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1. INTRODUCCION

Desde el punto de vista terapéutico, no es valel@at a cabo métodos de tratamiento
simplemente porque siempre se han usado, apligg@olr igual sin tomar en cuenta

las caracteristicas propias de cada paciente s@mlaeurolbgica.

La fisioterapia neurologica es un campo compleajdividual y cambiante, el reto para
los profesionales involucrados en la rehabilitacida personas con trastornos
neurologicos diversos consiste en ejercer con iefdatl la profesion en un medio
interdisciplinario, exigente e incrédulo de la éfedad de la rehabilitacion neuroldgica,
desarrollando un modelo de préactica profesionatlezual los métodos y las técnicas,
de tratamiento seleccionados se empleen con urea adanprension de los conceptos

neurofisiolégico, terapéuticos y practicos.

La paralisis cerebral es la expresion mas comua gascribir a nifios y nifias con
problemas posturales y del movimiento que normalenese hacen notorios en la
primera etapa de su infancia. Describen secuekdtaate de una encefalopatia no

progresiva en un cerebro inmaduro, su causa p@eegeenatal, perinatal o postnatal.

La pardlisis cerebral infantil se caracteriza ptaraciones en el sistema neuromuscular,
musculo esquelético y sensorial, que son el rekulitamediato de una fisiopatologia o

consecuencias indirectas desarrolladas para complesgrastornos.

La manifestacion del trastorno y la discapacidaanlian a medida que el nifio crece,
se desarrolla e intenta compensar las dificultadssurales y del movimiento. Aunque
la denominacion paralisis cerebral infantil es uwastorno de la postura y del
movimiento, se pueden asociar con retraso mentdlifioultad del aprendizaje,

alteracion del lenguaje, trastornos de la audia@iiepsia o alteracion visuales.

La investigacion se realizo en el Centro de Estatioh Temprana "Dr. Eliecer Valle
Carrera’, permitié ver las necesidades de estdsmias con paralisis cerebral infantil
del cantén Chone. Vivenciando estas necesidadeptaeon por aplicar las diferentes
técnicas de neurorehabilitacion y a la vez demosted resultado obtenido en la

investigacion realizada.



CAPITULO I.- Se da a conocer toda la informaciohreda variable independiente que
son las técnicas de neurorehabilitacion cuya fun@é inhibir la actividad refleja

anormal y facilitar la actividad muscular y la \&ofie dependiente que es la pardlisis
cerebral infantil es una condicion o incapacidatl rdiéo debido a un desorden del
control muscular, que produce dificultad para mesey colocar el cuerpo en una

determinada posicion.

CAPITULO Il.- Se plantea la hipotesis. La utilizaei de diferentes técnicas de
neurorehabilitacion influiran en nifios y nifias garalisis cerebral infantil del Centro

de Estimulacion Temprana "Dr. Eliecer Valle Carrera

CAPITULO lll.- Explicacion de cada uno de los tipds metodologia aplicada en este
trabajo de titulacion. Dar a conocer nuestra pafay muestra también cada uno de
los recursos que se obtuvo mediante consulta emela y libros de Fisioterapia,

brindando asi una correcta informacién para realeste documento, dando una

informacion real y concisa.

CAPITULO IV.- Se detallan los resultados obtenidieslas entrevistas, encuestas y la
ficha de observacion que se aplico a los fisioteutgs, pacientes e investigadores de
esta tesis, ademas en este capitulo se comprudeantiente la hipotesis planteada
anteriormente en esta investigacion que es, L&adibn de diferentes técnicas de
neurorehabilitacion si influyeron en nifios y nifam paralisis cerebral infantil del
Centro de Estimulacidon Temprana "Dr. Eliecer V&larrera™ durante el periodo de
mayo del 2013 a abril del 2014.

CAPITULO V: Se citan las conclusiones y recomenalaes vertidas al momento de

culminar el proceso de investigacion.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. CONTEXTOS

2.1.1. Contexto Macro

“Se realiz6 un estudio descriptivo transversainskelyeron 1961 personas con paralisis
cerebral, que fueron identificadas en un estudibas® poblacional en Bolivia entre los
afos 2009 y 2012. Se observo un discreto predordalisexo masculino (55,4%) y de
los casos de 18 afios y mas (595 casos). 1448 paesestaron discapacidad intelectual

con predominio de los grados severos y profundo$¥8 y 23,8%).

La causa perinatal se identificO en 1061 persobdsl), seguido de los factores
prenatales y postnatales. En el 89,2% de los a#sosnstatd un componente espastico,
el 49,8% de los casos no deambulaban. En concl@iamayor nimero de casos se
encontré en el Oriente del pais, con discreto predio del sexo masculino y en el

grupo de edad de 15 afios y mas.

Las causas perinatales se identificaron en maa d&thd de los casos. Predominaron
los casos con paralisis cerebral de tipo espastinouna frecuencia ocho veces mayor
gue el resto. El 50% de las personas con paréksebral no deambulan, y un 13% lo
hace con ayudd.”

2.1.2. Contexto Meso

“En nuestro pais en la provincia de Manabi, lasagiacidades de acuerdo al Ministerio
de Salud Publica, la edad promedio es de entre/ mfjos. La clase socioecondémica
predominante es la baja con 59,83%. Los tipos didipia encontrados fueron en orden
descendente de frecuencia: Tetraparesia Espasti,@406), Diparesia Distonica,
Diparesia Espastica, Diparesia Mixta, Hipotonicatraparesia Mixta, Hemiparesia
Espastica, Diparesia Ataxica, Diparesia Atetodidanoparesia Espastica, Monoplejia,
Tetraplejia, Diplejia (0,79%).

Se encontraron 9 causas de Paralisis Cerebralitilnfelipoxia Perinatal (75,59%),

Encefalitis (11,2%), Citomegalovirus, Polimalformates, Kernicterus, Rubéola

L hitp://mww.redalyc.org/articulo.0a?id=203129458006




Congénita, Madre con Toxoplasma, Hipoglicemia Ne¢ainy Trauma Obstétrico
(0,79%).

Ademas se encontraron Trastornos Médicos y Neigugasicos acompafantes:
Epilepsia (35,96%), Estrabismo (12,28%), Sordeeguera, Luxacion de Cadera, Pie
Plano, Pie Valgo, Pie Varo, Sindrome Piramidal, edgxitud Articular, Displasia

Epifisiaria, Asma, Movimientos Oculogiros, Sindronte Addison, Turricefalia,

Sindrome de Little, Malformaciones Miuiltiples, Caxgtitia Congénita (0,88%)."

En los ultimos afos, la poblacion que tiene discialaal, ha sido visibilizada por
programas estatales como “Manuela Espejo” peroestimio dichas personas han
recibido atenciones especiales, ayuda médica yoetuoa de acuerdo a las condiciones

de las mismas.

2.1.3. Contexto Micro

Se realiz6 un estudio en el Centro de Estimula€@mprana Dr. Eliecer Valle Carrera

determinando una incidencia de la poblacién quetesi este centro de 120 pacientes
del cual 60 pacientes atendidos durante el preséitecon un diagndstico de paralisis
cerebral infantil utilizando asi las diferentesniéas de neurorehabilitacion obteniendo

un resultado favorable para los pacientes.

Se tomd una muestra de 40 pacientes, con parédigbral infantil, recibieron atencion
fisioterapéutica a fin de ayudar a mejorar las coodes de los mismos con las

diferentes técnicas de neurorehabilitacion.

2 http://rmedicina.ucsg.edu.ec/ojsfindex.php/medieiriele/view/497/455
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2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los beneficios de las técnicas de Mdaoilitacion y su influencia en
nifos y nifias con Paralisis Cerebral Infantil aiéosl en el Centro de Estimulacion
Temprana "Dr. Eliecer Valle Carrera” durante eluseg quimestre del afo lectivo
20147

2.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

« Campo de estudio:Salud

 Area: Terapia Fisica
» Aspecto: a)fécnicas Neurorehabilitacidy)Paralisis Cerebral Infantil

* Problema:

Como influyen las Técnicas de Neurorehabilitacién néfios y nifias con Paralisis
Cerebral Infantil tendidos en el Centro de Estimidla Temprana "Dr. Eliecer Valle

Carrera” durante el segundo quimestre del afiowvte2014.

» Delimitacidon _espacial: Centro de Estimulacion Temprana “Dr. Eliecer Valle

Carrera” de la ciudad de Chone.

» Delimitacion Temporal: Durante el segundo quimestre del afio lectivo 2014.

2.4. INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION

¢, Qué es la Paralisis Cerebral?

¢,Cuales son las causas de la Paralisis Cerebaatil@f

¢, Cuales son las técnicas de NeurorehabilitaciGantpatar la paralisis cerebral infantil?

¢,Cuales son los beneficios de las Técnicas de Mdaatoilitacion?



3. JUSTIFICACION

Es de grarinterés el estudio que planteamos a través de este pomgedesis pretende
conocer las causas de la Paralisis Cerebral Ihfariis efectos de la misma en el
proceso de crianza que tienen que enfrentar logepald familia. Esto permitira sugerir
soluciones al problema investigado mediante la capibn de técnicas de

Neurorehabilitacion.

