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RESUMEN 

 

La parálisis 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 parálisis cerebral a través de un programa 

terapéutico de educación motriz para conseguir una mejora en el esquema 

corporal y el desarrollo psicomotriz. El presente trabajo tiene como objetivo 

determinar los beneficios de la aplicación del Concepto Le Métayer, en niños 

de 6 a 12 años con parálisis cerebral, que acuden a SERLI. Se realizó un 

estudio de enfoque cuantitativo, alcance explicativo, diseño no experimental 

de tipo longitudinal; para lo cual se aplicó la Escala Guy Tradieu, Escala 

Gross Motor y Evaluación clínica factorial modificada. Se tomó como 

muestra 50 niños con parálisis cerebral de acuerdo a los criterios de 

inclusión. Los resultados obtenidos de la Escala Gross motor según el rango 

de 0 – 3, se comprueba que los pacientes obtienen un rango de 3 

desempeñándose el 100% en las actividades asignadas, representando el 

50% en control cefálico, 38% volteo, 22% sedestación, 18% reptación y un 

6% en bipedestación; en la Escala de Guy Tardieu los pacientes reflejan que 

el 16% realizan función imposible, 24% corresponde función difícil (lentitud, 

cansancio, necesidad de ayuda técnica), 24% función posible pero 

anomalías visibles por la gente y un 36% de la muestra presento anomalías 

visibles únicamente por el fisioterapeuta. Conclusión: Se evidencia una 

regulación de la motricidad al momento de ejecutar los movimientos, por lo 

cual ayudan a un aprendizaje del niño y la propiocepción. 

 

 

PALABRAS CLAVES: PARÁLISIS CEREBRAL; CONCEPTO LE 

MÉTAYER; ESCALA GROSS MOTOR; DESARROLLO PSICOMOTRIZ; 

ESQUEMA CORPORAL; PROPIOCEPCIÓN. 
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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 0 - 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 I 

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 MÉTAYER; GROSS 

MOTOR SCALE; PSYCHOMOTRIC DEVELOPMENT; BODY SCHEME; 

PROPRIOCEPTION.
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INTRODUCCIÓN 

 

“La parálisis cerebral (PC) se relaciona a un daño en el área motora 

del cerebro o problemas en el desarrollo cerebral del niño. Se acompaña 

casi siempre de alteraciones sensitivas, cognitivas, de comunicación y 

percepción. Es un desorden de postura y movimientos involuntarios” (Vicelis, 

Pérez, y Martínez, 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 válido señalar 

que estos datos varían según los estudios y los países en los que se han 

reportado. En los países desarrollados se reporta una prevalencia estimada 

de unos 2-2,5 casos por cada 1000 recién nacidos. (Jami, Solís, Martínez, y 

Serrano, 2016, p. 497) 

 

“El desarrollo psicomotor implica los cambios en las habilidades 

motrices, cognitivas, emocionales y sociales del niño, desde el periodo fetal 

hasta la adolescencia, es fundamental para la adquirir habilidades para el 

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

 

Un deficiente desarrollo psicomotor suele ser causado por diferentes 

trastornos neurológicos, en este caso la parálisis cerebral afecta en el 

desenvolvimiento del niño con el entorno, en la intervención fisioterapéutica 

se utilizan diferentes conceptos como Bobath o Vojta que aportan en las 

posturas y movimientos del niño para su normal funcionabilidad. 

 

Con el desarrollo de este trabajo de investigación se pretende crear 

una guía de tratamiento con el concepto Le Métayer basado en las 

reacciones neuromotrices del niño normal y estimular así los esquemas 

neuromotores normales para mejorar las posibilidades de aprendizaje del 

niño con PC y la propiocepción. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La parálisis cerebral (PC) se define como un trastorno no progresivo 

de la postura y del movimiento, secundario a una lesión o anomalía del 

desarrollo del cerebro y que se encuentra asociada con otros trastornos de 

tipo sensorial, perceptual o psicológico. (Córdoba, Gómez, Tello, y Tovar, 

2015, p. 1)  

 

 La PC consiste en un trastorno del desarrollo del tono postural y del 

movimiento de carácter persistente secundario a una lesión no progresiva en 

un cerebro inmaduro. Es la causa más frecuente de discapacidad física 

pediátrica, 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. (Martínez, 

Avilés, Ramírez, Riquelme, y Barrón, 2014, p. 402) 

 

En Colombia, una de las instituciones encargadas de caracterizar los 

niños con parálisis cerebral es el Departamento Administrativo Nacional de 

Estadísticas (DANE) que, en el censo del año 2015, identificó que existen 

301.217 personas en situación de discapacidad, lo que equivale al 6,3% del 

total de la población. En el año 2010 el DANE encontró una prevalencia de 

niños y adolescentes en situación de discapacidad de 161.605 y en Bogotá 

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%, Perú con el 

1,3% y Bolivia con el 1,1%. (Narváez, Castañeda, y Arenas, 2019. p. 9) 

 

En el Ecuador no se dispone de cifras estadísticas oficiales por parte 

del gobierno sobre la parálisis cerebral. No se conocen datos exactos de 

cuántas personas poseen este tipo de discapacidad. Aunque no existen 

estadísticas oficiales sobre el tema, un informe del Consejo Nacional de 

Discapacidades (CONADIS) reportó 110 mil 159 casos por causas congénito 
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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 están usando varios conceptos como Bobath, 

Vojta y Castillo Morales para el tratamiento de la parálisis cerebral, por lo 

cual el concepto de Bobath se fundamenta en la inhibición de patrones 

anormales y facilitación de patrones normales de movimiento, utilizando la 

parte propioceptiva para facilitar los movimientos y las posturas inhibitorias 

que el niño neurológico adopta y poder mejorar su funcionabilidad, mientras 

que Vojta se enfoca en la locomoción refleja, utilizando los estímulos de 

reflejos autónomos del niño para lograr movimientos repetitivos lo cual hace 

que el niño 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 precepción neurofisiológica del niño enfocándose en la parte 

sensorial para lograr reacciones asociadas para la estimulación del Sistema 

Nervioso Central (SNC).    

