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RESUMEN

La paralisis cerebral infantil es una de las principales causas de discapacidad a nivel
mundial en la edad pediatrica, que deja secuelas de tipo motoras, sensoriales y cognitivas
las cuales repercuten en las actividades de la vida diaria, el presente trabajo esta bajo la
modalidad de Analisis de Estudio de Caso con una metodologia cualitativa, desarrollado
en la ciudad de Portoviejo-Ecuador, en el Centro de Terapias para Personas con
Discapacidad Pablo VI, cuyo participante es un nifio de 5 afios y 3 meses con secuela de
cuadriplejia inscrito en educacion regular, quien fue evaluado a través de una ficha adapta
de terapia ocupacional para identificar el deficit funcional de las habilidades motrices,
cognitivas, de lenguaje y socio afectiva, dando como resultado un considerable
compromiso del area motriz lo que le dificulta al nifio tener un mayor grado de autonomia
en sus actividades escolares, de acuerdo a la problematica se planeta la elaboraciéon de un
plan de actividades terapéuticas que mejoren el desarrollo de destrezas motoras finas para
el agarre del 1apiz teniendo en cuenta las adaptaciones pertinentes para ejecutar la tarea,
el objetivo de este estudio es facilitar el agarre del lapiz en el implicado para conseguir
que responda a las demandas de su nivel educativo acorde a su edad cronoldgica de las

mejor manera posible, como resultado se observo logros significativos en el paciente.

PALABRAS CLAVES: Desarrollo motriz, Habilidad manual, Agarre del 1apiz, Paralisis

cerebral infantil, Neuroplasticidad, Evaluacion de Terapia Ocupacional.
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SUMMARY

The child brain paralysis is one of the main cause of disability worldwide in the pediatrics
age, which leave motor type sequelae, sensorial and cognitive that affect the activities of
daily living, the present work is under the modality of Case Study Analysis With a
qualitative methodology, developed in the City of Portoviejo-Ecuador, in the Center of
Therapies for Persons with Disabilities Pablo VI, whose participant is a child of 5 years
of age and 3 months with sequel of quadriplegia enrolled in regular education, who was
evaluated through an adapted tab of occupational therapy to identify the functional deficit
of the motor skills, cognitive, language and affective partner, resulting a considerable
commitment of the motor area that makes it difficult for the child to have a greater degree
of autonomy in their school activities, according to the problematic is raises the
elaboration of a plan of activities therapeutic approaches that improve the development
of fine motor skills for the grasp of the pencil, taking into account the pertinent
adaptations to perform the task, the objective of this study is to facilitate the grasp of the
pencil in the involved to get it to respond to the demands of its educational level according
to your age chronological in the best possible way. As a result significant achievement

were observed in the patient.

KEY WORDS: Motor development, Manual ability, Grasp of the pencil, Child brain

paralysis, Neuroplasticity, Occupational therapy assessment.
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1. JUSTIFICACION

En los ultimos afios en el Ecuador, la educacion inclusiva de personas con discapacidad
en el sistema regular, ha sido concebida como un proceso que permite abordar y responder
a la diversidad de las necesidades de todos los estudiantes reduciendo la exclusiéon del

sistema educativo.

Por esta razoén el tema de estudio tiene una gran relevancia e importancia, basandose
en desarrollar las habilidades motrices de un nifio con Pardlisis Cerebral Infantil (en
adelante, PCI) inscrito en educacion regular quien es el beneficiario directo, por medio
de esta intervencion se logra una mayor autonomia en sus actividades escolares
considerando las necesidades que requiere, se plantea como objetivo principal, facilitar
el agarre del lapiz en el implicado, mediante la aplicacion de un plan terapéutico que
mejore sus destrezas manipulativas y la elaboracion del material de apoyo adaptado
(mangos para crayola, marcadores, pincel y lapiz) para compensar su disfuncion, y de
esta manera el implicado responda a las demandas de su nivel educativo evitando el

desgaste excesivo de energia.

A la paralisis cerebral infantil se la ha definido como un trastorno de la postura y el
movimiento debido a una lesidn en un cerebro inmaduro o en desarrollo, de
manifestaciones clinicas variables y es una de las causas mas frecuentes de discapacidad
neuromotriz en la edad pediatrica con una “’prevalencia global que se situa alrededor de

un 1,5-3/1.000 recién nacido’’. (Campistol, 2011).

Sus causas se dan por factores: prenatales [factores maternos, alteraciones placentarias
y  factores  genéticos], perinatales [prematuridad, asfixia  pre-perinatal,
hiperbilirrubinemia, infecciébn pre-perinatal] y postnatales [meningitis, encefalitis,
traumatismo craneal, estatus convulsivos, tumor intracraneal], el 85 % de los casos son

de origen congénitos y el 15 % restante equivale a las paralisis cerebrales adquiridas.

Este complejo sintomatico deja secuelas de tipo motoras, sensoriales o cognitivas las

cuales repercuten en las actividades de la vida diaria, sin embargo se ve mas afectadas las



funciones que requieren un dominio motor mas complejo, como las ejecutadas por las

secciones mas distales (antebrazo y la mano).

Desde un enfoque cientifico los pacientes con paralisis cerebral infantil de acuerdo al
grado de severidad pueden desarrollar habilidades motoras gruesas y finas con la finalidad
de realizar actividades cotidianas como lo establecen las clasificaciones estipuladas por
el Gross Motor Function Classification Systen, 1997 y el Manual Ability Classification
Systen, 2005 (Anexos 1y 2).

Por ello, cobra vital importancia intervenir de forma temprana a las personas afectadas
ya que al ser una lesion en un cerebro inmaduro sin una especificacion de funciones por
areas, va a permitir que la plasticidad cerebral [capacidad que posee el sistema nervioso
central para reorganizar estructuras y funciones luego de una lesion], aporte a la

adquisicion de destrezas en el trascurso del desarrollo.

“Aunque ciertas habilidades sean adquiridas de forma lenta y otras de forma
distorsionadas o incluso pueda que no las adquiera’’ (Ministerio de Educacion Nacional
de Colombia, 2006). Se presentara un progreso a pesar de su condicidon siempre y cuando
se disponga de una intervencion adecuada y de materiales adaptados los cuales van a
potenciar sus habilidades y destrezas para desenvolverse de la forma mas auténoma

posible.

Dirigiendo la atencién hacia el desarrollo y el mejoramiento de las funciones,
previniendo cualquier factor que afecte las capacidades residuales de las personas
afectadas, el terapeuta ocupacional enfocara su intervencion a la adquisicion de destrezas
manuales la cual Arias et al., (2014) la define como la capacidad para manipular los
objetos con las manos que requiere de la coordinacion rapida de los movimientos
voluntarios finos y gruesos, y se logran a través del aprendizaje, el entrenamiento y la
experiencia que los nifios van teniendo desde etapas tempranas al momento de explorar

el entorno.