Es de granmportancia dar a conocer las técnicas de neurorehabilita¢é@nmismas
que nos permitiran mejorar su nivel de vida, daad@onocer estas técnicas de
neurorehabilitacion beneficiaremos a la comunidaughtia del Centro de Estimulacién
Temprana "Dr. Eliecer Valle Carrera” de la ciudadCthone, provincia de Manabi.

Este proyecto de investigacion esiginal porque al aplicar las técnicas de
neurorehabilitacion se lograra una mayor eficiencigficacia en el desarrollo de las

actividades cotidianas.

El proyecto edactible de hacerlo ya que se ejecutara una investigaciéncachpo,
entrevistando a los padres de familia, asi commfegionales en el tema. En cuanto a
los recursos necesarios, contamos con ellos y asevia ejecucion de la presente

investigacion.

Como estudiante de la Universidad Laica Eloy Alfdeo Manabi extension Chone es
importante esta investigacion porque esta acotderasion y vision de esta Extension,
lo cual permite que exista una vinculacion direstae la universidad y la comunidad, y
esto da la oportunidad de convertirnos en persooiagas cuales los nifilos y nifias con
paralisis cerebral infantil puedan sentirse a gysada vez darles una mejor calidad de

vida.



4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVOS GENERALES

Determinar las Técnicas de Neurorehabilitacion ynSuencia en nifios y nifias con
Paralisis Cerebral Infantil atendidos en el Cerde Estimulacion Temprana "Dr.

Eliecer Valle Carrera” de la ciudad de Chone.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Definir que es la Pardlisis Cerebral Infantil.

 Identificar los tipos de Pardlisis Cerebral Infadg acuerdo a la localizacion de la

lesion.

» Establecer las principales causas de la Paral&isbEal Infantil.

» Aplicar las diferentes técnicas de Neurorehabilitaen nifios y nifias con Pardlisis

Cerebral Infantil.

* Inhibir patrones anormales y facilitar la funcidel chovimiento.



CAPITULO |

5. MARCO TEORICO

5.1. TECNICAS DE NEUROREHABILITACION

Estas técnicas son muy globales y numerosas, ssepudividir en dos grupos: la
finalidad del primer grupo es facilitar la actividenuscular, y el objetivo del segundo,
es inhibir la actividad refleja anormal. Aqui seplkoara el primer grupo,

particularmente la facilitacibn neuromuscular matia propiocepciéon, método

fisiocinético menos comprendido y que mas se atiiz la rehabilitacion neuroldgica.

5.1.1. Técnica del Pincelado o de Rood:Esta técnica toma el nombre de Margaret
Rood, terapeuta ocupacional estadounidense que $as&rabajo en teorias e

investigacion neurofisiologicas. Sus contribuciomedas importantes son el énfasis
sobre la estimulacion sensorial controlada, el emple la secuencia ontogénica y la

necesidad de mandar una respuesta deliberada necl@diactividad.

El tratamiento fue originalmente disefiado paragrexs con paralisis cerebral, pero se
puede aplicar en cualquier paciente con probleraa®dtrol motor.
Las técnicas para activar y facilitar la respuestéora constan de lo siguientd: -

» Cepillado Rapido: Se cepilla la piel obteniendo una respuesta toraste es un
estimulo de umbral elevado el cual se realiza esalo sentido es decir de distal a
proximal, y se efectia en la piel del dermatomaacinervacién coincida con el
musculo que se va a estimular, este se realiza@ud8 segundos con una repeticion de

3 a5 veces.

» Toque Ligero o Frote: Se realiza una presion sobre la superficie delcoiases
decir sobre el dorso del espacio interdigital dem&mno o pie, (region palmar o plantar).
La cual desensibiliza el musculo este debe de estareposo para dar un impulso

aferente que provoca un movimiento de retraccidmdeEmbro estimulado.

3 JIMENEZ, C (2007) Neurofacilitacion: Técnicas dbatbilitacién neurolégica aplicadas a nifios conljsaséerebral o sindrome
de Down, adultos con hemiplejia o dafio neurol6§léded) Editorial Trillas
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» Estimulacién Térmica (Hielo): Se efectia su aplicacion con un agente fisico como
lo es el hielo de preferencia que sea en formaatitgy logrando un mismo efecto q el
cepillado y el toque ligero produciendo una resfaunica y postural, presionando de
3 a 5 segundos en una regién especifica del cyedespués se elimina el agua muestra

un efecto rebote de 30 segundos posterior de icaapin.

» Compresion Intensa: Facilita la cocontraccion se aplica una mayor a@mgion

intensa que consiste en aplicar una carga mayemasl del peso del cuerpo la cual se
emplea a través de los ejes longitudinales deuesds, cuyas superficies articulares se
aproximan una a otra. La carga se realiza con ruaibolsa llena de arena. Los

patrones motores se desarrollan con los reflejesegtan presentes desde el nacimiento.

» Estimulo Ligero y Rapido: "Este es un estimulo de umbral bajo que activa una
respuesta fasica; se realiza en los musculos #exmaductores. El efecto es inmediato

y solo dura mientras se lleve a cabo.

* Golpeteo Ligero: Se efectia en el tendon o vientre muscular, seufeerel area
empleando la punta de los dedos o se hace prd&ssonn estimulo de umbral bajo la
gue se activa una respuesta fasica de los musestiosuladores.

» Estimulos Olfatorios y Gustatorios: Son facilitadores o inhibidores a través de su
influencia sobre el sistema nervioso autbnomo. kstimulos desagradables son

peligrosos provocan una reaccion al simpatico.

» Estimulos Auditivos y Visuales: Son facilitadores o inhibidores, pues la musica
suave sera inhibidora y, por el contrario, la malsstridente sera facilitadora. Un

ambiente colorido, luminoso, multiestimulante téndn efecto estimuladot.”

Podemos decir que este método se basa en estiseigsriales que nos ayuda a
obtener una mejor respuesta del tono muscular é&amiloigra una respuesta motriz

eficaz, que a la vez crea a nivel subcortical @sauesta o patrén motor correcto.

* Golpeteo rapido: Comprende de toques moderados sobre la supet@timisculo

en reposo dando asi origen a impulsos aferentes.

4 JIMENEZ, C (2007) Neurofacilitacion: Técnicas dbabilitacion neuroldgica aplicadas a nifios conlgséerebral o sindrome
de down, adultos con hemiplejia o dafio neurolé§iedd) Editorial Trillas

9



» Vibracion: Otro de los estimulos utilizados se realiza comamido movimiento de
las manos del fisioterapeuta, por lo general dzani equipos con vibracidon como los
vibradores terapéuticos. Las repeticiones variamesomienda la misma cantidad de

repeticiones del estimulo anterior.

» La estimulacién con frio: El uso de un agente fisico como el hielo se utiiaea
lograr el efecto del cepillado y toque ligero proéndo asi respuestas tonicas y
posturales.

o Estiramiento muscular: Da como resultado una reaccidén inhibidora de la
contraccion muscular, impidiendo la reaccién desiten excesiva del musculo, que

influye a la actividad voluntaria muscular.

En este sentido hay que conocer cuales son losesewomentos para los pacientes

que estaran siendo atendiendo en los centros ideutstion.

5.1.2. Método Brunnstrom: “"Este método de reeducacion neuroldgica que engdea
reflejos y las estimulaciones neuromusculares tobjeto de explotar las posibilidades
sensitivomotrices hemipléjicos, traumatizados e las esclerosis en placas o

pacientes que padecen un sindrome piramidal.

Si bien en la etapa primaria de la hemiplejia Batrom trabaja sobre el control
voluntario de las sinergias primitivas, continU&emuida con un tipo de ejercicios de

facilitacion sensitivomotriz proximo a los métodiessBobath, Kabat y Perfetfi.”

Con esta técnica logramos el control de la cabesh tyonco, estimulando asi los
reflejos posturales como cervicales tonicos, lumbabnicos y laberinticos tonicos, esto
sera posible a la estimulacion, los reflejos detifre@cion y entrenamiento del

equilibrio.

Por ello es importante ir identificando todos lodicadores que presentan los diferentes
pacientes y llevar registros pormenorizados derddueidon o retroceso de los mismos a

fin de ir tomando previsiones o corregir técnidasssl caso.

> XHARDEZ, YVES (2010). Vademécum de KinesioterapideyReeducacion FuncionaP.(&d). Buenos Aires. Editorial El
Ateneo
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5.1.3. Método Vojta: "EI método Vojta, también llamado terapia de looomn

refleja, fue creada por Vaclav Vojta, neuropedidiaorigen checoslovaco, quien dirige
su atencién y sistematizacion del diagnéstico tampry terapéutico precoz para los
nifos con probabilidades de desarrollar pardlisrelral; basando sus propuestas en

tres elementos basicos: la cinesiologia, la refbgia y las reacciones posturalés.”

La caracteristica mas importante de este métoticeisar el reflejo de arrastre para los
distintos segmentos corporales en respuesta axtastimulos sensoriales de presion,
tacto, estiramiento y actividad muscular contraistescia. De esta manera, los

pacientes que reciben esta técnica no deberiaergerdcidad muscular.

5.1.4. Método Perfetti: "En su método, Perfetti se basa a la vez en neuricidat y
psicomotricidad. Para el movimiento no se resumefecto motor purdPerfetti insiste
entonces en reeducacion de sensibilidad como pdatpartida en la reeducacion

motriz.”

