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RESUMEN

La paralisis cerebral es un conjunto de alteraciones neuromusculares que
afectan el desarrollo del movimiento y la postura. El Concepto Le Métayer
aporta al tratamiento de la pardlisis cerebral a través de un programa
terapéutico de educacion motriz para conseguir una mejora en el esquema
corporal y el desarrollo psicomotriz. El presente trabajo tiene como objetivo
determinar los beneficios de la aplicacion del Concepto Le Métayer, en nifios
de 6 a 12 afios con pardlisis cerebral, que acuden a SERLI. Se realiz6 un
estudio de enfoque cuantitativo, alcance explicativo, disefio no experimental
de tipo longitudinal; para lo cual se aplico la Escala Guy Tradieu, Escala
Gross Motor y Evaluacion clinica factorial modificada. Se tom6é como
muestra 50 niflos con pardlisis cerebral de acuerdo a los criterios de
inclusion. Los resultados obtenidos de la Escala Gross motor segun el rango
de 0 — 3, se comprueba que los pacientes obtienen un rango de 3
desempeiiandose el 100% en las actividades asignadas, representando el
50% en control cefalico, 38% volteo, 22% sedestacion, 18% reptacion y un
6% en bipedestacion; en la Escala de Guy Tardieu los pacientes reflejan que
el 16% realizan funcion imposible, 24% corresponde funcion dificil (lentitud,
cansancio, necesidad de ayuda técnica), 24% funcién posible pero
anomalias visibles por la gente y un 36% de la muestra presento anomalias
visibles Unicamente por el fisioterapeuta. Conclusion: Se evidencia una
regulacion de la motricidad al momento de ejecutar los movimientos, por lo

cual ayudan a un aprendizaje del nifio y la propiocepcion.

PALABRAS CLAVES: PARALISIS CEREBRAL; CONCEPTO LE
METAYER; ESCALA GROSS MOTOR; DESARROLLO PSICOMOTRIZ;
ESQUEMA CORPORAL; PROPIOCEPCION.
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ABSTRACT

The Cerebral palsy is a set of neuromuscular disorders that affect the
development of movement and posture. The Le Métayer Concept contributes
to the treatment of cerebral palsy through a therapeutic motor education
program to achieve an improvement in the body scheme and psychomotor
development. This paper aims to determine the benefits of the application of
the Le Métayer Concept, in children aged 6 to 12 years with cerebral palsy,
who attend SERLI. A study of quantitative approach, explanatory scope, non-
experimental design of longitudinal type was carried out; for which the Guy
Tradieu Scale, Gross Motor Scale and Modified factorial clinical evaluation
were applied. The results obtained from the Gross Motor Scale according to
the range of O - 3, it is verified that the patients obtain a range of 3 performing
100% in the assigned activities, representing 50% in head control, 38%
turning, 22% sitting , 18% reptation and 6% in standing; in the Guy Tardieu
Scale, patients reflect that 16% perform impossible function, 24% correspond
to difficult function (slowness, tiredness, need for technical help), 24%
possible function but anomalies visible by people and 36% of the sample |
have abnormalities visible only by the physiotherapist. Conclusion: There is a
regulation of motor skills when executing the movements, so they help the

child's learning and proprioception.

KEYWORDS: CEREBRAL PALSY; CONCEPT LE METAYER; GROSS
MOTOR SCALE; PSYCHOMOTRIC DEVELOPMENT; BODY SCHEME;
PROPRIOCEPTION.
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INTRODUCCION

“La paralisis cerebral (PC) se relaciona a un dafio en el area motora
del cerebro o problemas en el desarrollo cerebral del nifio. Se acompaiia
casi siempre de alteraciones sensitivas, cognitivas, de comunicacién y
percepcién. Es un desorden de postura y movimientos involuntarios” (Vicelis,
Pérez, y Martinez, 2019, p. 2).

La PC es descrita como la primera causa de invalidez en la infancia
a pesar de tener una incidencia y prevalencia baja, aunque es valido sefalar
gue estos datos varian segun los estudios y los paises en los que se han
reportado. En los paises desarrollados se reporta una prevalencia estimada
de unos 2-2,5 casos por cada 1000 recién nacidos. (Jami, Solis, Martinez, y
Serrano, 2016, p. 497)

“El desarrollo psicomotor implica los cambios en las habilidades
motrices, cognitivas, emocionales y sociales del nifio, desde el periodo fetal
hasta la adolescencia, es fundamental para la adquirir habilidades para el

desarrollo infantil ” (Gémez, Valdeolivas, y Pérez, 2015. p. 640).

Un deficiente desarrollo psicomotor suele ser causado por diferentes
trastornos neuroldgicos, en este caso la paralisis cerebral afecta en el
desenvolvimiento del nifio con el entorno, en la intervencion fisioterapéutica
se utilizan diferentes conceptos como Bobath o Vojta que aportan en las

posturas y movimientos del nifio para su normal funcionabilidad.

Con el desarrollo de este trabajo de investigacion se pretende crear
una guia de tratamiento con el concepto Le Métayer basado en las
reacciones neuromotrices del nifilo normal y estimular asi los esquemas
neuromotores normales para mejorar las posibilidades de aprendizaje del

nifio con PC y la propiocepcion.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pardlisis cerebral (PC) se define como un trastorno no progresivo
de la postura y del movimiento, secundario a una lesion o anomalia del
desarrollo del cerebro y que se encuentra asociada con otros trastornos de
tipo sensorial, perceptual o psicolégico. (Cérdoba, Gémez, Tello, y Tovar,
2015, p. 1)

La PC consiste en un trastorno del desarrollo del tono postural y del
movimiento de caracter persistente secundario a una lesién no progresiva en
un cerebro inmaduro. Es la causa mas frecuente de discapacidad fisica
pediatrica, con una prevalencia mundial de 1 a 5 casos por cada 1.000
habitantes. En México no se han publicado datos de su prevalencia, aunque
se estima que son afectadas 500.000 personas y sus familias. (Martinez,
Avilés, Ramirez, Riquelme, y Barron, 2014, p. 402)

En Colombia, una de las instituciones encargadas de caracterizar los
nifios con paralisis cerebral es el Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas (DANE) que, en el censo del afio 2015, identificO que existen
301.217 personas en situacion de discapacidad, lo que equivale al 6,3% del
total de la poblacion. En el afio 2010 el DANE encontré una prevalencia de
nifios y adolescentes en situacion de discapacidad de 161.605 y en Bogota
de 31.478, por otra parte, la Comunidad Andina de Naciones evidencia que
Colombia ocupa el primer lugar en prevalencia de discapacidad, seguida por
Ecuador con el 4,7%, Venezuela con 3,9%, Chile con el 2,2%, Peru con el

1,3% y Bolivia con el 1,1%. (Narvaez, Castafieda, y Arenas, 2019. p. 9)

En el Ecuador no se dispone de cifras estadisticas oficiales por parte
del gobierno sobre la pardlisis cerebral. No se conocen datos exactos de
cuantas personas poseen este tipo de discapacidad. Aunque no existen
estadisticas oficiales sobre el tema, un informe del Consejo Nacional de

Discapacidades (CONADIS) reporté 110 mil 159 casos por causas congénito



genéticas y 20 mil 20 por problemas de parto, sobre un total de 345 mil 512
discapacitados. (CONADIS, citado por Santana, 2015, p.3)

En la actualidad se estan usando varios conceptos como Bobath,
Vojta y Castillo Morales para el tratamiento de la paralisis cerebral, por lo
cual el concepto de Bobath se fundamenta en la inhibicion de patrones
anormales y facilitaciébn de patrones normales de movimiento, utilizando la
parte propioceptiva para facilitar los movimientos y las posturas inhibitorias
gue el nifio neurolégico adopta y poder mejorar su funcionabilidad, mientras
gue Vojta se enfoca en la locomocion refleja, utilizando los estimulos de
reflejos autbnomos del nifio para lograr movimientos repetitivos lo cual hace
gue el nifio se adapte a los cambios y lograr la mayor madurez psicomotriz
del paciente. Lo mismo pasa con el método de que Castillo Morales lo cual
se basa en la precepcion neurofisioloégica del nifio enfocandose en la parte
sensorial para lograr reacciones asociadas para la estimulacion del Sistema
Nervioso Central (SNC).

En esta investigacion se enfoca la aplicacion del Concepto Le
Métayer, el cual se basa en niveles de evolucion motriz propios en un nifio
sin discapacidad, trabajando en la estimulacién y control voluntario a través
de ejercicios y técnicas especificas que intentan provocar en el nifio con PC,
esquemas neuromotores y patrones de movimientos normales, usandolo
para mejorar la discapacidad y pueda alcanzar el funcionamiento global del

cuerpo.

En la Sociedad Ecuatoriana Pro Rehabilitacion de Lisiados SERLI,
asisten numerosos nifios que padecen pardlisis cerebral (PC) o lesiones
cerebrales adyacentes en los cuales no les proporcionan una atencion
personalizada de acuerdo a las caracteristicas fisicas como el esquema
corporal, las correcciones de posturas patologicas y la espasticidad. Debido
a que no emplean nuevos conceptos de evaluaciones y tratamientos

fisioterapéuticos que sean exhaustivos para esta patologia.