 

En esta investigación se enfoca la aplicación del Concepto Le 

Métayer, el cual se basa en niveles de evolución motriz propios en un niño 

sin discapacidad, trabajando en la estimulación y control voluntario a través 

de ejercicios y técnicas específicas que intentan provocar en el niño con PC, 

esquemas neuromotores y patrones de movimientos normales, usándolo 

para mejorar la discapacidad y pueda alcanzar el funcionamiento global del 

cuerpo. 

 

En la Sociedad Ecuatoriana Pro Rehabilitación de Lisiados SERLI, 

asisten numerosos niños que padecen parálisis cerebral (PC) o lesiones 

cerebrales adyacentes en los cuales no les proporcionan una atención 

personalizada de acuerdo a las características físicas como el esquema 

corporal, las correcciones de posturas patológicas y la espasticidad. Debido 

a que no emplean nuevos conceptos de evaluaciones y tratamientos 

fisioterapéuticos que sean exhaustivos para esta patología. 
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El presente trabajo de investigación se considera necesario ya que 

el índice de niños con PC es elevado, mediante este estudio se aplicara el 

Concepto de Le Métayer con la finalidad de mejorar posibles contracturas, 

deformidades, así como adaptación para ayudar al niño a mejorar la función 

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 más eficacia y eficiencia para mejorar 

la parte de la alteración psicomotriz de los pacientes que asisten a SERLI. 
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1.1 Formulación del Problema 
 

¿Cuáles son los beneficios de la aplicación del Concepto Le Métayer en 

niños de 6 a 12 años con parálisis cerebral que asisten a la Sociedad 

Ecuatoriana Pro Rehabilitación de Lisiados SERLI de la ciudad de 

Guayaquil? 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo General 

 

 Determinar los beneficios del concepto Le Métayer en niños de 6 a 12 

años con parálisis cerebral, que acuden a la Sociedad Ecuatoriana Pro 

Rehabilitación de Lisiados SERLI de la ciudad de Guayaquil. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

▪ Identificar los trastornos neurológicos: en movilización espontanea, 

movilización con estímulos en el niño, mediante la evaluación clínica 

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 niños con 

parálisis cerebral. 

▪ Analizar los resultados obtenidos pre y post aplicación del concepto 

Le Métayer. 

▪ Crear una guía de tratamiento con el concepto Le Métayer para 

mejorar las posibilidades de aprendizaje del niño y propiocepción. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

 

La intervención del presente trabajo de investigación busca 

determinar los beneficios de la aplicación del Concepto Le Métayer en niños 

de 6 a 12 años con parálisis cerebral, que acuden a la Sociedad Ecuatoriana 

Pro Rehabilitación de Lisiados SERLI de la ciudad de Guayaquil. Es de gran 

importancia porque el índice de discapacidades es elevado en nuestro país, 

la alternativa de proponer un tratamiento fisioterapéutico en pacientes con 

parálisis cerebral radica en mejorar la calidad de vida y mejorar el desarrollo 

cerebromotriz del niño. 

 

Es necesario analizar las características 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 niño según sus aptitudes motoras 

innatas, en funciones posturales antigravitatorias y cinéticas, siendo así 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 investigación resulta factible, porque se cuenta con el apoyo de la 

institución 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 según las necesidades de cada niño 

que padece parálisis cerebral. Además, este trabajo se ajusta a las líneas de 

investigación de la carrera de Terapia Física y la calidad de vida, se enfoca 

en técnicas de rehabilitación para un mejor desenvolvimiento con el entorno. 

Se realizan evaluaciones antes y después para identificar el desarrollo motor 

del niño mediante la escala Gross motor y la escala Guy Tardieu, lo cual 

beneficiara a los niños con parálisis cerebral que acuden al centro de 

rehabilitación SERLI. 
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4. MARCO TEÓRICO 

 

4.1 Marco Referencial 

 

4.1.1. Aplicación del Método Le Métayer como tratamiento 

fisioterapéutico en los niños de 0-5 años de edad con parálisis 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 niño de 0-5 años con Parálisis Cerebral de la Unidad 

Educativa Especializada ``Carlos Garbay Montesdeoca`` de la Ciudad de 

Riobamba. El Proceso de investigación se enfoca en los beneficios de la 

aplicación del método Le Métayer, en el que incluyo una población de 30 

pacientes. Mediante un estudio longitudinal, de enfoque cuantitavo, alcance 

descriptivo y diseño experimental de carácter pre – experimental. Tuvo como 

objetivo mejorar el desarrollo motor del niño, para lo cual utilizaron 

instrumentos como ficha de valoración y Escala de Gross antes y después 

de la aplicación del método de Le Métayer. Obtuvo resultados favorables ya 

que en la evaluación final hubo una mejora en el desarrollo motor del niño/a 

y se inhibió patrones patológicos (Gaibor, 2016, p.6). 

 

4.1.2. Técnica de Michel Le Métayer para corregir la postura en niños 

con parálisis cerebral espástica de 0 a 3 años en el Instituto de 

Educación Especial de la ciudad de Puyo. 