El método Perfetti ha evolucionado y seguira evohendo, este método tiene una gran
importancia que es recuperar de forma satisfactarigpaciente. Este método de
tratamiento no va solo dirigido al musculo sino b&n al movimiento a nivel cerebral.
Entonces para recuperar el movimiento es necesp@ se activen los procesos
cognitivo de dicha organizacion. Tales procesos lesnde la percepcion, atencion,

memoria, lenguaje, imagen motora, razonamientoe @ttas.

5.1.5. El concepto de JohnstoneEs un esquema de ejercicios que se inspira en las
primeras experiencias sensoriales feto y lactdfdgtos ejercicios son combinados con
férulas inflables, lo cual su finalidad tiene cossiimular la sensibilidad superficial y
profunda. Esta técnica va dirigida a pacientes seouelas de accidente cerebro
vascular (ACV), es un abordaje sensoriomotor ld sugprincipal caracteristica es el

uso de férulas inflables.

" Los principios de base son:

« Comienzo inmediato de la reeducacion;

6 JIMENEZ, C (2007) Neurofacilitacion: Técnicas dbatbilitacién neurolégica aplicadas a nifios conljsaséerebral o sindrome
de down, adultos con hemiplejia o dafio neurolé¢fiedd) Editorial Trillas

7 XHARDEZ, YVES (2010). Vademécum de KinesioterapideyReeducacion FuncionaP.(&d). Buenos Aires. Editorial El
Ateneo
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* Enfoque multidisciplinario;

» Conjuncién de los desarrollos motor y sensorial;
» Posicionamiento correcto;

* Empleo de férulas inflables;

« Comienzo con los ejercicios del tronéo.”

5.1.6. Reeducacion muscular de PhelpsMétodo bastante anticuado, consiste en
analisis detallado de la funcion muscular. Se pepdos musculos y se hace una
descripcion de la espasticidad, flacidez, rigidenosmalidad de dichos musculos.
Phelps se basa en dos principios fundamentales:

» Desarrollo Ontogénico: "Es donde el tratamiento se planea de tal mangzael
nifio progrese de acuerdo con cada etapa del désdisaco normal, entrenandose
primero el control de la cabeza, luego el equiibdel tronco, siguiendo con el
equilibrio del pie y la marcha.

» Desarrollo Filogénico: Se rige por los principios fundamentales del de#iar

primitivo de las preformas humands.”

De acuerdo a este investigador, los ejerciciogakzan acuerdo al desarrollo fisico en
cada paciente, teniendo en cuenta la edad delpeacie

5.1.7. Técnica de Jacobson:Esta técnica tiene como finalidad disminuir elaon
muscular. Es esencial estar en total reposo, p#eseniciar la sensacion entre la

contraccion muscular y disminucion muscular. Exigtes etapas:

En la primera el paciente debe de estar acostamgjste en la toma de decisiones de
conciencia progresiva de regidn por region, solarediferencia entre contraccion

muscular y disminucion de la tension para lleglar@mpleta distencién del cuerpo.

“Jacobson se detiene en el nivel fisiolégico y ajae existe una reaccion entre la

vivencia emocional y el grado de tensidon musculaertas personas que a menudo

8 XHARDEZ, YVES (2010). Vademécum de KinesioterapideyReeducacion Funcional.(&d). Buenos Aires. Editorial El
Ateneo

% JIMENEZ, C (2007) Neurofacilitacion: Técnicas dbabilitacion neuroldgica aplicadas a nifios conlgsaerebral o sindrome
de down, adultos con hemiplejia o dafio neurolégiedd) Editorial Trillas
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sufren tension fisica o psiquica terminan por preseperturbaciones psicosomaticas.

Es preciso, pues, ensefiarles a observarse y asgdP

En la segunda, es la relajacion diferencial queimaisa al momento de ejecutar un acto
se debe distinguir las contracciones musculardmesde necesarias y eliminar a las
gue no, para la ejecuciéon del movimiento.

En la tercera, esta pertenece a la psicomotricidad.

5.1.8. Método Pohl: “Intenta concienciar al cerebro de los movimieros realizan
los musculos y articulaciones. Se consigue con lmagiones activas (incluso pasivas)
al principio de un musculo proximal, luego va autaado el movimiento distalmente
hasta que se incluye la totalidad del miembro. @sienza con una primera fase de
relajacion para que el cerebro tenga poca informagde sus musculos y articulaciones,
asi en la segunda fase se realizan las contrascign& informacion llega mas

facilmente al cerebrd?

5.1.9. Método de Peto:Se introducen ejercicios psicomotores de caractepetitivo

por ejemplo competiciones de gateo, se sirve ttabrcomo por ejemplo la entonacion
de canciones. Se utiliza por tanto la intencidbmida para ejercitar los movimientos,
que se realizan en grupo, bajo una direccion ywomprograma diario planificado de

acuerdo a cada paciente pues aunque hay geneealjd&dtrabaja en particularidades.

“La fisiologia de peto se basa en la creencia ¢e Guando se educa a un nifio en
independencia, se educa la dependencia.

La educacién conductual se entiende como un cainigiocecto para la integracion
funcional y el aprendizaje en operaciones coord@iaadtraves de la utilizacion en areas
cognitivas y preceptuales. Peto considera la déstdpd como un reto educativo y no

como un problema biol6gicd?

10 XHARDEZ, YVES (2010). Vademécum de KinesioterapideyReeducacion Funcionaf(&d). Buenos Aires. Editorial El
Ateneo

1 http://es.slideshare.net/CesarAugustoMaflaSaldaaiirapia-en-eldesarrollopsicomotordelnino

12 JIMENEZ, C (2007) Neurofacilitacion: Técnicas dbahilitacion neurolégica aplicadas a nifios conlss&erebral o sindrome
de down, adultos con hemiplejia o dafio neurolé§iedd) Editorial Trillas
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5.1.10. Método Bobath: "Bobath representa un acercamiento a la resoluerd
problemas a pacientes con trastornos de tono narscabvimiento y funcién. Cuando
se abordan pacientes neuroldgicos, primero se tjgaeanalizar y evaluar al paciente,
definir las diferencias entre el comportamiento sgeromotor del paciente y el

comportamiento «normal», lo que llevara a defiog dbjetivos del tratamientd®

Excita asi a las reacciones de enderezamientoignebel control de la cabeza, rotacion
de cabeza, tronco, la reaccion de ¢ 13 5. Higrae es desplazado y sostenido a

nivel en puntos precisos, respondiendo activameonidas reacciones deseadas.

5.1.11.Método Collis: "El término tratamiento se considera confuso, yaapemas de
la fisioterapia se debe “manejar” al nifio todoiel d

En todo momento el nifio se expone a una imagenod@mentos normales, y como la
postura y el tono estan interrelacionados. Cotlissderd inadecuada la separacion del
tratamiento en fisioterapia, terapia ocupaciomahgia del habla, establecio la idea del

terapeuta de la paralisis cerebfal.”

El método Collis se maneja de manera tal que sifemesta aprendiendo a girar no se
debe permitir el gateo, o si estd aprendiendo eagaio se debe permitir caminar.
Debemos estimular primero la postura normal, despleéhaber logrado la seguridad

postural, se puede seguir la secuencia del delsaduiante el entrenamiento.

Se estimula al cerebro dandole 6rdenes de infodnanasiva de manera téctil, visual y
auditiva. Adquiriendo un esquema motor acorde aedad del nifio y también
indicandoles a los padres para que lo lleven a ealmasa.

Se debe planificar ciertas actividades cotidiamasacla alimentacion, vestimenta y el

uso del bafio. Haciendo una secuencia estrictaedarllo.

5.1.12. Método Castillo-Morales: Esta técnica se utiliza de mejor manera y
frecuentemente en la paralisis cerebral hipotor8eaestimulan los puntos motores, con
los cuales logramos conseguir movimientos motore®lenifio, los cuales tenemos
como el volteo, la reptacion, el gateo, ponerspideandar, entre otras. Se puede dar a

temprana edad, se inicia en una posicion faciltadoe ayude a la accidn correcta.

13 CANO, R. (2012). Neurorrehabilitacion Métodos Esfieos de Valoracion y Tratamiento. Editorial MéaiPanamericana.
¥ LEVITT, S. (2013). Tratamiento de la Pardlisis ®eaby Retraso Motor (52. Ed.). Editorial MédicanRmericana
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“Los puntos que principalmente se estimulan sordedfoides, pectoral, bicipital,
apofisis xifoides, aductores y el dedo gordo del e realizaran ejercicios en varias
fases:

* Ejercicios de volteo

* Ejercicios de reptacion

* Preparacion al gateo

» Ejercicios de posicion cuadrapeda

* Enderezamiento: estimulacién del punto pectoral

» Sedestacion: puntos motores de la espalda

e Puesta en pie

« Marcha: estimulacion del punto motor calcafgo”

5.1.13Método Kabat: Este es un meétodo de reeducacion global, y se basa
fortalecer el acto motor voluntario del pacientgrémdo asi un estimulo que facilita la
respuesta neuromuscular. Utilizamos diversas tasrpara estimular al movimiento en

inhibir las contracciones oponentes.