El presente trabajo de investigacion se considera necesario ya que
el indice de nifios con PC es elevado, mediante este estudio se aplicara el
Concepto de Le Métayer con la finalidad de mejorar posibles contracturas,
deformidades, asi como adaptacién para ayudar al nifio a mejorar la funcion
en las actividades de la vida diaria y para prevenir las alteraciones
musculoesqueléticas derivadas de las fuerzas musculares anormales, de
esta manera encontrar beneficios con més eficacia y eficiencia para mejorar

la parte de la alteracion psicomotriz de los pacientes que asisten a SERLI.



1.1 Formulacién del Problema

¢ Cudles son los beneficios de la aplicacién del Concepto Le Métayer en
nifios de 6 a 12 afios con pardlisis cerebral que asisten a la Sociedad
Ecuatoriana Pro Rehabilitacion de Lisiados SERLI de la ciudad de
Guayaquil?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar los beneficios del concepto Le Métayer en nifios de 6 a 12
afios con paralisis cerebral, que acuden a la Sociedad Ecuatoriana Pro
Rehabilitacion de Lisiados SERLI de la ciudad de Guayaquil.

2.2 Objetivos Especificos

= |dentificar los trastornos neurologicos: en movilizacion espontanea,
movilizacion con estimulos en el nifio, mediante la evaluacion clinica
factorial modificada, Escala de Gross Motor y la Escala de Guy
Tardieu.

= Aplicar el concepto Le Métayer como tratamiento para mejorar el
esquema corporal y el desarrollo psicomotriz en los nifios con
paralisis cerebral.

= Analizar los resultados obtenidos pre y post aplicacion del concepto
Le Métayer.

= Crear una guia de tratamiento con el concepto Le Métayer para

mejorar las posibilidades de aprendizaje del nifio y propiocepcion.



3. JUSTIFICACION

La intervencion del presente trabajo de investigacién busca
determinar los beneficios de la aplicacion del Concepto Le Métayer en nifios
de 6 a 12 afios con paralisis cerebral, que acuden a la Sociedad Ecuatoriana
Pro Rehabilitacion de Lisiados SERLI de la ciudad de Guayaquil. Es de gran
importancia porque el indice de discapacidades es elevado en nuestro pais,
la alternativa de proponer un tratamiento fisioterapéutico en pacientes con
paralisis cerebral radica en mejorar la calidad de vida y mejorar el desarrollo

cerebromotriz del nifo.

Es necesario analizar las caracteristicas en la que se encuentra el
paciente con PC, porque de esta manera se procede a evaluarlos y realizar
el seguimiento logrando aplicar el Concepto de Le Métayer, teniendo en
cuenta que se trabaja en la motricidad del nifio segun sus aptitudes motoras
innatas, en funciones posturales antigravitatorias y cinéticas, siendo asi un
tratamiento eficaz y eficiente porque a través de este concepto mejora la
parte psicomotora y se notaran beneficios en el paciente con PC, lo cual

mejora su entorno familiar, social y su calidad de vida.

La investigacion resulta factible, porque se cuenta con el apoyo de la
institucion SERLI, los pacientes son evaluados en primera instancia en
SERLI, pero no se observa evaluaciones continuas de los progresos que
adquiere el paciente en el tratamiento segun las necesidades de cada nifio
gue padece paralisis cerebral. Ademas, este trabajo se ajusta a las lineas de
investigacion de la carrera de Terapia Fisica y la calidad de vida, se enfoca
en técnicas de rehabilitacién para un mejor desenvolvimiento con el entorno.
Se realizan evaluaciones antes y después para identificar el desarrollo motor
del niflo mediante la escala Gross motor y la escala Guy Tardieu, lo cual
beneficiara a los nifios con pardlisis cerebral que acuden al centro de
rehabilitacion SERLI.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

4.1.1. Aplicacion del Método Le Métayer como tratamiento
fisioterapéutico en los nifios de 0-5 afios de edad con paralisis cerebral
infantil que asisten a la Unidad Educativa Carlos Garbay Montesdeoca
en el periodo septiembre 2015- febrero 2016.

El trabajo investigativo tiene como objetivo principal mejorar el
desarrollo motor del nifio de 0-5 afios con Pardlisis Cerebral de la Unidad
Educativa Especializada ~Carlos Garbay Montesdeoca~ de la Ciudad de
Riobamba. El Proceso de investigacion se enfoca en los beneficios de la
aplicacion del método Le Métayer, en el que incluyo una poblaciéon de 30
pacientes. Mediante un estudio longitudinal, de enfoque cuantitavo, alcance
descriptivo y disefio experimental de caracter pre — experimental. Tuvo como
objetivo mejorar el desarrollo motor del nifio, para lo cual utilizaron
instrumentos como ficha de valoracion y Escala de Gross antes y después
de la aplicacion del método de Le Métayer. Obtuvo resultados favorables ya
gue en la evaluacion final hubo una mejora en el desarrollo motor del nifio/a

y se inhibié patrones patoldgicos (Gaibor, 2016, p.6).

4.1.2. Técnica de Michel Le Métayer para corregir la postura en nifios
con paralisis cerebral espastica de 0 a 3 afios en el Instituto de

Educacién Especial de la ciudad de Puyo.

El presente trabajo tuvo como objetivo investigar los efectos de la
aplicacién de la Técnica de Michel Le Metayer en los nifios con paralisis
cerebral espastica. Este se ejecutd en el Instituto de Educacién Especial de
la Ciudad de Puyo seleccionando como muestra de estudio a 25 nifios que
padecian pardlisis cerebral infantil espastica a quienes después de haber
recibido la autorizacion respectiva procedimos a aplicar la escala de

Ashworth para establecer el grado de espasticidad de los nifios antes y de
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después del tratamiento; y se aplicO también una valoracion goniométrica
para medir el grado de alteracién de la postura ; una vez ejecutada la
Técnica de Michel Le Metayer se demostr6 que el 80% de pacientes
disminuyeron su espasticidad y a la vez consiguieron una mejor postura, lo
gue nos da como resultado que la aplicacion de la Técnica De Michel Le
Metayer si es efectiva para la correccion de posturas de los nifios que
padecen de pardlisis cerebral de tipo espastica, y ademas nos brinda un
beneficio adicional que nos ayuda a la disminucion de la espasticidad
caracteristica de este padecimiento y asi mejoramos la calidad de vida de

los involucrados en esta investigacion (Cisneros, 2015, p.14).

4.1.3. Anélisis de la aplicacion del Método Le Métayer en el desarrollo
motor de infantes prematuros de 18 meses de edad que acuden a
rehabilitacion en la Fundacion San Juan de Jerusalén de la ciudad de
Quito en el mes de octubre del afio 2018.

El método Le Métayer se enfoca en la reeducacion cerebromotriz.
Se basa en que la reeducacion es posible en la medida en que son capaces
de funcionar las zonas de asociacion, intentando provocar esquemas
normales en nifios con lesiones neuroldgicas, como en el caso de nifios con
pardlisis cerebral infanti o en nifios con factores de riesgo como la
prematuridad, en el presente estudio se tuvo como objetivo el analizar la
aplicacion del método Le Métayer en niflos prematuros mediante la
obtencidn de datos existentes en la historia clinica como: edad gestacional,
diagndstico de paralisis cerebral infantil, tono muscular, displasia de cadera y
meses de adquisicion de los hitos motores de control cefalico, sedestacion y
bipedestacion en nifilos prematuros de 18 meses. La poblacion estuvo
conformada por 22 infantes prematuros de los cuales el 50% pertenecian a
la categoria de muy prematuros, el 32% a la categoria de prematuros
moderados a tardios y el 18% a la categoria de prematuros extremos. De los
22 infantes prematuros, 8 tenian el diagnéstico de PCI, 6 de tipo espastico y

2 gque a la evaluacion eran distonicos.
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Le Métayer se ha enfocado en que el desarrollo motor de los
infantes podria encontrarse influenciado por problemas de displasia de
cadera en los nifios; en la presente investigacion el 32% (7 infantes de la
muestra) tuvieron displasia de cadera al momento de nacer, mientras que el
68% (15 infantes de la muestra) restante no presentaron ningun problema de
cadera. En la poblacion de estudio la mitad de la poblacion present6 control
cefalico levemente tardio; la mayoria de infantes presentaron la sedestacion
en una edad establecida como normal; y en cuanto a la bipedestacién la
mayoria de infantes la obtuvieron entre el rango normal de edad y levemente
tardio (Pilla, 2019, p.2).

Haciendo énfasis al marco referencial solo existen pocos estudios en los que
se ha aplicado el Concepto Le Métayer en paralisis cerebral, los otros
estudios aplicaron el mismo concepto a nifios menores de 6 afos. De esta
manera surge la necesidad de aplicar el concepto Le Métayer en nifios de 6
a 12 afos con paralisis cerebral, puesto que en la edad biolégica el
desarrollo motor no se encuentra de acuerdo a su edad cronolégica que
deberia tener de la mayoria de estos nifios. El concepto Le Métayer se basa
en las reacciones neuromotrices del nifilo normal para estimular en los nifios
con paralisis cerebral y reflejar esquemas neuromotores normales para
mejorar el desarrollo motor del nifio, contribuyendo en la mejora del

aprendizaje y la propiocepcion.
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4.2. Marco Teorico

4.2.1. Parélisis Cerebral

La paralisis cerebral es la causa mas frecuente de discapacidad
motora; es un trastorno del neurodesarrollo motriz, de etiologia multifactorial
y, con frecuencia, asociada con otras complicaciones médicas. Debe
analizarse como una condicion social porque implica diversas dificultades de
adaptacion para los nifilos que la padecen y para su familia. La PC es un
conjunto de alteraciones neuromusculares que afectan el desarrollo del
movimiento y la postura. Se origina a partir de dafios no progresivos que
ocurren durante el desarrollo del cerebro fetal o infantil. También se conoce
como “insuficiencia motora de origen central”. No es curable, aunque puede
lograrse una vida productiva mediante educacion, terapia y tecnologia
(Lopez, Hernandez, Martinez, Rosales, y Torre, 2019, p. 33).