 

El presente trabajo tuvo como objetivo investigar los efectos de la 

aplicación de la Técnica de Michel Le Metayer en los niños con parálisis 

cerebral espástica. Este se ejecutó en el Instituto de Educación Especial de 

la Ciudad de Puyo seleccionando como muestra de estudio a 25 niños que 

padecían parálisis cerebral infantil espástica a quienes después de haber 

recibido la autorización respectiva procedimos a aplicar la escala de 

Ashworth para establecer el grado de espasticidad de los niños antes y de 
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después del tratamiento; y se aplicó también una valoración goniométrica 

para medir el grado de alteración de la postura ; una vez ejecutada la 

Técnica de Michel Le Metayer se demostró que el 80% de pacientes 

disminuyeron su espasticidad y a la vez consiguieron una mejor postura, lo 

que nos da como resultado que la aplicación de la Técnica De Michel Le 

Metayer si es efectiva para la corrección de posturas de los niños que 

padecen de parálisis cerebral de tipo espástica, y además nos brinda un 

beneficio adicional que nos ayuda a la disminución de la espasticidad 

característica de este padecimiento y así mejoramos la calidad de vida de 

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

 

4.1.3. Análisis de la aplicación del Método Le Métayer en el desarrollo 

motor de infantes prematuros de 18 meses de edad que acuden a 

rehabilitación en la Fundación San Juan de Jerusalén de la ciudad de 

Quito en el mes de octubre del año 2018. 

 

El método Le Métayer se enfoca en la reeducación cerebromotriz. 

Se basa en que la reeducación es posible en la medida en que son capaces 

de funcionar las zonas de asociación, intentando provocar esquemas 

normales en niños con lesiones neurológicas, como en el caso de niños con 

parálisis cerebral infantil o en niños con factores de riesgo como la 

prematuridad, en el presente estudio se tuvo como objetivo el analizar la 

aplicación del método Le Métayer en niños prematuros mediante la 

obtención de datos existentes en la historia clínica como: edad gestacional, 

diagnóstico de parálisis cerebral infantil, tono muscular, displasia de cadera y 

meses de adquisición de los hitos motores de control cefálico, sedestación y 

bipedestación en niños prematuros de 18 meses. La población estuvo 

conformada por 22 infantes prematuros de los cuales el 50% pertenecían a 

la categoría de muy prematuros, el 32% a la categoría de prematuros 

moderados a tardíos y el 18% a la categoría de prematuros extremos. De los 

22 infantes prematuros, 8 tenían el diagnóstico de PCI, 6 de tipo espástico y 

2 que a la evaluación eran distónicos.  
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Le Métayer se ha enfocado en que el desarrollo motor de los 

infantes podría encontrarse influenciado por problemas de displasia de 

cadera en los niños; en la presente investigación 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 ningún problema de 

cadera. En la población de estudio la mitad de la población presentó control 

cefálico levemente tardío; la mayoría de infantes presentaron la sedestación 

en una edad establecida como normal; y en cuanto a la bipedestación la 

mayoría de infantes la obtuvieron entre el rango normal de edad y levemente 

tardío (Pilla, 2019, p.2). 

 

Haciendo énfasis al marco referencial solo existen pocos estudios en los que 

se ha aplicado el Concepto Le Métayer en parálisis cerebral, los otros 

estudios aplicaron el mismo concepto a niños menores de 6 años. De esta 

manera surge la necesidad de aplicar el concepto Le Métayer en niños de 6 

a 12 años con parálisis cerebral, puesto que en la edad biológica el 

desarrollo motor no se encuentra de acuerdo a su edad cronológica que 

debería tener de la mayoría de estos niños. El concepto Le Métayer se basa 

en las reacciones neuromotrices del niño normal para estimular en los niños 

con parálisis cerebral y reflejar esquemas neuromotores normales para 

mejorar el desarrollo motor del niño, contribuyendo en la mejora del 

aprendizaje y la propiocepción. 
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4.2. Marco Teórico 

 

4.2.1. Parálisis Cerebral 

 

La parálisis cerebral es la causa más frecuente de discapacidad 

motora; es un trastorno del neurodesarrollo motriz, de etiología multifactorial 

y, con frecuencia, asociada con otras complicaciones médicas. Debe 

analizarse como una condición social porque implica diversas dificultades de 

adaptación para los niños 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 daños 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 educación, terapia y tecnología 

(López, Hernández, Martínez, Rosales, y Torre, 2019, p. 33). 

 

4.2.2. Características de la parálisis cerebral. 

 

La PC puede incluir de un gran número de comorbilidades: retraso 

mental, epilepsia, trastornos de la deglución, atrofia óptica, estrabismo, así 

como el desarrollo de deformidades ortopédicas graves, la calidad de vida 

está reducida por las alteraciones psicomotrices y las alteraciones 

cognitivas, con las consecuentes repercusiones en la esfera emocional y 

social. Las características más evidentes son los problemas posturales y la 

movilidad, debido a que la lesión va impedir el desarrollo normal del niño y 

afectara el equilibrio, tono muscular y locomoción (San José y San José, 

2015, p.124). 
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4.2.2.1. Características físicas. 

 
Entre las características más relevantes de un niño con PC se 

encuentran: 

 Acercamiento de la extremidad al cuerpo.   

 Flexión del codo.  

 Rotación del antebrazo hacia dentro.  

 Puño cerrado, pulgar incluido.  

 Acortamiento de los miembros pléjicos.  

 Atrofia en la musculatura.  

 Retraso en el desarrollo óseo.  

 Hay movimientos masivos patológicos.  

 Reflejo de Hoffman.  

 Reflejo de Babinski.  

 Hipertensión de las articulaciones.  

 Muñeca flexionada.  

 Habla atáxica o escandida.  

 Temblor (Díaz, Muñoz, Jiménez, Montilla, y Hernández, 2015, p. 8). 

 

4.2.2.2. Características cognitivas. 

 
 Las funciones cognitivas pueden resultar afectadas o con déficits 

entre las más relevantes se encuentra: 

 Incapacidad para discriminar lo esencial de lo irrelevante (percepción, 

razonamiento y procesos de abstracción).  
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 Incontinencia afectiva (llantos, gritos y risas).  

 Hipersensibilidad a los estímulos.  

 Baja tolerancia a la frustración.  

 Labilidad psicosomática, que se caracteriza por síntomas vegetativos 

inespecíficos; fácil sudoración, palidez, cefalea, mareo.  