En los nifios con afectacion neuromotriz la simple accidon de tomar un 14piz o cualquier

elemento escolar puede resultar dificil y mas atin conservar una buena higiene postural,



debido a que su capacidad motriz esta reducida y esto le afecta al ritmo de trabajo con

respecto a sus demas compafieros.

El correcto agarre del lapiz es un paso primordial para iniciar la grafomotricidad, y
exige una mayor madurez de aspectos cognoscitivos, perceptivos y sensorio- motrices,
por ello debemos tener en cuenta los requisitos previos para sujetar y usar esta
herramienta de escritura que segin Lama (2014) son: control postural, fuerzas muscular,
estabilidad en el tronco, los hombros, codos, mufiecas y manos, conciencia corporal-
esquema corporal, coordinaciéon visomotora, planificacion motora, habilidades
perceptivas, habilidades cognitivas, memoria cenestésica, integracion bilateral y

motivacion.

Desde hace unos afos atras en nuestro pais se han hecho valer los derechos igualitarios
y prioritarios que poseen las personas con habilidades diferentes, sin pasar por alto el
derecho a la educacion como lo establecen los articulos Art 27.- Derecho a la educacion,
Art 28.- Educacion inclusiva, Art 29.- Evaluacion para la educacion especial, en la

Seccion Tercera de la Ley Orgénica de Discapacidad del Ecuador.

Los cuales establecen que el estado procurara que las personas con discapacidad
puedan acceder, permanecer y culminar sus estudios en unidades educativas, segun el
caso se implementara las medidas pertinentes para la inclusion de los estudiantes y que el
ingreso o la derivacién hacia los establecimientos para personas con necesidades
educativas especiales, sera justificada por el equipo multidisciplinario especializado en
discapacidades que certifique, mediante un informe integral, que no fuera posible su

inclusion en establecimientos educativos regulares.

De acuerdo a las estadisticas del Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades
del 2015, en el Ecuador existen 33.067 personas con discapacidad incluidas en el Sistema
Nacional de Educacion (Permanente, Regular y Especial) en la provincia de Manabi hay
3.366 estudiantes recibiendo instrucciones educativas, de los cuales 2.062 han sido
incluidos en escuelas regulares a través de programas pilotos del Ministerio de Educacion.
Segun la revision teorica, no se encontraron estadisticas de nifios incluidos en el area

escolar regular dentro del canton Portoviejo, pero al Centro de Terapia para Personas con



Discapacidad Pablo VI _ Arquididcesis de dicha ciudad asiste a las diferentes areas

terapéuticas el participante quien cursa el nivel Inicial 2 de la Unidad Educativa UNE.

El impacto social que se consigue con este estudio de caso se ensambla directamente
con el Ministerio de Educacion y sus Unidades de Apoyo a la Inclusion (UDAI), con el
objetivo de fortalecer la Educacion Especializada e Inclusiva de nifios, nifias y jovenes

asociadas o no a la discapacidad.



2. INFORME DEL CASO

2.1. DEFINICION DEL CASO

2.1.1. Presentacion de caso.

Paciente con paralisis cerebral infantil espastica con secuela de cuadriplejia, (Anexo 3
certificado del fisiatra tratante) de sexo masculino con una edad cronologia de 5 afos 3
meses al momento de realizar la evaluacion inicial, vive en la Ciudad de Portoviejo, en el
barrio San Pablo junto con su abuela, primos y tia la cual cumple el rol de tutora ya que
el nifio es huérfano de nacimiento, quien nos refiere que su madre bioldgica lo tuvo a una
edad madura (44 afios), y que el parto del nifio se produjo a las 41 semanas de gestacion

ya que a la progenitora no se le presentaron las contracciones a término.

Lo cual provoco complicaciones durante su nacimiento, el implicado quedo atrapado
en el canal de parto debido a su talla y peso, por lo que los médicos tuvieron que optar
por una cesaria de emergencia, presentando hipoxia perinatal, con una puntuacién muy
baja del Test de Apgar [valoracion que se le hace al bebé al nacer y que tiene como
objetivo detectar posibles problemas de manera rapida, evalua: esfuerzo respiratorio,
frecuencia cardiaca, tono muscular, reflejos, color de piel], el paciente estuvo internado
en la sala de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Pediatrica del Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo, durante 22 dias, a los 4 y 9 meses de vida
presento convulsiones las cuales fueron controladas con la medicacidon pertinente

(Somazina y Atemperator).

El desarrollo evolutivo general del nifio se ha presentado de la siguiente manera:
estado motor, control cefalico a los 9 meses, cambios decubitos (no refiere), se salto el
gateo y la marcha bipeda (tipo hemipléjica) la logré a los 3 afios y 3 meses con problemas
en el equilibrio; la adquisicion del lenguaje ha tenido un avance marcado desde los 5
afios de edad; su drea cognitiva se encuentra afectada en un grado leve es capaz de

entender ordenes sencillas y complejas pero se observa problemas atencionales.



En las actividades de la vida diaria, lactancia por biberon hasta los 12 meses y control
de esfinteres, vesical a los 18 meses y anal los 24 meses; la tia refiere que el nifio inicio
las terapias pertinentes a los 7 meses de edad ya que no era notoria la afectacion

neuroldgica que presenta.

El participante en la actualidad cursa nivel escolar: Inicial 2 de la Unidad Educativa
UNE, para poder ingresar a educacion regular el implicado tuvo que ser evaluado por el
la Unidad Distrital de Apoyo a la Inclusion (UDAI) del Distrito de Educacion de la
Ciudad de Portoviejo.

Al momento de realizar sus actividades escolares presenta un serio problema con el
agarre del lapiz al tener comprometidas sus habilidades y destrezas manipulativas ademas

se le asocia la mala postura en sedestacion.

2.1.2. Ambitos de estudio.

Se ha elegido el andlisis de caso con el fin de estudio, para observar el impacto
obtenido mediante la intervencion de la terapia ocupacional, enfocandonos en los
siguientes ambitos: fortalecimiento del tronco, corregir la higiene postural en sedestacion,
desarrollo motriz de las habilidades manuales y adaptaciones requeridas en el nifio para
conseguir el agarre adecuado del lapiz y de esta manera superar las demandas en las

actividades escolares del implicado.

Todos estos puntos mencionados fueron evaluados en el participante a través de la
Ficha Adaptada de Terapia Ocupacional (Anexo 6), dando como resultados mayor déficit
en estas areas, las cuales se enlazan directamente con el primer objetivo especifico de este

estudio.

2.1.3. Actores implicados.

Un paciente con diagnostico de PCI el cual es el sujeto de estudio, la tutora del
implicado quien cumple el rol de padre y madre del menor y fuente de informacion en la

recogida de datos de la entrevista.