4.2.2. Caracteristicas de la paralisis cerebral.

La PC puede incluir de un gran numero de comorbilidades: retraso
mental, epilepsia, trastornos de la deglucion, atrofia Optica, estrabismo, asi
como el desarrollo de deformidades ortopédicas graves, la calidad de vida
estd reducida por las alteraciones psicomotrices y las alteraciones
cognitivas, con las consecuentes repercusiones en la esfera emocional y
social. Las caracteristicas mas evidentes son los problemas posturales y la
movilidad, debido a que la lesion va impedir el desarrollo normal del nifio y
afectara el equilibrio, tono muscular y locomocion (San José y San José,
2015, p.124).
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4.2.2.1. Caracteristicas fisicas.

Entre las caracteristicas mas relevantes de un nifio con PC se

encuentran:
Acercamiento de la extremidad al cuerpo.
Flexién del codo.
Rotacion del antebrazo hacia dentro.
Pufio cerrado, pulgar incluido.
Acortamiento de los miembros pléjicos.
Atrofia en la musculatura.
Retraso en el desarrollo 6seo.
Hay movimientos masivos patoldgicos.
Reflejo de Hoffman.
Reflejo de Babinski.
Hipertension de las articulaciones.
Mufieca flexionada.
Habla ataxica o escandida.

Temblor (Diaz, Mufioz, Jiménez, Montilla, y Hernandez, 2015, p. 8).

4.2.2.2. Caracteristicas cognitivas.

Las funciones cognitivas pueden resultar afectadas o con déficits

entre las mas relevantes se encuentra:

Incapacidad para discriminar lo esencial de lo irrelevante (percepcion,

razonamiento y procesos de abstraccion).

13



Incontinencia afectiva (llantos, gritos y risas).
Hipersensibilidad a los estimulos.
Baja tolerancia a la frustracion.

Labilidad psicosomética, que se caracteriza por sintomas vegetativos
inespecificos; facil sudoracion, palidez, cefalea, mareo.

Dificultades en las relaciones interpersonales.
Afecta al aprendizaje.

Cuando el dafio de los hemisferios cerebrales en paralisis cerebral es

mas difuso,

Puede conllevar a otros tipos de secuela como retardo mental o
convulsiones (Diaz et al., 2015, p. 9).

4.2.3. Sintomas de la parélisis cerebral.

Entre los mas comunes se encuentra:

Trastornos de la alimentacion, succion y la deglucion
Convulsiones

Afectacion del tono muscular

Ataxia

Debilidad muscular

Espasticidad

4.2.3.1. Consecuencias a largo plazo.

Afecta el trastorno motor (hipotonia o hipertonia) con desbalance
muscular, deformidad de las articulaciones y alteracion en el desarrollo de

los musculos (acortamiento y atrofia), tendones, huesos (acortamiento) y
14



articulaciones (contracturas fijas o estaticas). Debido a las mdltiples
limitaciones, se produce reduccion en los movimientos, lo que lleva a
mayores impedimentos en los movimientos, que se traduce en menor
requerimiento energético. En contraste la hipotonia orolingual puede
presentar riesgo de broncoaspiracién, dificultades para adoptar posturas
adecuadas al momento de ingerir los alimentos, babeo persistente, poco
interés social o indiferencia a los estimulos visuales con conducta visual

anormal (Ramirez, Quintero, Jamioi, y Guerra, 2019).

4.2.4. Epidemiologia.

La incidencia mundial ha permanecido estable durante los ultimos
afios presentandose alrededor de dos casos en paises desarrollados y 2.5
en paises en via de desarrollo, por cada 1,000 nifios nacidos vivos; son
pacientes de manejo complejo que requieren un tratamiento
multidisciplinario, constituyendo un problema en salud publica (Mina,
Sanchez, y Paja, 2018, p. 2).

4.2.5. Causas.

La paralisis cerebral se puede presentar en el cerebro durante sus
etapas tempranas; ya sea por una infeccion materna que afecta al desarrollo
fetal (varicela, herpes, sifilis, zika, entre otras) en la etapa prenatal; falta de
oxigeno al nacer, parto de nalgas y bajo de peso al nacer en la etapa
perinatal; fiebre, convulsiones y desnutricion en la etapa postnatal. Esto
compromete una gran heterogeneidad de manifestaciones clinicas: motoras,
sensitivas, cognitivas, del lenguaje, perceptivas y conductuales (Mina et al.,
2018. p. 1).

Las causas de la paralisis cerebral se pueden clasificar en funcién
de la etapa en que ha tenido lugar la afectacién, ya sean prenatales,
perinatales o postnatales. Las manifestaciones de una lesién cerebral en un

nifio afectado con PC estan establecidas por la extension de la lesion y la
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zona del cerebro dafiado y topogréficamente a las partes del cuerpo que se

ven afectadas (Mejia y Baez, 2015, p. 36).

4.2.6. Factores de riesgo para la paralisis cerebral.

Tabla 1

Factores de riesgo para la pardlisis cerebral

Factores prenatales

Factores perinatales

Factores postnatales

e Factores maternos
— Alteraciones la

coagulacion,
enfermedades
autoinmunes, HTA.

— Infeccion intrauterina,
traumatismo,
sustancias toxicas,
disfuncion tiroidea

* Alteraciones de la
placenta

— Trombosis en el lado
materno, trombosis en
el lado fetal

— Cambios vasculares

cronicos, infeccion

* Factores fetales

— Gestacion mdltiple,
retraso crecimiento
intrauterino

— Polihidramnios,
hidrops fetalis,
malformaciones

* Prematuridad, bajo
peso
* Infeccién SNC o

sistémica

* Hipoglucemia
mantenida,
hiperbilirrubinemia
* Hemorragia
intracraneal

» Encefalopatia
hipoxico-isquémica

* Traumatismos

* Infecciones
(meningitis, encefalitis)
* Traumatismo craneal
 Estatus convulsivo

» Parada cardio-
respiratoria

* Intoxicacion

* Deshidratacion grave

Nota: Obtenido de “Paralisis cerebral infantil. Definicion, diagndstico y tratamiento”, de

Marti,(2015), p. 20.
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4.2.7. Clasificacion de paralisis Cerebral.

El nifio afectado puede tener una PC leve, moderada o severa,

dependiendo de la extension del dafio y de las zonas que se ha visto

afectadas; de esta manera se podra determinar que funciones puede realizar

y cuales no.

Tabla 2

Tipos de pardlisis cerebral

Leve

Moderada

Severa

Pequefios  problemas

de precision en los
movimientos y el habla.
Es posible una vida

independiente.

Problemas en la
manipulacion y
destreza manual,
de

graven en el

fallos
habla.

Posiblemente necesite

ademas

ayudas ortopédicas, asi
como de una tercera

persona.

El habla puede ser
ininteligible o no haber
habla, estar en una silla
de ruedas. Necesitara
ayuda para hacer todo
(comer, vestirse,

aseare entre otras

actividades).

Nota: Obtenido de “Paralisis cerebral y trastornos relacionados con el lenguaje”, de

Diaz et al., (2015), p. 5.

4.2.7.1. Parédlisis segun el tono muscular.

Isotdnico: Normal

Hipertonico: Tono Aumentado

Hipotonico: Tono Disminuido

Variable
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4.2.7.2. Segun la topografia corporal.

Monoplejia: 1 solo miembro
Hemiplejia: brazo y pierna del mismo lado del cuerpo

Diplejia: mitad inferior del cuerpo mas que la superior
Cuadriplejia: miembros superiores e inferiores
Paraplejia: solo los miembros inferiores

Triplejia: 3 miembros (Pérez, 2016, p. 68).

Tabla 3

Clasificacion clinica de la paralisis cerebral

Tipo de paralisis Estructura lesionada
Espastica Sistema piramidal
Atetésica Sistema extrapiramidal

Ataxica Cerebelo y tallo cerebral
Mixta Combinacion de las lesiones anteriores

Nota: Clasificacion clinica de PC (Mejia y Baez, 2015, p. 36).

4.2.7.3. Tipos Clinicos de Parédlisis Cerebral.

PC Tipo Hemiplejia Espéastica Congénita: afectacion motora unilateral,
habitualmente asintomética en el periodo neonatal, con intervalo
silente en un 90% hasta los seis meses. Se observa debilidad

unilateral de predominio distal y espasticidad.
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PC Tipo Diplejia Espastica Congénita: afectacion motora bilateral, con
miembros inferiores més afectados que los superiores. Hay dos
formas: Diplejia espastica y ataxica. En cuanto a la Diplejia Espéstica
el signo mas sobresaliente es el aumento del tono muscular en las
extremidades inferiores. En la Diplejia Atéxica, se asocia un
componente ataxico, temblor e inestabilidad del tronco.