“Los estimulos sensitivos (aferentes) se dan dedaoapropiada para facilitar los
movimientos. Son estimulos empleados con tactosidre traccibn, compresion,
estiramiento o alargamiento de un miembro y eltefpcopioceptivo de la contraccion

muscular contra resistencid® -

Se incluyen estimulos visuales y verbales. Esttime®s aportan en direccién del
movimiento y se reducen de manera gradual a meglidael individuo puede lograr el
movimiento de forma independiente. La resistenciatra el movimiento se emplea

para facilitar la accion de musculo que formanpagones de movimientos.

Este método se basa en esquemas de movimientathmies de caracter espiral y
diagonal. La aplicacion sera con resistencia mapaia controlar la maxima fuerza de

los esquemas motores creando asi una cadenaaigktial de paciente a terapeuta.

15 hitp://es.slideshare.net/CesarAugustoMaflaSaldaaiirapia-en-eldesarrollopsicomotordelnino
6 LEVITT, S. (2013). Tratamiento de la Pardlisis ®eaby Retraso Motor (52. Ed.). Editorial MédicanRmericana
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5.1.14. Método Doman-Delacato: "Es una valoracion en cuanto a la madurez del
sistema nervioso central, que determina edad rimical y se compara con la edad
cronolégica. También permite ubicar al paciente lEmidn cerebral, en el nivel del
dafio neurolégico y de este modo brindar un trataimieoportuno, adecuado e

individual.

» Frecuencia:Numero de veces que se repita un estimulo.
* Intensidad: Potencia del estimulo.

+ Duracion: Tiempo de exposicion al estimufd.”

Este perfil de desarrollo tiene seis columnas quatlian seis funciones, de estas tres
son motoras y tres sensitivas. También maneja isietdes cerebrales de maduracion la
manera ascendente los cuales tenemos: medulagpug@nbtuberancia anular, cerebro
medio y corteza, esta se divide en: corteza inic@iteza temprana o primaria, corteza

primitiva y corteza compleja.

El niflo progresa en tanto entren en actividadesetapas sucesivas mas altas del
cerebro. El cerebro crece igual que cualquier @tgano del cuerpo. El problema con la
lesion cerebral es que el cerebro actia como baerra recepcion de los estimulos

sensoriales, asi como en las respuestas motoras.

5.1.15. Método Temple-Fay: Se basa en el desarrollo ontogénico (ser humaglo) d
desarrollo filogénico (evolucion de las especi&sto se basa en reflejos primitivos,
aungue estos tengan dafio intenso, puede edififlajose como érdenes superiores.
Surge el serpenteo, movimientos mamiferos (cuairdog) y la deambulacidén erecta
(como primates). Describe reflejos liberados quieice la hipertonia y el desarrollo de

movimientos progresivos.

“Como los animales inferiores realizan estos maatais primitivos de avance con un
sistema nervioso simple, los seres humanos puéslarlbs a cabo de manera similar

sin una corteza cerebral normal. El mesencéfalprdtuberancia y el bulbo raquideo

7 JIMENEZ, C (2007) Neurofacilitacion: Técnicas dbabilitacion neurolégica aplicadas a nifios conlss&erebral o sindrome
de down, adultos con hemiplejia o dafio neurolé§iedd) Editorial Trillas
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podrian estar comprometidos en la estimulaciorosi@atrones primitivos y los reflejos

primitivos que activan las porciones comprometidielscuerpo 18

5.1.16. Método Carlson: "Carlson en una técnica que combina ejercicios
fisioterapéuticos con la estimulacion sensorialfgue:cialmente visual y auditiva
conseguimos una mejor respuesta muscular por ndedima evocacion controlada de
respuestas motoras reflejas guiado hacia la realizale actividades para ayudar a la

coordinacion y acoplamiento de cada movimientatizarse.**

Ideé este meétodo para complementar los ejercicig®otdrapéuticos clasicos,
incluyendo técnicas de estimulacion sensorial peatemente visual a fin de ayudar a

los pacientes de manera que se mejore su desatiatio.

5.1.17. Método Sophie Levitt: "Su objetivo consiste en concentrar los mecanisieos
la postura, el equilibrio, la locomocién, y la maudacién en los nifios fisicamente
normales y anormales se ocupa de como funcionas Bgtcanismos, como mantiene y
se les debe instruir para asegurar el optimo ddkaren movilidad y habilidades

manuales?®

Se considera que el nifio tiene diferencias mulliple sélo fisicas por lo que el
tratamiento se debe orientar a los mecanismos lIdgiros de postura, equilibrio y
movimiento, se complementara con los procedimiemiag los muasculos y las

articulaciones cuando sea necesario.

En el tratamiento también se contemplaran los sasgb desorden motor, hipertonia,
hipotonia, movimientos involuntarios, anormaleeffejos anormales. Se inhibiran los

reflejos anormales cuando se interrumpan las fmesionotoras de forma directa.

18 LEVITT, S. (2013). Tratamiento de la Pardlisis Geaby Retraso Motor (52. Ed.). Editorial MédicanRmericana
13 CARLSON, N (2014) Fisiologia de la Conducta ¥Etl) Editorial Pearson
20 | OIS GUERRA, J (2004) Manual de Fisioterapia. EiftoEl Manual Moderno
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5.2. PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

“La Paralisis Cerebral es una condicién o incagatatkl nifio debido a un desorden del
control muscular, que produce dificultad para mesey colocar el cuerpo en una

determinada posicion. Esto es debido a que andesfués del nacimiento una pequefia
parte del cerebro del nifio se dafa, afectando allaqparte que controla el

movimiento.?!

Se caracteriza por la dificultad en la transmisiérmensajes enviados por el cerebro a
los musculos. Sin embargo los muasculos no se etrameparalizados. En todos los

casos de paralisis cerebral el dafio sera irrevengilas incapacidades son permanentes.
5.2.1. CAUSAS

a) Factores Prenatales:

Factores maternos

» Alteraciones de coagulacion en la sangre.

* Enfermedades autoinmunes.

* Infeccion intrauterina.

* Sustancias toxicas presentes en la alimentacidneb agua.

« Disfuncién tiroidea: mal funcionamiento de la tdes.

Alteraciones de la placenta

« Trombosis en el lado materno y fetal.
 Cambios vasculares croénicos

* Infecciones.

Factores fetales

» Gestacién multiple
+ Retraso crecimientimtrauterino

e Malformaciones congénitas.

b) Factores Perinatales:

¢  Prematuridad

2Mhitp:/icreena.educacion.navarra.es/007motoricoséFDMento%20del%20desarrollo%20del%20nino%20conBROS

18



* Bajo peso al nacer, fiebre materna
* Placenta previa o desprendimiento.
* Hiperbilirrubinemia

* Encefalopatia hipoxico-isquémica

» Cirugia cardiaca

* Anoxia.

c) Factores Postnatales:

e Infecciones (meningitis, encefalitis)
e Traumatismo craneal

« Convulsiones

» Parada cardio-respiratoria

* Intoxicacion

* Deshidratacion grave

* Accidentes vasculares.

5.2.2. SIGNOS

* Rigidez repentina: Resulta muy dificultoso el cambio de posicion delbito
supino a decubito prono, el vestirlo, trasladadaud lugar a otro.
* Flacidez: El nifio no sostiene la cabeza no, no puede lessnfaesenta debilidad

en el tronco y sus extremidades. El nio se muawepoco.

» Desarrollo Lento: Su aprendizaje es lento le cuesta mantener sdatémicabeza
en algunas ocasiones el nifio no utiliza todo sgpcusolo una parte como por ejemplo
solo levanta una mano.

» Alimentacion pobre: La succion y su deglucion son muy pobres. Su leregeupe

la leche y los alimentos fuera de la boca. Tiefieudiades para cerrar la boca.
 Comportamiento Inusual: Puede llorar y gritar mucho. Se vuelven irritables
cuando duermen mal, o lo contrario puede ser ua démasiado tranquilo y duerma

mucho. El niflo no sonrie a la edad de tres meses.

19



5.2.3. SINTOMAS

Sus primeros sintomas comienzan antes de los tresd#iedad y se manifiesta porque
le cuesta mas trabajo voltearse, sentarse, gatgagir o caminar. Los sintomas varian,
pueden ser leves o tan importantes que le impisibiévantarse. Pueden tener
trastornos meédicos asociados como convulsiones ti@see mental. Su sintoma

importante son las alteraciones del tono musculapyimiento pero también van de la

mano con otras manifestaciones:

"Problemasvisuales y auditivos.
Dificultades en el habla y el lenguaje.

1
2
3. Alteraciones perceptivas agnosias y apraxias
4. Distractibilidad.

5

Diskinesia dificultad en los movimientos voluntario®.”

5.2.4. CLASIFICACION DE LA PARALISIS CEREBRAL

a) Clasificacién segun su Localizacion.

» Espéstica: "Espastica significa masculo contraido o duro. nilsculo en estas

condiciones hace que el movimiento sea lento yetdrp mala informacion que reciben
los musculos, procedente de la parte dafiada dedroe provoca posiciones anormales
en el nifio, de las cuales le es muy dificil sasto provoca una disminucion en la

variedad del movimiento, y las deformidades seinstaurando gradualment&.”

