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EDFCOS MEME
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Sefiorita Estudiante

JUANA DEL ROSARIO RAMOS MURGA
Escuela de Ciencias Psicolégicas
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Sefiorita Estudiante

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a
usted, el Punto VIGESIMO (200.) del Acta CERO NUEVE NOVENTA Y
SEIS (09-96) de Consejo Directivo, de fecha 14 del mes en curso,
que copiado literalmente dice:

“YIGESIMO: El Consejo Directivo conoce el expediente que
contiene el Informe Final de Investigacién titulado:
“EFECTIVIDAD DE LAS TECNICAS DE LA TERAPIA OCUPACIONAL Y
RECREATIVA EN PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL“, de la Carrera

IERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA, realizado por:
JUANA DEL ROSARIO RAMOS MURGA CARNET No.21-13991

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por el
Licenciado Luis Rodolfo Jiménez Solérzano y revisado por la
Licenciada Edith Rios de Maldonado.

Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA IA
IMPRESION del mismo para loas tréamites correspondientes de
graduacién, los que deberdn estar de acuerdo con el Instructivo
para elaborar Investigacidén o Tesis, con fines de graduacién
profesional.”

‘Atentamente,

/Lillian
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SENORES:

" Me dirijo a ustedes para informarles que la Licenciada Edith Rios
de Maldonado ha procedido a la revisibén y aprobacidn del INFORME FINAL
DE INVESTIGACION, titulado: "EFECTIVIDAD DE LAS TECNICAS DE LA TERAFIA
OCUPACIONAL RECREATIVA EN PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL", correspondien
te a la Carrera de TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA, elaborado por:

NOMBRE ' o CARNET No.

JUANA DEL ROSARIO RAMOS MURGA 21-13991
# ' Agtadecefé se sirvan continuar con los tramites correspondientes.
Atentanente,

'FASR/edr
c.c. archivo
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» ESCUELA DE
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EDIFICIOS ‘M-S, M-3*
CHUDAD UNIVERSITARIA, ZONA 12
TELEFONOS: 760790-84 Y 76098S5-68
GJATBVIALA m ANEHCA

LICEI\CLADO R

"~ FELIPE ALBERTO SOTO R
CCORDINADOR a.i.
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICGLOGIA
EDIFICIO

LICENCIADO SOTO:

De manera atenta me dirijo a usted para informarle
que he procedido a la revisidén del INFORME FINAL DE INVESTIGACION,
titulado:

"EFECTIVIDAD DE LAS TECNICAS DE LA TERAPTA OCUPACIONAL RECREATIVA EN PA-
CIENTES CON PARALYSIS CEREBRAL"

CARRERA: - TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA
NOMBRE o CARNET No.
JUANA DEL ROSARIO RAMOS MURGA 21-13961

Por considerar que el trabajo cumple con los requisitos
establecidos por el Centro de Investigaciones en Psicologia, emito
DICTAMEN FAVORABLE, solicitando continuar con los tramites corres—
pondientes.

Atentamente, .

ER"M/edr
¢.c. archivo
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Sefiorita Estudiante

JUANA DEL ROSARIO RAMOS MURGA
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‘Sefiorita Ramos-”

Transcribo a usted el Punto DECIMO QUINTO (150.), del Acta DIECI-
SEIS NOVENTA Y DOS (16-92), de Consejo Directivo de fecha 6 de ma )
yo del afio en curso, que literalmente dice:

"DECIMO.QUINTO: El Consejo Directivo conoce el expediente que
contiene el Proyecto de Investigacibn: " LA TERAPIA OCUPACIONAL
EN LA REHABILITACION DE NINOS CON HEMIPLEJIA POST PARALISIS CERE-
BRAL ", de la Carrera: Terapia Ocupacional y Recreativa, = - =
presentado por:-

JUANA ‘DEL ROSARIC RAMOS MURGA . CARNET 21-13991

El Consejo Directivo considerando que el proyecto en referencia

satisface los .requisitos metodoldgicos exigidos por el

Departamento de Investigaciones en Psicologfa, resuelve aprobarlo

y nombrar como asesor & el Licenciado Luis Rodolfo Jim&nez Solér-
zano,."

Atentamente,

/Lillian
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Licenciado

Waldemar Zetina Castellanos

Coordinador Departamento de Investigacion=s
Edificio. ’

Al

Licenc{ado Zetinas

Al saludarlo ruy atentamente, me permito Informarle que,
ke asesorado y revisado el Informe Final de la Investigacidn titulada,
WZTRCTIVIDAD DE LAS TSECNICAS DE LA TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATTIVA EN PA-
CIENTES CON PARALISIS CERWBRALY; realizada por la astudiante:

Juana del Rosario Ramos Murga Carnet # 2113991

Por consfderar que llena los quisitos exizidos por el
Departamente de Investigacionzs «DEDIPs-, me germito.otorgarle la aproba-
cidén correspondiente, solicitdndole continuaé con los, trdmites necesarios
pravio a La graduacidn profesfonal de ia cifada estudian
ta Ocupacional y Recreativa, S
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CAPITULO I

INTRODUCTIOM

La Terapia Ocupacional y Recreativa 23 . an trataniento
rehabilitative que utiliza técnicas activas para rehadbilitar 2 un
incapacitado en los 6rdenes Fisico, Psiquico, Soclal y Econémiceo.
Tiene como uno de sus fines 1ia aplicacién de las Técnicas de
Actividades de 1a Vida Diarla y habilidad motora, para el
degsarrollo del nifio afectado con Parflisis Cerebral Intantil.

La presente investigacién se realizé para comprobar la efectividad
de dichas Técnicas, en 1la rehabilitacidén de mnifios atectados con
Parfllais Cerebral Intantil, comprendidos an las edades de 5 a 10
afios de ambos =sexo3s, ubicados en el Hoaspital Ianfantil de
Intectologia ¥y Rehabilitaclobn.

Dicho estudio 1llevéd la base Tebérico-Prhctico y la aplicacldn de
las Técnicas de Actividades de la Vida Diaria y Hablilidad Motora,
de Terapia Ocupaclional ¥ Recreativa; relacionadas con 1a
rehabilitacién de nifios con Parhlisis Cerebral Intantil; se
linitaron cada uno de los objetivos propuestos y se 1legd a
determlinar que las Técnicas de Terapia Ocupaclonal y Recreativa,
son efectivas en el Tratamiento de niRos atectados con Parilisis
Cerebral Infantil.

El prodblema investigado se encuentra ubicado dentro del &rea del
conocimlento biospicosocial, ya que blolézicamente se establece
una lesién cerebral en el organismo, lo cuxl va a causar
diticultad de movimiento, habilidad, coordinacibdn de los miembros
atectados, es decir, existe el elemento fislico.

Por 12 misma limitacidén tisica gue el paclente maneja presenta
psicolbgicamente problemas emocionales, lo que repercute
soclalmente por 1a incapacidad para las relaclones interpersonales
Y2 gue 1la mayoria de estos paclentes tienen problemas de lenguaje,
ambalacliédén y coordinacién.

Por 1o antes expuesto, el estudio reviste la importancia desde el
panto de vista humano, social e intelectual, ya gue contribuird a
conocer mha sobre la aplicacibn y determinacibn de las técnlcas de
Terapia Ccupaclional y Recreativa en 1la rehabllitacidn de los
afectados con Parilisls Ceredbral, por 1o que tiene relevancia en
sus conclusiones y recomendaciones para el tratamiento mis
adecuzdo en el Hosplital Infantil de Infectologia y Rehabilitacién
y para aguellos que 82 interesen en el estudlo de esta
prodblenitica beneficlindose; asi mismo, 1la socledad ya que se
veran integrados a s3sun seno, aguellos seres humanos que sin la
rehadllltaclén adecuada, pueden quedarse al margen y convertirse
en seres inlitlles y dependlentes.







MARCO TEORICO

El término Parklisis Cerebral se utiliza para designar a un grapo
de enfermedades originadas por una lesién cerebral no progresiva
producida antes del parto, durante €1 o poco despues de 81. Se
trata de un trastorno complejo que comprende la alteracién de la
funcidén neuromuscular con defectos sensoriales o sin eliva,
dificultades de aprendizaje con déficit intelectual o sin 61,
problemas emocionales y en ocasiones, defectos del habla.

Se considera que los factores prenatales inciden en un 50% de los
casos perinatales y los postnatales en un 25% cada wuno.

/ Espasticidad \ / Retraso Mental
/ Incoordinacidén \ / Desdrdenes
/ Atetosis "\ Asociados / Sensitivos
Distarbios Rigidez o mo con \ Convalsione.
Motores \ Hipotonia / \ Incapacidad
\ Temblor / \ 0Ojo-0ido-Habla
A\ Ataxia /

Es un trastorno permanente y no inmutable del movimiento y la
postura, debido a wuma disfuncibén cerebral antes de completar su
crecimiento y desarrollo. La lesibén cerebral no es progresiva y
causa un deterioro variable en 1la coordinacidn de 1la acclén
muscular, corn la resultante incapacidad del nific para posturas y
‘realizar movimientos normales. .

A la Parklizis Cerebral Infantil se 1le conoce también con los
siguientes nombres: Enfermedad o Sindrome de Little, por haber
sido John Little, uwn cirujanc inglés quien primero la descubrid en
18682; IMOC (Invalidez Motora de Origen Cerebral); Handicap Motor
Cerebral; Trastornos Newromotores Infantiles.

Esto quiere decir-que es un defecto en el movimiento y la postura
(o posicién del cuerpo) que resulta por dafic al cerebro, pero mo
todo el cerebro es dafiado, solamente las partes gque controlan los
movimientos. Una vex dafladas las partes no se recuperan, pero
tampoco se empeoran como en una enfermedad “progresiva®, sia
embargo los tfactores etioldgicos nos muestran que en el embrién
humano desde la formacién de la placa neural, (alrededor de los 17
dias) hasta el nacimiento, el crecimiento y desarrollo del Sistems
Nervioso Central (SNC) pasa por seis etapas: Indaccién dorsal ¥y
ventral, proliferacién, migracibén, organizacidén y mielinizacién.




El encéfalo va a tener un peso de 400 gramos alrededor del
nacimiento y a los 2 afios, es semejante.

Al peso cerebral del adulto en los primeros meses de vida el riego
sanguineo cerebral (RSC) excede ligeramente a los 100 m=1/100/g/min
y el consumo de oxigeno a 6 m1/100g/min, cantidades que
representan 2 veces el valor de los adanltos, indicando 1la gran
actividad metabdlica del Sistema Nervioso Central. Antezs y
alrededor del nacimiento y, por tanto, mus susceptible a
presionarse frente a cambios en la circulacién sangulinea cerebral
de 1a presibén parcial de oxigeno y de CO2.

En cada una de las € etapas del SNC, pueden experimentarse
anormalidades genéticas y cromesémicas y trastornos del desarrollo
embriolébgico ¥y fetal. Existen alteraciones que por sus
manifestaciones clinicas pueden ser detectadas en los primeros
dias del nacimiento y con carficter persistente no progresivo. En
la vida prenatal, natal y postnatal, el encéfalo humano tambien
estl swjeto a wna serie de agentes ambientales nocivos que
provocan alteracicnes en la proliferacibén y maduracibén neural, asi
como las lesiones microscépicas de diversos grados.

Tomando en cuenta lo anteriormente dicho se da origen a una serie
de secuelaaz que provocan manifestaciones meuroldgicas deficitarias
en forma de disfuncién cerebral minima (DCM) o de paralisis
cerebral finfantil (PCI).

ETIOLOGIA

Rerjodo pre-patal
Va del tiempo de concepcibén de la labor de parto.

1. Factores kereditarios debidos a enfermedad de Tay Schs, la
cual provoca un deterioro mental progresivo, conocido como
Idioctia Amawrdtica Familiar (debilidad mental congénita).

2, Factores congénitos debidos a anoxia, intecciones maternales,
enfermedades metabdlicas y factores Rh. Dentro de 1las
intecciones maternales se encuentra el TORCHSS, el cmual se
refiere a2 la Toxoplazmosis, Citomegalovirms, Herpes, Sifilis
y Sida. :

Otra infeccién es el Sarampién Alemin (también 1lamado
rabeola).
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Entre las causas mis frecuentes em este periodo encontramos:

b Diferencia entre 1a sangre de Ia madre y el nif&o
(Incompatibilidad rhkesus Rh).

x Problemas de la madre con diabetes o toxemia durante el
embarazo.
x Causas hkereditarias: éstas son raras pero existe un tipo de

paraplejia esplistica familiar.

z Causas desconocidas (aproximadamente 30%).

Causas. en el periodo perinatal
Va del tiempo de la labor de parto al nacimiento del prodscto.

1. Anoxia Cerebral: Estado de oxfidacién insuficiente
(combinacibén de los elementos o cuerpo con el oxtgeno) pox
obstraccién del cordéa umbilical.

2. Asfizis: Como resultado de una obstruccibn mecknica de la
respiracién.

s. Trauma por heridas del cersbro durante el parto o por el uso
de forceps especialmente en las madres pequefias con nifios
grandes, pudiendo aplastar la cabeza del nino, romplendo los
vasos sanguineos y daffindosele el cerebro.

4. Nifics premateros: Los nifiogs que nacen antes de tiempo o sea
antes de los 9 mescs pesando menos de cinco (5) 1ibras (2)
kilos, a veces tiemen parilisis cerebral. En los pafises
desarrollados, en mfis de la mitad de los casos de parklisis
cerebral los nifos mnicieron prematurcs.

Causas en el periodo

Cealquiér eédsd inmediats después dsl nacimfento.

1. “Trassa 6 heérfds del cereéebfo por frictars de ios Kuesos del
Erines .