PC Tipo Cuadriplejia Espastica Congénita: se caracteriza por
espasticidad bilateral que predomina en miembros superiores y
afectacion de la musculatura bulbar. Ausencia de habla y disartria
importante y alteraciones perceptivo sensoriales. Las formas clinicas

son: tetraplejia, diplejia, triplejia, hemiplejia, monoplejia.

PC Tipo Disquinética o Atetosis Congénita: a los cinco a diez meses
suelen aparecer los primeros sintomas (excesiva apertura bucal,
hipotonia general con hiperreflexia) seguida de movimientos
involuntarios de miembros. Hay tres formas clinicas: coreoatetosica,

distonica y mixta.

PC Tipo Ataxica Congénita: signos y sintomas cerebelosos presentes.
La mayoria suelen presentar hipotonia en la época de lactante y
retraso madurativo motor. Los primeros sintomas suelen ser
oscilacion del tronco para intentar mantener la sedestacion.

Posteriormente se aprecia una clara ataxia y temblor intencional.

PC Tipo Hipotonia Congénita: es poco frecuente y los lactantes

presentan hipotonicidad y debilidad de las piernas.

PC Mixtas: presentan signos y sintomas espasticos vy
extrapiramidales. Los patrones de afectacibn motora son
consecuencia del compromiso de amplias zonas encefélicas, con
secuelas de deterioro de ganglios basales, corteza y region

subcortical (De la Cruz, Perez, Kayali, y Martin, 2018, p. 75).
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4.2.8. Examenes Complementarios.

Existen diferentes exdmenes para determinar el diagnéstico de
pardlisis cerebral, se tiene que cumplir tres requisitos entre estos que el
trastorno sea permanente, que sea de origen cerebral, que no sea
progresivo. Existe una serie de pruebas de evaluacion indicadas para
diagnosticar la pardlisis cerebral como estudios con técnicas de
neuroimagen, Tomografia computarizada (TAC), Ultrasonido,
Electroencefalograma, evaluacién psicolégica y evaluaciébn de los
problemas sensoriales (Nieto y Yanacallo, 2015, p. 37).

Estudios con técnicas de neuroimagen.- Las técnicas de neuroimagen
estructural que se han empleado para estudiar la anatomia de las
estructuras cerebrales de son las imagenes de resonancia magnética,
asi como su herramienta mas sofisticada de imagenes con tensores
de difusion, que permiten observar, con imagenes tridimensionales de
alta resolucion, la variabilidad de la estructura cerebral (Soriano y
Piedra, 2017, p. 53).

Tomografia computarizada (TAC).- La tomografia axial computarizada
de rayos-X es una técnica no intrusiva que permite la exploracion de
la estructura interna de los cuerpos, pueden generar imagenes en 3D
visibles en un monitor (Meneses, Chaves, Otero, y Santos, 2015, p.
58).

Ultrasonido.- Mediante un sistema de ultrasonido contransductor
phased array sectorialy focal, entrel, 8 y 2,8MHz, se obtienen
imagenes a través del acceso o0 ventana acustica transtemporal
(escama del hueso correspondiente), a nivel pre y supraau-ricular,

con el paciente en posicién supina (Sidelski et al., 2016, p. 284).

Electroencefalograma. - Es una prueba diagndéstica no agresiva,

mediante la cual se registra la actividad bioeléctrica de la corteza

cerebral en condicion basal y se usan métodos de activacion como
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hiperventilacion, foto estimulacion que pueden contribuir en algunos
casos a que aparezcan descargas epilépticas. Con el EEG se puede
detectar cualquier actividad eléctrica anormal. Esta prueba esta
indicada para detectar, diagnosticar y tipificar los distintos tipos de
epilepsias, trastornos convulsivos, encefalopatia (metabdlica, toxica,
hipoxia, inflamatoria), en demencias, cefaleas, enfermedades
degenerativa del SNC, anomalia de la estructura cerebral (como
tumores cerebrales o abscesos cerebrales etc.), lesiones en la
cabeza, encefalitis (inflamacion del cerebro), hemorragias (sangrado
anormal a causa de la ruptura de un vaso sanguineo); infarto cerebral
(tejido muerto debido a un bloqueo del suministro de sangre) y
trastornos del sueiio (Molero, Pérez, Gazquez, Barragan, Martos, y
Simén, 2017, p. 405).

4.2.9. Alteraciones comunes de la paralisis cerebral.

Tono muscular. - Esta es la alteracion que mas destaca y resulta mas
evidente, la capacidad de los musculos para trabajar de manera

conjunta manteniendo la resistencia adecuada y necesaria.

Trastornos de la motricidad gruesa y la motricidad fina. - La motricidad
fina es aquella que permite llevar a cabo actividades que necesitan un
mayor grado de precision y coordinacion, mientras que el retraso o la
no adquisicion de la motricidad gruesa tendra una afectacion mas
severa pueden limitar otros hitos del desarrollo como el volteo, el
gateo o el equilibrio. Y en los casos en los que el nifio haga la
transicion a adulto con una baja habilidad motora gruesa, corre el
riesgo de tener un estilo de vida inactivo.

- Alteraciones en la estructura ésea. - Debido a la espasticidad y a las
contracturas musculares son habituales los cambios en las
articulaciones y huesos de las personas con PC, como por ejemplo la
variacion exagerada del movimiento vertical al caminar,

principalmente producida por una mayor flexion de ambas piernas
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durante el doble apoyo y una elevaciéon del talobn durante el apoyo

Unico.

- Trastornos de la postura, el equilibrio y la coordinacion. - La falta de
control muscular puede presentar extremidades permanentemente
rigidas, en posicion de extension o contraccion, en movimientos
constantes 0 en espasmos musculares, lo cual afecta en muchos
casos al correcto equilibrio y coordinacion. Puede presentarse o bien
como resultado directo de la lesion cerebral o como resultado
indirecto a la compensacion de los problemas subyacentes, tono
muscular alterado, la debilidad, la limitada variedad de sinergias
musculares, las contracturas y la alteracion biomecanica, lo que limita

la capacidad funcional (Espin, 2016, pp. 8 - 10).

4.2.9.1. Tratamiento.

El tratamiento va encaminado a disminuir o recuperar el déficit motor
y los sintomas asociados, de forma en que la rehabilitacion- habilitacion sea
integral e integradora, con inicio precoz y apoyo psicolégico, tanto al
paciente como a la familia, ademas de prevenir malformaciones derivadas
de las malas posturas. Los métodos a utilizar de forma general son la
fisioterapia, la educacion psicopedagogica, la medicacion y el tratamiento
ortopédico, a lo que se afade el tratamiento individualizado de cada caso

acorde con sus particularidades (Quesada y Fonseca, 2015, p. 1).

4.2.10. Neuroplasticidad.

Una de las propiedades mas estudiadas del cerebro humano es
aquella de cambiar constantemente a través de la vida, en respuesta a la
experiencia; de esta forma, el sistema nervioso evoluciona continuamente
para permitir una adaptabilidad al ambiente en el que se encuentra. A esta

propiedad se le llama neuroplasticidad (Delgado y Pulido, 2019, p. 64).
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La plasticidad, en términos funcionales, se refiere a la capacidad de
los organismos para aprender y modular sus respuestas en funcion de la
adquisicion y transformacion de nueva informacion. Por ejemplo, un cambio
funcional refiere a la posibilidad de asociar un estimulo con una respuesta
gue, en principio, no se encontraban asociados. En la vida cotidiana, se
enfrentan constantes desafios que requieren respuestas flexibles. En este
contexto, la capacidad del encéfalo para almacenar y procesar informacion
permite generar nuevos patrones de respuesta que facilitan una adaptacion
rapida y duradera al ambiente la cual permite experimentar cambios
funcionales, estructurales y morfolégicos en funcion de la experiencia

(Sibaja, Sanchez, Rojas, y Fornaguera , 2016, p. 162).

4.2.10.1. Neuroplasticidad en Paralisis Cerebral.

Los déficits neuropsicoldgicos asociados y la calidad de vida de los
nifos dependen principalmente de dos factores: el lugar anatomico de la
lesion y el momento en el que se produce; lesiones en el hemisferio
izquierdo repercuten en el lenguaje y lesiones en el hemisferio derecho en la
atencion y viso percepcion, entonces la intervencion temprana en nifios con
PC mejoraria la reorganizacion cerebral. EIl momento que se da la lesion es
importante debido a que mientras mas temprana sea la lesion y en
consecuencia el abordaje terapéutico, mejores seran los resultados debido a

la neuroplasticidad (Ruiz, 2016, p. 1).

4.2.11. Biografia de Michel Le Métayer.

Michel Le Meétayer naci6 en Francia en 1932, fue un
neurofisioterapeuta que dedico toda su carrera realizando trabajos,
investigaciones, manejo de rehabilitacibn en nifios con paralisis cerebral,
nifios discapacitados; ensefiando su método basado en reeducacion cerebro
motriz del cual escribié un libro. Fallecio a la edad de 87 afos el 12 de

noviembre del 2019.
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4.2.11.1. Concepto Le Métayer.