 Dificultades en las relaciones interpersonales.  

 Afecta al aprendizaje.  

 Cuando el daño de los hemisferios cerebrales en parálisis cerebral es 

más difuso,  

 Puede conllevar a otros tipos de secuela como retardo mental o 

convulsiones (Díaz et al., 2015, p. 9).  

 

4.2.3. Síntomas de la parálisis cerebral. 

 
Entre los más comunes se encuentra: 

 Trastornos de la alimentación, succión y la deglución 

 Convulsiones 

 Afectación del tono muscular  

 Ataxia 

 Debilidad muscular 

 Espasticidad 

 

4.2.3.1. Consecuencias a largo plazo.  

 
Afecta el trastorno motor (hipotonía o hipertonía) con desbalance 

muscular, deformidad de las articulaciones y alteración en el desarrollo de 

los músculos (acortamiento y atrofia), tendones, huesos (acortamiento) y 
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articulaciones (contracturas fijas o estáticas). Debido a las múltiples 

limitaciones, se produce reducción en los movimientos, lo que lleva a 

mayores impedimentos en los movimientos, que se traduce en menor 

requerimiento energético. En contraste la hipotonía orolingual puede 

presentar riesgo de broncoaspiración, dificultades para adoptar posturas 

adecuadas al momento de ingerir los alimentos, babeo persistente, poco 

interés social o indiferencia a los estímulos visuales con conducta visual 

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

 

4.2.4. Epidemiologia. 

 
La incidencia mundial ha permanecido estable durante los últimos 

años presentándose alrededor de dos casos en países desarrollados y 2.5 

en países en vía de desarrollo, por cada 1,000 niños nacidos vivos; son 

pacientes de manejo complejo que requieren un tratamiento 

multidisciplinario, constituyendo un problema en salud pública (Mina, 

Sánchez, y Paja, 2018, p. 2). 

 

4.2.5. Causas. 

 
La parálisis cerebral se puede presentar en el cerebro durante sus 

etapas tempranas; ya sea por una infección materna que afecta al desarrollo 

fetal (varicela, herpes, sífilis, zika, entre otras) en la etapa prenatal; falta de 

oxígeno al nacer, parto de nalgas y bajo de peso al nacer en la etapa 

perinatal; fiebre, convulsiones y desnutrición en la etapa postnatal. Esto 

compromete una gran heterogeneidad de manifestaciones clínicas: motoras, 

sensitivas, cognitivas, del lenguaje, perceptivas y conductuales (Mina et al., 

2018. p. 1). 

Las causas de la parálisis cerebral se pueden clasificar en función 

de la etapa en que ha tenido lugar la afectación, ya sean prenatales, 

perinatales o postnatales. Las manifestaciones de una lesión cerebral en un 

niño afectado con PC están establecidas por la extensión de la lesión y la 
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zona del cerebro dañado y topográficamente a las partes del cuerpo que se 

ven afectadas (Mejía y Báez, 2015, p. 36). 

 

4.2.6. Factores de riesgo para la parálisis cerebral. 

Tabla 1 

Factores de riesgo para la parálisis cerebral 

 Factores prenatales Factores perinatales Factores postnatales 

 
• Factores maternos 
 – Alteraciones la 

coagulación, 

enfermedades 

autoinmunes, HTA. 

 – Infección intrauterina, 

traumatismo, 

sustancias tóxicas, 

disfunción tiroidea  

• Alteraciones de la 

placenta  

– Trombosis en el lado 

materno, trombosis en 

el lado fetal 

– Cambios vasculares 

crónicos, infección 

• Factores fetales 

 – Gestación múltiple, 

retraso crecimiento 

intrauterino  

– Polihidramnios, 

hidrops fetalis, 

malformaciones 

 
• Prematuridad, bajo 
peso 
• Infección SNC o 

sistémica 

• Hipoglucemia 

mantenida, 

hiperbilirrubinemia 

• Hemorragia 

intracraneal 

• Encefalopatía 

hipóxico-isquémica 

• Traumatismos 

 
• Infecciones 

(meningitis, encefalitis) 

• Traumatismo craneal  

• Estatus convulsivo 

• Parada cardio-

respiratoria 

• Intoxicación 

• Deshidratación grave 

 
Nota: Obtenido de “Parálisis cerebral infantil. Definición, diagnóstico y tratamiento”, de  
Martí,(2015), p. 20. 
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4.2.7. Clasificación de parálisis Cerebral. 
 

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

dependiendo de la extensión del daño y de las zonas que se ha visto 

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

y cuáles no.  

Tabla 2 

Tipos de parálisis cerebral 

Leve Moderada Severa 

Pequeños problemas 

de precisión en los 

movimientos y el habla.  

Es posible una vida 

independiente. 

Problemas en la 

manipulación y 

destreza manual, 

además de fallos 

graven en el habla. 

Posiblemente necesite 

ayudas ortopédicas, así 

como de una tercera 

persona. 

El habla puede ser 

ininteligible o no haber 

habla, estar en una silla 

de ruedas. Necesitará 

ayuda para hacer todo 

(comer, vestirse, 

aseare entre otras 

actividades). 

 
Nota: Obtenido de “Parálisis cerebral y trastornos relacionados con el lenguaje”, de  
Díaz et al., (2015), p. 5.  
 

4.2.7.1. Parálisis según el tono muscular. 

 Isotónico: Normal  

 Hipertónico: Tono Aumentado 

 Hipotónico: Tono Disminuido 

 Variable 

 

 



18 
 

4.2.7.2. Según la topografía corporal. 

 

 Monoplejía: 1 solo miembro  

 Hemiplejía: brazo y pierna del mismo lado del cuerpo  

 Diplejía: mitad inferior del cuerpo más que la superior  

 Cuadriplejía: miembros superiores e inferiores  

 Paraplejía: solo los miembros inferiores  

 Triplejía: 3 miembros (Pérez, 2016, p. 68). 

