréfica 7
Pregunta 1.
¢Alguna vez ha escuchado de la fisioterapia?
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Analisis: Después de la colocacion de los afiches en distintas areas se ve un aumento en cuanto a

las personas que si han escuchado sobre el término fisioterapia.

Grafica 8
Pregunta 2.
éQué es fisioterapia?
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Antes Después
B Ayuda con varios métodos 10 13
Ayuda solo con masajes 10 7

Analisis: A pesar de intentar informar sobre este tema se mantiene la creencia de que, para ver

resultados positivos, la fisioterapia debe basarse solamente en el uso de masoterapia.
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Grafica 9
Pregunta 3
éSabe a qué personas ayuda la fisioterapia?
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Analisis: Se logré el objetivo buscado con los afiches de que las personas sepan con exactitud

qué casos son los que se atienden.

Grafica 10
Pregunta 4
éSabe qué utiliza un fisioterapeuta para dar terapia?
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Antes Después
M Ejercicio, calor y frio 15 20
Electrodomesticos 5 0

Analisis: Se logrd que las personas comprendieran que lo principal en las terapias es la

utilizacion del ejercicio esto en conjunto con agentes fisicos.



41

Grafica 1l
Pregunta 5
éSabe a qué edades se puede recibir terapia?
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Analisis: Las estadisticas demuestran que con los afiches la mayoria de personas lograron
entender que no existe una edad especifica para ser candidato para la fisioterapia.
Programa de educacion

Por medio de los afiches disefiados para brindar informacién a la poblacién se logré que
un 80% de las preguntas (4 de 5) tuvieran un cambio satisfactorio en la segunda encuesta
realizada durante el tiempo que se estuvo participando activamente con la comunidad. Hubo una
pregunta relacionada con las modalidades de tratamiento de fisioterapia que se contradecia de
cierta manera con el resultado de otra, esto debido a que las personas demostraron tener el
conocimiento sobre cuales son las técnicas utilizadas durante las terapias. A pesar de esto, todas
las personas mejoraran de alguna manera el conocimiento que tenian sobre la fisioterapia y todo
lo relacionado con ella 'y se logré el objetivo primordial que era la promocion de la fisioterapia a

quienes no conocian o confiaban en ella.
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Capitulo IV

Andlisis e interpretacion de resultados
Durante la realizacion de Ejercicio Técnico Profesional Supervisado en la asociacion ASOJEF se
logré brindar tratamiento fisioterapéutico a 34 personas con distintos diagnosticos, los cuales
fueron atendidos de forma domiciliar una vez por semana y con planes educacionales dando
resultados positivos.
Se destaca que dentro de estas 34 personas en su totalidad 14 personas fueron diagnosticadas con
paralisis cerebral, pero destacan casos que junto a la paralisis cerebral tenian sindrome
convulsivo por lo que se toma como algo interesante para la investigacion dado que los padres
tenian la creencia que el ejercicio llegaria a afectarles. Misma razon por la que se realiza la
investigacion dando como resultado que el ejercicio no era perjudicial para el paciente sino por

el contrario seria de mucha ayuda.

Durante el periodo de realizacion del ETPS se fue descubriendo que a pesar de que algunas
personas de las comunidades recibian terapia fisica no todos conocian acerca de la fisioterapia
por lo que se opta en hacer una promocion sobre fisioterapia colocando afiches en distintos
lugares de las comunidades. Al finalizar el ETPS se obtienen resultados satisfactorios al notar

que muchas de las personas logran saber un poco mas acerca de la misma.
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Conclusiones
Las terapias brindadas fueron individualizadas de manera que suplieran las necesidades
que surgieran de las evaluaciones periddicas de cada paciente, con el fin de lograr el
mantenimiento o la mejoria de cada uno.
Se crearon planes educacionales personalizados en base a lo se necesitaba ser reforzado
durante los dias que no se tuviera terapia, fueron entregados y explicados a los familiares
0 encargados de cada uno.
Fue demostrado de manera satisfactoria a las familias las posturas correctas en las que
debe permanecer cada paciente y se les explico las complicaciones que pueden presentar
de no ser utilizadas.
Se dio a conocer el abordaje fisioterapéutico que es recomendable para pacientes que
presentan convulsiones y paralisis cerebral que no han recibido terapia fisica en el
pasado.
Por medio de las evaluaciones se logro determinar el grado de autonomia de cada
paciente y las limitantes que presentaban para darles una solucién funcional.
Se les explico a los familiares que adaptaciones realizar en el entorno y la rutina diaria de
cada paciente para contribuir a la mejora de su condicion fisica.
Por medio de los afiches se logro la promocion de la fisioterapia y del servicio prestado
en la asociacion dentro de la comunidad y areas aledanas.
Se compartio informacion acerca de la amplia gama de areas que pueden ser tratadas de

manera eficaz con la fisioterapia.