$. iafecciones del cefebros Como ﬁ’ﬁiﬁfﬁ‘i‘i § encefsiftis.

$. Flébre. -y si€s: Debfds & fnfééé!&i 6 deskfdratacibn
(pbrdida d6 agas o disFren).

vy




4. Anoxia: Por envenenamiento por dibxido de carbono.

5. Disturbios vasculares: A.C.V. hemorragia, tromboszis Yy
embolia.

6. Neoplasma: Formacibén de tejido nmevo de caricter tumoral.
T. Envenenamiento quimico por plomo.
8. Golpes fuertes en la cabeza.

- Hemorragias o cofigulos sanguineos en el cerebro.

- Falta de oxigeno: Envenenamiento por gas o por alguna
razbdn. . .
- Tumores cerebrales: Estos tumores producen dafio

cerebral progresivo en el cual los sintomas de parklisis
cerebral le van empeorando.

QUE TAN COMUN ES LA PARALISIS CEREBRAL IHPAkT!L

En muchos paises, Ia parflisis cerebral es la causa mis frecuaente
de fnvalidez tisica. en otros, es la segunda frecmencia después
de 1a poliomielitis. Aproximadamente uno de cada 300 nifios nace
con parflisis cerebral o la desarrolla después.

COMO RECONOCER LA PARALISIS CEREBRAL

Para reconocer 1la parilisis cerebral existen varios elemeatos
dentro de los cuales mencionaremos algnno;:

Al macer el nifio con parfliszis cerebral muchas veces se ve
f&cido y le falta fuerza o al contario, puede parecer normal.

Puede ser que el nifio no respira inmediatamente al nacer y se

pone azul y flfcido, demora em respirar &s ana causs comén de
dafio cerebral.

Co-paraio a otros mifios éste es lento para alzar su cabeza,
teﬁttrsé ¥ moverse en general, .
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Problemas de alimentacibn:

Pueden haber dificultadez al chupar, tragar o masticar, el
bebé puede atragantarse. Todavia cuando el aifio va
creclendo, éste y otros problemas para comer pueden
continuar.

Pificultades para cuidar 3l bebé o nifios:

Su cuerpo puede ponerse rigido, cuando carga algo, o cmando
1o esthn vistiendo o cuando lo bafRan o al jugar. Mis tarde
el nifio no aprende a comer o vestirse o a jugar con otros
nlifios., Esto puede deberse, a que su cuerpo se pone riglido de
repente o que realmente no tenga fuerzas. El1 bebé puede
estar tan tl&cido que su cabeza sin fuerxza parece Qque se
fuera a caer, de repente puede ponerse rigido como una tabla,
de tal forma que nadie se siente capaz de cargarlo o
abrazarlo.

Dificultades de comunicacién:

Al parecer, el bebé no responde o reacciona como lo hacen los
otros bebés. Esto en parte se debe a su cuerpo ftlhcido o
rigido o por la talta de movimientos en los brarxos y control
de los miisculos de la cara. También el desarrollo del habla
es lento. Después su lenguaje no es thcil de entender,
también otros detectos del habla pueden manifestarse en
algunos nifios, aunque es diticil para los padres del nifio
entender 10 que quiere, ellos encuentran poco a poco la
manera de entender sus necesidades, al principio, el nifio
l1lora mucho para indicar lo que quiere, después para hacer
saber gqué es lo que desea sefala con un brazo, un pie o con
sus ojos.

Intelligencia

Nifios con parilisis cerebral parecen retrasados porque son
tlhclidos y lentos, " otros se mueven tanto y de manera tan
torpe que parecen poco inteligentes, pero parfilisis cerebral
no es sinbénimo de retraso mental. Hay nifios con paralisis
cerebral atectados muy levemente en su inteligencia, y pneden
realizar 1a mayoria de tareas de la vida diarlia.

Todos los traumas que tienen lugar antes de 1la maduracién del
cerebro provocan lesiones cerebrales infantiles, cuadros clinicos
entre los que se distinguen cuatro grupos.
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Las lesiones en &rea de la corteza cerebral dando lugar
principalmente a la parflisis esphstica, se denomina como
parilisis cerebral.

Las lesiones a nivel del tronco cerebral, son mucho mas raras
y se exteriorizan clinicamente por atetosis, temblor y
rigidez muscular.

Las lesiones cerebrales que provocan alteraciones de la
coordinacibén y ataxias, tipo aténico - atéxico de 1la
par&ilisis cerebral infantil dan lugar a que los nlfios
aprendan muy tarde a mantener erguida la cabeza al sentarse o
andar.

Se musculatura es extraordinariamente ' flicida en
contraposiciébn con 1las miopatiasz primarias, conserva sus
reflejos ¥y a menudo incluso puede provocarse en babinski
positivo.

CLASIFICACION DE LOS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

Tipos de parflisis cerebral infantil de acuerdo a su distribucién
anatémica. :

c.

Riplelia

Esta afecta todo el cuerpo, con predominio de los miembros
inferiores sobre los swperiores. Esz una parilisis esplstica
miis o0 menos simétrica. Hay wn buen control de cabeza y
tronco y un moderado a leve compromiso de las extremidades.
superiores. Muchos nifios presentan estrabismo y no es comén
que temgan problemas de lenguaje.

Cuadripleifa

Es wna par&lisis de lozs 4 miembros y tambien es 1llamada
Tetraplejia, el control de la cabeza y el tronco es malo y

. suelen haber trastornos del lenguaje y de 1la coordinacién

ocular. Hay considerable diferencia entre el grado de
afeccdn de cada wno de los lados del cuerpo, 1o cual origina
una pronunciada asimetria postural y dinimica.

Parapleiia
Parfilisis de dos miembros, por 1o general los inferiores, en
par&lisis cerebral son raras, porque por lo genral siempre

Ray un compromiso por arriba de la cintura. Son esphsticas y
casi siempre resultan ser diplejfa.
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d. [Hemiplejia

Parflisis de un miembro superior y uno inferior del mismo
hemicuerpo. Suele ser espistica o muy raramente atetésica.

Para 1a evaluaciédn del paciente deben tomarse en cuenta los
siguientes apartados:

1. Iepresién general:
Debe evaluarse si al nifio se le presenta limpio y arreglado
o desalifiado. La relacién familiar ante todo 1la dada madre-
hijo, el comportamiento observado durante la entrevista.

2. Jono biisico ¥ patrones de postura:
Debe observarse si produce espasmo ténico o en actividad o en
descanso, si existen contracteras o peligro de las mismas.

3. Babilidades:
Se refiere a las actividades funcionales, a 1o que puede
hacer en sus actividades de la vida dfaria. '

4. ]Incapacidades:
Evaluar porqué no puede realizar ciertos movimientoz o
actividades. Qué control y estabilidad del tronco tiene, y
c6mo maneja sus miembros superiores.

§. [Problemas principales:
Identifticar 3 6 4 importantes, estableciendo prioridades para
que las metas del tratamiento se puedan cumplir.

6. Discapacidades asociadas:
Anotar problemas de 1lenguaje, de 1la vista y del ofdo,
contracturas y deformidades, estado mental.

7. Actitud de los padrea frente al problems:

Anotar cémo lo entrentan, qué les preocupa ¥y cukles son sus
metas.

Para el terapista ocupacional es sumamente valiosa la evalunacién
de la aptitud fisica, de 1la capacidad de percepcibén, de las
pruebas valorativas laborales y de las de concentracibén, velocidad
y resistencia.




APTITUD FISICA

Los grados de rendimiento funcional se evalfan segln 1los
sigulientes apartados:

- Uso del miembro superior

1 Con el codo en extensibn

2 Con el codo en flexibn

2. Uso de Ia mano

2.1 Aptitud para sostemner el trabajo con la maro le-!plé.i!ca o
mis afectada

2.2 Prensibn y sostenimiento del material de trabajo
2.3 Prensidén o control digital
2.4 BNovimientos digitales precisos y buen funcionamiento manual

2.5 DMovimientos torpo's de los dedos en prensién y liberacién

Movilidad
- Solo zentarse
- Posicidén erecta ocasional durante cortos perfiodos de tiempo
- Equilibrio y posicién erecta durante parte de la jornada

USO Y EQUIPO ESENCIAL

Para nifios con par&lisis cerebral, existe un equipo
interdisciplinario de tratamiento que ezt& formado por el médico,
jete de servicio, trabajador social, terapista ocupacional,
tisioterapista, terapista del lenguaje, educador especlial,
paicb6logo y entermera. La formacibén pre-escolar puede correr a
cargo de la educacidén especial.

* MacDonald 1972 p. 422




Los fimes del tratamiento comienzan tan pronto como se ha
efectuado el diagndéstico y 21 es posible a uwna edad temprana, como
ejemplo a los € meses se debe aplicar a diario en la mayor parte
de los casos.

La misién del terapeuta ocupacional es asistir el desarrollo y
mojorar el funcionamiento tisico y perceptive. Si el tratamiento
se aplica a temprana edad, es posible conseguir una mejoria en *=
funcibébn fisica hacia los T afios.

La conceatracidén, 1la voluntad y un cambio de ambiente lograrén
mojorar volviéndose mis constante al ir creciendo y progresando en
su desarrollo, incluso en la edad adulta. A partir de los € a 7
afios el aifio puede asistir para ser educado, acude a la escuela, a
partir de los 156 afios o antes el terapeata encamina al paciente a
la formmcibén y evalwacién pre-vocacional.

Si se trata com pacientes con capacidad académica que supere el
promedio, la evaluacibén escolar debe ser satisfactoria, siempre y
cuando pueda ir y venir del lugar de trabajo. En otros casos hay
que dar prioridad a las actividades de la vida diaria.

La evaluacifém se puede llevar a cabo, por tablas de evalwmacién de
progreso Gumzburg, las cuales resultan muy Gtiles para evalaar el
grado de indepemdencia y aptitud de cada nifio, ¢l terapeuta debde
evaluar lag aptitudes del nifio y sus responsabilidades, esto
dltimo o3 muy dificil y sb6lo puede juzgarse por la experiencia, es
in&ti]l esperar que wun nifio luche para alimentarse, vestirze
cuando de hecho no hay probabilidades de éxito.

La postura influye en la funcibén y cada nifio debe disponer de una
ailla adecuada, siendo la mejor, la disefiada para cadz rifilo, de
manera ¥y bajo 1a direccibén de un terapeunta.

1. - El nifo ha de sentirse segaro y tener el soporte adecmado.

2. Debe ajustarse con exactitud desde la cadera a 1a rodilla y
desde ézta al apoyo para los pies.

Desarrollo de manipulacibén:

El terapeuta ocupacional esti relacionado de una. manera
especial con 1la mejoria de 1la funcibén fisica con miras a la
destreza manipaladora, las tablas de aptitudes han demostrado
que los nifios coa parllisis cerebral sigeea el ezquema de
desarrollo mis de cerca ea 1o tocante a 1la manipulacién que a
otras esferas, como puede ser la locomocidn a 1la palabra.
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El control del brazo y el hombro contribuye al de la mano y lo
mismo sucede con los conocimientos segGn las normas habituales,
pero mientras el nifio normal s6lo presenta el retlejo de 1la
presién hasta los dos o tres meses, el nifio con par&lisls cerebral
puede conservarlo sin que aparezca en cambio, presidén normal.

En el nifio con parklisis cerebral, 1la presién en pinza es mis
thcil de realizar si primero se le ensefia a apuntar y para
favorecer esta maniobra el terapeuta puede colocar su mano sobre
1a del nifio manteniendo hacia abajo los dedos anular y mefiilque,
también puede recurrirse a vendarlos dirigiéndolos hacla 1la palma
y forz&ndole asi, a emplear el pulgar y el indice. La liberacién
fntencional se desarrolla normalmente al mismo tiempo que la
prensién en pinza. ’

Las térmlas manuales resultan Gtiles. Un niio atetésico ejerce
mayor control mediante ejercicios, asi{ su mufieca se encuentra
estabilizada por una férula colocada sobre el dorso de l1a mizsma.

La destreza manipulada que el nific haya adquirido se aplica a
actividades como la escrtimra a mano o a miquina. El1 empleo de
1&pices obliga a una adaptacién individual, ensefiando su control
mediante ejercicios cuidadosamente programados. En el caso de que
el nifio no escribiera jamis hay que ensefiarle a wsar la miiquina de
escribir ya que, aparte de coamstituir un excelente ejercicilo
digital logrark obtener mejorias en el control de 1la mano y
facilita un medio de comunicacion. Existen mfiquinas de escribir
eléctricas acondicionadas para nifios con parflisis cerebral, qgue
paeden adquirirse a bajo precio. .

REEDUCACION PERCEPTIVA

Un nifio puede tener un escaso sentido de la posicibén de su cuerpo
en el espacio por lo que hay que ayudarle a reconocerlo en una
edad temprana; mis adelante, puede desarrollar conceptos

de posicién, en primer lugar en relaciébn con si mismo y
posteriormente en relacidén de sentido mutwuo. Tambien hay que
ensefiarle a apreciar la forma, el tamafio y la contextura, tanto
tictil como visualmente.

En primer lugar debe aprender, a través de los movimientos de su
propio cuerpo c6mo se mueven sus brazos y sus pilernas; sl es
necesario, puede reforzar 1a sensacién de estos movimientos
realizfndolos contra alguna resistencia, también hay que ensefiarle
los conceptos de posicidébn, como arriba y abajo, moviendo los
miembros en estas direcciones y apreadiendo no s6lo las palabras
sinoc también los conceptos, de modo que pueda aplicarlos a
distintas circustancias.
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El nifio en su vestuarico normalmente aprende mhs ticilmente a
desnudarse que a vestirse, debe aconsejarse sobre prendas coémodas,
sustituir clierres y botones por velcro debe ensefiirsele a vestir
en una posicion que le resalte cémoda, de modo que pueda aplicar
algunos en 1la =zilla y otros en el suelo.