 

Tabla 3 

Clasificación clínica de la parálisis cerebral 

Tipo de parálisis Estructura lesionada 

                Espástica 

                 Atetósica 

                  Atáxica 

                    Mixta 

Sistema piramidal 

Sistema extrapiramidal 

Cerebelo y tallo cerebral 

Combinación de las lesiones anteriores 

Nota: Clasificación clínica de PC (Mejía y Báez, 2015, p. 36).  

 

4.2.7.3. Tipos Clínicos de Parálisis Cerebral. 

 

 PC Tipo Hemiplejía Espástica Congénita: afectación motora unilateral, 

habitualmente asintomática en el período 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 Diplejía Espástica Congénita: afectación motora bilateral, con 

miembros inferiores más afectados que los superiores. Hay dos 

formas: Diplejía espástica y atáxica. En cuanto a la Diplejía Espástica 

el signo más sobresaliente es el aumento del tono muscular en las 

extremidades inferiores. En la Diplejía Atáxica, se asocia un 

componente atáxico, temblor e inestabilidad del tronco. 

 PC Tipo Cuadriplejía Espástica Congénita: se caracteriza por 

espasticidad bilateral que predomina en miembros superiores y 

afectación de la musculatura bulbar. Ausencia de habla y disartria 

importante y alteraciones perceptivo sensoriales. Las formas clínicas 

son: tetraplejía, diplejía, triplejía, hemiplejía, monoplejía. 

 PC Tipo Disquinética o Atetosis Congénita: a los cinco a diez meses 

suelen aparecer los primeros síntomas (excesiva apertura bucal, 

hipotonía general con hiperreflexia) seguida de movimientos 

involuntarios de miembros. Hay tres formas clínicas: coreoatetósica, 

distónica y mixta. 

 PC Tipo Atáxica Congénita: signos y síntomas cerebelosos presentes. 

La mayoría suelen presentar hipotonía en la época de lactante y 

retraso madurativo motor. Los primeros síntomas suelen ser 

oscilación del tronco para intentar mantener la sedestación. 

Posteriormente se aprecia una clara ataxia y temblor intencional. 

 PC Tipo Hipotonía Congénita: es poco frecuente y los lactantes 

presentan hipotonicidad y debilidad de las piernas. 

 PC Mixtas: presentan signos y síntomas espásticos y 

extrapiramidales. Los patrones de afectación motora son 

consecuencia del compromiso de amplias zonas encefálicas, con 

secuelas de deterioro de ganglios basales, corteza y región 

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

 
Existen diferentes exámenes para determinar el diagnóstico de 

parálisis 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 evaluación indicadas para 

diagnosticar la parálisis cerebral como estudios con técnicas de 

neuroimagen, Tomografía computarizada (TAC), Ultrasonido, 

Electroencefalograma, evaluación psicológica  y evaluación 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 anatomía de las 

estructuras cerebrales de son las imágenes de resonancia magnética, 

así como su herramienta más sofisticada de imágenes con tensores 

de difusión, que permiten observar, con imágenes tridimensionales de 

alta resolución, la variabilidad de la estructura cerebral (Soriano y 

Piedra, 2017, p. 53). 

 

 Tomografía computarizada (TAC).- La tomografía axial computarizada 

de rayos-X es una técnica no intrusiva que permite la exploración de 

la estructura interna de los cuerpos, pueden generar imágenes 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, entre1, 8 y 2,8MHz, se obtienen 

imágenes a través del acceso o ventana acústica transtemporal 

(escama del hueso correspondiente), a nivel pre y supraau-ricular, 

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

 

 Electroencefalograma. - Es una prueba diagnóstica no agresiva, 

mediante la cual se registra la actividad bioeléctrica de la corteza 

cerebral en condición basal y se usan métodos de activación como 
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hiperventilación, foto estimulación que pueden contribuir en algunos 

casos a que aparezcan descargas epilépticas. Con el EEG se puede 

detectar cualquier actividad eléctrica anormal. Esta prueba está 

indicada para detectar, diagnosticar y tipificar los distintos tipos de 

epilepsias, trastornos convulsivos, encefalopatía (metabólica, toxica, 

hipoxia, inflamatoria), en demencias, cefaleas, enfermedades 

degenerativa del SNC, anomalía de la estructura cerebral (como 

tumores cerebrales o abscesos cerebrales etc.), lesiones en la 

cabeza, encefalitis (inflamación del cerebro), hemorragias (sangrado 

anormal a causa de la ruptura de un vaso sanguíneo); infarto cerebral 

(tejido muerto debido a un bloqueo del suministro de sangre) y 

trastornos del sueño (Molero, Pérez, Gázquez, Barragán, Martos, y 

Simón, 2017, p. 405). 

 

4.2.9. Alteraciones comunes de la parálisis cerebral. 

 

 Tono muscular. -  Esta es la alteración que más destaca y resulta más 

evidente, la capacidad de los músculos 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 precisión y coordinación, mientras que el retraso o la 

no adquisición de la motricidad gruesa tendrá una afectación más 

severa pueden limitar otros hitos del desarrollo como el volteo, el 

gateo o el equilibrio. Y en los casos en los que el niño haga la 

transición a adulto con una baja habilidad motora gruesa, corre el 

riesgo de tener un estilo de vida inactivo. 

 Alteraciones en la estructura ósea. - 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 

variación exagerada del movimiento vertical al caminar, 

principalmente producida por una mayor flexión de ambas piernas 
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durante el doble apoyo y una elevación del talón durante el apoyo 

único. 