El concepto Le Métayer se enfoca en establecer un programa
terapéutico de educacion motriz en nifios que han sufrido de alguna lesion
cerebral, teniendo como prioridad la valoracion de la calidad de la regulaciéon
de la motricidad al momento de ejecutar los movimientos y de esta manera
distinguir entre anomalias patoldgicas, transitorias 0 un desarrollo motor
normal (De Pedro, 2017, p. 12).

4.2.11.2. Indicaciones del Concepto Le Métayer.

Le Métayer propone una serie de etapas que se deben cumplir en

cada intervencioén entre las cuales son:

- Al inicio de cada intervencion realizar relajacion y la correccion de las
posturas anormales.

- Estimular los automatismos cerebromotores innatos siguiendo el orden
general de los niveles de evolucion motriz: volteo y reptacion;
estimulacion de los programas posturales y de los automatismos
antigravitatorios, estimulacion del mantenimiento de la cabeza,
estimulacion y refuerzo del mantenimiento, estimulacion de los
enderezamientos, desarrollo de los automatismos de equilibracion,
reacciones de paracaidas, reacciones del eje del cuerpo y de los
miembros en posicidn de decubito, respuestas en suspension y en
posicion de sentado, reacciones en cuadripedia y en posicion de
rodillas enderezado y reacciones en posicién de bipedestacion segun el
caso del nifio.

Desarrollar el control voluntario global y el control selectivo del cuerpo y

su movimiento ( De Pedro, 2017, p. 14).

24



Entre las funciones que se valoran en la aplicacion del concepto de

Le Métayer se encuentran:

4.2.11.3. La motricidad dirigida o provocada.

En la motricidad dirigida se puede utilizar estimulos externos
auditivos, visuales que son de importancia en la que el nifio tiene una
relacion con el entorno y capacidad expresiva. Se trata, pues, de un
planteamiento global que sintetiza psiquismo y motricidad con el fin de
permitir a la persona una adaptacion flexible y armoniosa al medio que le
rodea los cuales daran respuestas a estimulos propioceptivos (Heron et al.,
2018).

4.2.11.4. Lamotricidad espontanea.

La motricidad es la capacidad de producir movimientos debido a la
contraccion muscular que se produce por los desplazamientos y segmentos
del cuerpo, al ser espontanea no requiere de ningun estimulo externo ya que
el nifio lo realiza por si solo, la postura o movimiento irdn variando de
acuerdo al desarrollo motriz (Garofano, Guirado, Chacon, Padial, y Martinez,
2017. p. 89).

4.2.12. Evaluacion.

4.2.12.1. Escala Gross Motor Function Measure.

La Escala Gross Motor Function Measure [GMFM], fue disefiada
para medir aspectos cuantitativos de la funcibn motora gruesa y sus
transformaciones, con posterioridad a un proceso de intervencion, en
especial en nifios con paralisis cerebral, basandose en buscar estableciendo
sus propiedades psicométricas, determinar el desarrollo motor y sus cambios

posterior a una intervencién (Cobo, Quino, Diaz, y Chacén, 2014, p.12).
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La funcién motora gruesa es uno de los atributos del movimiento que
se afecta en la PC, y contempla aspectos como la habilidad para sentarse,
pararse, caminar y levantarse de una silla. La Escala Gross Motor consta de
cinco niveles; esta basada en los conceptos de habilidades y limitaciones, y
clasifica al niflo segun estas capacidades; se fundamenta en la limitacion
funcional y en la necesidad de asistencia para la movilidad, la movilidad en
silla de ruedas y la calidad del movimiento (Cobo et al., 2014, p.12).

4.2.12.2. Escala Guy Tardieu.

Los datos obtenidos se valoran segun una escala de grado 0 hasta
4. La escala cuantitativa (funcional) de G. TARDIEU, modificada segun M.
LE METAYER. La nueva escala permite la evaluacion de la potencialidad
para cada nifio. Esta escala permite hacer una inferencia del grado de
afectacion inicial, tanto en el sentido cuantitativo como en el cualitativo. Con
esta nueva escala cuantitativa y cualitativa, registramos el grado de
afectacion de cada trastorno. El conjunto de los datos constituye el balance

cerebro motor (Le Métayer, 2011).

4.2.13. Programa del Concepto Le Métayer.

En los nifios afectados con paralisis cerebral se observa alteraciones
comunes como trastornos de la postura, el equilibrio, la coordinacion,
alteracion del tono muscular y control motor por ende el programa se basa
distintas etapas.

= Correccion de posturas patolégicas. - Mediante la aplicacion
maniobras de relajacion automatica, los automatismos posturales y
antigravitatorios, facilitan la relajacion automatica de dichas
contracciones, ya sean basales o0 antigravitatorias permitiran la
correccién postural. Estas maniobras provocan estiramiento de la
musculatura antagonista a la contraida, una vez obtenida la correcion

postural se solicitan los autonomismos innatos.
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Estimulaciéon de los autonomismos innatos.

Autonomismos posturales: Desarrollar programas posturales de
flexion, extension, cruzado, abduccion lateral, asimétrico y de

rotacion, para alcanzar una locomocion funciona

Autonomismos antigravitatorios: Se trabaja el mantenimiento,

sostenimiento, enderezamiento y equilibrio.

Autonomismos de locomocién: se desarrolla bajo programas de
contracciones organizadas temporoespacialmente generando
informacién propioceptiva y exteroceptiva que facilite el

aprendizaje de dicha respuesta.

Relevo por parte de la motricidad voluntaria: se requiere el
control voluntario activo, cuando se observa que las respuestas

automaticas activas aparecen lo suficientemente corregidas.

Desarrollo de los movimientos en el maximo sector de
movilidad pasiva: mantener las longitudes musculares, para

evitar los trastornos ortopédicos.

Dar un sentido funcional a los movimientos: Crear motivacion y

aprendizaje.

Facilitar memorizacion perceptiva, gnosica y praxica en
situacion funcional: Ayudar a los nifios a la memorizacion y

automatizacion de movimientos. (Cano y Collado, 2012. p.343)
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

El concepto Le Métayer disminuye la alteracion motriz anormal en
nifios con paralisis cerebral mejorando el esquema corporal, las correcciones

de posturas patoldgicas y la espasticidad.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

= Variable Independiente: Concepto Le Métayer

= Variable Dependiente: Alteracion Psicomotriz

6.1. Operacionalizacion de las Variables

variables Dimension Indicadores Instrumento | Resultado
final
-Movilizacién
espontanea -Observacion _
Concepto Si-No
Le Métayer - Evaluacion
- Movilizacion clinica
con estimulos factorial
modificada
- Automatismos | - Motora Gruesa - Historia
Posturales (Volteo, Clinica
sedestacion y pediatrica
bipedestacién
Si- No
- Automatismos | -Equilibrio,
Antigravitatorios | enderezamiento | -Observacion
Alteracién
psicomotriz
- Automatismos | -Contracciones
Locomocion musculares por - Escala 0-3
informacién Gross Motor
propioceptiva y
exteroceptiva
- Espasticidad | -Hipertonia:
Leve, - Escala Guy
moderada, Tardieu
grave 0-4
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la Eleccién del Diserio

La intervencion del presente trabajo de investigacion, tiene un
enfoque de tipo cuantitativo puesto que se miden las variables en un
determinado contexto, se valorara el mejoramiento del desarrollo psicomotriz
de los nifios con pardlisis cerebral mediante la aplicacion de la escala Gross
Motor y la escala Guy Tardieu. Se analizan las mediciones obtenidas
utilizando métodos estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones
respecto de la hipdtesis (Hernandez, Fernandez, Baptista, Méndez, y
Mendoza, 2014, p. 4).

Para demostrar los beneficios del Concepto Le Métayer en nifios de
6 a 12 afos con paralisis cerebral, que acuden a SERLI, se empleara el
alcance de tipo explicativo, ya que pueden generar o construir conocimientos
de lo que se estudia (Maldonado, 2018, p. 24). Se determinara los beneficios

de la aplicacion del ConceptoLe Métayer en nifios con paralisis cerebral.

Es de disefio no experimental porque se van a modificar las
variables de manera intencional y es de tipo longitudinal donde se recolectan
datos dos veces en un mismo periodo de tiempo, comprobacion de hipétesis
causales o de desarrollo o de innovacion; que se obtienen mediante la
aplicacién del Concepto Le Métayer y finalmente realizar el analisis de los
resultados mediante las escala y los test descritos anteriormente al grupo
poblacional seleccionado previo a la pre y post aplicacion del Concepto Le

Métayer (Cairampoma, 2015, p. 7).
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7.2. Poblacion y Muestra

La poblacién que se ha escogido son nifios con paralisis cerebral 6 a 12
afos de la Sociedad Ecuatoriana Pro Rehabilitacién de Lisiados SERLI de la
ciudad de Guayaquil, la cual brinda atencién a por lo menos 200 nifios
especiales, que presentan problemas fisicos y fallas de aprendizaje;
ademas, el Instituto Superior de Carreras Intermedias para Jovenes
Discapacitados y un Taller donde trabajan personas especiales. Por lo cual
se ha escogido una muestra de 50 nifios con pardlisis cerebral, los cuales
aceptaron ser parte de este estudio para la evaluacion y la aplicaciéon del
Concepto Le Meétayer para el desarrollo del presente proyecto de

investigacion.