El nifio tiene dificultades perceptivas, se distrae ficilmente,
para mejorar su atencidén se le debe ensefiar a esxstar eon grupo
inicifindolo en una sala tranquila en la cual se van introduciendo
los objetos y distracciones en forma gradual.

La evaluacidn de las actividades de la vida diaria (A.V.D.) es uno
de los factores mis importantes en el paciente. El examen inicial
muestra culiles actividades de la vida diaria el paciente puede o
no realizar, suas deficiencias serin la base de su programa de
entrenamiento funcional. Ademis de usarse para el examen iniclal
el modelo de cuestionaric sobre actividades de 1la vida diaria
también sirve como registro para evaluar el progreso del paciente.

MATERIAL Y MOBILIARIO PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIa

Por motivos pricticos es importante tener un cuarto especialmente
equipado para ensefiar y evaluar las actividades de la vida diaria
ya que éatas deben aprendersze en un medio tan parecido a la vida
cotidlana como sea posible, sugerimos emplear el tipo de
mobiliario comfin, como el que se usa en en una alcoba, bafio, sala
y ordinarios. De acuerdo con el espacio de que se disponga, el
material se puede colocar en un aposento grande o en dos o tres
coartos separados. Ademks, el material para las actividades de
ambulacién y transporte debe ser accesible el paciente tanto fuera
como dentro del gimnasio.

A continuacién damos wna lista de mobiliario y equipo necesario,
adecuado a laz necesidades del paciente.

Cama ordinaria. La altura de 1a cama (incluyendo el
colchén), debe ajustarse a 1la altura del asiento de la silla
de ruedas (por lo general de 50 cms. del suelo).

Colchén tirme.

Tabla: entre ¢l colchén y el tambor de resortes para
proporcionar una saperficie més dura. -

Cosméticos, peine, cepillo, etc, en la cbmoda y/0 en el cajlén
de tocador.
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Ropero o closet.

Biombo: para aislamiento, si hay mis de un paciente en el
cuarto, cuando se estin llevando a cabo las actividades de
cuidado personal.

Mesa y silla: la mesa con un cajbébn para guardar los articulos
de escritorio y el material para escribir.

.ﬂna bandeja con platos, taza, tenedor, cuchillo y cuchara

para tomar los alimentos.
Soth: con forro ordinario.
Diferentes tipos de sillas, una silla recta, con el asiento

cublerto o+ tapizado de pléstico para facilitar el
deslizamiento; uwna silla recta de madera; una 2illa poltrona.

Cuarto de bake
Regadera: ordinaria

Lavamanos: ordinario, con un toallero y toallas, Jjabonera y
Jabén.

Inodoro: ordinario, papel de bafio.
Botiquin: con espejo.

Utensilios para rasurarse: peine, cepillo dentrifico, cepillo
de dientes y vaso.

Un espejo: a la izquierda o derecha del lavado, y a la altura
de 1a silla de ruedas.

- ADITAMENTOS ESPECIALES
BANCAS

Para transterlrae de 1la silla de ruedas al inodoro, regadera,
etc.

Material: plﬂtada corn pintura lavable, se requiere de mna
superiticie lisa para deslizarse thcilmente.

Tapiceria: una delgada capa de hule espuma forrada de
plistico (para pacientes con padecimientos sensoriales).

Medidas: largo, 70 cma; ancho, 30 cms; altura, 650 cms;
(variada de acuerdo con la altura de la silla de rnedls' debe
ser de 1 a 2 cms mis baja que el asiento de Gstn). o




a)

b)

Banca para la regadera

Para colocarse debajo de la regadera, con lasz mismas medidas
mencionadas arriba, a excepcién de 1la altura, 1a cual
variar&, ya que el piso de:la regadera puede sor mis alto o
mbs bajo que el del baflo.

Banca especial para el inodoro

Material: Igual que el anterior

Medidas: 1 mt de longitud; 30 cms de ancho; 60 cms de altura

(las medidas variaran de acuerdo con la atura de la silla de
ruedas)

TABLAS

Para transferirse de 1a cama a 1la silla de vruwedas de
diferentes muebles, automdvil, etc. :
Material: madera pulida y laqueda.

Tapiceria: delgada capa de hule espuma forrada de plistico
(para pacientes con padecimientos sensoriales) ’

Medidas: 1.22 mts de longitud; 2 cms de gruweso.

RIENDA
Para tirar de ella al sentarse.

Material: percal crudo, se trenzan 3 tiras de percal de
10 cms de ancho y 1.22 de largo.

La rienda se anuda a los pies de la cama. En algunos casos
tambien se fija una segunda rienda a la cabecera de la cama.
SACOS DE ARENA

Otrecen cierta ventaja al apoyarse sobre las manos al
sentarse.

Sacos pequefios llenos de arena que pesen aproximadamente de 1
a1 1/2 kilo.
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4.

VATERIAL PARA ACTIVIDADES DE AMBULACION: ELEVACION Y TRANSPORTE

BARCAS
De una altura graduada para transferirse de 1a silla de
ruedas al colchén.

Paterinl: cadera.

Tapiceria: Unn delgada capan de hule espura forrada de
pléstico.

Eadfdas: 70 cra. de longitud; 24 crs de ancho; € cos de
altura. Lo banca rfis alte es de 2 a 4 cos rfis que el aciento
de 1a sillza de ruedas, suceaivarente, las bancas van teniendo
5 ccs de alturn, siendo el total ocho bancas, Ins bancan van
teniendo 6§ cca de zltura, siendo el total ocho bancanr, la
banca chs bonja es de 10 crcs de altura, = tin de cocpletar 1a
altuara de la racpa al colchén se puede afiadir tablas de 6 y 2
1/2 cca de espesor.,

BANQUETAS O RAMPAS

Para practicar dentro del gicnasio.

HPaterial: cadera.

Madida de las banquetas: 1.10 cca por 1.10 rts. La altura
procedio de lIns banquetas es de 20 ccs. pero para los
ejercicios de prictica se deben graduar de 2.5 2 20 crs.
Debe haber lo cs3nos 2.,5 crn de diferentes en 1la altura de
ana banqueta a otra.

I’adidas de 1lns racpas: 1 ot de longitud; 16 grados de &ngule
de i=nclinacién; de 0 2 20 crs de altura; 1 ot de ancho.

LILETAS

Huletas de extensién con cubiertas en los apoyos axilares y
regatones. Se debe tener en existencin todos los tacnfiosn.

BASTORNES

De diterentes tarafios.
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5.

COLCHONES PARA EJERCICIOS
Colchones comunes de gimnasio, forrados de hule o plastico.

Medidas: 1.90 de longitud;.1.50 de ancho o 30 cms; 7 cms de
grueso.

BARRAS PARALELAS
Deben ser ajustada la altura y ancho.
Material: tubos de metal.

Medidas: 2 mts de longitud minima, si es posible la longitud
del glimnaslio; altura 1 mt aproximadamente (altura mninima 75
cms, dliametro de los tubos 4 cms (1 1/2 pulgada); espacio
intermedio, minimo de 60 cms.

SACOS DE ARENA

Para levantar el cuerpo apoyindose sobre 1las manos; para
acomodarse.

Material: lona resistente, relleno de arena y forro de
pléstico.

Peso: de 1/2 a 5 kgs (debe ir indicado en el exterior del
saco).

SILLA DE RUEDAS

Para ensayo y préctica del paciente se debe contar con varios
tipos de sillas de ruedas plegadizas (con ruedas grandes en
la parte posterjior de la silla).

Medidas ordinarias: 50 cms de altura entre el asiento y el
suelo; 46 cms de estribo; 60 cms de ancho total; 40 cms de
profundidad del asiento; 40 cms de longitud; 1 mt de longitud
total; estas medidas son para sillas para paraliticos
cerebrales.

TRATAMIENTO ACTUAL

Algunos autores aseguran que 1la Parfllisls Cerebral Infantil es
incurable por el tipo de lesiones establecidas. Sin embargo, las
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caracteristicas morfolégicas de estas lesiones por un lado puede
experinmentar mejoria y por otro mas deterioro, segln se utilicen
adecuadamente o no los procedimientos terepeGtlicos actuales.

Si el tratamiento es tempranoc y bien orientado, la mejoria puede
presentarse a fenémenos de pasticidad, o aumentar su deterioro si
se asocia a otras patologias mal tratadas como la epilepsia.

Todos los autores estn de acuerdo en que el tratamiento de la
Parflisis Cerebral Intantil debe ser 1lo mis temprano posible
dirigido a mejorar cada una de las manifestaciones clinicas,
tratando que en futuro el paciente se valga por si mismo y se
adapte al medio amblente donde vive, para lo cual es necesario una
atenciédn nmultidisciplinaria donde participen psicblogos,
rehabilitadores, pedtatras, cirujanos, neurdlogos, etc. apoyando
el tratanlento psicolégico, medico y quirdargico.

NUEVA ALTERNATIVA TERAPEUTICA

* Desde 1970 cada vez aparecen en la literatura mayor cantidad de
trabajos experimentales en los cuales se denmuestra que el cerebro
del huesped adulto recibe perfectamente al tejido nervioso
fnmaduro, Iinclusive de @especies diferentes, sin presentarse
tenémenos de rechazo con o sin el uso de inmunosupresores.

Las neuronas embrionarias o en estado fetal, una vez implantadas
establecen conexiones inequivocas hacla los receptores especiflicos
por ejemplo: las terminacliones axénicas de las neuronas
solinergicas Inmaduras se dirigen a receptores del mismo tipo, las
neuronas noradrenérgicas a los receptores noradrenérgicos, a las
neuronas dopaminérgicas a los receptores deponinérgicos y a las
neuronas serotoninérgicas a los receptores serotoninérgicos.

De esta manera experimentalmente se han realizado transplantes a
diterentes regiones del Sistema Nervioso Central, conmo el
noestriado, &rea septal diencéetalo, corteza sensitivo-motora,
circonvolucién del hipocacpo, corteza visual, cerebelo y a la
nédula espinal. Es decir, se pueden sustituir grupos neurales
leslonados o ausentes al cerebro huésped, con neuronas inmaduras
correspondientes a cada A&rea para "reconstruir” nGcleos o freas
cerebrales y mejorar su funcién.

Con base de estos resultados experimentales, desde marzo de 1987,
se eppezd a utlilizar 1a misma técnica de transplantes pero ahora
en humanos. Se han transplantado neuronas de la sustancia negra
embrionaria y ftetal al noestriado para el tratamiento de la
enterredad de Parkinson, y tejido cerebral embrionario al hrea
septal, para el tratamiento de la esquizotrenlia.




Recientéménte, otro acontecimiento de gran Iimportancia en 1la
reconstruccién cerebral son los trabajos de Tsymbaliuk y
colaboradores el tratamiento de 1a Parflisis Cerebral Intantil.
Dichos autores transplantaron tejlido cerebral embrionario a 2
pacientes con Parélisis Cerebral Infantil edad de 3 a 28 aios,
obteniendo mejoria clinica en la mitad de los casos y marcada en 2
pacientes.

Aunque el seguimiento post-operatorio es de pocos meses, los
resultados obtenidos por estos autores son alentadores y abren uns
nueva alternativa terapeGtica en 1la 1lucha contra 1la Parélisis
Cerebral Intantil. De esta manera, hoy en dia los neuroclrujanes,
estln en condiclén de sustituir regiones del encétalo dafiadas por
trauma, tumor, enfermedades vasculares y 1lesiones cerebrales
perinatales, con neuronas embrionarias o fetales. " * ¥

El presente trabajo de investigacién sustenté en las sigulentes
premisas e hipétesis.

PREMISAS

- La terapla ocupacional y recreativa es un tratamiento
rehabilitativo prescrito por el médico puesto en préctica por
el terapista ocupacional que utiliza técnicas activas como:
actividades de 1la vida diaria, creativas, vocacionales e
industriales, intelectuales, docentes y recreativas.

- Los nifios con secuelas de parélisis cerebral han sufrido la
mayoria de las veces un retraso motor y psicomotor.

- Un nifio con problema tislco y/o psicolégico producidos por
las lesiones cerebrales va influir en el desarrollo de 1la
vida diarla de su familia y la socledad.

- El tratamiento de Terapia Ocupacional y Recreativa se
planitica luego del diagnéstico y de ser posible de una edad
temprana; con la participacién y presencia de los padres
jJunto con el terapista ocupacional, para asi comprender la
realidad soclo-econémoica donde se desenvuelve el paciente.

- El tratamiento rehabilfitativo tiene como objetivo integrar al
pacliente a la sociedad como un - ser independiente y
productivo.

= DR. DAVIDSON DEANE A.
Par&lisis Cerebral Intantil
Estado Actual y Nuevas Alternativas Terapetticas
Untversal Institute Inc. New Jersey, EUA
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HIPOTESIS

La Terapia Ocupacional y Recreativa en Técnicas de actividad
de la vida diaria y habilidad motora son efectivas en la
rehabilitacién de nifios con par&lisis cerebral.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Terapla Ocupacional y Recreativa en Técnicas Activas de la
Vida Diaria y habilidad motora,

VARIABLE DEPENDIENTE

Efectividad del tratamiento en la rehabilitacidn de nifios con
parhlisis cerebral. ;,

INDICADORES

Técnicas activas para la vida diaria
Actividad de comer

Actividad de vestirse y desvestirse
Actividades manuales

Tratamiento de habilidad motora
Coordinacién corporal

Equillbrio y orientacién a la postura

Coordinacién de ojo y mano
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* 1.1

CAPITULO 11

TECNICAS E JINSTRUMENTOS
Técnicas

Técnicas de muestreo

La técnica que se utilizé fue el muestreo no aleatorio
intenclonal o de . Jjulcio, es decir que, ya se tenia
conocimiento previo de la muestra, pues para formularla se
necesito que cumpliera con las siguientes condiclones:

Tener el diagnbéstico de parflisis cerebral infantil.