 

 Trastornos de la postura, el equilibrio y la coordinación. - La falta de 

control muscular puede presentar extremidades permanentemente 

rígidas, en posición de extensión o contracción, en movimientos 

constantes o en espasmos musculares, lo cual afecta en muchos 

casos al correcto equilibrio y coordinación. Puede presentarse o bien 

como resultado directo de la lesión cerebral o como resultado 

indirecto a la compensación de los problemas subyacentes, tono 

muscular alterado, la debilidad, la limitada variedad de sinergias 

musculares, las contracturas y la alteración biomecánica, lo que limita 

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

 

4.2.9.1. Tratamiento. 

 

El tratamiento va encaminado a disminuir o recuperar el déficit motor 

y los síntomas asociados, de forma en que la rehabilitación- habilitación sea 

integral e integradora, con inicio precoz y apoyo psicológico, tanto al 

paciente como a la familia, además de prevenir malformaciones derivadas 

de las malas posturas. Los métodos a utilizar de forma general son la 

fisioterapia, la educación psicopedagógica, la medicación y el tratamiento 

ortopédico, a lo que se añade el tratamiento individualizado de cada caso 

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

 

4.2.10. Neuroplasticidad. 

  

Una de las propiedades más 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 función de la 

adquisición y transformación de nueva información. Por ejemplo, un cambio 

funcional refiere a la posibilidad de asociar un estímulo con una respuesta 

que, en principio, no se encontraban asociados. En la vida cotidiana, se 

enfrentan constantes desafíos que requieren respuestas flexibles. En este 

contexto, la capacidad del encéfalo para almacenar y procesar información 

permite generar nuevos patrones de respuesta que facilitan una adaptación 

rápida y duradera al ambiente la cual permite experimentar cambios 

funcionales, estructurales y morfológicos en función de la experiencia 

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

 
 

4.2.10.1. Neuroplasticidad en Parálisis Cerebral. 

 

Los déficits neuropsicológicos asociados y la calidad de vida de los 

niños dependen principalmente de dos factores: el lugar anatómico de la 

lesión 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 

atención y viso percepción, entonces la intervención temprana en niños con 

PC mejoraría la reorganización cerebral. El momento que se da la lesión es 

importante debido a que mientras más temprana sea la lesión y en 

consecuencia el abordaje terapéutico, mejores serán los resultados debido a 

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

 

4.2.11. Biografía de Michel Le Métayer. 

 

Michel Le Métayer nació en Francia en 1932, fue un 

neurofisioterapeuta que dedico toda su carrera realizando trabajos, 

investigaciones, manejo de rehabilitación en niños con parálisis cerebral, 

niños discapacitados; enseñando su método basado en reeducación cerebro 

motriz del cual escribió un libro. Falleció a la edad de 87 años 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 educación motriz en niños que han sufrido de alguna lesión 

cerebral, teniendo como prioridad la valoración de la calidad de la regulación 

de la motricidad al momento de ejecutar los movimientos y de esta manera 

distinguir entre anomalías patológicas, transitorias o 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 intervención entre las cuales son: 

 

 Al inicio de cada intervención realizar relajación y la corrección de las 

posturas anormales. 

 Estimular los automatismos cerebromotores innatos siguiendo el orden 

general de los niveles de evolución motriz: volteo y reptación; 

estimulación de los programas posturales y de los automatismos 

antigravitatorios, estimulación del mantenimiento de la cabeza, 

estimulación y refuerzo del mantenimiento, estimulación de los 

enderezamientos, desarrollo de los automatismos de equilibración, 

reacciones de paracaídas, reacciones del eje del cuerpo y de los 

miembros en posición de decúbito, respuestas en suspensión y en 

posición de sentado, reacciones en cuadrúpedia y en posición de 

rodillas enderezado y reacciones en posición de bipedestación según el 

caso del niño.  

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

su movimiento ( De Pedro, 2017, p. 14). 
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Entre las funciones que se valoran en la aplicación del concepto de 

Le Métayer se encuentran: 

 

4.2.11.3. La motricidad dirigida o provocada. 

 

En la motricidad dirigida se puede utilizar estímulos externos 

auditivos, visuales que son de importancia en la que el niño tiene una 

relación 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 adaptación flexible y armoniosa al medio que le 

rodea los cuales darán respuestas a estímulos propioceptivos (Heron et al., 

2018). 

 

4.2.11.4. La motricidad espontánea. 

 

La motricidad es  la capacidad  de  producir  movimientos debido a la 

contracción muscular que se produce por los desplazamientos y segmentos 

del cuerpo, al ser espontanea no requiere de ningún estímulo externo ya que 

el niño lo realiza por sí solo, la postura o movimiento irán variando de 

acuerdo al desarrollo motriz (Garófano, Guirado, Chacón, Padial, y Martinez, 

2017. p. 89). 

 

4.2.12. Evaluación. 

 

4.2.12.1. Escala Gross Motor Function Measure. 

 

La Escala Gross Motor Function Measure [GMFM], fue diseñada  

para medir aspectos cuantitativos de la función motora gruesa y sus 

transformaciones,  con  posterioridad a un proceso de intervención, en 

especial en niños con parálisis cerebral, basándose en buscar estableciendo 

sus propiedades psicométricas, determinar el desarrollo motor y sus cambios 

posterior a una intervención (Cobo, Quino,  Díaz, y Chacón, 2014, p.12). 
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La función 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; está basada en los conceptos de habilidades y limitaciones, y 

clasifica al niño según estas capacidades; se fundamenta en la limitación 

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 según una escala de grado 0 hasta 

4. La escala cuantitativa (funcional) de G. TARDIEU, modificada según M. 

LE METAYER. La nueva escala permite la evaluación de la potencialidad 

para cada niño. Esta escala permite hacer una inferencia del grado de 

afectación inicial, tanto en el sentido cuantitativo como en el cualitativo. Con 

esta nueva escala cuantitativa y cualitativa, registramos el grado de 

afectación 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 niños afectados con parálisis cerebral se observa alteraciones 

comunes como trastornos de la postura, el equilibrio, la coordinación, 

alteración del tono muscular y control motor por ende el programa se basa 

distintas etapas. 