7.2.1. Criterios de Inclusion.

= Nifios que acuden al area de rehabilitacion fisica de SERLI.
= Nifios que acuden a la escuela de SERLI.
= Nifios con paralisis cerebral espastica, discinética y ataxica.

= Nifos de ambos sexos con PC.

7.2.2. Criterios de Exclusion.

= Nifios que presenten problemas cardiacos y respiratorios.
= Nifios con problemas de vision y auditivos.
= Nifios con problemas psicoldgicos.

= Nifios que no cumplen el rango de edad.
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7.3. Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

7.3.1. Técnicas.

Observacion.- Este método de recoleccion de datos consiste en el registro
sistematico, valido y confiable de comportamientos Yy situaciones
observables, a través de un conjunto de categorias y subcategorias
(Hernandez et al., 2014, p. 285).

Valoracion. - La valoracion de un paciente constituye una herramienta
esencial para identificar sus necesidades y asi poder elaborar los
diagnosticos, siendo esta el punto de partida para realizar un adecuado Plan

de Cuidados estratégicos.

Documental. - Permite obtener documentos nuevos en los que es posible
describir, explicar, analizar, comparar un tema o asunto mediante el analisis

de fuentes de informacion (Avila, 2006, p. 50).

7.3.2. Instrumentos.

Historia Clinica. - La historia clinica médica (HCM) desempefia un papel
fundamental en la calidad de la atencion médica y es vital en la interrelacion
entre los diferentes niveles de atencion. La misma refleja el resultado del
trabajo del médico, la ejecucién de la fase cognoscitiva de la relacién
médico-paciente, el cual tendra un analisis o sintesis, conocido como

diagndstico y tratamiento (Gonzalez y Cardentey, 2015, p. 1).

Ficha de valoracion.- La valoracion consiste en un proceso planificado,
sisteméatico, continuo y deliberado de recogida e interpretacion de datos
sobre el estado de salud del paciente y de las respuestas humanas, a través
de diferentes fuentes (Rubio. 2016. p. 30).
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Escala Guy Tardieu. - La escala cuantitativa (funcional) de G. TARDIEU,
modificada segun Michel Le Metayer representa una segunda escala
cualitativa. La nueva escala nos permite la evaluacion de la potencialidad
para cada nifio, los datos obtenidos se valoran segun una escala de grado O
hasta 4 (Le Métayer, 2011, p. 11).

Escala Gross Motor Function Measure.- Clasifica la funcion motora gruesa
en nifios con paralisis cerebral (Ojeda, Marin, y Miranda, 2016, p.1).

33



8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Andlisis e interpretacion de resultados

8.1.1 Distribucién porcentual segun edad y sexo.

6 a7 afios 8 a9 anos 10a 11 afios 12 afios
= Femenino 8% 14% 8% 14%
L  Masculino 16% 14% 16% 10% ]

Figura 1. La muestra poblacional tomada fue de 50 nifios con PC, tiene una distribucion
porcentual dividida en 4 grupos etarios: el grupo de 6 — 7 afios (F: 8%; M: 16%), 8 — 9 afios
(F: 14%; M: 14%), 10 — 11 afios (F: 8%; M: 16%), 12 afios (F: 14%; M: 10%). El género
masculino sostiene un porcentaje representativo en los rangos de 6-7 y 10-11 afios en
comparacion al sexo femenino.
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8.1.2 Distribucién porcentual segun Tipos de Paralisis Cerebral.

46%
40%
I Ataxica
= Espastica
m Discinética
H Mixta
E—
0
= i
Ataxica Espastica Discinética Mixta

Figura 2. Se observa que de los 50 nifios con pardlisis cerebral (PC), el 46% de la poblacion

presento PC ataxica, un 40% PC espastica, 8% PC mixta y un 6% PC discinética.
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8.1.3 Distribucién porcentual segun Crisis Epilépticas.

Figura 3. En lo que corresponde a las crisis epilépticas, se observa que el 86% no presentan

esta alteracion mientras que el 14% si presentan crisis epilépticas.
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8.1.4 Distribucién porcentual segun Evaluacion Clinica Factorial
Modificada.

98% 96%
86%
70% .
62% 60%
38% 40%
= [30% | ] L
2% 14% | 4%
. T Reaccionesal .
FactorB FactorE Ruido i el Contacto Rea.cluones 2
d Presion Profunda
Cutaneo

Si 70% 38% 98% 40% 86% 96%
No 30% 62% 2% 60% 14% 4%

Figura 4. En la evaluacion clinica factorial modificada se evidenciaron los siguientes
resultados:

El 70% si reacciono al factor B mientras que el 30% no reaccionaron.

El 38% de la muestra dio positivo a las estimulaciones del factor E y el 62% dio
negativo.

El 98% de la poblacion si reaccionaron frente al ruido mientras que un 2% no se
inmuto al respecto.

El 40% de la muestra presenta Hiperexcitabilidad frente a estimulos mientras que el
60% no se vio afectado.

EL 86% de la muestra dio positivo a las reacciones al contacto cutdneo mientras
gue un 14% no se inmuto al respecto.

El 96% de la muestra presento reacciones positivas a la presion profunda mientras
gue un 4% dio negativo.

37



Valoracién Inicial

Valoracién Final

36%

44%

24%

8.1.5 Distribucion porcentual segun Escala Guy Tardieu.

38%

24%

16% 16%

0% 0% 2%
Funcién Funcién dificil
Anomalias Posible, pero (lentitud, N
. .. . ) Funcion
Normalidad | Visibles por el anomalias cansancio, A
. . ) Imposible
Fisioterapeuta | visibles porla | necesidad de
gente ayuda tecnica)

0%
0%

2%
36%

44%
24%

38%
24%

16%
16%

Figura 5. En las evaluaciones con escala Guy Tardieu, pre y post aplicacién del Concepto

Le Métayer se evidenciaron los siguientes resultados:

Se observa que en la valoracién inicial de acuerdo a la escala que se rige de un
rango de 0 — 4. El 16% de la muestra presento un rango de 4 que es la funcion
imposible, el 38% presento un rango de 3 que es funcion dificil (lentitud, cansancio,
necesidad de ayuda técnica), el 44% presento un rango de 2 que es funcién posible,
pero anomalias visibles por la gente y el 2% de la muestra presento un rango de 1

gue son las anomalias visibles Unicamente por el fisioterapeuta.

En las evaluaciones finales los pacientes reflejan que el 16% realizan funcion
imposible, 24% corresponde funcién dificil (lentitud, cansancio, necesidad de ayuda
técnica), 24% funcion posible, pero anomalias visibles por la gente y un 36% de la

muestra presento anomalias visibles Unicamente por el fisioterapeuta.
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8.1.6 Distribucion porcentual segun Escala Gross Motor.

3
valoracion ‘ Inicial valoracion Final
m control cefdlico, 4% 36% 60% 0% 0 2% 10% 38% 50%
= volteo 4% 44% 52% 0% 0 2% 10% 50% 38%
= Sedestacion 8% 64% 28% 0% 0 6% 16% 56% 22%
® Reptacion 10% 68% 22% 0% 0 8% 14% 60% 18%
= Bipedestacion 34% 52% 14% 0% 0 26% 32% 36% 6%

Figura 6. En las evaluaciones con la escala Gross Motor, post aplicacion del Concepto Le
Métayer se evidenciaron los siguientes resultados:

Del 100% de la muestra que se beneficié con la aplicacién del Concepto Le Métayer
se observa en la valoracion final que fueron mejorando en las diferentes
actividades. Los resultados obtenidos de la Escala Gross motor segun el rango de 0
— 3, se comprueba que los pacientes obtienen un rango de 3 desempefidndose el
100% en las actividades asignadas, representando el 50% en control cefélico, 38%

volteo, 22% sedestacion, 18% reptacion y un 6% en bipedestacion.
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9. CONCLUSIONES

La implementacion del Concepto Le Métayer en nifios con pardlisis

cerebral demostré una respuesta positiva como plan de tratamiento, donde

de acuerdo a los objetivos planteados dentro de la investigacion se concluye

que:

En la evaluacion mediante la Escala Gross Motor, después de la
aplicacion del Concepto Le Métayer se encontrd6 una mejoria, Los
resultados obtenidos de la Escala Gross motor segun el rango de 0 —
3, se comprueba que los pacientes obtienen un rango de 3
desempeiiandose el 100% en las actividades asignadas,
representando el 50% en control cefalico, 38% volteo, 22%

sedestacion, 18% reptacion y un 6% en bipedestacion.

Las maniobras aplicadas segun el Concepto Le Métayer fueron,
relajacion de miembros superiores, relajacion de miembros inferiores,
rotacion del eje del cuerpo, volteo, sedestacion en una pelota, volteo
en pelota terapéutica, sedestacion en un rodillo, posicion de cuclillas y
extension global; estas maniobras aportaron en el tratamiento de la
pardlisis cerebral, para mejorar el esquema corporal y el desarrollo

psicomotriz de los nifios con paralisis cerebral.

Se elaboré una guia de tratamiento basada en el Concepto Le
Métayer enfocada en nifios con pardlisis cerebral, dirigida a los
Fisioterapeutas y padres de familia, para la aplicacion del Concepto
Le Métayer, el cual permite obtener avances significativos en los

ninos.
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10. RECOMENDACIONES

Realizar intervencion temprana con la aplicacion del Concepto Le
Métayer en nifios con paralisis cerebral, permitiendo mejorar la

neuroplasticidad y a la vez integrar al nifio al medio que lo rodea.