2.1.4. Identificacion del problema.

El participante presenta afectacion cerebral (PCI), con un 45% de discapacidad fisica
como lo indica su carné de discapacidad (Anexo 4), lo que le dificulta al nifio tener un
mayor grado de autonomia en las actividades escolares (agarre y uso del l4piz) acorde a
su edad cronoldgica debido al trastorno de la postura y del movimiento que conlleva dicha
condicidon y de sus manifestaciones clinicas entre las que se destacan la espasticidad
muscular y poca coordinacion de los movimientos voluntarios al ejecutar una

determinada accion.

Ademas se observo la compensacion del movimiento con la inclinacion del tronco
hacia los laterales adoptando una mala postura en sedestacion, nominando a este punto
como el indicador responsable de que el nifio no pueda tener un mejor desarrollo en las

destrezas manuales.

2.2. METODOLOGIA

La investigacidn efectuada tiene un enfoque cualitativo que los autores Blasco y Pérez
(2007), 1a definen como “’una investigacion que estudia la realidad en su contexto natural
y como sucede, sacando e interpretando fendmenos de acuerdo con las personas

implicadas’’.

Donde se utilizaron una variedad de instrumentos para recoger la informacidn
pertinente como: entrevistas, observaciones, historia de vida, ficha de evaluacién con una
escala cualitativa, la que permitié identificar la problematica y lo que significa en la vida

del participante.

2.2.1. Lista de preguntas.

Para el desarrollo motriz del agarre del lapiz en el paciente fue necesario realizarse las

siguientes interrogantes:



e /Cuadles son los hitos psicomotrices alcanzados por el nifio?

e ;Posee el niflo una correcta postura al realizar actividades escolares en mesa?

e /Cuenta con el apoyo del docente y el familiar al realizar sus tareas escolares?

e ,Cuenta con materiales de apoyo adaptados para facilitar las actividades
escolares?

e Agarra el 1apiz u otros utiles escolares de forma adecuada?

2.2.2. Fuentes de informacion.

El presente estudio de caso ha podido ser realizado gracias a la colaboracion del
paciente con pardlisis cerebral infantil, quien ha sido objeto para la intervencion
terapéutica, la tutora del nifio fuente primordial para indagar en la historia clinica del
implicado, para ello se ha realizado una entrevista minuciosa para determinar las causas
de su condicion y como ha sido su desarrollo motor, seguida de la evaluacion de terapia
ocupacional de donde se obtuvo los datos del estado psicomotriz actual, evolucion y
logros del nino (Anexo 6). También se obtuvo informacion de fuentes bibliograficas,

archivos en PDF del google académico.

2.2.3. Técnicas para la recoleccion de la informacion.

Entrevista estructurada a la tutora, para indagar datos relevantes de la historia clinica,
causas de la patologia del nifio y para establecer de los objetivos de la intervencion,
observacion directa y ficha de evaluacidon adaptada de terapia ocupacional donde se

determinan las destrezas y limitaciones funcionales.

2.2.4. Instrumentos.

Se realizo el consentimiento informado (Anexo 5), el documento fue previamente leido
y firmado por la tutora del participante quien acepto los términos de condicion para

proceder a evaluar e intervenir al nifio.



Se utilizé una Ficha Adaptada de Terapia Ocupacional, (Anexo 6) cuyo formato se
obtuvo de tres test: Modelo de Atencion Inclusiva para Personas con Discapacidad
(Subsecretaria de Discapacidades del Ministerio de Inclusion Econoémica y Social, 2013),
Escala Abreviada de Desarrollo EAD-1 (Ortiz, 1999) y de la Escala de Diagnostico de
Necesidades Educativas de Estudiantes con Paralisis Cerebral (Mufioz y Martin, 2008).

La cual cuenta con datos de identificacion del participante, entrevista a la tutora para
indagar la historia clinica y desarrollo evolutivo del nifio, evaluacién psicomotriz (area
motora gruesa y fina / lenguaje y comunicacion / estado sensoperceptivo, cognitivo y
conceptos nocionales /area social y afectiva), con una escala cualitativa desglosada en
Bueno, Regular Y Malo. Al ser tomada de tres evaluaciones estandarizadas y utilizadas

en el medio se considerada un instrumento de gran utilidad y muy fiable.

2.3. DIAGNOSTICO

En la actualidad existe un consenso en considerar la paralisis cerebral (PC) como:

Un grupo de trastornos del desarrollo del movimiento y la postura, que causan
limitacién en la actividad y son atribuidos a alteraciones no progresivas que ocurren
en el cerebro en desarrollo, del fetal o del nifio pequefio. El trastorno motor de la
PCI se acompana con frecuencia de trastornos sensoriales, cognitivos, de la

comunicacion, perceptivos y/o de conducta, y/o por epilepsia. (Campistol, 2011)

Al igual que la definicion es controversial desde el punto de vista nosoldgico y de
aceptacion por todos los investigadores. Se han propuesto varias clasificaciones en

funcidn de:

e Sitio anatémico: piramidal, extrapiramidal y cerebeloso.

o [Etiologia: prenatal, perinatal y posnatal.

e Clinica: espastica, discinética, ataxica, hipotonica y mixta.

e Topografia: tetraplejia, diplejia, hemiplejia, triplejia, monoplejia. (Muzaber y

Schapira, 1998)



Tomando en cuenta la teoria cientifica que estipulan los autores citados, la paralisis
cerebral infantil del participante de manifestacion clinica espastica generalizada, con un
grado de afectacion que va de leve a moderada, se produjo por factores perinatales, ya
que presento asfixia perinatal al momento de su nacimiento a esto se le asocia sufrimiento
en el parto, cianosis, lo cual dejo una secuela de cuadriplejia asociando sialorrea y

epilepsia propia de las PC espasticas.

Dentro del tema propuesto se manejan las siguientes variables:

Variable 1. Desarrollo motriz

El desarrollo motor es un proceso secuencial y continuo mediante el cual el ser humano
va adquiriendo destrezas y habilidades, las cuales se lleva a cabo mediante la progresion
de movimientos reflejos y sin finalidad precisa tipicos del recién nacido, hasta llegar al
dominio de habilidades voluntarias mas complejas, consiguiendo primero el control del

area motora gruesa y posteriormente la motricidad fina.