La paralisis cerebral espastica se produce cuanduaimente las células de la capa
externa del cerebro o corteza no funcionan con alkad. Los niflos que presentan

paralisis cerebral espastica se les dificultaroetrol de algunos de sus musculos.

22http://salud.discapnet.es/CasteIIano/SaIud/Disddndes/DesarroIIo%20Motor/ParaIisis%20cerebraI/ﬂFh}xiDescripcion.aspx;f#r
ehabilitacion

23 http://creena.educacion.navarra.es/007motoricossHdfmento%20del%20desarrollo%20del%20nin0%20conGROEr
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» Disquinetico: "Es la forma de Paralisis Cerebral que mas seioela con factores
perinatales, hasta un 60-70% de los casos. Set@aracpor una fluctuacion y cambio
brusco del tono muscular, presencia de movimiemtoguntarios y persistencia de los

reflejos arcaicos.

* Hipotonica o Flacida: Es poco frecuente. Se caracteriza por una hipotoni
muscular con hiperreflexia osteotendinosa, queigiermas alla de los 2-3 afios y que

no se debe a una patologia neuromusceftar.”

La paralisis cerebral disquinetica sus caractedsti son movimientos lentos,
involuntarios y descoordinados, dificultan la aidad voluntaria. Estos se agravan con

la fatiga, las emociones y desaparecen en reposno el suefio.

En la paralisis cerebral hipotonica o flacida esliEminucion del tono muscular que
causa flacidez. El nifio que presenta hipotonia odrg sentarse por si solo y su

desarrollo sera tarde, también tendra dificultquiea el aprendizaje.

» Atétosico: “Atetosis significa "movimientos incontrolados”. t&s son
espasmaodicos o lentos y reptantes de las piernaspd) manos o cara del nifio. Los
movimientos ocurren casi todo el tiempo; estosceatdan y son peores cuando el nifio

esta excitado o de pie y disminuyen cuando estaachd.

» Ataxico: Ataxia significa "movimientos inseguros y vacikesit Estos
movimientos inseguros solo se pueden apreciar cuahdhifio trata de mantener el
equilibrio, caminar o realizar alguna actividad cus manos. Por ejemplo cuando el

nifio trata de alcanzar un juguete no lo consigyrialer intento.

* Mixto: Algunos nifios muestran caracteristicas de masndépo de Paralisis
Cerebral. Por ejemplo, algunos nifios presentanRaralisis Cerebral espastica con

movimientos atetdxicos®

La paralisis cerebral atétosica se caracterizalperaciones del tono con fluctuaciones

y cambios bruscos en el mismo, apariciones de meries involuntarios y

2 hitp:// www.aeped.es/sites/default/files/documsf®6-pci.pdf
2 http://creena.educacion.navarra.es/007motoricossHdfmento%20del%20desarrollo%20del%20nin0%20conGROEr
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persistencia de los reflejos arcaicos. Afecta losimientos normales de las manos, los
pies, los brazos o las piernas, en ciertos casas afectados los musculos de la cara y

la lengua, suelen causar muecas o babeo.

Los nifios con paralisis cerebral atéxica tienerculihd en controlar el equilibrio por
una lesion cerebelosa. Segun el sitio de la lekiémifios con esta afeccién pueden
llegar a caminar, aunque la realizaran de formstainte.

La paralisis cerebral mixta se da cuando hay us#rieen varias estructuras del
cerebro, no tiene manifestaciones con caractexsséispecificas como en tos otros tipos

en sus formas puras, esta se da en combinaciddifeoentes caracteristicas.

b) Clasificaciéon segun su tono

* “Isoténico: tono normal.
» Hipertonico: aumento del tono.

« Hipotdnico: tono disminuido?®

c) Clasificacion segun su Topografia.

» Hemiplejia es una afeccion de dos mitades laterales del@uerp
» Diplejia afecta méas el miembro inferior que el superior.
e Cuadriplejia se paralizan los cuatro miembros del cuerpo.

» Paraplejia esta afecta los dos miembros inferiores.

« Monoplejia afecta un solo miembro del cuerpo puede ser cafedar o superior
» Tetraplejia es una afectacion global con predominio del mienguperior también
se afecta el tronco.

» Triplejia lesion de tres miembros del cuerpo, esta afe@s@oco frecuente.

Zhttp://salud.discapnet.es/Castellano/Salud/Disddpdes/Desarrollo%20Motor/Paralisis%20cerebraltRagiDescripcion.aspx#r
ehabilitacion
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d) Segun su grado

* Leve: Tiene una deambulacién autbnoma. Puede manipbj@tos pequefios al
menos con una mano.

* Moderada: Se afectan de dos 0 mas miembros. Su movilizamiddnoma es muy
limitada. Se necesita la utilizacibn de ayudas itésnpara la deambulacién y la
manipulacion.

* Grave: Estan afectados los cuatro miembros. Es imposialemarcha y la

manipulacion.

5.2.5. DIAGNOSTICO

1. Historia clinica (factores de riesgo prenatal, qegtal y posnatales).

2. Valorar los items de desarrollo y la “calidad”ldeespuesta.

3. Observar la actitud y la actividad del nifio (prospino, sedestacion, bipedestacion
y suspensiones).

4. Hemograma completo.

5. Observar los patrones motores (motricidad fina plan

6. Tomografia axial computarizada.

7. Resonancia magnética.

8. Valoracion de los reflejos primarios y posturalesnderezamiento cefalico,
paracaidas y Landau )

9. Signos cardinales de la exploracién sugestivosadéliBis Cerebral:

Retraso motor, patrones anormales de movimien&rsigtencia de los reflejos

primarios, tono muscular anormal.
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5.2.6. PRONOSTICO

“"No es posible establecer un prondéstico para lergédad de los casos porque, como
ya se ha reiterado, la forma en que el sindrom&aaBe unas u otras personas es muy
diferenciada. El prondstico debe de ser establguigla cada caso y esta en funcion, al

menos.2’

5.2.7. TRATAMIENTO

La paralisis cerebral no tiene cura, pero con ahiniento precoz y adecuado puede
llegar a lograr su mayor independencia posible. tatamiento tiene que ser

individualizado, en funcion de la situacién en geeencuentra el nifio (edad, afectacion
motriz, capacidades cognitivas, patologia asocjad&nhiendo en cuenta el entorno

familiar, social, escolar.

1. Fisioterapia

Ya sabemos que el tratamiento debe ser precozidndi e integral, pero ademas
también debemos hacer un tratamiento precoz dendigimdes y también reduccion en

las mismas.

2. Terapia Ocupacional

EvalGa cuanta es la afectacion que tiene su higorgcomendara actividades y equipos
especificos que ayudaran a la adaptacion de simuliifles para la ayuda de la
independencia de sus actividades diarias. El tatapecupacional debe ensefarle a
realizar destrezas tales como comer, vestirse oalsmio, que aumenta la confianza

en si mismos y la autoestima.

27 www.feaps.ora/biblioteca/sindromes_y_apoyos/capitélpdf
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3. Terapia de Lenguaje

Ayuda a identificar las dificultades especificamgnejar los problemas del habla y la
deglucién también identifica y controla los probsnde comunicacion que tenga su
hijo, y trabaja para superarlas mediante un progrdenejercicios. Se puede incluir en

la ensefianza del lenguaje las sefias o0 simbolosapayada de su comunicacion.

4. Ortesis:

“Los objetivos del tratamiento ortopodoldgico satiminar puntos de presion, no
corregir la patologia sino evitar el aumento de daformidad, estimular la
propiocepcion, y permitir la deambulacion en la madie lo posible. Siempre se debe

mantener la alineacion 6sea lo mas neutra pogble.”

5. Tratamiento quirdrgico:

» Cirugia ortopédica: “Incluyen tenotomia, neurectomia, trasplante deldees,
alargamiento de unidades miotendinosas retraidagsi@otomias, artrodesis, reduccion

de luxaciones, fusiones vertebrales.

* Neurocirugia: Los procedimientos neuroquirdrgicos en el tratatoige la Paralisis
Cerebral incluyen dos técnicas principalmente:dentba de baclofeno intratecal y la
rizotomia dorsal selectiva. En un futuro la estawidn cerebral profunda para algunos

casos de Parélisis Cerebral Discinétféa.”

28 hitp://revistas.ucm.es/index.php/article/downloZ83/36661
29 www.aeped.es/sites/default/files/documentos/36dEi.
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CAPITULO I

6. HIPOTESIS

La utilizacion de diferentes técnicas de neurorgitedion influiran en nifios y nifias
con pardlisis cerebral infantil del Centro de Estaxion Temprana "Dr. Eliecer Valle

Carrera’.

6.1. VARIABLES

6.1.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Técnicas de Neurorehabilitacion

6.1.2. VARIABLE DEPENDIENTE:

Paralisis Cerebral Infantil

6.1.3. TERMINO DE RELACION:

Influencia
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CAPITULO IlI

7. METODOLOGIA.

7.1. TIPO DE INVESTIGACION.

. Campo: Se hizo la investigacion con datos de nifios codlisies cerebral infantil.
. Bibliografico: Se utilizaron libros para confirmar la recoleccidle datos

obtenidos.

7.2. NIVEL DE INVESTIGACION.

Esta investigacion sera descriptiva y explicativagpe se detallara el resultado que se
obtuvo al aplicar las técnicas de neurorehabibitaca nifios y nifias con pardlisis

cerebral infantil.