Estar comprendidos en las edades de 5 a 10 afios. No
importando el sexo.

Ser pacientes internos del Hospital- Intantil de
Intectologia y Rehabllitactién,

Al haber sido satisfechas estas condiclones, finalmente 1la
muestra quedd conformada por 25 paclentes con parélisis:
cerebral, los cuales fueron seleccionados en los registros
propios del Departamento de Terapia Ocupacional del Hospital
Intantil de Intfectologia y Rehabilitacién y en el archivo
mismo,

Técnicas para recoleccidén de datos

Para la recoleccidédn de datos se utlilizé la observaciédn, ticha
de trabajo, test de actividades de vida diaria modificado a
1as exigencias del centro; test de habilidad motora para
nifios seriamente impedidos. Estos dos Gltimos tests se
utilfizaron con la técnica del test retest para comprobaciébn
de hipétesis.

Técnicas de anflisis cuantitativog

Para realizar el an&lisis cuantitativo de datos se utilizé el
anfilisis porcentual expresado a través de un diagrama de
barras. Cualitativamente 'se analizaron los datos para
veriticar 1la efectividad de 1las técnicas de actividades de
vida diaria y habilidad motora.
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2.

Instrumentos

Tratamiento de Terapia Ocupacional para paralfiticos
cerebrales.

Examen de Actividades de la Vida Diaria

El examen de actividades de la vida diaria es uno de los
factores mis importantes en la evaluacién del paciente. EI
examen inicial muestra cufiles actividades de la vida diaria
el paclente puede o no realizar; sus diferencias serfn 1la
base de su programa de entrenamiento funclonal. Ademfs de
usar el examen inicial, el formato del cuestionarlo de
actividades de la vida diaria también sirve como registro
para evaluar al paciente.

‘El cuestionario que se presenta a continuacién es el que se

usa en el New York University-Bellevue Medical Center,
Institute of Phisical Medicine and Rehabilitation adaptado
para la investigacién por ROSARIO RAMOS MURGA, estudiante de
Terapia Ocupacional ¥ Recreativa, Escuela de Cienclas
Psicolbgicas de 1a UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.

Test Bésico de Habilidad Motora para individuos seriamente
impedidos

Este es un cuestionario aplicable para la evaluacién de un
paciente serlamente {impedido; en este caso aplicable con
paclientes de parflisis cerebral infantil para poder
determinar un tratamiento especifico; ya que éste evalGa
coordinacibébn corporal con lo que respecta levantar la cabeza,
la barbilla, rodar el costado, derecho a la espalda rodar al
costado derecho al estémago, etc, gatear, ésto para
determinar a qué nivel su coordinacién corporal esté
afectado, también evaluar equilibrio y orientacién de 1la
postura, dentro de éstos estd equilibrio de 1la cabeza,
levantarse hasta sentarse y sentarse.

Otros de los elementos incorporados en esta prueba esti la
coordinacién del ojo y la mano.

- Este determina la puntuacién los valores de 1 a 3 puntos,
indicando: no lo°realiza con la puntuwacibén 1, puntuacién 2,
‘lo realliza con apoyo, Y puntuacién 3 lo realiza dentro de
sus limitantes. :




CAPITULO III
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Este estudio se realizé en el Hospital de Infectologia y
Rehabilitacién; el cual posee un planta en que su A&rea =
rehabilitacién se subdivide en Departamento de Terapia de
Lenguaje, Departamento de Psicologtia, Departamento de
Fisioterapia, Departamento de Terapla Ocupacional. Este Gltimo
estd provisto de equipo adecuado el cual consiste en: Colchonetas,
rollos, sillas para paraliticos cerebrales, mesas, sillas, tablas
recortadas, atril, feeders, pelota de Bobath, rincén de
mus icoteraplia, rincén de dactilopintura, rincén ecolbgico, rincén
de actividades de 1la vida dlaria, rincén aculitico, 4&rea de
hortalizas, &rea de Jjardineria, arenero, etc. Las ventajas con
que cuenta el departamento es su amplitud, claridad y privacidad,

Para recopilar la intormacién, en principio, se solicité
autorizacién para realizar el estudio a las autoridades del
Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacidén, al obtener el
permiso respectivo, se permitié el acceso al Departamento de
Terapia Ocupacional para recabar la jinformacibén, evaluar a los
paclientes de parflisis cerebral comprendidos entre las edades de
cinco a diez afios.

Una vez obtenlda la informacién y el diagnéstico se elaboréd el
programa de actividades donde se estableci6 dos veces por semana
la aplicacibén del tratamiento, siendo estos los dias martes y
Jueves en un horario de 8:00 a 14:30 horas, formindose dos grupos
los cuales fueron distribuidos en doce pacientes el dia martes y
trece el dia Jueves. Se conté con material existente en el
Departamento de Terapia Ocupacional, como son: Juguetes adecuados
al tratamiento, ejemplo: mufiecas, pelotas, etc, asi como también,
peines, vasos, tazas, platos, marcos de madera donde se
desarrollan las actividades de la vida dfaria como por ejemplo
desabotonar, .abrochar, enhebrar, manejo de =ziper, hebillas, se
uti{lizdé colchonetas, férulas, lavamanos sin barreras
arquitecténicas, verticalizador, sillas de ruedas para paraliticos
cerebrales, chinchines, pelotas, donas pléisticas y mbviles.

El ambiente donde se desarrollé el tratamiento fue apropiado, ya
que se conté con los elementos necesarios para el mismo teniendo
buena iluminacién, espacio amplio, buena ventilacién y amblente
agadable.,

La aceptacién del programa fue satisfactoria ya que el personal

multidisciplinario brindé su colaboracibébn y coordinacibén para
lograr el éxito de 1a investigacién. S
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La reaccién de los pacientes fue la esperada estableciéndose un
buen raport al iniclo de cada actividad, logr&ndose los objetivos
del tratamiento.

Luego de haber estudiado los expedientes de 1los nifios con
parflisis cerebral del Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacidn que son atendidos en el Departamento de Terapia
Ocupacional se pueden exponer los sigulientes resultados:

- De acuerdo a las Técnicas aplicadas a esta investigacién,
se realizdé una evaluaciédn inicial con el test de Actividades
de la Vida Diartia, y el test de Habilidad Motora; estos dos
con el fin de establecer a qué nivel de limitacién se
encuentra el paciente.

Como se mencioné en el capitulo 1I, la muestra fue de veinticinco
nifios con par&lisis cerebral, cuyo tratamiento se 1llevé a cabo en
el Departamento de Terapla Ocupacional. Se mostré que las
técnicas de Actividades de la Vida Diaria y Habilidad Motora

son efectivas para el tratamiento en nifios que presentan parélisis
cerebral infantil.

Esto se realizbé a través del proceso de la aplicacién del programa
establecido en el proyecto, con las técnicas de las Actividades de
la Vida Diaria, desarrollfindose de 1la siguiente manera: Los
paclentes que presentaban una debilidad de fuerza muscular en
grado 2 Mala y 3 Regular; ésto quiere declir, que previamente tenia
que desarrollarse 1a fuerza muscular para poder aplicar las
técnicas de Terapia Ocupacional.

Después de haber logrado un avance de 1la fuerza muscular se
empezaron a realizar las actividades de 1la vida diaria; se
colocaban & 1los pacientes en 1las sillas para paraliticos
cerebrales con tabala recortada para darle la actividad, por
ejemplo: un peine para pelnar a una mufieca, luego peinarse €l o
ella, lavarle y secarle las manos y lavarse y secarse ellos las.
manos.

Para aumentar fuerza muscular se utflizaron actividades tales como
plasticina, amasado, martillo de madera, trozos de madera de
diferentes tamafios y formas, y pequefias pesas con un libraje de
media a una llbra.

Asi se fue desarrollando la actividad en las diferentes &reas de
higlene, vestido y comida, ya que el nifo debe de aprender las
cosas de una forma lGdica (jugando) para que no se sienta obligado
a realizar una actividad.




Se utilizé plato, vaso, taza, y cubiertos de plastico para ensefiar
la actividad. Para vestldo, se emplebé vestido y desvestir,
(abotonar y desabotonar) de wmufiecas y luego en el paciente mismo.
Asi mismo en higlene, bafiado y Secado de mufiecas y luego con el
paciente en si.

En las actividades manuales-LGdicas se acudibé6 a oprimir botones de
timbre, manipular objetos grandes y pequefios, escuchar el sonido
de una campana, abrir y cerrar cajones, lo cual proveybd al
paciente de coordinacién y fuerza muscular.

En la Técnica de Habilidad Motora se reallzaba la actividad en
colchonetas o alfombras. Por 1a importancia que tiene 1a
coordinacibn corporal, el hecho de levantar la cabeza y barbilla,
rodar el costado derecho de la espalda, rodar el costado izquierdo
de la espalda es algo que a un paralitico cerebral 1le cuesta
demaslado y vemos que con la estimulacidén de pelotas de colores y
méviles ellos reaccionaban mejor. En equilibrio y orlentacién de
la postura el sostener la cabeza, levantarse y sentarse era otra
de las actividades que no la realizaban. Aqui se utilizé, més quc
todo, los méviles ya que ellos al estimularlos verbalmente y con
apoyo los nifios trataban de realizar la actividad.

Con lo anteriormente expuesto queda demostrado, que los nifios con
parllisis cerebral {intantil al inicio del tratamiento eran
dependientes y que al final del tratamiento propuesto, llegaron a
ser semi-dependientes y en algunos casos independientes, lo cual
se logré al haber incrementado la fuerza muscular y habilidad
motora y 1la coordinacién, asi como por entrenamiento en las
actividades de la vida diaria.
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CLASIFICACION Y TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL

# de Pacientes Diagnéstico Forma Clinica

1 Par&lisis Cerebral Intantil jCuadriplejia esphstica v
2 Par&lisis Cerebral Intantil |Hemiplejia

3 Par&lisis Cerebral Intant}l Hemiplejia

4 ParAlisis Cerebral Infantil |Hemiplejia

5 Par&lisis Cerebral Intantil [Parapleljia

6 Par&lisis Cerebral Infantil jParaplejia

7 Parflisis Cerebral Infantil Parné!elia

8 Parfilisis Cerebral Infantil |Cuadriplejia Esphstica
9 ' Parflisis Cerebral Infantil [Cuadriplejia Espistica
10 . Parfilisis Cerebral Infantil [Cuadriplejia Espistica
11 Parfilisis Cerebral Infantil |Cuadriplejia Esphstica
12 Parflisis Cerebral Infantil |Hemiplejfa

13 Parflists Cerebral Infantil Hé-iplejfn

14 Par&lisis Cerebral ln?ant!l Hemiplejia

15 Par&ilisis Cerebral Infantil {Hemiplejia

16 Par&lisis Cerebral Infantil |Hemiplejia

17 Par&lisis Cerebral Intantil |Hemiplejia

18 Parflisis Cerebral Infantil {Paraplejia

19 Parilisis Cerebral Infantil |Paraplejia

20 Parf&lisis Cerebral Infantil |Paraplejfia

21 Par&lisis Cerebral Infantil {Paraplejia

22 Par&lisis Cerebral Intantil {Paraplejia-

23 Parflisis Cerebral Infantil |Paraplejia )
24 Parfilisis Cerebral Intantil |Paraplejia

25 Parfilisis Cerebral Infantil |Paraplejia
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GRAFICA 1

Resultados obtenldos en nifios que presentan Parflisis
Cerebral en las edades comprendidas de 5 a 10 afios, segln
tratamiento de Actividades de 1la Vida Dliarla previo al
tratamiento.
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tratamiento lo que indica que el total de los 25 niiies
no realizan las Actlvldades_de la Vida Diaria.
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GRAFICA 2~

Resultados obtenidos en nifics que presentan parfilisis
cerebral en las edades de 5 a 10 afios, gseglin Test de
Actividades de la Vida Diaria desapués del tratamiento.
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RESULTADOS OBTENIDOS DE LA APLICACION DEL TRATAMIENTO
DE ACTIVIDADES DE HABILIDAD MOTORA ESQUEMATIZADO POR EDADES

EDAD HIGIENE = ACTIVIDAD VESTIDO  HABILIDAD
DE COMER MANUAL

6 ax 12% o% 20%

6 a% o% | o% 16%

1 0% 0% 0% 12%

8 0% 8% a% 1oy

9 a% 8% ax 12%

10 ax o% o% 24%
roTAL 16% 28% 8% 96%
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GRAFICA 3
Resultados obtenidos en nifics que presentan parflisis

cerebral en las edades de 5§ a 10 aflos, segln Test de
- ‘Habilidad Motora previo al tratamiento. :
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GRAFICA 4

Resultados obtenidos en niflos que presentan parfliaia

- cerebral en las edades de 5 a 10 afios, segGn Test de
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RESULTADOS OBTENIDOS DE LA APLICACION DEL TRATAMIENTO DE

ACTIVIDADES DE HABILIDAD MOTORA ESQUEMATIZADO POR EDADES ,
LO REALIZA
.
EDAD COORDINACION EQUILIBRIO Y | COORDINACION
CORPORAL ORIENTACION DE OJO-MANO
DE POSTURA
5 0% 16%
¢ 8% t2%
T 4% 4%
8 8% 4%
8 8% 4%
10 16% 20%
- TOTAL 44% 60%




RESULTADOS OBTENIDOS DE LA APLICACION DEL, TRATAMIENTO DE
ACTIVIDADES DE HABILIDAD MOTORA ESQUEMATIZADO POR EDADES

LO REALIZA CON AYUDA

EDAD COORDINACION EQUILIBRIO Y | COORDINACION
CORPORAL ORIENTACION DE OJ O-MANO
DE POSTURA

6 20% 12% 0%

6 4% a% 0%

7 8% 8% 0%

8 8% 8% 0%

9 4% 4% ' 0%

10 12% 4% 0%
TOTAL B6% 40% 0%
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ANALISIS
TRATAMIENTO DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Introduccién al Anflisis de Actividades de 1a Vida Diaria. Dada
la primera evaluacién y encontrlndose los nifios con dificultades
en la ejecuclén de las actividades, se procedid a la planitlcactén
del tratamiento 1llevando el seguimiento durante el periodo,
evoluclonando en 1los aspectos especificados (ver anexos) de
Actividades de la Vida Diaria y habilidad motora, noténdose un
progreso el cual se encuentra descrito en porcentajes de evolucién
de los 25 nifios objeto de 1a muestra.