Incluir a los padres de familia en el proceso de rehabilitacion,
explicandoles los procedimientos y distintas actividades que pueden

realizar para mejorar el desarrollo motor de sus hijos.

Realizar valoraciones periddicas mediante la escala Gross Motor a los
nifios con paralisis cerebral, para verificar las mejoras durante la

aplicacion del Concepto Le Métayer.

Sugerir a padres de familia y fisioterapeutas, la aplicacion de la guia
de tratamiento segun el Concepto Le Métayer, dirigido a nifios con
paralisis cerebral, como fin de ensefar al nifio una forma mas eficaz y

eficiente de moverse.
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11. PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

De acuerdo al proyecto de tesis antes mencionada y los resultados

obtenidos; se muestra la siguiente propuesta:

11.1. Tema de Propuesta

Elaborar una Guia de tratamiento segun el Concepto Le Métayer,
para mejorar las posibilidades de aprendizaje del nifio y propiocepcion.

11.2. Objetivos

11.2.1. Objetivo General

Aplicar la Guia de tratamiento segun el Concepto Le Métayer, en

nifios de 6 a 12 afios con paralisis cerebral.

11.2.2. Objetivos Especificos

Evaluar periddicamente el desarrollo motriz de los nifios con paralisis
cerebral, para verificar las mejoras durante la aplicacion del Concepto

Le Métayer.

Socializar la guia de intervencidon terapéutica con el personal que

labora en SERLI y los padres de familia de los nifios con PC.
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11.3. Justificacion

El proyecto de investigacion pretende realizar un andlisis mediante
una guia de tratamiento basandose en la aplicaciéon del Concepto Le
Métayer en nifios de 6 a 12 afios, lo cual resulta de gran importancia debido
a que en los ultimos afios la paralisis cerebral es considerada como la
primera causa de invalidez en la infancia a pesar de tener una incidencia y

prevalencia baja; afecta el trastorno motor, sensitivo y postural.

El Concepto Le Métayer ofrece la ventaja de ayudar en el desarrollo
motor, mejorando las habilidades funcionales del nifio con PC mediante un
conjunto de maniobras que ayudan al esquema motriz cerebral y las

posibilidades de aprendizaje.

La propuesta del proyecto investigativo esta dirigido a los nifios de 6
a 12 afos con pardlisis cerebral, que acuden a la Sociedad Ecuatoriana Pro
Rehabilitacion de Lisiados SERLI de la ciudad de Guayaquil; se considera
necesaria la aplicacion de la Guia de tratamiento segun el Concepto Le
Métayer, la aplicacion de este concepto como tratamiento en paralisis
cerebral de manera Optima permite mejorar la neuroplasticidad y siempre en

un contexto de juego adaptado a la edad del nifio.

11.4. Guia de tratamiento segun el Concepto Le Métayer en nifios de 6 a

12 aflos con parélisis cerebral.

La guia de tratamiento segun el concepto el Concepto Le Métayer
sera dirigido a los nifios de 6 a 12 aflos con pardlisis cerebral, aplicando
diferentes maniobras y escalas para determinar el estado psicomotriz de los
infantes y desarrollar un plan de tratamiento, con la finalidad de mejorar el

esquema postural y las posibilidades de aprendizaje.

Para conseguir una mejora de la propiocepcion del nifio y lograr un
correcto esquema postural el cual se ve afectado por la paralisis cerebral, se
aplicara 30 minutos las maniobras basadas segun el concepto el Concepto

Le Métayer.
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GUIA DE TRATAMIENTO SEGUN EL CONCEPTO LE
METAYER EN NINOS DE 6 A 12 ANOS CON PARALISIS

CEREBRAL.

Maniobra

Descripcion

Duracioén

Imagen

Relajacion
de
miembros

superiores

Colocar al niflo en
posicion sedente y el
fisioterapeuta  sentado
detrds de este. Realizar
toma de  miembros
superiores por encima
de la mufieca, colocando
los miembros en rotacion
interna y las manos en

pronacion.

Posicion anterior; llevar
el codo hacia atras, esto
produce una relajacion
de los musculos del

codo.

Series: 2

Frecuencia: 5
repeticiones

de cada lado.

Relajaciéon
de
miembros

inferiores

Colocar al nifio en
posicion  sedente, el
fisioterapeuta se coloca
detrds de él. Realizar
una toma de los pies por
los maléolos y juntar
planta de estos. Luego
realizar una separacion
de piernas de manera

lenta.

Series: 2

Frecuencia: 5
repeticiones
de cada lado.
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Posicibn  sedente y
y fisioterapeuta colocarse _
Rotacion del ) ~ _ Series: 2

= del detras del nifio. Realizar

eje de B .
una rotacién del cuerpo | Frecuencia: 5

cuerpo _ .~
estimulando  con un| 'epeticiones
juguete para que logre la | € cadalado.
rotacion.
Posicion supina en una
colchoneta y el | Series:2

Volteo

Fisioterapista alado,
estimular al nifio con un
juguete para que logre el

volteo.

Frecuencia: 2
repeticiones

de cada lado.

Colocar al nifio en una

Series: 2

Sedestacion pelota terapéutica vy Frecuencia: 5
on Una realizar movimientos repeticiones
pelota circulares para mejorar de cada lado.

su equilibrio sentado.
Colocar al niflo en
posicion supina sobre la o
Volteo en - Series: 3
pelota, fisioterapeuta .
pelota Frecuencia: 5

terapéutica

detrds de este; tomar
ambas manos del nifio y
realizar el volteo hacia

atras.

repeticiones
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Sedestacion

en un rodillo

Colocar al niflo sentado
sobre el rodillo,
fisioterapeuta detrds de
él, se realiza apoyo
unipodal de  ambos
hemicuerpos. En la
misma posicion anterior
realizar el movimiento de
desplazamiento lateral y

cambios de apoyo.

Series: 2

Frecuencia: 5
repeticiones
de cada lado.

Posicion de

cuclillas

Colocar al niflo en
posicion de cuclillas, el
fisioterapista detras de
él, se realiza cambios de

cuclilas a posicion de

pie.

Series: 2

Frecuencia: 5

repeticiones.

Extensién

global

Mediante esta maniobra
se podra realizar un
aprendizaje de las
reacciones de

paracaidas. El nifio se

encuentra apoyado
sobre una pelota
terapéutica, el

Fisioterapeuta detras de
él. Realizar el impulso

hacia delante.

Series: 3

Frecuencia: 5

repeticiones.
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11.5. FASES DE LA PROPUESTA

11.5.1. FASE |

Seleccion del grupo poblacional de nifios con paralisis cerebral de 6 a
12 afios.

Charla introductoria dirigida a los padres de familia de los nifios con
PC, sobre la intervencion basada en el Concepto Le Métayer y sus
beneficios.

11.5.2. FASE Il

Realizacion de Historia Clinica y evaluaciones iniciales mediante la
evaluacion clinica factorial, Escala de Gross Motor y la Escala de Guy
Tardeiu.

Planificacion del tratamiento basado en el Concepto Le Métayer en los

nifios con paralisis cerebral.

11.5.3. Fase lll

Aplicacion de las diferentes técnicas que propone el Concepto Le
Métayer para conseguir una mejora del esquema corporal y el

desarrollo psicomotriz en los nifios con paralisis cerebral.

11.5.4. FASE IV

Realizacion de evaluaciones finales, utilizando la Escala de Gross
Motor y la Escala de Guy Tardieu; posterior a la aplicacion del
Concepto Le Métayer en nifios de 6 a 12 afios con paralisis cerebral,
gue acuden a la Sociedad Ecuatoriana Pro Rehabilitacién de Lisiados
SERLI de la ciudad de Guayaquil.
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ANEXOS

Anexo 1

CARTA DE ASIGNACION DE TUTOR.
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Anexo 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO DIRIGIDA AL PRESIDENTE DE SERLI.
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Anexo 3

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE TERAPIA FISICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o, [nombre del familiar del infante), por

medio de la presente Cara de Consentimiento hago constar que he sido
debidamente informada por los estudiantes Katherne Mieves Saliedor y
Giancarlo Trangquili Peralta de la Carera de Terapia Fisica de la Universidad
Catalica de Santiago de Guayaquil sobre la pardicipecion de mi hijo/a

en &l proyecto de Aplicacion del

Concepto Le Metayer en nifios de § a 12 afios con parilisis cerebral de s

Sociedad Ecuatoriana Pro Rehabiltacion de Lisisdos SERLI de ls ciudad de
Guayaquil.

Con la finalidad de deteminar los beneficios de la aplicacion de dicho
Concepto, informo & usted sobre la participacion del presente proyecto, en el

cusl =2 realzara:

Historia clinica.

Ewvaluacion clinica factorial, Escala de Gross Motor v la Escala de Guy
Tardeiu.

Aplicacion del Concepto Le Métayer.

Evidencia fotografica.

Mombre y Apelidos del familiar:
M* de cedula:

Firma:
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Anexo 4

MODELO DE HISTORIA CLINICA PEDIATRICA.