7.3. METODOS.

. Método Deductivo — Inductivo: Parte de un hecho particular para aplicarse en el
caso de estudio y llega a comprobar la hipotesastphda y obtener conclusiones

generales.

. Método Analitico — Sintético: Analizamos cada parte del trabajo de titulacion de

tesis y se sintetizd cada elemento del mismo.

. Bibliografico: Se utilizé una recoleccion de datos bibliograficpara la

elaboracion de este proyecto.
. Estadistico: Fue utilizado para la representacion de datoslissitzos.

. Webgrafia: Selecciona el material de la web para el marcaceor
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7.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se acudird a fuentes de informacion primaria y seéatia. En las primarias cuando
exista la necesidad de aplicancuestas, entrevistas o fichas de observaéianlas
fuentes secundarias, se tomara la investigaciohogibfica, recogida a través de:

Libros, Internet de acuerdo a la necesidad.

7.5. POBLACION Y MUESTRA

7.5.1. POBLACION

La poblacién de pacientes que asisten al Centistimulacion Temprana “Dr. Eliecer
valle carrera” es de 120 pacientes de los cullpaéentes presentan paralisis cerebral

infantil mas 3 profesionales.

7.5.2. MUESTRA

La muestra de pacientes es de 40 nifios y nifiafamailisis Cerebral Infantil mas una

terapeuta de lenguaje, una fisioterapeuta y laidira del centro.
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8. MARCO ADMINISTRATIVO

8.1. TALENTO HUMANO

. Investigadora Carmen Cecilia Rodriguez Saldarriaga
. Tutora Lcda. Karina Johana Baluarte Moreira

. Personal que labora en el centro de estimulaciaprana
. Directora del centro de estimulacién temprana

. Familiares y pacientes

8.2. RECURSOS FINANCIEROS

CANTIDAD VALOR

Computadora e impresora 1.200,00
Camara fotogréfica 450,00
Cuadernos 5,00
Lapiceros 0.90
Hojas 5,00
Cartuchos 70,00
Anillados 10,00
Empastados 30,00
Gatos varios 50,00
TOTAL $1.820,9(
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CAPITULO IV

9. RESULTADOS OBTENIDOS Y ANALISIS DE DATOS.

ENCUESTA APLICADA A LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS N INOS Y
NINAS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ESTIMULACION TEMPRA NA DR.
ELIECER VALLE CARRERA.

¢,Cree usted que su hijo tiene paralisis cerebral fantil?

CUADRO N°1

Fuente: Padres del Centro de Estimulacion Temprana Decé&l VValle Carrera
Investigadora: Carmen Cecilia Rodriguez Saldarriaga
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ANALISIS: Una vez tabulados los datos de la encuesta a h®epaue asisten al

Centro de Estimulacion Temprana Dr. Eliecer Valirr€ra en la pregunta N° 1 el
mayor porcentaje indica que su hijo tiene Paralidsebral y un menor porcentaje
respondié que no.
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¢ Sabe usted cuales son las causas de la ParaligseBral Infantil?

CUADRO N°2

Fuente: Padres del Centro de Estimulacion Temprana Decé&l VValle Carrera
Investigadora: Carmen Cecilia Rodriguez Saldarriaga
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ANALISIS: En base a los resultados obtenidos de la tabulatédlos datos de las
encuestas a los padres que asisten al Centro deulestion Temprana Dr. Eliecer
Valle Carrera en la pregunta N° 2 el mayor porgentadica que saben cuales son las
causas de la Paralisis Cerebral, un minimo porjgergapondio que no sabe.
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¢, Sabe usted cuales son las complicaciones de lad#ars Cerebral Infantil?

CUADRO N°3

Fuente: Padres del Centro de Estimulacion Temprana Decé&l VValle Carrera
Investigadora: Carmen Cecilia Rodriguez Saldarriaga

GRAFICO N°3

NO

ANALISIS: Como se puede observar segun los resultados obsealitabular los datos
de las encuestas los padres que asisten al Centro de Estimulat&mprana Dr.
Eliecer Valle Carrera en la pregunta N° 3 el mayorcentaje indica que si sabe las
complicaciones de la Paralisis Cerebral y un meoeacentaje respondié no saber.
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¢, Conoce usted las caracteristicas de la Paralisig@bral Infantil?

CUADRO N°4

Fuente: Padres del Centro de Estimulacion Temprana Decé&l VValle Carrera
Investigadora: Carmen Cecilia Rodriguez Saldarriaga
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ANALISIS: De acuerdo a los resultados obtenidos al tabutad#tos se obtuvieron
como resultadogue la pregunta N° 4 el mayor porcentaje indica golocen las
caracteristicas de la Paralisis Cerebral y un ndrporcentaje respondié que no conoce.
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¢ Conoce usted las Técnicas de Neurorehabilitacion?

CUADRO N°5

Fuente: Padres del Centro de Estimulacion Temprana Decé&l VValle Carrera
Investigadora: Carmen Cecilia Rodriguez Saldarriaga
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ANALISIS: Muchos de los datos obtenidos a través de las stasugue se les
realizaron a los padres que asisten al Centro tiemacion Temprana Dr. Eliecer
Valle Carrera en la pregunta N° 5 el mayor pordgeniadica que si conocen las

Técnicas de Neurorehabilitacion y un menor porgertaica que no conoce.
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¢, Conoce usted los beneficios de las Técnicas de ideehabilitacion?

CUADRO N°6

Fuente: Padres del Centro de Estimulacion Temprana Decé&l VValle Carrera
Investigadora: Carmen Cecilia Rodriguez Saldarriaga
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ANALISIS: Una vez tabulados los datos de la encuesta a hepaue asisten al
Centro de Estimulacién Temprana Dr. Eliecer Vallr€ra en la pregunta N° 6 el
mayor porcentaje indica que si conocen los bemsficde las Técnicas de

Neurorehabilitacion y un menor porcentaje respondi@aber los beneficios.
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¢.Cree usted que las Técnicas de Neurorehabilitacioman ayudado a la

recuperacion psicomotriz de su hijo?

CUADRO N°7

40 100%

Fuente: Padres del Centro de Estimulacion Temprana Decé&l VValle Carrera
Investigadora: Carmen Cecilia Rodriguez Saldarriaga
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ANALISIS: Segun las encuestas y una vez tabulado los dattzs gregunta N° 7 el
mayor porcentaje indica que las Técnicas de Nebadnilitacion ayudaron a la
recuperacion psicomotriz del nifio y un menor paajerrespondioé que las técnicas de
Neurorehabilitacion no ayudaron a la recuperaciotrimdel nifio.
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9.1. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA FICHA DE OBSERVACION
REALIZADA EN LOS NINOS Y NINAS ATENDIDOS EN EL CEN TRO DE
ESTIMULACION TEMPRANA DR. ELIECER VALLE CARRERA

¢, Con las técnicas de neurorehabilitacién se logrérer un mejor control cefalico?

CUADRO N°1
- MUCHO 19 47%
POCO 15 38%
MUY POCO 6 15%

40 100%

Fuente: Pacientes atendidos en el Centro de Estimuld@anmprana Dr. Eliecer Valle Carrera
Investigadora: Carmen Cecilia Rodriguez Saldarriaga
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ANALISIS: Una vez tabulados los datos de la ficha de obsémvax los nifios que
asisten al Centro de Estimulacion Temprana DrcEfi&/alle Carrera en la pregunta N°
1 el mayor porcentaje indica que se logro el contedalico con las técnicas de
neurorehabilitaciéon, un menor porcentaje indica lgquieo muy poco control.
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Al aplicar las técnicas de neurorehabilitaciéon skgré inhibir patrones anormales
de movimiento?

CUADRO N°2

MUY POCO 6 15%

40 100%

Fuente: Pacientes atendidos en el Centro de Estimuld@anmprana Dr. Eliecer Valle Carrera
Investigadora: Carmen Cecilia Rodriguez Saldarriaga
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ANALISIS: Una vez tabulados los datos de la ficha de obsémvax los nifios que

asisten al Centro de Estimulacion Temprana DrcEli&/alle Carrera en la pregunta N°
2 el mayor porcentaje indica que se logro inhibirgnes anormales de movimiento con
las técnicas de neurorehabilitacion y un menoreguigge indica que se logré muy poco

inhibir los patrones anormales de movimiento.
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¢Utilizando estas técnicas han ayudado a un mejoomwtrol del tono muscular?

CUADRO N°3
- MUCHO 24 60%
POCO 10 25%
MUY POCO 6 15%

40 100%

Fuente: Pacientes atendidos en el Centro de Estimuld@anmprana Dr. Eliecer Valle Carrera
Investigadora: Carmen Cecilia Rodriguez Saldarriaga

GRAFICO N°3

MUCHO POCO MUY POCO

ANALISIS: Segun los datos obtenidos en las observacionasagas a los nifios que
asisten al Centro de Estimulacion Temprana DrcEli&/alle Carrera en la pregunta N°
3 el mayor porcentaje indica que mejoro el cordidltono muscular con las técnicas

de neurorehabilitacién, un menor porcentaje tubg puco control del tono muscular.
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¢Cuantos pacientes con Paralisis Cerebral Infantilograron un mejor control
oculo-manual aplicandoles las Técnicas de Neurorebiitacion?