GRAFICA No. 1

En esta gréafica se representan evaluadas las actividades de 1la
vida diaria, realizada Antes del Trata-lento donde se obtuvieron
los resultados siguientes:

Evaluacién con relacién a la Actividad de Higiene: esta consiste
en peinar y peinarse, secarse, ceplillarse y lavarse; obteniendo un
100% que representa la actividad no realizada en los 25 pacientes
con parflisis cerebral de 5 a 10 aflos de edad.

Actividad de comida; Se evalué a través de verificar si el

paclente puede beber, comer, revolver y cortar 1los alimentos,
ejecutando estas acciones con 1los utensilios respectivos o
realizfndolo con dependencia o independencia; en ella se encontré
un 100% de dependencia en estos paclentes. :

Actividad de vestuarlo: Se realizé a través de poner, quitarse,

abotonar y desabotonar la ropa, verificlndose en ello que hay un
100% de 1limitacién para ejecutar estas accioes en los paclientes
analizados con parflisis cerebral.

Actjvidades manuales: Se evaluaron acciones como oprimir botones
de timbre, abrir y cerrar un cajén, manipular objetos grandes y
pequefios, verificlndose una limitacién para estas acciones de un
-100% en pacientes con parflisis cerebral.

| GRAFICA No.. 2

. Esta representa Actividades -de la Vida Diaria evaluada Despuél del
_tratamliento, obteniéndose los slguientes resultados:
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de Higiene: Un nifio que no lo realiza, que es el 4% de
los 25 nifios evaluados, 20 nifios que equivale un 80% que lo
realiza con dificultad y 4 nifios que significa un 16% que lo
realiza de acuerdo a su limitacién. )

comida; Un nlfio que equivale al 4% de los 25 nifios
evaluados no lo realiza, 17 nifios que equivale un 68% lo realiza
con diticultad, 7 niflos que equivale al 28% lo realiza de acuerdo
a su limitacién.

Manual: Un nifio que equivale al 4% de los 25 nifios no
logrd realizar la actividad, 24 nifios que equivale un 96% con
tratamlento 1o lograron realizar dentro de sus limitacliones.

Actividad de Vestuarijo: Un nifio que eqnlvaie 4% no lograron

relaizar la accién de vestirse y desvestirse, mientras que 22
nifios que equivale un 88% lo logrd realizar con dificultad; y 2
niios que equivale al 8% 1lo 1logré realizar dentro de sus
limitantes. :

EXAMEN BASICO DE HABILIDAD MOTORA
PARA INDIVIDUOS SERIAMENTE IMPEDIDOS

GRAFICA No. 3

Resultados obtenidos en nifios que presentan parllisis cerebral en
las edades de clinco a diez afios segGn Test de Habilidad Motora
previo al tratamiento. Este consiste en determinar a que nivel se
encuentra el paciente con respecto a equilibrio corporal,
equilibrio y postura y coordinacidén entre el ojo y 1la mano,
resultando en cada actividad como sigue:

Coordinacién Corporal Ejecutar la accidn de rodar, levantar la
cabeza y barbilla.

Habilidad de Equilibrio y Orientacién de la Postura Esto se

ejecuta con la accién de gatear ¥y rodar en diferentes posturas.

n Olo-Mano Consite en equilibrio de 1la cabeza,
levantarse hasta sentarse, seguimientos visuales, agarrar un
anillo oscilante, tirar y coger objetos. De estas actividades se
obtuvieron los siguientes resultados en la aplicacibén de la prueba
a los 25 nifios que significa el 100% nos da que. .

22 nifios que equivale un 88% de los
pacientes no realizbé esta accién y 3 nifios que equivale un 12% lo
reallizé con ayuda.




Equilibrijo y Orjentacibn de Bosiﬁra 18 nifios que equivale un 72%

de los paclentes no realizé esta actividad y 7 nifios que equivale
un 28% la realizo con ayuda.

5w "~""'¢',_v

Coordinacidén Qjo-Mano 18 nlfids que equlva!e ‘un  64% : de los
“.pacientes no reallzd esta actividad y.9 nifios que equivale ‘un-36%
la realizo con ayuda. En esta gritlca solamente se muestran loe
puntos No Lo Realtza~.y-®Lo -ReallzZa*“con* t{gyudd,” ‘ya'l'que 6 hdy
porcentaje para el punto’Lo Realiza de ‘Acuerdo a su Limitacibn. -~

GRAFICA No. 4

Estos resultados son los obtenidos en la evaluacidn que se realizo
Después del Tratamiento, cuyos resultados se dan a conocer a
continuacién:

Coordinacidén Corporal 14 nifios que equivale un 56% lo realiza con

ayudad, y un nific que equivale 4% lo realiza de acuerdo a sus
Itmitacliones.

oy Orjentacién de la Pogstura 10 nifios que equivale ud

40% de pacientes que lo realizan con ayuda, 15 nifios que equivale
un 60% que lo realiza de acuerdo a sus limitaclones.

Coordinacién Ojo- 1) Los 25 nifios 1lograron realizar las
actividades dentro de sus limitaclones.

En esta grhtica desaparece el punto No lo Realiza, ya que no hay
ningGn porcentaje que le corresponda.

De acuerdo al an&lisis pfesentado anteriormente, se acepta la
hipbétesis de la investigacién.

La Terapia Ocupacional y Recreativa es efectiva en la
vrehabilitaci6ii de nifios con Par&lisis Cerebral Intantil y que
1a utllizacién de Actividades de la Vida diaria y Habilidad
Motora genera mayor independencia en los nifios.







CONCLUSIONES

La Terapia Ocupacional y Recreativa es efectiva en 1ia
rehabilitacién de nifios con Paralisis Cerebral Infantil y que
la utilizacién de Actividades de la Vida Diaria y Habilidad
Motora genera mayor independencia en los nifios.

A través del proceso de aplicacién de Tratamiento con
programas especificos para mejorar 1la independencia en
Actividades de 1a Vida Diaria (Higiene, Allmentacién y
Vestuarlo) y Habilidad Motora, con movimientos gruesos y
finos, se verliticd el progreso de los pacientes con Parklisis
Cerebral Intfantil,

Posterior a la aplicacién y seguimiento del Tratamiento se

. logrd una independencia en las actividades anteriormente

sefialadas (Actividades de la Vida Diaria y Habilidad Motora)
son parte importante en 1los procesos rehabilitativoes de

pacientes con Pardlisis Cerebral Infantil.




RECOMENDACIONES

Se considera que es necesario que se implemente este tipo de
tratamiento en los Departamentos de Terapla Ocupacional, para
poder establecer una mejor independencia con este tipo de
paclente.

Los nifios con Parllisis Cerebral deben ser tratados con las
técnicas de Terapia Ocupacional, en lo que respecta a las
actividades de la vida diarla y habilidad motora, para lograr
una independencia.

El Departamento de Terapia Ocupacional .del Hospital de
Intectologia y Rehabilitacién deberia programar una actividad
de escuela .para padres, con el tin de adiestrar a los mismos
en el manejo y segulmiento de su tratamlento.

El personnl ‘de Terapia Ocupacional deberia. conocer y utilizar
estas técnicas de -actividad de la vida diarla y *habillidad
motora como un tratamiento especifico en pacientes

con parfilisis cerebral.

Se deberia dar seguimiento a las técnicas de actividad de la
vida diaria y habilidad motora, para una mayor efectividad en
el tratamiento y en la independencia del paciente.
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HOSPITAL DE INFECTOLOGIA Y REHABILITACION
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL
INFORME SOBRE EVALUACION DE PACIENTES

NOMBRE: A M. M,

DIAGNOSTICO: PARALISIS CEREBRAL
FORMA CLINICA: CUADRIPLEJIA ESPASTICA
DOMICIL1O: ZONA 12

EDAD: 7T aflos 6 meses

SEXO: F

Paciente cuadriplejia esphstica. Tono postural fluctuante. Tiene
buen control de cuello y tronco. Realiza con ambas manos garras,
cilindricas y estéricas. Sus pinzas son semifuncionales. Levanta
pesos livianos.

Paclente es poco atenta en sus actividades y no sigue
instrucciones.

Es dependiente en Actividades de Vida Diaria.

REEVALUACION

Paciente reevaluada en funcional de miembros superiores en
Actividades de Vida Diarla, en fuerza muscular y amplitud
articular, encontrindose en las siguientes condiciones:

Patrones de movimjento
Disociacibédn de hombro y cadera.
Disoctacién de Miembros Superiores e Inferiores.
Buen control de cabeza yu tronco.
De supino a prono.

De prono a supino.

De prono a supino a sentada.

De sentada a prono.

Llega a posicidén de pie asistida.
De pie a sentada asistida.

Gateo

Camina asistida.

De supino a sentada.

De acostada a posiclén de gateo.

Cuadriplejfa con espasticidad moderada.
Tono postural normal en reposos pero fluctua en actividad.
Reacciones de equilibrio disminuidas. '
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Uso de cublertos: 1los toma pero no es funcional
Uso de vaso: supervisada

Comida: supervisada

Higiene: dependiente

Escolaridad: ninguna

Poca concentracién

Paciente en las actividades de vida diaria y habilidad motora se
ha mostrado mas colaboradora en la terapla.

REEVALUACION

Paciente tomada para la aplicacibébn de las Técnicas de Actividades
de la Vida Diaria y Habilidad Motora, ha mostrado un gran
progreso.




HOSPITAL DE INFECTOLOGIA Y REHABILITACION

Guatemala,

C.A.

EXAMEN FUNCIONAL DEL MIEMBRO SUPERIOR

1. Miembro dominante o asistente Derecho -
2. Sl es aslstente uso del miembro como tal i
3. HOMBRO . alcanzar objetos si
peinarse no
4. copo alcanzar objetos si
llevar la palma de la mano a la cara si
abrir y cerrar un frasco con rosca no
5. MANO tomar y soltar =1
tlexo extensién de la mufieca si’
a) Tipos de Prehensién
Esférica si
Gancho si
Cilindrica si
| Desviaci6én cubital o radial
| Poco b) Tipos de Plinza:
{ Funcional Lateral no
Bidigital no
Tripode no !
c) Otros tipos

7. Actlividades del lugar

Peso que levanta
Transferir objet
Destreza manual
Coordinacién
Escritura
Enhebrado

Encaje

os
" regalar
regular
no
no. e
grueso HeA

6. Actividades de la Vida Diaria Dependiente

Dependiente




HOSPITAL DE INFECTOLOGIA Y REHABILITACION
Guatemala, C.A.

ERAPIA OCUPACIONA

EXAMEN FUNCIONAL DEL MIEMBRO SUPERIOR

1. Miembro dominante o asistente I1zquierdo
2. St es aslistente uso del miembro como tal No detinido

3. HOMBRO alcanzar objetos si

peinarse no
4. CoDo alcanzar objetos no
llevar la palma de la mano a la cara si
abrir y cerrar un frasco con rosca no
5. MANO tomar y soltar si

tlexo extensién de la muileca si

a) Tipos de Prehensién
Estérica si
Gancho =1
Cilindrica si
Desviacién cpbltal o radial

Poco b) Tlipos de Pinza:
Funcional Lateral no
Bidigital no

Tripode no

c) Otros tipos
~ Peso que levanta
Transferir objetos

Destreza manual regular
Coordinaclién regular
Escritura no
Enhebrado _no
_Encalje grueso

6. Actividades de 1a Vida Diaria Dependiente RS
T. Actividades del lugar Dependiente .




HOSPITAL INFANTIL DE INFECTOLOGIA Y REHABILITACION ~
TERAPIA OCUPACIONAL

EVALUACION DE EQUIPO

Fecha Evaluado por:
Deambulacién a TO: no

Silla usada en TO: =i

Sostlene la cabeza (en actividad): si
Localliza y sigue objetos con la vista: si
Alcanzar: no

Tomar: =i

Soltar: =i

Coordinacién: no

Destreza: no

Mano dominante: fzquierdo

Uso de la subdominante: si

A.V.D, - Higlene: Dependiente
Vestido: Dependiente
Alimentaclén: Dependiente
Varlos ~-==--

SegGn la madre que es lo que realmente hace
Actitud durante el exéimen (tiempo de atencibén): Poca atenclén

EQUIPO

Sling Miembros Superiores: no
Feeders: mo

Ortesis Miembros Superiores: no
Mufiequeras: no

" Adaptaciones para AVD: neo

Sllla especial: sf{lls de ruedas

Valvas Miembros Superiores

Mess

Tabla recortada

Adpatacién en la vivienda

Adaptacién en el autombvil e

Datos dsl pacisnte
Apellfdos: M.G. v Nombres: A.M.

Fechka de nscimlentos

No. de rcilstrot .