Motricidad gruesa: se define como el control de los movimientos globales y amplios
dirigidos a todo el cuerpo que ocupa grandes grupos musculares en ella se distingue el
dominio dindmico y dominio corporal estatico (control del tono y la postura, caminar,

correr, saltar). (Ardanaz, 2009)

Motricidad fina: consiste en la habilidad de controlar los movimientos de los
musculos mas pequeios del cuerpo humano, estos movimientos deben alcanzar
progresivos niveles de distension o relajamiento, precision o exactitud y rapidez. Dentro
de ella podemos tratar: la coordinacion viso-manual, fonética, motricidad gestual y

motricidad facial. (Ardanaz, 2009)

Variable 2. Agarre del lapiz

El proceso del agarre de este util escolar se presenta de las siguientes maneras segun

Lama (2014):
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e Presa cilindrica o presa palmar supinada: de 1 afio- 1 afio y medio. Se
emplea toda la mano para sujetar la herramienta (se mueve el hombro y el brazo
para mover la mano).

e Presa digital pronada: entre los 2-3 afos, el hombro comienza a ser mas
estable y entonces los movimientos proceden de segmentos mas distales (codo
y antebrazo).

e Pinza cuadripode: a los 3 afios y medio o 4 afios, ahora el movimiento procede
de la mufieca y la mano, y hay mayor estabilidad de hombro y codo.
Inicialmente es un agarre estatico aunque puede evolucionar y convertirse en
dindmico.

e Pinza tripode: aparece entre los 4 afios y medio y se desarrolla y perfecciona
hasta los 7 afos. En ella participan el dedo pulgar, indice, medio y

posteriormente madurar hacia una pinza tripode dinamica. (Anexo 7).

2.3.1. Diagnostico de Terapia Ocupacional

Estado psicomotor

Motor grueso: presenta asimetria de hombros y cadera, marcha tipo hemipléjica es
capaz de caminar distancias cortas, pero con pérdida del equilibrio, no puede correr, ni
saltar, no se para en un pie y patear un balén le cuesta, logra sentarse en una silla con un
minimo apoyo, no conserva una buena higiene postural, la inclinacion del tronco hacia
delante se observa un déficit marcado, las rotaciones del tronco en sedestacion se percibe

lentitud del movimiento sin poder completar la accion.

Motor fino: sus miembros superiores se encuentran en una posicién flexora con
oposicion de los pulgares y flexion de sus falanges, es capaz de realizar alcance, la mayor
dificultad esta al ejecutar los diferentes tipos de agarres y pinzas con poca coordinacion
de sus movimientos voluntarios y dificultad para hacer actividades bimanuales, no es
capaz de encajar piezas en un puzle, el agarrar objetos para ¢l es muy complicado y no

tiene dominancia manual para la ejecucion de las tareas.

Estado sensoperceptivo / cognitivo y conceptos nocionales:
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Su percepcidn visual; atencion visual y seguimiento visual es regular, no discrimina
colores, ni numeros, las percepciones auditivas, gustativas, olfativas y tactiles se

encuentra normal.

Area cognitiva presenta una leve afectacion la mas notoria es déficit de atencion, su
memoria se encuentra en un buen estado reconoce a sus familiares, es capaz de ejecutar
ordenes sencillas y también ejecuta 6rdenes complejas en menor medida, nombra objetos

vistos, muestra una buena nocion del esquema corporal y lateralidad.

Conceptos nocionales, identifica nociones clasales (alimentos, prendas de vestir,
utiles escolares entre otros). Con un buen estado de nociones relacionales (tamafo,
cantidad, temperatura), en las operacionales se observa un déficit (correr, saltar, leer);
ubicacién en tiempo y espacio sabe su nombre, edad, nombre de familiares, si es de dia o

de noche).

Area de lenguaje: posee lenguaje verbal a pesar de presentar cierto grado de afonia,
realiza preguntas y contesta cuestiones hechas, al momento de entablar una conversacion

y mantenerla se le dificulta.

Area socio afectica y de ocio: no tiene problemas de socializacion, es un nifio que le
gusta involucrase en las actividades con los demads, va a fiesta, juega con sus primos, ve

television, escucha musica.

Actividades de la vida diaria: dependiente.

De acuerdo a la evaluacion realizada al participante, su edad motora oscila entre 18
meses, sumayor problema se enfoca en el &rea motriz debido a su afectacion neuroldgica
es de origen central, es notoria las dificultades en sus habilidades y destrezas
manipulativas ademas se le asocia la mala higiene postural que adopta al ejecutar el agarre

de objetos al no tener fortalecida la musculatura del tronco.
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3. PROPUESTA DE INTERVENCION

La propuesta de intervencion de la terapia ocupacional que se plantea de acuerdo al
tema: El desarrollo motriz para el agarre del lapiz en un paciente con paralisis cerebral
infantil, tiene como fin que el implicado responda a las demandas de su nivel de educacion
de la mejor manera posible, acorde a su edad cronologia y teniendo en cuenta las

necesidades que manifiesta el participante.

3.1. DENOMINACION DE LA PROPUESTA

Elaborar un plan de actividades terapéuticas que mejoren el desarrollo de destrezas

motoras finas para el agarre del lapiz y las adaptaciones pertinentes para ejecutar la tarea.

3.2. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

3.2.1. Objetivo general

e Facilitar el agarre del lapiz en un nifio con paralisis cerebral infantil mediante el
desarrollo motriz de sus habilidades manuales para que responda a las demandas

de su educacion regular.

3.2.2. Objetivos especificos

e Evaluar el estado psicomotriz del nifio mediante la ficha adaptada de terapia
ocupacional para identificar sus destrezas y disfunciones.

e Elaborar el material de apoyo adaptado para la facilitacion del agarre del lapiz
compensando el déficit en su desarrollo motriz.

e Establecer rutinas por medio de actividades escolares buscando su maxima

independencia.
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3.3. FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

El tiempo estipulado en el estudio de caso, fue por un periodo de 5 meses desde

diciembre del 2016 hasta abril del 2017, con una secuencia de 2 veces por semana.

El dia 1: se realizd el seguimiento a las diferentes areas del Centro de Rehabilitacion
para Personas con discapacidad Pablo VI_ Arquidiocesis: Fisioterapia: se trabajo en
actividades para fortalecer el tronco y mejorar el equilibrio; Canoterapia y Terapia
Ocupacional: actividades terapéuticas para mejorar las destrezas manipulativas,
coordinacion viso-motriz y correccion postural, con una duracion de 20 minutos por area.
Dia 2: terapia domiciliaria al implicado por un lapso de 30 a 40 minutos. (Anexo 8.

Horarios de intervencion).

Los modelos de intervencion aplicados fueron de neurodesarrollo y cognitivo-
conductual estableciendo respuestas adecuadas del Sistema Nervioso Central a estimulos
y demandas ambientales mediante la facilitaciéon de movimientos normales, mejorando el
rendimiento del nifio para cambiar la actividad ayudando al desempeiio de rutinas y

aprendiendo comportamientos especificos para maximizar la independencia funcional.

Favoreciendo a la autonomia del nifio en sus actividades escolares (agarre de lapiz,
crayola, pincel) identificando sus destrezas y limitaciones a través de una evaluacion

ocupacional y a partir de esta intervenir en sus disfunciones.

Para lograr los objetivos planteados se procedid al seguimiento por area con el fin de
fomentar actividades terapéuticas que ayuden a conseguir las metas propuestas con el

consentimiento de los encargados de cada una de las areas.