▪ Corrección de posturas patológicas. -  Mediante la aplicación 

maniobras de relajación automática, los automatismos posturales y 

antigravitatorios, facilitan la relajación automática de dichas 

contracciones, ya sean basales o antigravitatorias permitirán la 

corrección postural. Estas maniobras provocan estiramiento de la 

musculatura antagonista a la contraída, una vez obtenida la correcion 

postural se solicitan los autonomismos innatos. 
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▪ Estimulación de los autonomismos innatos. 

 Autonomismos posturales: Desarrollar programas posturales de 

flexión, extensión, cruzado, abducción lateral, asimétrico y de 

rotación, para alcanzar una locomoción funciona 

 Autonomismos antigravitatorios: Se trabaja el mantenimiento, 

sostenimiento, enderezamiento y equilibrio. 

 Autonomismos de locomoción: se desarrolla bajo programas de 

contracciones organizadas temporoespacialmente generando 

información 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 

automáticas activas aparecen lo suficientemente corregidas. 

 Desarrollo de los movimientos en el máximo sector de 

movilidad pasiva: mantener las longitudes musculares, para 

evitar los trastornos ortopédicos. 

 Dar un sentido funcional a los movimientos: Crear motivación y 

aprendizaje. 

 Facilitar memorización perceptiva, gnósica y práxica en 

situación funcional: Ayudar a los niños a la memorización y 

automatización de movimientos. (Cano y Collado, 2012. p.343) 
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5. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
 

 
El concepto Le Métayer disminuye la alteración motriz anormal en 

niños con parálisis cerebral mejorando el esquema corporal, las correcciones 

de posturas patológicas y la espasticidad. 
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6. IDENTIFICACIÓN Y CLASIFICACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

▪ Variable Independiente: Concepto Le Métayer 

▪ Variable Dependiente: Alteración Psicomotriz 

 

6.1. Operacionalización de las Variables 

 

variables Dimensión Indicadores Instrumento Resultado 
final  

 
 

Concepto 
Le Métayer 

 -Movilización 
espontanea 

 
 

- Movilización 
con estímulos 

 
-Observación 

 
- Evaluación 

clínica 
factorial 

modificada 

 

Si -No 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Alteración 
psicomotriz 

 
 

- Automatismos 
Posturales 

 
 
 
 
 

- Automatismos 
Antigravitatorios 

 
 

 
 

- Automatismos 
Locomoción 

 
 
 
 
 
 
 

- Espasticidad 

 
 
- Motora Gruesa 
(Volteo, 
sedestación y 
bipedestación 

 
 
 

-Equilibrio, 
enderezamiento 
 
 
 
 
-Contracciones 
musculares por 
información 
propioceptiva y 
exteroceptiva 

 

 
 
-Hipertonía: 
Leve, 
moderada, 
grave 

 
 

 
 

- Historia 
Clínica 

pediátrica 
 
 
 
 
 

-Observación 
 
 
 
 
 

- Escala 
Gross Motor 

 
 
 
 
 
 
 

- Escala Guy 
Tardieu 

 
 
 
 
 
 
 

Si - No 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 -3 

 

 

 

 

 

0 - 4 
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7. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

  

7.1. Justificación de la Elección del Diseño 

 

La intervención del presente trabajo de investigación, tiene un 

enfoque de tipo cuantitativo puesto que se miden las variables en un 

determinado contexto, se valorará el mejoramiento del desarrollo psicomotriz 

de los niños con parálisis cerebral mediante la aplicación de la escala Gross 

Motor y la escala Guy Tardieu. Se analizan las mediciones obtenidas 

utilizando métodos estadísticos, y se extrae una serie de conclusiones 

respecto de la hipótesis (Hernández, Fernández, Baptista, Méndez, y 

Mendoza, 2014, p. 4). 

 

Para demostrar los beneficios del Concepto Le Métayer en niños de 

6 a 12 años con parálisis 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 determinará los beneficios 

de la aplicación del ConceptoLe Métayer en niños con parálisis cerebral. 

 

Es de diseño 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, comprobación de hipótesis 

causales o de desarrollo o de innovación; que se obtienen mediante la 

aplicación del Concepto Le Métayer y finalmente realizar el análisis de los 

resultados mediante las escala y los test descritos anteriormente al grupo 

poblacional seleccionado previo a la pre y post aplicación del Concepto Le 

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

 

La población que se ha escogido son niños con parálisis cerebral 6 a 12 

años de la Sociedad Ecuatoriana Pro Rehabilitación de Lisiados SERLI de la 

ciudad de Guayaquil, la cual brinda atención a por lo menos 200 niños 

especiales, que presentan problemas físicos y fallas de aprendizaje; 

además, el Instituto Superior de Carreras Intermedias para Jóvenes 

Discapacitados y un Taller donde trabajan personas especiales. Por lo cual 

se ha escogido una muestra de 50 niños con parálisis cerebral, los cuales 

aceptaron ser parte de este estudio para la evaluación y la aplicación del 

Concepto Le Métayer para el desarrollo del presente proyecto de 

investigación. 

 

7.2.1. Criterios de Inclusión. 

 
▪ Niños que acuden al área de rehabilitación física de SERLI. 

▪ Niños que acuden a la escuela de SERLI. 

▪ Niños con parálisis cerebral espástica, discinética y atáxica.  

▪ Niños de ambos sexos con PC. 

 

7.2.2. Criterios de Exclusión. 

 
▪ Niños que presenten problemas cardiacos y respiratorios. 

▪ Niños con problemas de visión y auditivos. 

▪ Niños con problemas psicológicos. 

▪ Niños que no cumplen el rango de edad. 
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7.3. Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos 

 

7.3.1. Técnicas. 

 

Observación.- Este método de recolección de datos consiste en el registro 

sistemático, válido y confiable de comportamientos y situaciones 

observables, a través de un conjunto de categorías y subcategorías 

(Hernández et al., 2014, p. 285). 