HISTORIA CLINICA PEDIATRICA

Hombre completo Edad
Fecha de nacimisnto SExD
Direccion

Datos obtenidos de

MOTIVD DE COMSULTA

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES PERSOMALES PATOLOGICOS

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Lactancia Materna - Artificial -Mixta - Ablactacion

Alergias

Desarrollo Psicomotor

Sonnid: 517 NO Se pard: S17NOD
Sostuvo cabeza: Bl NO Camino solo: 51/
Se sento; S1TNO Control d2 esfinter
Escolaridad actual

I nmunizacian

BCS Polio

Pentavalents Rotavirus
Antineumooodica Influenza estacional
Antiamarillica
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2, ANTECEDEMTES PERINATALES

Producto de embarazo e e

Sitio de nacimiento

semanas de gestacion

Tipo de Parto vaginal /Cesarea

Problemas al nacimiento

ANTECEDEMTES FAMILIARES

Nombre completo madre

Edad

Habitos

Gineco-obstetricos

Ant.Patologicos

Nombre completo Padre

Edad

Habitos

Ant.Patologicos

Otros_familiares

Elaborado por;
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Anexo 5

ESCALA DE GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM).

ESCALA DE GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE {GMFM]

Mombre del nife:

SISTEMA DE PUNTUACION

0= Noinigia: 2l nifko no &= capaz d2 inicE ninguna pare de |3 scfivdad
1 =lniziz: dessmpeio <10 % d= |3 tarss

2= Alcanza parciziments; desempeho 10 % pero <100% de 13 tarss
1=

Completa: desempeiio del 100°% de la tarss

SUFND ¥ ROLADT FONTRJTE

=UFING: Llavalss manes 3 lslineamagis, junts bos o=dos con otros

SUFINGE Exbende bemm demcho yomzs lalmes media hacia on juguste

SUPTHC, Exiendeslbrazo EyUErn yoriza R ineImedia hacia un
jugusts

FRUND: Sosten cetalico adecusdo

sUF: 52 voliea hasta prone sobre el lado aerecho

sUF: 52 voliea hasta prono sobre 2l lado Eguerdo

Fh: =& voltes hasts suping sobre 2l 300 derscho

FhR: 5e voltes hasta supino sobre 2l lado zgwerdo

Total dimension A

SEDESTACION FINTRJE

SUFTHENGS Sosienoss pols] SRamInatar, ayU0a & SEnarsg
con control cefalico

TERE CULCHIE TR, Sopone Torecich ol & Ieapeila. S0sien Caiglicy
por 3 segundos

TERE CUOCHFE TR, SOpoie Tommcic o & Iepela. Sosien Comgicy
Sobre Iz lines medis por 10 segundas.

SOBRE COLCRHONETA, Soports por los brazos; sedestacion por
5 s=gundos

SUERE CULCHOME TAD bedestacion [of 3 Sefjundos. con los bames bes

SUERE COOCHRETA. Ton |jusfe pequens &l merie Se InclinG aielani
toos el juguste v 52 endsrszs nusvaments.

SEhE CILCHUMETA: Tocs eljuguete 257 detes & lagemcha y vesle

SEhE CCHOMETA: Toca & jogoefe 497 defmE 2 |3 zgwema y
nuelie

TERE COOCAETR. Con pes & Wene. logia ¥ punics Sooe & e
derscho.

TERE COOCHFETR. Com pes @ Wenie. logia ¥ punics Sooe o e
derecho.

SUBHE UN BANCO: Con brazos v pies hbres por 10 segundos

=EDENTE; Logra s=ntarse en un banco pegueno

EM EL SUELC: Logra sentarse en un banco bagpo

EM EL SUELD: logra sentarse en un banco sho

Total dimension B
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FRRRSTRE, ARROMILRRSE 7 GATEC

FINTRJE

4 FUNTOS: 52 mantiens sobre manos v rodillas por 14

SEJUINIDS

4 FUNTOZ: Logra sentarse son kos brazos libres

FPROMO: Logra 4 puntos con apovo en rodillas v manos

# FUN U2 AVanza oon 2l brazd derecivd, mand 5obre & nve

del

hombro

T PUNTUS. Avanza con elrazo EgUIEra0, Mand Sonre el el oe
hombiro

4 PUNTOS: zatea o 52 dea amastrar por 1.6 m

4 PUNTOS: (zatea hacis delante reciprocameants por 1.2 m

4 PUNTUS: (atea 4 escalones 500re mands y rodillas! pies

SEns COLCAMZ TR, 52 amodilz  =ando o8 Diedls, Se manneng
10 segundaes. Con los brazos libres

L.amina sobre |35 rodillas TU pasos adelante, brazos libres,

lotal dimension G

WPEDESTALIGN

FUNTAJE

UBRE EL SUELC: Logra bipedestar con banco grands

LE FIE: 52 mantizne sin apoyar oS brazos por 3 segundos

[E FIE. AgaNandose & Un Danco aio con UNna mang, Evania 2 pe
deracho, por 3 segundos

E FIE. AQaITaNd0se 3 UN D2NCo 300 CoN UNE Mand, Evania 2l pe
equierdo, por 3 segundos

UE FIE: 52 mantiene sin apoyar los brazos, 20 segundos

UE PIE: Levanta pie mquerdo por 10 s2gundos Sin Spoyo

UE PIE: Levants pe geracho por 10 58Jundos Sin Spoyo

SENTADD EN UN BANCL BAJCE consigue pomeme 08 fie SIN US4 (05
JERE

02 MUOLAE. Lo00e DpElesianin Con ISM0ia DEEehg SN Ee 0
brazos

= MUOLRE. 00/ DIpSiesiacion Con Iz maiE ZJ08me Sin Ea e
brazos

UE FlE: desciends con control para sentarse en 2l suskh, sin
apoyar bos brazos

UE PIE: 52 acuchills sin apoyo

UE PIE: Hecoge un objieto del susks, 52 InCorpora sin apoyo

Total d= Dimension D
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Anexo 6

ESCALA DE GUY TARDIEU.

ESCALA DE GUY TARDIEU

Nombre y Apellidos del nifio:

Sexo: M () F( )

Edad:
0 Mormalidad.
1 Anomalias visibles por el especialista.
2 Funcion posible, pero anomalias visibles por la gente.
3 Funcion dificil (lentitud, cansancio, necesidad de ayuda
técnica).

4 Funcién imposible.

| RESPUESTA | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 |
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Anexo 7

MODELO EVALUACION CLINICA FACTORIAL MODIFICADA.

FICHA DEVALORACION DE LOS TRASTORNOS DEL NINO CON LESION
CEREBRAL

1. INFORMACION GENERAL

Historian®

Mombrey apellido:

Fecha denacimiento:

Edad mental:
Escolaridad

Autonomia
- Sedestacion (Si/Mo)
- Locomocion(Si/No)
- Comida(3i/Na)
- WC(Si/No)
- Vestido (Si/MNo)
- Lenguaje(Si/iMo)
- Motricidad bucofacal(Si/MNa)
- Audicion(Si/Na)
- Vision (Si/Na)
- Calidad delas informaciones perceptivas (3i/ MNa)

Grado global de afeccion
Estado general.

Crisis epilépticas. (5i/No)
Intervenciones. (Si/MNa)
Infiltraciones (Si/Ma)

Ritmo de terapia

- Fisioterapia (Si/MNo)

- Logopedia (Si/Ma)

- Terapia Ocupacional [Si/ Ma)

- Otras terapias (Si/Mo) Especifique:
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2. EVALUACION CLINICA

2.1 REPOSO
A. Esquema corporal
» Factor B (+/)
o Factork
Ruido (+-)

- Amenaza (+-)
Pinchazo (+/-)

o Calculo mental (+-)
» Hiperexcitabilidad (+-)
+ (Contracciones confraidas (+-)

+ Reaccionesal contacto cutaneo (+-)

» Reaccionesala presion profunda (+-)
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Anexo 8

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Recoleccion de datos mediante Recoleccion de datos mediante
historia clinica pediatrica por historia clinica pediatrica por
Katherine Nieves, a nifios con Giancarlo Tranquilli, a nifios con
pardlisis cerebral que acuden a paralisis cerebral que acuden a
SERLI. SERLI.

& m
Evaluaciones Iniciales segun Evaluaciones Iniciales segun
escala Guy Tardieu. evaluacion clinica factorial.
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Evaluaciones iniciales en Evaluaciones iniciales en

Posicion de bipedestacion de Posicion decubito supino de
acuerdo a la escala Gross acuerdo a la escala Gross
Motor. Motor.

Aplicacion del Concepto Le Aplicacion del Concepto Le
Métayer, maniobra de relajacion Métayer, maniobra Rotacion del
de miembros inferiores. eje del cuerpo.
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Aplicacién del Concepto Le Aplicacion del Concepto Le
Métayer, maniobra posicion de Métayer, maniobra de relajacion
cuclillas. de miembros inferiores.

Aplicacion del Concepto Le Aplicacion del Concepto Le
Métayer, maniobra de volteo. Métayer, maniobra de
extension global.

68



Evaluacion final segun escala Guy
Tardieu Tardieu.

Evaluacion final en posicion Evaluacion final en posicion
decubito prono de acuerdo a escala decubito supino de acuerdo a
Gross Motor. escala Gross Motor.
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