Se logré que el implicado pueda agarrar los utiles escolares aunque no de una forma
optima pero si funcional teniendo en cuenta el factor encontrar que teniamos, la
espasticidad propia de la lesion a nivel central, fortaleciendo el tronco y corrigiendo la
postura se obtuvo un mayor dominio motor del tronco en sedestacion y de los miembros
superiores, con las adaptaciones implementadas se consiguié el ahorro de energia al

realizar la accidn.
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3.4. PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA

3.4.1. Actividades y tareas

OBJETIVO ACTIVIDAD TAREAS A
ESPECIFICO VINCULADA DESARROLLAR
Evaluar el estado =  Realizar Identificar las areas
psicomotriz  del niflo Evaluaciones con mayor disfuncion

mediante la ficha
adaptada de terapia
ocupacional para

identificar sus destrezas y
disfunciones.

inicial y final de
terapia ocupacional

(Véase anexos 6 y 9, ficha
y fotos de la evaluacion)

para intervenir en estas
y mejorar el desarrollo
motriz.

Comparar las
evaluaciones, inicial y
final para determinar
los logros alcanzados.

Fortalecer el tono
muscular del tronco en el
paciente implicado.

= Realizar ejercicios

terapéuticos de
fortalecimiento de
tronco.

(Véase anexo 10, fotos de
los ejercicios aplicados.)

Inclinacién sobre una
pelota hacia delante,
los lados y atras para el
tronco

Prono sobre la pelota,
extension bilateral de
los brazos

Inclinacién del tronco
hacia delante sobre la
pelota en sedestacion
(control desde atras)

Sentado sobre una
silla, rotacion del
tronco hacia los

laterales extendiendo
los brazos

Mejorar  la  higiene
postural y el equilibrio en
sedestacion  del  nifio
implicado al momento de
la realizacion de
actividades en mesa.

= Corregir la mala
postura al momento
de compensar la
ejecucion de cada
movimiento

(Véase anexos 9 y 11, fotos
iniciales y fotos finales del
nifio realizando actividades
en mesa.)

Sentado en una silla

frente  al  espejo
trabajar en la higiene
postural sedente al

momento de realizar
actividades en mesa.
Sentado en el balancin
realizar inclinaciones
hacia delante, atrds y a
los laterales.
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Potenciar las destrezas
motoras finas y la
coordinacion Viso-

manual para el desarrollo

de las

actividades

escolares y de la vida

diaria.

= Movilizaciones
pasivas/activas-
asistidas en
miembros
superiores.

= Integracion
sensorial tactil

= FEjecutar
actividades que
permitan  realizar
alcance y agarre de
objetos.

= Trabajar en el
desarrollo de los
diferentes tipos de
pinzas

=  Mejorar la
coordinacién  Vviso
motriz del nifio

= Nota. En todas las
actividades se
fomentara el uso de
ambas manos)

(Véase anexo 12, fotos

Realizar
movilizaciones en los
miembros superiores
del nifio antes de
realizar las
actividades,
fomentando la
liberacion del pulgar.
Usar diferentes

texturas para que el
nifio toque y abra la
mano

Agarra objetos de
diferentes tamafios
colocados en
diferentes
orientaciones
espaciales.

Realizar el rasgado de
papel.

Trabajar con
plastilina.

Ensartar objetos en

diferentes situaciones
(en un jarro, en un

realizando actividades cable, en palos de

motrices finas y de globos ubicados frente

coordinacion 6culo- al nifio.

manual) Pegar  granos en

diferentes dibujos.
Identificar el material de = Elaboracion de Entrenamiento para el
apoyo adaptado para la adaptaciones dominio en el uso de
facilitacion del agarre del ( mangos para las adaptaciones
lapiz, crayolas y pinceles lapices, crayolas, realizadas.
pinceles,)

(Véase anexo 13, Fotos de

las adaptaciones realizadas. )
Establecer rutinas por * Imprimir dibujos Realizar los
medio de actividades para garabatear garabateos.
escolares buscando su

maxima independencia.

(Véase anexo 14, fotos del
nifio realizando garabateo )

16



3.4.2. Evaluacion de resultados e impactos (opcional)

AMBITOS MEDIOS DE
DE PRE EVALUACION POST EVALUACION VERIFICACION
ESTUDIO
Hitos del  Area motora Area motora Ficha de
estado Control cefalico Control cefalico evaluacion
psicomotriz. Se sienta con ayuda. Se sienta con ayuda. aplicada y fotos
Camina distancias Camina distancias realizando la
cortas. cortas. evaluacion
Realiza alcance con Realiza alcance con .
: . . (Veéase Anexos 6
dificultad mayor precision 9
No agarra objetos Agarra objetos y9)
Area de lenguaje Area de lenguaje
Presenta un lenguaje Presenta un lenguaje
tangible. tangible.
Area sensoperceptiva  Area sensoperceptiva
Parametros buenos en ~ Pardmetros buenos en
audicion, gusto, olfato,  audicion, gusto, olfato,
tacto, percepcion visual  tacto, percepcion visual
mala no discrimina regular discrimina
formas, colores, formas basicas, colores
numeros. primarios.
Area cognitiva Area cognitiva
Aceptable, con leve Aceptable, con leve
problema atencional. problema atencional.
Ambito socio afectivo  Ambito socio afectivo
Bueno Bueno
Actividades de la vida  Actividades de la vida
diaria diaria
Dependiente Logros significativos en
actividades escolares y
alimentacion.
Motricidad  Necesita un poco de Necesita un poco de Fotos iniciales y
gruesa. ayuda para sentarse. ayuda para sentarse. fotos finales del

El control postural en
sedestacion es malo ya
que no tiene bien
fortalecido el tronco, lo
inclina hacia los

Se fortalecid el tono
muscular del tronco,
obteniendo un mayor
dominio corporal al
realizar el alcance y

nifo realizando
actividades  en
mesa y de los
ejercicios
aplicados.
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laterales compensado el
movimiento.

No completa las
rotaciones del tronco en
sedestacion.

Para levantarse de la
silla necesita ayuda.

Camina distancias
cortas, perdiendo el
equilibrio.

No corre.

No salta.

No agarra pelotas ni las
lanza.

No puede patera el
balon.

agarre de objetos
mejorando su postura
en sedestacion.

(Véase
9,10y 11)

ancxos

Realiza con dificultad
las rotaciones del
tronco en sedestacion.

Para levantarse de la
silla necesita ayuda.

Camina distancias
cortas, con mejor
equilibrio.

No corre.

No salta.

Agarra pelotas y las
lanza con dificultad.

No puede patera el
balon

Motricidad
fina.

Coordinacion bimanual
y 6culo manual mala.

Realiza alcance con
poca precision hacia la
direccion deseada.

Los tipos de agarres son
nulos (cilindrico,
esférico, en gancho)

No realiza pinzas
(digital, tripode,
cuadripode)

No opone el pulgar
hacia los otros dedos y
se encuentra abducido.