SECCION TERAPIA OCUPACIONAL -

EVALUACION DE PERCEPCION PARA PACIENTES CON LESION CERERBAL

Percepcién vestibular

Reaccion de equilibrio Presente ( ) Ausente( ) Disminuido (X)
Describlir postura

Balance de cabeza Buena (X) Regular ( ) Mala ( )
Balance sentado Buena ( ) Regular ( ) Mala ()
Balance parado Buena ( ) Regular ( ) Mala (X)
Otros sintomas Nausea( ) Mareos ( ) Nistagmos ( )

Sistema de discernimiento:

Superticial Temperatura (/) Dolor (/) Tacto (/) Punto (/)

Combinado Barognosia (/) Sterognosia (/)

Profunda Sensibilidad de posicién de las articulaciones
de los mGsculos. Gruesa (/) Retinadad ( )

Sistema de proteccidén: Hipersensibilidad (/)

Observacliones:

Percepcién visual

Percepcidn de color: Reconocimiento de cololores por nombre:

Blanco (/) Negro (/) Rojo ( ) Azul ( ) Amarillo ()
Sefialar el mismo color:

Blanco (/) Negro (/) Rojo ( ) Azul ( ) Aharlllo (/)

Percepcjén de formag: Tabla de formas
Circulo ( ) Cuadrado ( ) Tri&ngulo ( ) Renténgulo ( )
Ojo dominante: izquierdo .Derecho ( ) 1zquierdo (*i

Movimiento de los ojos: Foco (X) Seguir (X) Vertical (X)
Horizontal ( ) Virar (X)

Otros problemas:




1.
2.

4.

Percepclén de espacio

Prueba manual de percepcidén de espaclos:

arriba (X)
abajo X)
derecha (=)
izquierda (-)
Varios )
Copia de diseiio: Primera prueba (-) -

Segunda prueba (-)
Tercera prueba (-)

Retencién visual

Copiar de memoria teléfono ( ) sonido (-)
Imttacién de postura &t (~) 2 () 3 () 4 (=)

Distinguir figuras del fondo:. i prueba ( ) 2 pgnebgl(i) .‘

Constancia de formar: 1§ prueba ( ) 2 pfueba ()

Bercepcién de Audicién

Paciente es conciente al sonido (X)

Paclente responde a su nombre (X)
Incorporacién al sonido.
Entiende mandos sencillos )
"Pisame esa taza" (X)
"Seflale el cepillo” =)
"Tome la cuchara” (-)
"Limplese la boca con la

servilleta” )
"Tome el peine y pelnese” -)
Entiende conceptos de espacio

“Levante la mano” ¢
"Baje la mano” . ¢
*Téquese 1la orejfa” G
“Téquese la nuca® -



v

(ORiA AU v

a. Recuerda este nGmero de Tel&fono 723532
Escribalo (-) Repitalo (-) ’

b. Puede hablar (-)

Observaciones:

- - ———— o —— - — - S o oy o T - ———— - - - — —————

V. INCORPORACION DE PERCEPCION
1. Actividades de la vida diaria: Dependiente

2. Escribiendo

3. Leyendo

4. Calculkndo

5. Usa el brazo afectado esponténeamente su retorno es
adecuado « )

6. Diadicocinesia

RECOMENDACIONES:




JOMRL T APRLLINO ALK IO 7 aies 6 weses  SIIO £

DLACHOSTICO CUARNS CLITICO
PECEL DI EVALBICION TICHA BT REIVALEACION
TESTRECCIONLS:
1.
Slasce,
2. St la actividad puele realisarse fadepeadientencate llenar el espacie azal.
3.

SOSPITAL BT IOFICTOLOGIA T RRRABILETACION
EVALUACION DR ACTEVINADES DI VML DIARIR

$1 ea el noneate de ezinen la actividad ae puede ser efecatada indepestieatencate, dejar el es)aclo e;

Tdiﬂb'
(R FIR SRNE K

: i.;. Feig

»

o A :
$08% I'Fu?,

BT B
$1 Lo actividad oo es esencial para las exfgencias Eisicas de paclente trazar wna diagenal el el espacie.:

ALTORO DX RRGISTRO DI PROGRESO

iVE wafi

e Lam

Caasde 1a actividal puede realisaese indepeadientenente, llesar el espacie er rejo y anetar la fecka e Jue ge
ebectie, )

RICICEE (CONO ACTITIDAN LUBICA T COTIMIANA)

L.
2
1.
.
L.
.
L.
1.

Peinar § cepillacle el cabells 2 waa aekeca

I Lraluaciéa

PN
),L ih.,,

LR
1t lv:lnaciig

Peinarse y cepillarse el cabells

Lavarle y secarle las nanes 2 naa mafieca

Lavar y secarse Las nanes

Cepillarle los dientes 4 wna neieca

Cepillarse los dieates

Bafar 1 ama mleca

Dakarse

ACTIVIDADES DX CONEE (LVBICA T COTIDIANY)

Batle de beber en un vase & una naleca

Beber de ua vase

Batle de Veber en tata 3 wa mufecs

Beder de 1 tata

Darle de coner con uns cuchars & tna nafeca

Cener con uta cachats

Barle de coser con un tesedor 8 eas mafecs

Coner con o8 teseder

Revelverle €l asbear o 1s leche d¢ 12 mbeca

Revolver ¢l aslcsr o 1a Leche

Cortar 1a cutne paes 1s aufecs —

Cottar L& catie

53
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ACTIVIDAD BT VESTIASE T DISVESTIRST (L3DICA T COTIDIANA)

“
2.
1.
2.
L.
2.
1.
.

Ponerle 1a ropa fatecior 2 12 mefieca

1 Lvaleaciin

II Eralaacién

Penerse 1a ropa intetior

Quitarle 1a ropa faterior a la meleca

Quitarse 1a repa fatecior

Peaerle y adotonarle uaa canisa 2 la aslecs

Peaerse 7 adetonarse nai casisa

Quitarie y desadetonarle 12 canisa 2 12 sufeca

Quitarse y desadotenarse la canisa

ACTITIOANES HAWMALLS (LUBICLS)

1. Oprinir Doteses de tiabre

L. dbrir § cerrar u cajm

1.  Raipslar edjetes

1. Iscubar el soaide de waa campama
1. Naafpalar edjetes peqachos
ISERTACIONLS

Tone de Redadilitacién Pisica para la Vida Maria BECEVALD, DMITR  Adaptaciés Resarie Ranes, Istadiaate de

Terapia Ocupacienal y Recreativa Dscuela de Ciescias Psicolegicas Walversidal de San Carles e Cuatemala.




NOMBRE A.M.HM. EDAD 7 afios 6 meses Sexo 4

|
r I EVALUACION
|

COORDINACION CORPORAL
Prueba No. 1 Levantar la cabeza y barbilla.
Factor: Coordlnacién corporal. . L~
' Prueba No. 2 Rodar el costado derecho a la espaldHl

Factor: Coordinacién corporal. 1 -
Prueba No. 3 Rodar del costado derecho al estémago.
Factor: Coordinacibén corporal. 1 -
Prueba No. 4 Rodar de la espalda al costado derecho.
Factor: Coordinacién corporal. 1 -
Prueba No. § Rodar del estémago al costado derecho.

, Factor: Coordinacibén corporal. 1 -
Prueba No. 6 Rodar del costado izquierdo a la espalda.
Factor: Coordlnaciédn corporal. 1 -
Prueba No. 7 Rodar del costado izquierdo al estémago.
Factor: Coordinacién corporal. 1 -
Prueba No. 8 Rodar de la espalda al costado izquierdo.
Factor: Coordinacidn corporal. L -
Prueba No. 8 Rodar del estbémago al costado izquierdo.
Factor: Coordlnacibn corporal. b

Prueba No. 10 Gatear
Factor: Coordinacién corporal. ' 1 -

|
[ EQUILIBRIO X ORIENTACION DE LA POSTURA
i ~ Prueba No. 1 Equilibrio dela cabeza.

Factor: Equilibrio y orientacién de la postura. 1 -
Prueba No. 2 Levantarse hasta sentarse.
. Factor: Equilibrio y orientacién de la postura. 1 -
Prueba No. 3 Sentarse.
Factor: Equilibrio y orientacion de la postura. f -
55
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COORDINACION DEL 04O Y LA MANO

Prueba No. 1 Segulmiento visual.
Factor: Coordinacidén del ojo y la mano. 1 -

Examinarse cada mano:
Prueba No. 2 Derecha 1 -

Prueba No. 3 Izquierda 1 -

Prueba No. 4 y 5 Agarrar un anillo oscilante

Factor: Coordinacién del ojo y la mano § - 2 -
DERECHA 1i-2-3
IZQUIERDA. 4 -5 -4

Prueba No. 6 y 7 Arrojar
Factor: Coordinacidén del ojo y 1a mano.

Examen cada mano.

DERECHA 1-
1ZQUIERDA | 1 -

Prueba No. 8 Coger
Factor: Coordiacion del ojo y la mano.
Examen cada mano.

DERECHA
I1ZQUIERDA




NOMBRE A.M.M.
Il EVALUACION

EDAD 7 afios 6 meses Sexo

COORDINACION CORPORAL

Prueba No.
Factor:

Prueba No.
Factor:

Prueba No.
Factor:

Prueba No.
Factor:

Prueba No.
Factor:
Prueba No.

Factor:

Prueba No.
Factor:

Prueba No.
Factor:

Prueba No.
Factor:

Prueba No.
Factor:

1

10

Levantar la cabefk y barbilla.
Coordinacién corporal.

Rodar el costado derecho a la espalda.
Coordinacibén corporal,

Rodar del costado derecho al estémago.
Coordinacién corporal.

Rodar de la espalida al costado derecho.
Coordinacidén corporal.

Rodar del estémago al costado derecho.
Coordinacién corporal.

Rodar del costado izquierdo a la espalda.

Coordinacién corporal,

Rodar del costado izquierdo al estémago
Coordinacién corporal.

Rodar de la espalda al costado fzquierdo.

Coordinacién corporal.

Rodar del estémago al costado 1zquierdo.

Coordinacién corporal.

Gatear
Coordinacién corporal.

EQUILIBRIO Y ORIENTACION DE LA POSTURA

Prueba No.
Factor:

Prueba No.
Factor:

Prueba No.
Factor:

1

Equilibrio dela cabeza,

Equilibrio y orientacién de la postura.
Levantarse hasta sentarse. o
Equilibrio y orientacién de la postuqa.

Sentarse.
Equilibrio y orientacion de la postura.

1

1

1

1

1

1

1

L .




COORDINACION DEL 040 Y LA MANO

Prueba No. 1 Seguimiento visual.
Factor: Coordinacién del ojo y la mano.

Examinarse cada mano:
Prueba No. 2 Derecha

Prueba No. 3 Izquierda

Prueba No. 4 y 6§ Agarrar un anillo oscilante

Factor: Coordinacidén del ojo y la mano 1 -
DERECHA 1 -2-3
IZQUIERDA 4 -5 - 4

Prueba No. 6 y 7 Arrojar
Factor: Coordinacién del ojo y la mano.

Examen cada mano.

DERECHA

I1ZQUIERDA

Prueba No. 8 Coger ,

Factor: Coordiacion del ojo y la mano.

Examen cada mano.

DERECHA
IZQUIERDA

0N

)

ko ke




HOSPITAL INFANTIL DE INFECTOLOGIA Y REHABILTIACION
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
ENCUESTA SOCIAL

. IDENTIFLCACION: " SECCION:
NOMBRE : HISTORIA CLINICA:
y DOMICILIO PERMANENTE:
DOMICILIO TEMPORAL:
FECHA DE INGRESO: REFERIDO POR:
FECHA DE EGRESO: REINGRESO: DIAGNOSTICO:

INGRESO CON:

T.S.
DATOS PERSONALES:
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD: SEXO: ‘ ESCOLARIDAD:

GRUPO ETNICO: RELIGION:
GRUPO FAMILIAR:

PADRE: EDAD:
ORIGINARIO: ESTADO CIVIL:
INSTRUCCION: . . OCUPACION:
SALARIO §:

LUGAR Y DIRECCION DE TRABAJO:

PATRONO: TEL: |

MADRE : . .
* ORIGINARIA: ESTADO cw"{'?

INSTRUCCION: OCUPACION:

SALARIO:




HOSPITAL DE INFECTOLOGIA Y REHABILITACION DE A.V.D,

NOMBRE Y APELLIDO EDAD SEXO
DIAGNOSTICO CUADRO CLINICO

FECHA DE EVALUACION FECHA DE REEVALUACION
INSTRUCCIONES

Si en el momento de ex&men la actividad no puede ser ejecutada
independientemente dejar el espacio en blanco.
2. St la actividad puede realizarse independientemente 1llenar el
espaclio en azul.
3. Si la actividad no es esencial para las exigencias fisicas del
pacliente trazar una diagonal en el espacio.
IBTODO DE REGISTRO DE PROCESO
1. Cuando la actividad pueda realizarse independientemente, llenar
el espacio en rojo y anotar la fecha en que se eJecuté
HIGIENE (COMO ACTIVIDAD LUDICA Y COTIDIANA) ~
1. Peinar y cepillarle el cabello a una mufieca
2. Peinarse y ceplllarse el cabello
1. Lavarle y secarle las manos a una mufieca
2. Lavarse y secarse las manos
1. Cepillarle los dientes a una mufieca
2. Cepillarse los dientes
1. Bafiar a una mufieca
2. Bafiarse
ACTIVIDADES DE COMER (LUDICA Y COTIDIANA)
1. Darle de beber en un vaso a una mufieca
2. Beber de un vaso
1. Darle de beber en una taza a una mufieca
2. Beber de una taza
1. Darle de comer con una cuchara a una mufieca
2. Comer con una cuchara
1. Darle de comer con un tenedor a una mufieca
2. Comer con un tenedor
1. Revolver el azGcar a la leche de la mufieca
2. Revolver el azficar a la leche
1.
2.
A

Cortar 1a carne para la mufieca
Cortar la carne
CTIVIDADES DE VESTIRSE Y DESVESTIRSE (LUDICA Y COTIDIANA)
1. Ponerle la ropa interior a la mufieca
2. Ponerse la ropa interior
1. Quitarle la ropa interior
2, Quitarse la ropa interior v
1. Ponerle y abotonarle una camisa a la mufeca
2. Ponerse y abotonarse una camisa
1. Quitarle y desabotonarle la camisa a la muiieca
2. Quitarse y desabotonarse la camisa
ACTIVIDADES MANUALES (LUDICAS)
1. Oprimir botones de timbre
1. Abrir y cerrar un cajén . ' *
1. Manjipular objetos : ’ i
1. Escuhar sonidos de una campana
1. Manipular objetos pequefos

Lo . . 60




DATOS DE SALUD DEL PACIENTE Y DE LA FAMILIA:

OTRAS PERSONAS QUE SE INTERESAN POR EL MENOR Y l
SE RESPONSABILIZAN

NOMBRE | RELACION DIRECCION

SITUACION ECONOMICA:

ALIMENTACION:

OBSERVACIONES:

Aceptan tratamiento médico y se responsabilizan por cualquier
problema de egreso del menor.