9. EIl conocimiento sobre el impacto que tiene la fisioterapia y lo que puede lograr fue
ampliado, causando que diferentes tipos de pacientes se acercaran a solicitar el servicio

de fisioterapia a la asociacion.
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Recomendaciones
Promover programas de concientizacion de la importancia de la movilizacion y cuidado
para los padres de los pacientes para complementar los planes educacionales.
Incentivar a la asociacion la implementacion de la fisioterapia dentro de sus programas
estables con la ayuda de estudiantes para poder mantener el servicio disponible para la
poblacion.
Brindar a las familias informacion sobre las posturas adecuadas para los pacientes en
diferentes situaciones fuera de casa.
Que se siga investigando y recopilando informacion importante sobre como se debe
manejar a un paciente con paralisis cerebral y sindrome convulsivo.
Explicar siempre a los pacientes y a los familiares que los objetivos pueden ir cambiando
dependiendo del progreso que se vaya presentando.
Promocionar la fisioterapia en cada sector para la eliminacién del mito de que las
personas con discapacidad son incapaces de realizar diferentes actividades.
Dar servicio de fisioterapia de cada una de las ramas que existen para que las personas
que no tienen un diagnostico neurologico o patoldgico tengan acceso a ella también.
Mejorar la comunicacion de padres o encargados de pacientes con la junta directiva de la

asociacion para tomar en cuenta sus opiniones y ofrecer el mejor servicio posible.
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ANEXos

Evaluacion utilizada para recolectar datos para el informe
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Preguntas generales
¢ Tiene convulsiones con frecuencia?
¢Cuando fue la altima convulsién?

¢ Toma algn medicamento?

Impresion general
Dependiente, nivel cognitivo, higiene,
malformaciones o deformaciones

permanentes.

Tono basico y patrones de postura
Tono en actividades, asimetria notable por
motivos de escoliosis y si presenta

contracturas.

Habilidades
Succion, deglucion, mantiene distintas

posiciones o si necesita algun tipo de apoyo.

Incapacidades
Lo que no puede realizar como por ejemplo

movimientos voluntarios.

Problemas principales
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Vistos en casa 0 entorno que impidan su

tratamiento

Metas de tratamiento
¢Qué espera de la terapia?

¢Cudl es el resultado final que espera?

Evaluacién utilizada en el centro

Nombre:

Desarrollo Motor

Reacciones de equilibrio y enderezamiento

Tono muscular

Amplitud Articular

Actividades de la vida diaria

Estadistica

Semana del 22 al 26 de 2021

Dia Cantidad de personas

Modalidades

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves
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Viernes

Encuesta
1. ¢Alguna vez ha escuchado de la Fisioterapia?
a. Si
b. No
2. ¢Qué es Fisioterapia?
a. ayuda a las personas por medio de terapias con varios metodos
b. Ayuda a las personas solo por medio terapias de masajes
3. ¢Sabe a qué personas ayuda la Fisioterapia?
a. Ayuda a cualquier tipo de personas
b. Ayuda solamente a personas con discapacidad o lesion
4. ¢Sabe que utiliza un fisioterapeuta para dar terapia?
a. Ejercicios, calor y frio
b. Electrodomésticos
5. ¢Sabe que edades se puede recibir terapia?
a. Desde los 10 a los 50

b. Desde que nacen hasta mayores de 65 afios




Figura 1

Afiche informativo

Problemas de nacimiento
Equilibrio
Incluyendo lesiones provo-
cadas por deportes o emo-
ciones muy fuertes como un
enojo.

La terapia

pia es posible po

distintos ejercicios, ape

tos, calor, frio e incluso e
agua.
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Nota: El afiche es disefiado por la asociacion y colocado en distintas areas de Quixaya para dar

a conocer la Fisioterapia.



Ficha de datos

@ ASOCIACION DE FERSOMNAS CON DISCAPACIDAD “JAREER

FRANCISCO" ASOIEF

Ficha de Inscripcion

Datos Personales
MNombre y Apellido:

Fecha de nacimiento:

Discapacidad:

Domicilio:

Encargado:

Teléfono:

Datos de Szlud

Usa medicamentos: 81 No_ Cuales:

Usa dispositivos de asistencia: 5 No__ Cuales:

Exdmenes médicos pendientes: 81 No _ Cuales:

Tiene cirugias pendientes: 81 No_ Cuales:

Necesita Fisioterapia: 81 No_
Necesitz Psicologia: Si_ No

MNombre del entrevistador:

Lugar y fecha de la entrevista:

Horario

No

Participante | Domicilio

Horario

Responsable

8:00 9:00

9:00 10:00

10:00 11:00

11:00 12:00

G WNEF

12:00 1:00
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6 1:00 2:00
7 2:00 3:00
Control de asistencia
Pacientes 01/03/2021 | 08/03/2021 | 15/03/2021 | 22/03/2021 | 29/03/2021 | 05/04/2021
Firma Firma Firma Firma Firma Firma

Evaluacién utilizada en el centro

Nombre:

Desarrollo Motor

Reacciones de equilibrio y enderezamiento

Tono muscular

Amplitud Articular
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Actividades de la vida diaria

Plan Educacional
Movilizacion y postura
e Estiramientos de miembros superiores e inferiores.
e Cambios de postura de manera recurrente.
e Utilizacion de almohadas para una postura méas adecuada tanto en su silla de ruedas o en
su cama.
En caso de convulsiones
e Sila persona esta de pie o sentada, con precaucion trate de recostarla en el piso
e Voltee a la persona con la misma precaucién hasta lograr que se quede de lado para
ayudarlo a que pueda respirar mejor y asi mismo evitar que llegue a ahogarse.
e Retire cualquier objeto que pueda causarle algin dafio a la persona.
Evite durante la convulsion
e No trate de sujetar a la persona o evitar que se mueva.
e No ponga nada en la boca de la persona porque podria lesionarle los dientes o la
mandibula.
e No intente darle respiracién boca a boca.

e No le ofrezca agua ni alimentos a la persona hasta que no esté completamente alerta.
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