Coordinacion bimanual
y 6culo manual mejoro
a regular.

Fotos realizando
actividades
motrices finas y
de coordinacién
oculo-manual.
(Véase anexo 12)

Realiza alcance con
mejor precision hacia la
direccion deseada.

Logro realizar los tipos
de agarres (cilindrico,
esférico, en gancho)

Empieza a desarrollar
pinzas (digital, tripode,
cuadripode)

Libero el pulgar y el
oponerlo hacia los otros
dedos se empieza a
desarrollar pero aun con
dificultad
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No encaja piezas en un
puzle.

No rasga papel.

Coge de forma regular
el pafiuelo para limpiar
su nariz.

No agarra el 1apiz solo.

No puede pasar hojas
de un libro con
precision.

No tiene definida su
mano dominante.

Encaja piezas en un
puzle.

Rasga papel con
dificultad.

Coge de forma
funcional el pafiuelo
para limpiar su nariz.

Agarra el lapiz con las
adaptaciones realizadas.

Empieza a pasar hojas
de un libro con mayor
precision.

No tiene definida su
mano dominante.

No cuenta con
materiales de apoyo
adaptados para facilitar
su autonomia en el
ambito escolar.

Materiales
de apoyo
adaptados.

Se elabor6 adaptaciones
de mangos para crayola
o marcador, pincel y
para el lapiz, con
muiequera

estabilizadora de
herramienta.

Dominio en la
utilizacion  de  las
adaptaciones realizadas.

Fotos de las
adaptaciones
realizadas.
(Véase anexo
13)

Actividades
escolares.

Dependiente

Se consiguid que el nifio
ejecute el garabateo,
rasgado y pegado de
papel, trazos basicos de
grafismos con ayuda.

Fotos del nifo
realizando
garabateo y
rasgado de papel.
(Anexo 14)

Fuente: Analisis de Caso del paciente con Pardlisis Cerebral Infantil.

Elaborado por: Autor del Analisis de Caso.
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ANEXOS



Anexol.-

TABLA 1. CLASIFICACION DE LA PARALISIS CEREBRAL SEGUN EL

GROSS MOTOR FUNCTION CLASSIFICATION SYSTEN (GMFCS)

NIVEL 1

NIVEL IT

NIVEL III

NIVEL 1V

NIVEL V

Marcha sin restricciones; limitaciones en habilidades motrices mas
avanzadas.

Marcha sin aparatos. Algunas limitaciones para caminar fuera de casa
o en la comunidad.

Marcha con aparatos. Limitaciones para caminar fuera de casa y en la

comunidad.

Movilidad independiente bastante limitada. Distancias cortas con

caminador y ayuda del adulto.

Movilidad auténoma muy limitada. Totalmente dependiente.

Para cada nivel se representa el grado de movilidad que un nifio puede llegar a conseguir entre
los 6-12 afios. Gross Motor Function Classification Systen. Palisano y Cols. 1997

Anexo 2.-

TABLA 2. CLASIFICACION DE LA PARALISIS CEREBRAL SEGUN EL

MANUAL ABILITY CLASSIFICATION SYSTEM

NIVEL 1

NIVEL 11

NIVEL III

NIVEL IV

NIVEL V

Manipula objetos sin restriccion ni limitacion para las actividades de
la vida diria. Limitaciones para alguna actividad que requiere
velocidad o precision

Manipula la mayoria de objetos, pero con alguna limitaciéon en la
cualidad o velocidad de ejecucion.

Manipula los objetos con dificultad. Necesita ayuda para preparar o

modificar las actividades.

Manipula una limitada seleccion de objetos. Requiere soporte continuo

y equipo adaptado.

No manipula objetos. Requiere asistencia total

Manual Ability Classification System (MACS), desarrollado por Eliasson y Cols. 2005




Anexo 3.- Certificados de los Médicos Tratantes

Figural: Certificado Médico del Fisiatra.



Figura 2 y 3: Certificacion del Neurologo Clinico

Anexo 4.- Documentos personales

Figura 1: Cedula de identidad y carné de discapacidad del participante.



Anexo 5.- Documento de Consentimiento

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANAS!
Creaca medante Ley No, 010 Rig. Of 313 ¢ 13 de noviemitre de 1985
Facuad de Clencias Médicas i
Carreca Terapia Ccupacional

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presepte documento de consertimienta titne por objetivo b autorizackin de usied. para
que-su fuorsdo particips ¢n of Andlsis de Estadio de Caso que realized of SR
ZAMBRANO. CEDERQ CARLOS ANDRES, cstudiante de la Carrera de Terapin
Ocupacional,'de Ia Faculiad do Cieacins M&dicas de fa Upiversidad Lasca Eloy Alfar de
Manabl para coraegwir ©f grado de  Licenciaturn, que se evara a cabo o ¢f Centro de
Teruplas para Personas con Discapacidad Pabla VI_Anguididcesis de ln ctudad de
Portavicjo,

F tema de estudio: E1 desarrollo motriz para el agarre del 1dpiz en un paciente con
parilisis cerebral infantif, sc evaluara 2 trvés de v Gt diptads de terapla
ocupacional reatizada por el estudiante para valorar ks capacidades que posee ehmifio 3

pasteriormente realizar la intervencitn terapdisica. Ouyva obixtiva geoerl es: Facifitar ¢
aparre del Mpiz co'un nido coo parklisis corebral fantil tcdionts’ ¢l desarrolio moteiz de
sus habilidades manuaales.

No existen ricspos ¢n b aplicacion del instr Lo informacién obtenida ¢n cxte
estudio serd confidencial v Jos resaltados de ln evaluaciin se daria a ¢ sused. ¥ a
las aotoridades de la institucidn.

o He kido ka boja informativit que me ha sido entrogada, .

*  He tenkdo oportunidad de ofectuar peeguntas sobre of estadio

»  He recibido respusstas satisfactorias.

* He recibido suficikente nformacin en relacion con of cstudio, mtundeza de b
investigacidn, objetivos, ricsgos v beneliclos.

o Entiendo que fa porticipacion es voluntaria

o Enticndo que mé tutorado pacde abundotar ol estudio cuando dosee Sin que 1ot
gue dar explicaciones.

o Los datos serdn tratados ¥ castodindoy con fespeto a la (ntimidad del nxlo

Si considera que Ba 5ido debidamaiite infotmada v ocepta by participecion en el extudio,
o recomienda que = firme ¢l sigusenie documento de consentimicnto.

Yo, MOREIRA LUCAS NELLY ALEXANDRA, portador(a) de la cédula de identidad
N 1308509981, he leido y comprometido b informachin anterion v mis peeguntas hen
sido respoedidas de muneen satisfactotia. He sido mformado(a) y entiendo que los datos
obtenidars en €l estudd de caso pueden ser publicados o difurdidos coo fines clentifions
Convengo ¢n' participar ¢n este ostudio de imvestizacion sin ningdn tipd de cango legal.

a
Mores Lcas Nelly Akxaadna
C1: 1308509981
Firma detrutor o del partivipante

Figura 1: Consentimiento previamente leido y firmado por la tutora del nifio para autorizar su
participacion en el estudio de caso.