P Nombre: . No. de Cédula st

FIRMA O HUELLA DIGITAL TR

{IRRBItARR Bt 1R UNIVERSINAD NF SAN CARINS DF EPATEMAIA
i Bibliotecuyu Central




OBSERVACIONES

Tomo de Rehabilitacién Fisica para Vida diaria. BUCHWALD EDITH,
adaptacién Rosario Ramos Estuadiante de Terapia Ocupacional y
Recreativa Escuela de Ciencias Psicolbgicas Universidad de San
Carlos de Guatemala.




PROGRAMA DE TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA EN BASE AL TEST DE
ACTIVIDAD DE LA VIDA DIARIA EN PACIENTE DE PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL

INTRODUCC]I ON

Este programa esti basado en actividades de la vida diarfa per-
paciente de PClI del Hospital de Intectologia y Rehabilitacién
entre las edades comprendidas de 5 a 10 afios donde se aplicaré en
el tratanlento el desarrollo de actividades de higiene,
vestuario, alimentacién, habilidades manuales; donde se utilizaran
los elementos necesarios para habilitar o incrementar esta funcién
para lograr una independencia en razén a las limitaciones que el
pacliente maneja.

JUSTIFICACION

Sabiendo que 1la aplicacién de 1las técnicas de A.V.D. es un
tratamiento que ayudari al paciente de parhlisis cerebral P.C.I.
de 6 a 10 afios a una independencia para poder valerse de si mismo
en lo que respecta vestuario, higiene, alimentacidédn, habllidau
manual, lo que har& sentirse un ser dentro del medio en que se
desenvuelve,

OBJETIVO GENERAL

Se deternmina que la técnica del A.V.D. es un tratamiento efectivo
en unpaclente atectados con P.C.I.

OBJETIVO ESPECIFICO

Contribuir en larealizacién e Iindependencia con relacibn a
vestuario, higlene, alimentacién y habtlidad.

OBJETIVO TERAPEUTICO OCUPACIONAL

Contribuir para que el paciente aftectado con P.C.I. se sienta un
ser integrado en la soctedad.

OBJETIVO COGNITIVO-PERSONAL

Incrementar el aprendizaje del paciente de una manera metbdica y
especitica con relacién a las A.V.D.

OBJETIVO PSICOAFECTIVOS

Lograr la elevaclién de autoestima del paclente con P.C.I.
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OBJETIVOS : TIPO DE
OPERACIONALES | CONTENIDO ACTIVIDADES EVALUACION
Lograr indepen|peinar y [Ejecutar la accién de pei-jira. evalua-
dencia en hi- jpeinarse |narse,lavarse, secarse y clén con
giene cepillarse los dientes. Alltest de ac-
iniclo 1o reallzaré con tividades de
una mufieca y de acuerdo lofla vida dia-
eJecutara consigo mismo. ria.
Lograr indepenjlavar y Ejecutar la accibén de be- [Observacién:
dencia en act.|secarse '|ber, comer, revolver y evaluacién
de comer las manos{cortar los allmentos al final con
inicio 1o realizard en el test de
forma 1Gdica y luego se |las activi-
realizaran parejas para laldades de la

aplicacién.

vida dlaria.

Logran indepen|cepillar-|Ejecutar la accibén de po-
denclia al ves-ise los ner, quitarse, abotonar y
tir y desves- }(dientes desabotonar la ropa las
tirse tablas de actividades de

beber,co-]la vida diaria posterior-
Lograr hablli-{mer, re- {mente lo reallzaré con su
dad de manipu-|volver y |ropa.
lar objetos y jcortar EJecutar la accibn de
dir. de soni- |los ali- |oprimir botones de timbre,
dos mentos abrir y cerrar en cajas de

diferentes tamafios, mani

poner, pular objetos de ditferen-

quitarse.|te tamafio distinguir y

abotonar }saber escuchar sonidos,

y desabo-jComo utilizando campanas,

tonar la |[tambor, chinchines, pan-

ropa deretas, etc.

oprimir

botones

de tim-

bre,abrir

y cerrar

un cajon,

manipular

objetos,

escuchar,

sonidos,

eje. 1

campana

manipular

objetos

Fequefios
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PROGRAMA DZ TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA LN DASE AL TEST
DE UABILIDAD MOTORA PARA INDIVIDUOS SERIAMENTE IH?EDIDOS:A\

INTRODUCCI ON | T ; R

::

Este prograna se elabord para 1o aplicaclén del trntanten‘o ae
pacientes con PC, con lo que respecta la habilidad notora,- £on
ello se llevaré un orden para deterpinar que actividad se le dars
al pacliente para que habilite o rejore lo que respecta a
equilibrio corporal, equilibrio y oreintacién de . la postura;
coordinacién de ojo y la mano. P

s :
[ R

JUSTIFICACION

B N Rt

e B 1)
Se considera que dari un payor beneticio al paciente con PCI, 3i
aplicarle este tipo de tratamiento ya que hay un seguimiento con
lo que respecta a su habllidad motora tomando los elergntos
bfisicos para la aplicacién.

v By

{

P .
ST L AR RV

OBJETIVO GENERAL 2

:
S R

Se deternina que la técnica de habilidad motora es un trataniento
efectivo en paclientes atectados con paréllisis.

OBJETIVO ESPECIFICO ) }

Contribuir para que el paclente afectado con PCI, se rebabilite,
se desarrolle al rfiximoe su habllidad motora =a través de 1la
aplicacién de la técnica. )
OBJETIVO TERAPZUTICO ‘

Contribuir para que el paciente atectado con PCI se sienta un ser
integro en la sociedad.

O3JETIVO COGNITIVO-PERSONAL

Desarrollar la habilidad notora en los PCl de manerta metédica y
Gdica.

OBJETIVO PSICOAFECTIVO

Contribuir a una mejor aceptacién de su limitado desarrollo ya que
esta técnica dearrollaré al miximo lo que el paciente-:pueda dar.
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OBJETIVOS TIPO DE
OPERACIONALES |CONTENIDO ACTIVIDADES EVALUACION
Habfilitar o rodar, Ejecutar la accién de ro- jira. evalua-
mejorar coor- |levantar |dar, levantar la cabeza y ][cibn con
dinacién cor- |la cabeza|barbilla, como rodar en test de ha-
poral y barbl- j(difterentes posturas, ga- bilidad mo-

11a, comojterar, esto lo realizaré tora

rodar en {al iniclo si es necesario
Habilitar o dit. pos~|con ayuda del terapeuta. Observacidn:
me jorar el turas, Luego se tratarf que lo evaluacién
equilibrio y gatear. ejecute el sb6lo para final con
orientacién de desarrollar la mixima ha- jel test de
la postura bilidad en los pacientes “jhablilidad

Equili- esto se hara sobre una motora.
' brio de colchoneta.
Habilitar o la cabeza|Ejecutar la accidn de
mejorar la levantar-j{sostener la cabeza, levan-
coordinacibn se hasta Jtarse hasta sentarse. Si
del ojo y la sentarse |[es necesario el terapeuta
mano lo asistiré. .

Seguir con la vista obje-

Segui- tos de colores, ejecutar

mientos la accibn de agarrar un

visuales.lanillo oscilante, arrojar,|

Agarrar o tirar, coger, si es ne-

un anilloj|cesario el terapista lo

oscilantejasistira.

arrojar, '

{coger.




REGLAS DE PUNTUACION

1.

2,
3.

EXAMEN BASICO DE HABILIDAD MOTORA PARA
INDIVIDUOS SERIAMENTE IMPEDIDOS

Punt Gase solamente 1la m&s alta sub-habilidad lograda, Rr
importante que el nifio sea puntuado SOLO SI REALIZA EL
EJERCICIO IGUAL QUE EN LA DESCRIPCION.

No se permiten mhs de 3 intentos por cada ejercicio.

A. Mirquense con "n/a" cualquier ejercicio que el nifio no
pueda realizar debido a un impedimento especifico a una
restricci6én medica.

"Las condiciones que causan "Dificultad” para realfizar el
ejercicio constituyen razén suticiente para alimentar el
ejercicio del examen del nifio. '

Elemplos de impedimentos que eliminan un ejerciclo de un
examen.

CEGUERA: elimina eJerclelos da uso de la visién-sigue
con la vista.

CONTRACCION EXTREMA DE UNA ARTICULACION Puode eliminar
cualquier sjercicio que necesite de su uso.

B. Explique en el espaclo de los comentarios los motives
por que cualqueir ejercicio es eliminado del examen.

Establezca una "posible puntuacidédn méxima" y una "posible

puntuacién madxima corregida”, cada ejercicio debe tener una
posible puntuaclén, sin embargo, si{ algunos de los ejercliclos

es eliminado debido a un impedimento fisico o por una

restriccién (véase No.3) entonces se debe puntuar una

"posible puntuacibén mixima corregida", respecto a los puntos

otorgados a ese ejercicio de total de puntos.

La posible puntuacién mixima corregid debe ser entonces el

‘m&ximo némero de puntos que el niﬁo puede lograr para ese
-ajerclelo,

Comentarios adicionales: Anétese cualquelr eonentarlo en el

reverso-de la hoja de eexamen (hoja de pnntuacibn),
lnclayelb‘ .

1. Razones por las que algﬁn ejercicio ha sido eliminado.

2. Comentaros concernientes a 1la acutacién del nifio que
usted cree deben ser tomados en cuenta pard referencia
futura.




6. Hoja de examen y hoja de puntuacién "rapida"' para su
conveniencla una "hoja de puntuacién réplda" puede ser usada
para tomar la puntuacisn del nifio rlpidamente durante la
examinacién; o usted puede preferir marcar las puntuaciones
en la hoja de reglas del exameno directamente en la hoja del
examen (hoja oficial de puntuacién). La ventaja de la hoja
"r&plda" es que usted puede marcar la puntuacién correcta
rapidamente y no escribir en la' hoja de reglas, usted puede
usar un grupo de reglas para una clase entera cada vez que
examina,

En cualquier caso, las puntuaciones deben ser todas
transferidas y marcadas en la hoja de examen.

EQUIPQ:

Campana-pequefia, irrompible,con una cuerda atada.

Anillo - del tipo con que los bebes juegan, con una cuerda atada
{una pulsera infantil de pléstico puede ser usada con individuos
mayores de manos mis grandes).

Carro de juguete: atado a una cuerda.

Pelota de 8 pulgadas: intlada en 3/4 partes total.

Bolsita de plastico: 4 pulgadas por 4 pulgadas.

Colchita en ejerciclo.

Silla de respaldo recto.

1.- Patricia Snodgrase, Revisidn, Instrumentos de Habilidad Motor
del proyecto ACTIVE: nivel 1, Unlon Avenue School, Hazlet,

EQUIPO

Cinturén Ortopédico.
Crondémetro - si no puede conseguir un cronbémetro, Gsese un relo)
con un segundero.

REGLAS PARA LOS EJERCICIOS:
COORDINACION CORPORAL

Prueba No.1: Levantar la cabeza-barbllla.
Factor: Coordlnactén Corporal.

Usted puede hablarle suavemente al niffio y usar una campana que
atraerd su atencidén y la motivari a hacer el ejercicio. No le
ayuda fisicamente. Coloque al nifio sobre el colchén sobre el
estémago (plano). :

Y




. S

e

a) St el alumno separa su cabeza del colchén moviendo o
levantindo la barbilla = 1 punto.

b) Si el estuadiante levanta ja barbilla de 25 a 40 grados sin
girar = 2 puntos.

c) St el nifio levanta la cabeza, hombros, y pecho del colchon
serd = 3 puntos.

Prueba del No. 2 al 9 Rodar.

NOTA: Usted no puede ayudar al nifio a relizar estos ejerciclos
deuna forma fisica. Usted puede hablarlesuavemente y hacerle
sonar la campana para que el nifio la siga y lo motive a llevar a
cabo el ejercicio.

Usted debe asegurarse que el nifio ruede enlugar de sélo "caerse”
desde su posicién. Para esto, se le coloca en el colchOn sobre el
costado de las rodillas ligeramente dobladas -- esto prevendri que
el se caiga, de la posici6én y lo obligarh a moverse para realizar
el ejerciclo.

Prueba No. 2 Rodar el costado derecho a la espalda.
Factor: Coordinaclén corporal.

Coloquese al nifio sobre el colchén sobre su costado derecho con
las rodillas ligeramente dobladas;

a) Si el nific mueve su hombro o cadera para rodar pero no le
llega hasta la espalda = 1 punto

b) Si el nifio rueda sobre su espalda = 2 puntos.