CUADRO N°4
- MUCHO 20 50%
MUY POCO 6 15%

40 100%

Fuente: Pacientes atendidos en el Centro de Estimuld@anmprana Dr. Eliecer Valle Carrera
Investigadora: Carmen Cecilia Rodriguez Saldarriaga
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ANALISIS: En base a estos resultados respecto a las obserwsadiealizadas a los
nifos que asisten al Centro de Estimulacion TenapBm Eliecer Valle Carrera en la
pregunta N° 4 el mayor porcentaje indica que lagram mejor control éculo-manual y
un menor porcentaje tubo muy poco control éculoumahn
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¢, Cuantos pacientes con Paralisis Cerebral Infantlbgraron un mejor control en su
sedestacion aplicandoles las Técnicas de Neurorelildghcion?

CUADRO N°5
- MUCHO 22 55%
MUY POCO 6 15%

40 100%

Fuente: Pacientes atendidos en el Centro de Estimuld@anmprana Dr. Eliecer Valle Carrera
Investigadora: Carmen Cecilia Rodriguez Saldarriaga
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ANALISIS: Como se puede observar en los datos obtenidossemnlos que asisten al
Centro de Estimulacibn Temprana Dr. Eliecer Vallr€ra en la pregunta N° 5 el

mayor porcentaje indica que lograron la sedestagiGn menor porcentaje muy poco
lograron la sedestacion.
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¢Los nifios y niflas con paralisis cerebral infantiton estas técnicas mejoraron su
bipedestacion?

CUADRO N°6

MUY POCO 6 15%

40 100%

Fuente: Pacientes atendidos en el Centro de Estimuld@anmprana Dr. Eliecer Valle Carrera
Investigadora: Carmen Cecilia Rodriguez Saldarriaga
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ANALISIS: Tomando en consideracion las observaciones, ladtadss obtenidos se
puede determinar en la pregunta N° 6 que el mayaeptaje indica que mejoraron su

bipedestacion, un menor porcentaje tubo muy pogarenen su bipedestacion.
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¢,Cuantos pacientes con Pardlisis Cerebral Infantibgraron una independencia en

su alimentacién aplicAndoles las Técnicas de Neusdrabilitacion?

CUADRO N°7
- MUCHO 18 45%
MUY POCO 6 15%

40 100%

Fuente: Pacientes atendidos en el Centro de Estimuld@anmprana Dr. Eliecer Valle Carrera
Investigadora: Carmen Cecilia Rodriguez Saldarriaga
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ANALISIS: Una vez que se han tabulado los datos obteniddasenbservaciones
realizadas a los nifios que asisten al Centro dentdacion Temprana Dr. Eliecer Valle
Carrera en la pregunta N° 7 el mayor porcentajeangue se logré una independencia
en su alimentacibn y un menor porcentaje indica quey poco se logré una
independencia en su alimentacion.
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9.2.RESULTADOS OBTENIDOS DE LA ENTREVISTA APLICADA A L OS
FISIOTERAPEUTAS Y MEDICOS DEL CENTRO DE ESTIMULACI ON
TEMPRANA DR. ELIECER VALLE CARRERA.

La paralisis cerebral infantil es un trastorno pemente no progresivo que afecta tono
postural y movimiento producido por un dafio cerelma las etapas prenatales,
perinatales y postnataleSus principales causas se define en 4 grupos: iRessil

genéticos. Prenatales: factores hereditariosotrast metabolicos. Perinatales: asfixias
neonatales, hiperbilirrubinemia. Postnatales: ti@ismos cerebrales, infecciones del

sistema nervioso central.

Dentro de las principales caracteristicas de l|aliges cerebral infantil tenemos:
Limitaciones de sus funciones psicomotricez. Trast® del tono, movimiento,
coordinacién y equilibrio. Persistencia de losdejes arcaicos. Retraso en el desarrollo
motor, cognitivo, del lenguaje, social. Alteracisnde deglucion y en habilidades

oromotoras.

Si hablamos de las técnicas de neurorehabilitaseivemos que son métodos de
tratamiento para promover o0 aumentar las respuestas los mecanismos

neuromusculares a través de la estimulacion dertgsoceptores.

Entre las técnicas de neurorehabilitacion tenemas mas conocidas: Bobath,
Brunnstrom, Carlson, Rood, Temple Fay, Castillo &Mles, Kabat, Phelps, Doman
Delacato.

Los principales objetivos de estas técnicas sonbimtpatrones anormales de
movimiento, Automatizar patrones de movimiento raes, Retroalimentar su sistema
psicomotriz. La mayoria de estas técnicas son ajdis porque son muy Utiles y

necesarias para la retroalimentacion de las fuesigsicomotrices.
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10. COMPROBACION DE HIPOTESIS

Segun los datos obtenidos a través de la encueatazada a los familiares de los nifias
y nifios atendidos en el Centro de Estimulacion Tamg "Dr. Eliecer Valle Carrera”
Rotary Club Chone localizado en el mismo Canton iemgs son parte de la
problematica a investigar, a través de encuestehds de observaciones se utilizaron
los testimonios que una vez tabulados y analizémslato, han permitido considerar
gue las técnicas de neurorehabilitacién influyerfatma beneficiosa en la calidad de

vida en nifios y nifias con paralisis cerebral inffant

Ante esto se hace relevancia a los siguientes pi@jes obtenidos en la investigacion

en el cuadro numero 7 el 90% de los nifios y nifsgpresentan paralisis cerebral

infantil, asi mismo en el cuadro numero 6 el 67%odeadres creen que las técnicas de
neurorehabilitacion si ayudé a lograr una mayorepahdencia de sus actividades
diarias de los nifios y nifias con paralisis cerajralasisten al centro de terapia.

Por lo tanto lo mencionado comprobamos Qaeutilizacién de diferentes técnicas de
neurorehabilitacion si influyeron en nifios y niflascon pardlisis cerebral infantil del
Centro de Estimulacion Temprana “Dr. Eliecer ValleCarrera™ durante el periodo
de mayo del 2013 a abril del 2014

Después del analisis realizado la hipotesis hdteekPOSITIVA porque gracias a la
utilizacion de diferentes técnicas de Neurorehalgilbn que si influyo de forma

beneficiosa en nifios y nifias con paralisis cerebfanhtil.
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CAPITULO V

11. CONCLUSIONES

* EIl Centro de Estimulacion Temprana Dr. Eliecer ¥ &harrera brinda una atenciéon a
la comunidad en general con calidad y calidez, fieree como inconveniente la falta
de fisioterapeutas, de lenguaje y ocupacional gaepuedan cubrir la demanda del

Canton Chone y sus alrededores.

» El espacio fisico del Centro de Estimulacion TemarBr. Eliecer Valle Carrera es
pequefio pero muy funcional con la aplicacion dedasicas de neurorehabilitacion es

necesario implementar otras areas de trabajo pajaan su funcionamiento.

* Mediante charlas concientizar a los padres solwébémeficios de las técnicas de
neurorehabilitacion para que asi cumplan con loartos y dias de terapias asignados
por los terapeutas para su respectivo seguimigrggolucion logrando una mejor

calidad de vida del nifo.

» Se deben dar mas a menudo charlas sobre las ®atd@caeurorehabilitacion para
concienciar a los padres para que asistan de meaguikar a las terapias y asi mismo
para mantener actualizados a los profesionalesugdiastes que colaboran con este

centro de atencidn a pacientes con Paralisis Garktbantil.

» Es importante recalcar que es necesario que lodidees ayuden en casa a fin de
evitar que los pacientes tengan retrocesos enogigpmejora que incide en el bienestar
de la propia familia porque al mejorar sus condie® mejoramos también el entorno

familiar
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12. RECOMENDACIONES

» Las autoridades de salud y municipales deben apmyastituciones que brindan
atencion sin fines de lucro a la comunidad en ggr@indando ayuda en contrato de

personal que ayuda y mantenimiento de esta foresigsruna atencion integral.

e Para tener un Centro de Estimulacion Tempranaucen atencion de calidad y
calidez se debe de solicitar a la universidad wyemto en donde los espacios sean

funcionales y comodos, dentro de las areas corugra la institucion.

» Debido a la innovacion de las técnicas de neurbiktaeion se ha logrado una alta
recuperacion en las areas psicomotriz a estosrjasig de esta forma reintegrarlos a la

sociedad como seres funcionales dentro de susilpiziles.

» Se deben de utilizar las técnicas de neurorehadhidit mas a menudo en los nifios y
nifias con paralisis cerebral infantili ya que a mésser un tratamiento eficaz son

relajantes y estimuladoras.
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PROPUESTA
DATOS INFORMATIVOS:

Institucion Ejecutora: Centro de Estimulacion Temprana “Dr. Eliecer V&krera”
de la ciudad de Chone.

Beneficiarios: Usuarios del Centro de Estimulacion Temprana ‘Elrecer Valle

Carrera’.

Ubicacion: Calle 9 de Octubre entre Raymundo Aveiga y Madeelesus Alvarez
Tiempo estimado para la ejecucion6 meses

Equipo ResponsableCarmen Cecilia Rodriguez Saldarriaga.