Anexo 6.- Entrevista y ficha de terapia ocupacional, enfocandose al area motora
gruesa, fina y en los componentes del desempefio ocupacional (sensorio motor,

cognitivo, psicosocial)

= FICHA DE EVALUACION DE
— _J TERAPIA OCUPACIONAL
- o5

Fecha de evaluacion: 13 de diciembre del 2016

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres y Apellidos: Jesus Rafael Moreira Lucas

Fecha de nacimiento: 29/09/2011 Sexo: Masculino

Edad cronologica: 5 afios y 3 meses

Direccion: Parroquia San Pablo, Calles América v San Rafael
Numero convencional o movil: 052-655-351/ 098127095

DATOS MEDICOS

Diagnéstico: Pardlisis cerebral infantil espastica

Carnet de Discapacidad: Fisica  Porcentaje: 45%
Medicacion: Somazina y Atemperator. Dosis: 1 vez al dia

Alergias: no presenta
Antecedentes quirurgicos: no refiere

SITUACION ESCOLAR

Centro escolar: UNE
Modalidad de educacion:

Educacion regular: _ X Educacion especial:
Nivel escolar: Inicial 2

Evaluado por el departamento de UDAI para poder ingresar al nivel de educacion
regular




HALLAZGO: Paciente que llega al centro de terapias caminando con una marcha tipo

hemipléjica de la mano de su Tia, quien nos refiere que la madre bioldgica lo tuvo a una

edad avanzada (44anos) la cual fallece en el parto.

ANAMNESIS:
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Edad de 1a madre: 44 afios

Antecedentes prenatales durante:
Primer trimestre: Normal
Segundo trimestre: Normal
Tercer trimestre: Normal

Antecedentes natales:

Tiempo de gestacion en el que se produjo el parto: 41 semanas

Tipo de parto: Cesaria de urgencia

Complicaciones durante el parto:_el paciente quedo atrapado en el canal de parto

Antecedentes posnatales:
Hipoxia: X Ictericia: Cianosis: X Convulsiones: X  Asfixia:
Lloro al nacer: No  Infecciosos: Traumatismos:

El paciente necesito oxigeno y estuvo internado en UCI Pediatrico por 22 dias, de los 9

hasta los 12 meses de vida presento convulsiones.

DATOS DEL DESARROLLO:
Control cefalico: a los 9 meses Cambios decubitos: no refiere Gateo: no presento

Marcha: a los 3 afios vy tres meses con problemas del equilibrio

Lenguaje y comunicacion: ha tenido un gran avance a los 5 afios de edad

Control de esfinteres: miccion a los 18 meses / defecacion a los 24 meses

Lactancia: tomo biberdn hasta los 12 meses

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Abuela materna es hipertensa y diabética




EVALUACION DEL ESTADO PSICOMOTOR:

ESTADO MOTOR GRUESO Y FINO:

Tronco: asimetria de cintura escapular y pelvis, y presenta cifosis a nivel toracico con

tono muscular flacido

Miembros superiores: en posicion flexora, con oposiciones de los pulgares y flexion

de falanges, se observa dificultad para abrir ambas manos.

Miembros inferiores: leve rigidez muscular con pie Izquierdo varo

HABILIDADES MOTORAS GRUESAS Y FINAS:

BUENO

REGULAR

MALO

MOTRICIDAD
GRUESA

Control cefalico

Se sienta solo

X

Control postural en sedestacion

Rotaciones del tronco en
sedestacion

Inclinacion del tronco sentado

=

Se levanta solo de la silla

Camina solo

< | P

Corre

Salta

Se para en un solo pie

Agarra una pelota y la lanza

Patea vigorosamente la pelota

DESTREZAS DE
BRAZOS Y MANOS

Coordinacion bimanual

Coordinacion Oculo manual

Realiza alcance

et iteitaltaliails

Mueve los brazos hacia la
direccién deseada con precision

i

Junta las dos manos

Gira la muiieca de uno o los dos
brazos

Cilindrico

Realiza Agarres | Esférico

En gancho

Digital

Realiza pinzas | Tripode

Cuadripode
Opone el pulgar a los otros dedos

Puede encajar piezas en un puzle

PR PR E [X|)

Puede arrugar un papel hasta hacer

una bola

i




Puede hacer bolitas de papel con
los dedos

Puede picar con un punzoén dentro
de unos limites marcados

Puede coger un pafiuelo y
extenderlo para limpiarse la nariz o
la boca

Puede moldear plastilina

olie

Agarra goma o un lapiz

Puede rasgar papel

Puede recortar figuras y pegarlas

lialle

Es capaz de hacer trazos con el
lapiz

Pasa hojas de un libro

< | <

Tiene una mano dominante para
todo tipo de movimiento

=

LENGUAJE Y COMUNICACION:

COMUNICACION

BUENO

REGULAR

MALO

LENGUAJE
EXPRESIVO

Posee lenguaje verbal

X

Posee una forma alternativa de
lenguaje

Puede relatar acontecimientos

Puede iniciar una conversacion

puede mantener una conversacion

COMPRENSIVO

Responde a su nombre

Entiende preguntas sencillas

Entiende preguntas complejas

Ejecuta instrucciones sencillas

Ejecuta instrucciones complejas

FUNCIONES DE

COMUNICACION

Utiliza su lenguaje para pedir sus
necesidades basicas

Utiliza su lenguaje para llamar la
atencion

Utiliza su lenguaje para rechazar o
aceptar

T R B R Pl el Pl

Utiliza su lenguaje en las rutinas
sociales

Utiliza su lenguaje para expresar
sus sentimientos

ESTADOS SENSOPERCEPTIVO, COGNITIVO Y CONCEPTOS

NOCIONALES:




SENSOPERCEPCIONES

BUENO

REGULAR

MALO

PERCEPCION
VISUAL

Atencion visual

Seguimiento visual

Parear formas

Parear colores

sl lislts

Discriminar formas

Discriminar colores

Discriminar nimeros

Armar Rompecabezas

Imitar trazos

s ltslialialits

P. AUDITIVA

Sigue la fuente sonora

Busca la fuente sonora

Discrimina sonido de animales

P. GUSTATIVA

Acepta alimentos de diferentes
texturas

Acepta alimentos de diferentes
sabores

Identifica sabores

P. OLFATIVA

Identifica aromas

P. TACTIL

Acepta diferentes texturas

Identifica texturas

el e e e T F B R el oo

COGNICION

BUENO

REGULAR

MALO

ATENCION

Capacidad de alerta

Posee atencion focalizada o
selectiva

Posee atencion sostenida

Posee atencion alternante

il

MEMORIA

Reconoce a sus familiares

Reconoce animales

reproduce una palabra vista
anteriormente

Nombra 2 a 5 objetos visto
anteriormente

ESQUEMA
CORPORAL

Reconoce partes gruesas de su
cuerpo

Reconoce partes finas de su
cuerpo

Reconoce partes gruesas de otra
persona 0 mufeco

Reconoce partes finas de otra
persona o muileco

Sabe cuil es su derecha

LATERALIDAD |sabe cudl es su izquierda

el Lol Lo B I e B o




CONCEPTOS NOCIONALES |BUENO |REGULAR | MALO
Alimentos X
RECONOCE E |Prendas de vestir X
IDENTIFICA Utiles de aseo X
NOCIONES Utiles de cocina X
CLASALES Utiles escolares X
Aparatos electronicos X
RECONOCE Tamafio X
NOCIONES Temperatura X
RELACIONALES | Cantidad X
Posicion X
Caminar X
Correr X
RECONOCE Saltar X
NOCIONES Comer X
OPERACIONALES | Escribir X
Leer X
Cantar X
Pintar X
Sabe su nombre X
Sabe su edad X
] Sabe el nombre de sus
UBICACION DE | familiares X
Sabe la fecha en la que se
TIEMPO encuentra X
Y ESPACIO Sabe la direccién de su casa X
Sabe los dias de la semana X
Sabe los meses del afio X
Sabe si es de dia/noche X
AREA SOCIAL:

CONTEXTO SOCIOECONOMICO Y FAMILIAR

Nombre de la madre: Nelly Alexandra Moreira Lucas

Edad: 33 afios

Profesion: Ing. Comercial

Estudios: Superior Situacién laboral: Desempleada

Numero de hermanos: el paciente tiene 4 hermanos cuyas edades oscilan de los 12 a

27 anos

Lugar que ocupa: es el 5to

Otras personas que conviven: Abuela materna, primos




AMBITO SOCIO-AFECTIVO

BUENO

REGULAR

MALO

RELACION
CON IGUALES

El nifio juega y comparte el tiempo
libre con demas nifos

Participa en actividades grupales
escolares de su aula

El nifio busca o rechaza la relacién
con los demas segun las ocasiones
y su estado de animo.

DEPENDENCIA
DEL ADULTO

El nifio muestra dependencia de los
adultos en algunas actividades o en
ciertas ocasiones

El niflo pide ayuda constantemente

El nifio pide ayuda cuando la
necesita

El nifo rechaza la ayuda que se le
ofrece

El nifio muestra y comunica
intenciones y deseos

AUTOCONCEPTO
Y MOTIVACION

El nifio hace sus actividades
(terapéuticas, escolares) con interés

El nifio tiene confianza en sus
posibilidades

FEl nifio muestra en sus acciones
afan de superacion

T B I B o

Hay ciertas actividades que rechaza

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:

Dependiente

Observaciones familiares: Todos los miembros de la familia con los que convive le
ayudan en sus actividades de la vida diaria.

Ficha adapta por el estudiante, se obtuvo formatos del Modelo de Atencion Inclusiva para
Personas con Discapacidad del MIES PDF (2013), Escala Abreviada de Desarrollo EAD-1
(Ministerio de Salud — Nelson Ortiz — Noviembre 1999) y de la Escala de Diagnostico de

Necesidades Educativas de Estudiantes con Paralisis Cerebral de: Mufioz J y Martin J (2008)



Anexo 7.- Imagen de la progresion motriz para el agarre del lapiz.

1—11/2 afios 2—3 afos 31/2—4 afios 4 1/2—7 afios
Agarre cilindrico Agarre digital pronado Pinza cuadripode Pinza tripode
Fuente:

https://www.google.com.ec/search?g=desarrollo+del+agarre+del+lapiz&source=Inms&tbm=isc
h&sa=X&sqi=2&ved=0ahUKEwjvvigw_pPVAhWMSyYKHc4zBdsQ_ AUIBigB&biw=1360&
bih=638#imerc=JLiIntHO6BKK7mM:

Anexo 8.- Horario de intervencion terapéutica

DIAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
HORA
9H40/10H00 Canoterapia
10HO0/10H20 Terapia
Ocupacional
10H20/10H40 Terapia
Fisica
15H00/15H40 Terapia a

domicilio




Anexo 9.- Fotos de la evaluacion

Figura 1: Evaluando al participante.

a) y b) Realizando el alcance y el agarre del lapiz para identificar la habilidad manual que posee.
¢) Trabajando en actividades en mesa para evaluar el control postural



Anexo 10.- Fotos de los ejercicios terapéuticos para fortalecer el tronco.

Figura 1: Inclinacion del tronco sentado sobre el balon. a) Hacia delante. b) Hacia atras. ¢) y d)
hacia los laterales.

Figura 2: Extension del tronco y los brazos en prono sobre la pelota. a) y b) Con extension
bilateral de los brazos. ¢) y d) Con extension unilateral de los brazos.



Anexo 11.- Fotos de correccion postural y de equilibrio en sedestacion.

Figura secuencial 1: Correccion postural frente al espejo sostén desde atras, realizando alcance
de pelotas y agrupandolas segun €l color del tuvo.

Figura secuencial 2: Trabajando en equilibrio sentado sobre el balon.



Anexo 12.- Fotos de actividades motoras finas y coordinacion 6culo-manual

Figuras secuenciales 1: Actividad de ensartar cuentas

a) y b) Ensartando cuentas en un cable bimanualmente c¢) y d) Ensartar cuentas en la linea media
en un porta globos.

Figuras secuenciales 2: a) y b) actividad bimanual de pasar conos.



Figuras secuenciales 3:
a) y b) Realizando alcance colocando las piezas del rompecabezas.

¢) y d) Realizando alcance y encajar las monedas en el chanchito.

Figuras 4: Trabajando en el area de Canoterapia

a) Realizando integracion sensorial tactil, tocando al perro y luego a las texturas para
favorecer la liberacion del pulgar y b) Peinando al perro, trabajando en el agarre palmar

y la coordinacion 6culo manual.



Anexo 13.- Fotos de las adaptaciones para facilitar el agarre del lapiz, pincel,
crayola y marcador.

Figuras 1:

a) Agarre del lapiz sin adaptacion. b) Agarre del lapiz con adaptacion.

¢) Adaptaciones de mangos para crayola o marcador, pincel y del 1apiz con mufiequera
estabilizadora de herramienta.



Anexo 14.- Fotos de del implicado realizando actividades escolares.

Figuras 1: Garabateo

a) Realizando garabateo sin adaptacion, se observa la inclinacion del lapiz hacia al frente.
b) y ¢) Garabateo con adaptacion del lapiz, se aprecia una mayor estabilidad de la herramienta
de escritura.

Figura 2: Realizando rasgado y pegado de papeles dentro del circulo.