Prueba No. 3 rodar del costado derecho al estémago.
Factor: Coordinacién corporal.

Coloquese al nifio sobre el colchén sobre el costado derecho con
las rodillas ligeramenrte dobladas:

a) Si el nifio mueve su hombro o cadera para rodarperono le llega
hasta el estomago = 1 punto.

b) Si el nifio rueda sobre su estbémago = 2 puntos. 5

Prueba No. 4 Rodar de la espalda al costado derecho.
Factor: Coordinacidén corporal.

Colbéquese al nifio sobre el colchén sobre su espalda (posiclén
supina).




a) Si el nifio levanta su hombro a cadera el colchbén = 1 punto.

b) Si el nifio rueda hacia su costado pero se cae inmediatamente
hacla atr&s y cae sobre su estémago = 2 puntos

c) Sif el nino rueda hasta su costado y se mantiene en esa
posichdn por un minimo de 5 segundos = 3 puntos.

Prueba No. 5 Rodar del estémago al costado derecho.
Factor: Coordinacién corporal.

Coloquese al nifio en el colchén sobre su estbémago (plano):

a) Si el nifio levanta su hombro o cadera del colchédn = 1 punto

b) Si el nifio rueda hacia el costado derecho pero no cae hacia
atrfs o sobre su estémago = 2 puntos.

c) St el nifio rueda hasta su estémago y se mantiene en esa
posiclén por un minimo de § segundos = 3 puntos.

Prueba No. 6 Rodar del costado izqueirdo a la espalda.
Factor: Coordinactén corporal.

Colbquese al nifio en el colchén sobre su costado tzquierdo con las
rodillas ligeramente dobladas.

a) St el nifio levanta su hombro o cadera para rodar pero
no llega hasta la espalda = 1 punto.
b) Si el nifio rueda sobre su espalda= 2 puntos.

Prueba No. T rodar del costado lzqulerdo al estémago.
Factor: Caordinacién corporal.

Colbquese a2l nifio el colchén sobre su costado izquierdo con 1las
rodillias ligeramente dobladas.

a) Si el nifio levanta su hombro o cadera para rodar pero no
llega hasta su estémago = 1 punto .
b) Si el nifio rueda sobre su estémago = 2 puntos

Prueba No. 8 Rodar de la espalda al costado izqueirdo.
Factor: Coordinacién corporal

Colbquese al nifio sobre su espalda (posicién supina):

a) Si el nifioc levanta su cadera o su hombro del colchén = 1
punto.

b) Si el nifio rueda hasta su costado pero no cae hacia atr&s °
sobre su estédmago = 2puntos.

c) Si el nifio rueda hasta su costado y se mantiene en esa
posicén por un nminimo de § minutos = 3 puntos.
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Prueba No. 9 Rodar del estémago alcostado lzquerido.
Factor: Coordinaciédn corporal.

Colbéquese al nifio en el colchén sobre su estébmago (plano)

a) Si el nifio levanta su hombro o cadera del colchén = 1 punto.

b) Si el nifio rueda hasta su costado izqueirdo perc se cae hacla
atrfs o sobre su estémago = 2 puntos.

c) Si el nific rueda hacla su costado y mantiene esta posicién
por un minimo de 5 segundos = 3 puntos.

Prueba No. 10 Gatear
Factor: Coordinacién corporal

NOTA

Usted no puede ayudar al nifio fisicamente al realizar su
ejerciclo, usted puede usar una campanay hablar al niifio para
hacerle reallizar el ejercicio, el nifRo seguiréd el sonido,
coldquese al nifio en el colchén sobre su estémago (plano).

a) Si el nino se mueve o gira en el sitio = 1 punto

b) Si el nifio se mueve o empuja en cualquier direccibén = 2
puntos

c) Si el nifio se mueve o del sitio en cualquier direccién
manteniendo la posicién = 3 puntos

Coléquese otra vez al nifio sobre su estémago
d) Sl elnifio levanta los hombros del colchén empujado con sus
brazos para ponerse en posicién de gatear = 4 puntos

e) Si elnifio l1lega hasta lasrodillas y aguanta la posicién por
un minimo de 5 segundos = & puntos.

EQUILIBRIO Y ORIENTACION DE LA POSTURA

Prueba No. 1 Equilibrio de la cabeza
Factor: Equilibrio y orientacién de la postura

NOTA
Si el nifio es pequefio, tomarlo en brazos, si el nifio es demasiado
grande o pesado. para cojer, sientelo en el borde de una mesa o

cama grande o pesado para coger, siéntelo en el borde de una mesa
o cama sujételo de la misma torma que si estuviera en sus brazos.
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Para tomarlo: Tenga al nifio en posicibébn de "eructar"” con una de
sus manos en su nuca para sentir el movimiento y también para
levantar la cabeza si el nifio no puede controlarla.

a) Si el nifo puede separar la cabeza recta durante 3 segundos
cuando usted retira el hombro = 2 puntos.

b) Si el nifio sujeta la cabeza durante 10 segundos = 2 puntos

c) Sacuda un poco al nifio, si sujeta su cabeza continuamente
durante 10 segundos = 3 puntos.

Prueba No. 2 Levantarse hasta sentarse
Factor: Orientaciédn del equilibrio y la postura

Coloquese al nifio de espalda sobre el colchén, témese lasmanos del
nifio para que se puede agarrar a nuestros pulgares.

a) Tire ligeramente, st el niic levanta su cabeza del
colchén = 1 punto

b) Si levanta su cabeza y hombro delcolchén después de un
leglero tirén= 2 puntos

c) No tire del nifio, si el nifio se 1levanta hasta quedarse
gsentado s6lo tirando de nuestras manos= 3 puntos

d4) Si el nifio se levanta hasta quedarse sentado tirando delas
patas de una silla sujeta delante de é1 = 4 puntos

e) Si el nifio se levanta hasta sentarse sin tirar de ningfln
sitio = 5 puntos.

Prueba No. 3 Sentarse
Factor: Orientacidén del equilibri y la postura

Para esta prueba, coldquese al nifio en una silla de respaldo recto
para ejerciclios b, ¢, d,. Usted debe permanecer con el nifio.

a) Si el nifio se sienta en nuestras rodillas y mantiene su
espalda recta (sujétese sin cintura) = 1 punto

b) Si el nifio se sienta en 1la silla de respaldo recto un
cinturén ortépedio y no e inclina = 2 puntos.

c) St el nifio se sienta en lasilla sin soporte durante §
segundos= 3 puntos.

d) Si el nifio se sienta en la silla sin soporte durante 30
segundos = 4 puntos.

COORDINACION DEL 0JO Y LA MANO

Prueba No. 2 Segulmiento visual
Factor: Coordinacién del ojo y la mano

Para esta prueba Gisese una campana.
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Sujetese el objeto a unas pulgadas del nifio. Héigala sonar delante

del nifio en cada ejercicio para atraer la atencién. La campana
debe estar a nivel de los ojJos al principlo. -

a)

b)

c)

d)

e)

t)

Si e} nifio mira la campana durante 2 segundos = 1 punto.

Si el nifo mira la campana durante $5 segundos = 2 puntos.

Si los ojos del nifio siguen la campana que semueve lentamente
(horizontalmente) de una forma continua por 12 pulgadas en
cada sentado = 3 puntos.

Si los ojos del nifio siguen lacampana que se mueve lentamente
{(verticalmente) de una forma continua por 12 pulgadas en cada
sentado equivale a 4 puntos.

SI los ojos del nifio siguen la campana que mueve lentamente
en un circulo de 12 pulgadas = 5 puntos.

Si los ojos del nifio siguen un coche de Jjuguete que se sita
de la 2ples = 6 puntos,.

CADA MANO Sin forzarlos, haga que el nifio estire sus

brazos hasta la bolsa.

a)

b)

c)

d)

e)

Derecha #2 Izquierda #3
St el nifio llega hasta
la bolsa por cualquier
medio 1 pts, 1 pts.

Si el nifio agarra la
bolsa pero no la levanta 2 pts. 2 pts.

Si el nifio levanta 1la
bolsa de la mesa pero no
la suelta 3 pts. 3 pts.

Si el nifio levanta la
bolsa de la mesa y la
deja caer abriendo la
mano 4 pts. 4 pts.

Si el nifio levanta la

bolsa, lavuelva a poner

en la mesa, la suelta y

retira su mano 5 pts. 5 pts.

Prueba No. 4 y 6 Agarrar un anillo oscilante
Factor: Coordinacibén del ojo y la mano

Para esta prueba Gsese un anillo de juguete atado a una cuerda;
&tese una campana al anlllo, para los ejercicios que requieren que
el nifio agarre (d y e} oscilese suavemente el anillo a unas 10
pulgadas de distanclia y llgeramente por encima de la altura de los

ojos.
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EXAMINESE CADA MANO

a)

b)

c)

d)

e)

Derecha #4 Izquierda #5
Si el niiio sujeta el
anillo cuando es colo-
cado en su mano 1 pts. 1 pts.

Si el nifio agarra el

anillo cuando es colo-

cado a una pulgada de

la mano (ud. puede tocar

la mano suavemente para

atraer su atenclén). 2 pts. 2 pts.

- 81 el nifio agarra el

anillo cuando es sujeto
unas b5 pulgadas de su
mano. 3 pts. 3 pts.

Si el nifio mira el anillo

estira el brazo pero no lo

agarra cuando es sujeto a

10 puligadas y ligeramente

por encima de la altura de

los ojos,. 4 pts. 4 pts.

Si el nifio 1o mira, lo

agarra y lo sujeta cuando

es sujeto a 10 pulgadas y

ligeramente por encima de

la altura de los ojos. 5 pts. 5 pts.

Prueba No. 6 y 7 Arrojar.
Factor: Coordinacibén del ojo y la mano.

Usese una bolsa de 4 pulgadas x 4 pulgadas para ejerciclo,

Demuéstrense los ejerciclios al ojo.

a)

EXAMINA CADA MANO

Derecha #6 Izquierda #7
Si el nifio puede arrojar
la bolsa en cualquier
direccibdn sin golpearse
a simismo en 1 de 3
intentos. 1 pts. 1 pts.
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b)Y Sl el nifio puede arrojar e
la bolsa a 2 pies de su
cuerpo en cualquler
direccién en 1 de 3
intentos. 2 pts. 2 pts.

c) Si el nifio puede arrojar
la bolsa a 4 ples de su
cuerpo en cualquier
direcclén en 1 de 3
intentos. 3 pts. 3 pts.

Prueba No. 8 Coger
Factor: Coordinacién del oJo R la mano.‘

Para esta prueba Gsese una pelota de Jugar hlnchable no debe estar
intlada todo - debe estar de 3/4 de capacldad para que lo sujete
mis técil el nifio, haga que. el nifio extienda sus brazos para que
le sea mas flclil, empuje suavemente rodando la pelota hacla el
nlfio. o L : : . ‘

a) St el nifio no se fnclina para parar la pelota

con sus brazos 1 pts
b) Si el nifio coge la pelota contra su ‘
cuerpo: 1 de cada 10 veces = 2 pts
c) 2 de cada 10 veces = 3 pts
d) . 3 de cada 10 veces = 4 pts
e) " 4 de cada 10 veces = 5 pts
L) ' 5 de cada 10 veces = 6 pts

HOJA DE RESPUESTA RAPIDA

COORDINACION CORPORAL

Prueba No. 1 Levantar la cabeza y barbilla. .
Factor: Coordinaclién corporal. _ 1t -2-3
Prueba No. 2 Rodar el costado derecho a la espalda.

Factor: Coordinacidn corporal. 1-2~-3
Prueba No. 3 Rodar del costado derecﬁoval estoémago.

Factor: Coordinacién corporal. . ‘ .1 - 2-3
Prueba No. 4 Rodar de la espalda al costado derechd’s

Factor: Coordinaclén corporal. 1t -2 -3
Prueba No. 5 Rodar del estémago al costado derecho. _
Factor: b Coordinacibén corporal. ' 1-2-13
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Prueba No. 6 Rodar del costado izqulerdo a la espalda.
Factor: Coordinacién corporal. 1
Prueba No. 7 Rodar del costado lzqulerdo al estémago.

Factor: Coordinacién corporal. .1
Prueba No. 8 Rodar de la espalda al costado fzquierdo.
Factor: Coordinacién corporal. 1
Prueba No. 9 Rodar del estémago al costado lzquierdo.

Factor: Coordinacién corporal. 1

Prueba No. 10 Gatear
Factor: Coordinacién corporal. 1

EQUILIBRIO Y ORIENTACION DE LA POSTURA
Prueba: No. 1 Equilibrilo: dela cabeza.

Factor: Equilibrio y orientacién de la postura. 1
Prueba. No. 2 Levantarse hasta sentarse.

Factor: Equilibrio y orientacién de la postura. 1
Prueba No. 3 Sentarse.

Factor: Equilibrio y orientacion de Ia postura. 1
COORDINACION DEL 040 Y LA MANO

Prueba No. 1 Seguimiento visual.

Factor: v Coordinacibén del ojo y la mano. 1 - 2 -

Examinarse cada mano:
Prueba No. 2 Derecha ' -2 ~

Prueba No. 3 1zqulerda 1 -2 -

Prueba No. 4 y & Agarrar un anillo oscilante

Factor: Coordindcién del oJo y la mano 1 - 2 - 3 -
DERECHA |

IZQUIERDA

Pruéba No. 6 y T  Arrolar |

Factor: Coordinaclén dek 6§ y 14 mano-.

Exdfién G&d4- mans. _
DERECHA 1=2-
FZQUIERDA f -
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Prueba No. 8 Coger

Factor: Coordinacion del ojo y 1a mano.

Examen cada mano.

DERECHA
IZQUIERDA
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