Tutora: Lcda. Karina Baluarte Moreira

1. NOMBRE DE LA PROPUESTA:

Aplicacion de técnicas de neurorehabilitacion efogiy niflas con paralisis cerebral
infantil en el Centro de Estimulacion Temprana Eliécer Valle Carrera durante los
meses de octubre del 2014 a abril del 2015.

2. INTRODUCCION

La pardlisis cerebral es la expresion mas comuia @escribir a nifios con problemas
posturales y del movimiento que normalmente se rhamedentes en la primera
infancia. Describe una secuela resultante de ucafaopatia no progresiva en un
cerebro inmaduro cuya causa puede ser prenatahai@ro postnatal. Se caracteriza

por alteraciones de los sistemas neuromusculades;uin-esqueléticos y sensoriales.

La fisioterapia neuroldgica es un campo complejdjvidual y cambiante, por el reto
para los profesionales involucrados en la rehabibih de personas con trastornos
neurologicos, consiste en ejercer con efectividad profesibon en un medio

multidisciplinario y exigente.

Las técnicas de neurorehabilitacién se dividen @ gtupos: a. Facilitar la actividad
muscular; y, b. Inhibicion de la actividad reflejmormal. La aplicacion de estas
técnicas se adecua a cada paciente, sin erroresl enanipulacion y la continua

observacion del mismo.



3. JUSTIFICACION

La aplicacion de técnicas de neurorehabilitaciomiéns y nifias con paralisis cerebral
ayudara al desarrollo de las actividades cotidiadaslos pacientes atendidos,
involucrando a padres y madres de familia mediantgalizacion y utilizacion de las

técnicas apropiadas para cada persona.

Existe la necesidad de educar a padres y madriesnilea en la aplicacion de técnicas
de neurorehabilitacion a nifios y nifias con pagl@rebral, ya que poseen poca
informacion sobre este tema. Se busca, entoncgeranda calidad de vida de los

pacientes.
4. OBJETIVOS

« ldentificar la pardlisis cerebral infantil

» Definir cuales son las principales causas de laligas cerebral infantil

» Establecer los diferentes tipos de paralisis catabfantil

» Aplicar las técnicas de neurorehabilitacion sedtipe de pardlisis cerebral infantil
gue existan.

* Instruir a Padres y Madres de Familia sobre LOS BERIOS la aplicacion de

técnicas de neurorehabilitacion a nifios y nifiaspavalisis cerebral.
5. RESULTADOS ESPERADOS

a. Se logré identificar la paralisis cerebral itilamediante un diagndstico diferencial

aplicado a cada nifio.

b. Se realizaron historias clinicas de cada paeipara para definir las principales
causas de la paralisis cerebral infantil.

c. Se evalué de forma oportuna y correcta a lossnii nifias que asisten al centro

determinando asi los diferentes tipos de paraeisbral infantil que existen.

c. Se aplicaron las diferentes técnicas de neusbiiacion segun el estimulo que se

deseaba obtener segun el tipo de paralisis cerelaatil.

d. Se instruyé al 100% de Padres y Madres de FRamsiibre las técnicas de
neurorehabilitacion y los beneficios en nifios yasiiton paralisis cerebral en el Centro

de Estimulacién Temprana Dr. Eliécer Valle Carrera.



6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

1. Reuniones con Padres y Madres de Familia demasi del Centro de Estimulacion
Temprana Dr. Eliécer Valle Carrera para informaladpropuesta y la ejecucion de la

misma.

2. Entrega de folletos informativos sobre la PaialCerebral Infantil y la Técnicas de

Neurorehabilitacion.
3. Estudio de cada paciente para personalizaéé¢ascas de neurorehabilitacion.
4. Aplicacion de las técnicas de neurorehabilitacid

5. Redaccion y entrega del informe final de lag/atzides realizadas.

7. PRESUPUESTO

DESCRIPCION DE GASTOS VALOR US DOLARES
Adquisicion de equipos 500,00
Adquisicion de materiales de oficina 250,00
Impresién de folletos informativos 250,00
Transporte y alimentacion 400,00

Total: 1.400,00




8. CRONOGRAMA

ACTIVIDA
DES

OCTUBR
E

NOVIEMB
RE

DICIEMB
RE

ENERO

FEBREO

ABRIL

Reuniones
con Padres
y Madres
de Familia

Entrega de
folletos
informativ
0s sobre la
paralisis
cerebral
infantil y
las
técnicas de
neurorehab
ilitacion.

Estudio de
cada
paciente
para
personalizal
rlas
técnicas de
neurorehab
ilitacion.

Aplicacién
de las
técnicas de
neurorehab
ilitacion

Informe
final de
las
actividade
S
realizadas




Trabajando movilizaciones pasivas activas

Trabajando levantamiento de cadera




Trabajando sedestacion

Trabajando marcha, equilibrio y coordinacior




Técnica de Pincelado

Método del cepillado rapido

Método del cepillado lento




Técnica de Carlson

Coordinacién oculomanual

Técnica de Bobath

Control del tronco




UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
EXTENSION CHONE
CARRERA DE TERAPIA FISICA

Encuesta dirigida a Padres con nifios que padecen Paralisis Cerelfaaltil atendidos

en el Centro d Estimulacion Temprana Dr. Eliecdie@arrera

OBJETIVO: Determinar las técnicas de neurorehabilitacién ynguencia en nifios y
nifias con paralisis cerebral infantil atendidoseeentro de Estimulacion Temprana

"Dr. Eliecer Valle Carrera” de la ciudad de Chone

INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta correcta seguresuiéh.

1.- DATOS INFORMATIVOS
1.1. Lugar y fecha:

1.2. Ubicacién: Rural ( ) Urbana () Urbana marginal ( )

1.3. Parroquia:

1. ¢Cree usted que su hijo tiene Paralisis Cerebfiatii?
Si () No ()

2. ¢Sabe usted cuales son las causas de la Paralislsr& Infantil?
Mucho () Poco ( ) Nada )

3. ¢Sabe usted cuales son las complicaciones dedbsiBaCerebral Infantil?
Si () No ()

4. ¢Conoce las caracteristicas de la Paralisis Cétabaatil?

Mucho () Poco ( ) Nada )



¢, Conoce usted las Técnicas de Neurorehabilitacion?

Mucho () Poco ( ) Nada )

¢, Conoce usted los beneficios de las Técnicas deMdabilitacion?

Mucho () Poco ( ) Nada )

¢,Cree usted que Técnicas de Neurorehabilitacionalyadado la recuperacion

psicomotriz de su hijo?

Si( ) No ()



UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
EXTENSION CHONE
CARRERA DE TERAPIA FISICA

Entrevista dirigida a: Profesionales que trabajan en el Centro d Estioniuh

Temprana Dr. Eliecer Valle Carrera.

OBJETIVO: Determinar las técnicas de neurorehabilitacién ynfuencia en nifios y
nifias con paralisis cerebral infantil atendidoseefentro de Estimulacion Temprana

"Dr. Eliecer Valle Carrera” de la ciudad de Chone

INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta correcta seguresuiéh.

1.- DATOS INFORMATIVOS
1.1. Lugar y fecha:

1.2. Ubicacioén: Rural ( ) Urbana () Urbana marginal ( )

1.3. Parroquia:

1. ¢ Cual es su definicion de paralisis cerebral?

2. ¢ Cudles son las causas mas frecuentes de laigarétisbral infantil?

3. ¢ Cuales son las caracteristicas de la paraligb@infantil?

4. ;Qué son las técnicas de neurorehabilitacion?



5. ¢ Cuales son las técnicas de neurorehabilitacion?

6. ¢, Cudles son los objetivos de las técnicas de rehabilitacion?

7. ¢ Aplica usted las técnicas de neurorehabilitacion?



UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

EXTENSION CHONE
CARRERA DE TERAPIA FISICA

FICHA DE OBSERVACION.

OBJETIVO: Determinar las técnicas de neurorehabilitacién infuencia en nifios y
nifias con paralisis cerebral infantil atendidoseeentro de Estimulacion Temprana

“Dr. Eliecer Valle Carrera” de la ciudad de Chone

INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta correcta seguresuiéh.

1.- DATOS INFORMATIVOS
1.1. Lugar y fecha:

1.2. Ubicacion: Rural ( ) Urbana () Urbana marginal ( )

1.3. Parroquia:

ESCALAS

ITEMS MUCHO POCO MUY
POCO

¢,Con las técnicas de neurorehabilitacion se logn&rt un
mejor control cefalico?

Al aplicar las técnicas de neurorehabilitaciorioged inhibir
patrones anormales de movimiento?

¢Utilizando estas técnicas han ayudado a un megotrol del
tono muscular?

¢, Cuantos pacientes con Paralisis Cerebral Infangihron un
mejor control oculomanual aplicandoles las Técniahs

Neurorehabilitacion?

¢, Cuantos pacientes con Paralisis Cerebral Infangihron un
mejor control en su sedestacion aplicandoles lasités de

Neurorehabilitacion?

¢Los nifios y nifias con paralisis cerebral infaotih estas
técnicas mejoraron su bipedestacion?

¢, Cuantos pacientes con Paralisis Cerebral Inflagtiaron una
independencia en su alimentacién aplicandoles éxsitas de

Neurorehabilitacion?