 

Valoración. - La valoración de un paciente constituye una herramienta 

esencial para identificar sus necesidades y así poder elaborar los 

diagnósticos, 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 análisis 

de fuentes de información (Ávila, 2006, p. 50).  

 

7.3.2. Instrumentos. 

 

Historia Clínica. - La historia clínica médica (HCM) desempeña un papel 

fundamental en la calidad de la atención médica y es vital en la interrelación 

entre los diferentes niveles de atención. La misma refleja el resultado del 

trabajo del médico, la ejecución de la fase cognoscitiva de la relación 

médico-paciente, el cual tendrá un análisis o síntesis, conocido como 

diagnóstico y tratamiento (González y Cardentey, 2015, p. 1). 

 

Ficha de valoración.- La valoración consiste en un proceso planificado, 

sistemático, continuo y deliberado de recogida e interpretación 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 según Michel Le Metayer representa una segunda escala 

cualitativa. La nueva escala nos permite la evaluación de la potencialidad 

para cada niño, los datos obtenidos se valoran según una escala de grado 0 

hasta 4 (Le Métayer, 2011, p. 11). 

 

Escala Gross Motor Function Measure.- Clasifica la función motora gruesa 

en niños con parálisis cerebral (Ojeda, Marín, y  Miranda,  2016, p.1).  
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8. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

8.1 Análisis e interpretación de resultados 

 

8.1.1 Distribución porcentual según edad y sexo. 

 

 

 

Figura 1. La muestra poblacional tomada fue de 50 niños con PC, tiene una distribución 

porcentual dividida en 4 grupos etarios: el grupo de 6 – 7 años (F: 8%; M: 16%), 8 – 9 años 

(F: 14%; M: 14%), 10 – 11 años (F: 8%; M: 16%), 12 años (F: 14%; M: 10%). El género 

masculino sostiene un porcentaje representativo en los rangos de 6-7 y 10-11 años en 

comparación al sexo femenino. 
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8.1.2 Distribución porcentual según Tipos de Parálisis Cerebral. 

 

 

 

Figura 2. Se observa que de los 50 niños con parálisis cerebral (PC), el 46% de la población 

presento PC atáxica, un 40% PC espástica, 8% PC mixta y un 6% PC discinética. 
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8.1.3 Distribución porcentual según Crisis Epilépticas. 

 

 

 

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

esta alteración mientras que el 14% si presentan crisis epilépticas.  
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8.1.4 Distribución porcentual según Evaluación Clínica Factorial 

Modificada. 

 

 

 

Figura 4. En la evaluación clínica 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 población si reaccionaron frente al ruido mientras que un 2% no se 
inmuto al respecto. 

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

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

 El 96% de la muestra presento reacciones positivas a la presión profunda mientras 
que un 4% dio negativo. 
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8.1.5 Distribución porcentual según Escala Guy Tardieu. 

 

Normalidad
Anomalias

Visibles por el
Fisioterapeuta

Función
Posible, pero

anomalias
visibles por la

gente

Función difícil
(lentitud,

cansancio,
necesidad de

ayuda tecnica)

Función
Imposible

Valoración Inicial 0% 2% 44% 38% 16%

Valoración Final 0% 36% 24% 24% 16%

0% 2%

44%

38%

16%

0%

36%

24% 24%

16%

 

 

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

Le Métayer se evidenciaron los siguientes resultados: 

 Se observa que en la valoración 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 función 

imposible, el 38% presento un rango de 3 que es función difícil (lentitud, cansancio, 

necesidad de ayuda técnica), el 44% presento un rango de 2 que es función posible, 

pero anomalías visibles por la gente y el 2% de la muestra presento un rango de 1 

que son las anomalías visibles únicamente por el fisioterapeuta. 

 En las evaluaciones finales los pacientes reflejan que el 16% realizan función 

imposible, 24% corresponde función difícil (lentitud, cansancio, necesidad de ayuda 

técnica), 24% función posible, pero anomalías visibles por la gente y un 36% de la 

muestra presento anomalías visibles únicamente por el fisioterapeuta. 
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8.1.6 Distribución porcentual según Escala Gross Motor. 

 

 

 

Figura 6. En las evaluaciones con la escala Gross Motor, post aplicación del Concepto Le 

Métayer se evidenciaron los siguientes resultados: 

 Del 100% de la muestra que se benefició con la aplicación del Concepto Le Métayer 

se observa en la valoración final que fueron mejorando en las diferentes 

actividades. Los resultados obtenidos de la Escala Gross motor según el rango de 0 

– 3, se comprueba que los pacientes obtienen un rango de 3 desempeñándose el 

100% en las actividades asignadas, representando el 50% en control cefálico, 38% 

volteo, 22% sedestación, 18% reptación y un 6% en bipedestación. 
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9. CONCLUSIONES 

 

La implementación del Concepto Le Métayer en niños con parálisis 

cerebral demostró una respuesta positiva como plan de tratamiento, donde 

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

que: 

 En la evaluación mediante la Escala Gross Motor, después de la 

aplicación del Concepto Le Métayer se encontró una mejoría, Los 

resultados obtenidos de la Escala Gross motor según el rango de 0 – 

3, se comprueba que los pacientes obtienen un rango de 3 

desempeñándose el 100% en las actividades asignadas, 

representando el 50% en control cefálico, 38% volteo, 22% 

sedestación, 18% reptación y un 6% en bipedestación. 

 Las maniobras aplicadas según el Concepto Le Métayer fueron, 

relajación de miembros superiores, relajación de miembros inferiores, 

rotación del eje del cuerpo, volteo, sedestación en una pelota, volteo 

en pelota terapéutica, sedestación en un rodillo, posición de cuclillas y 

extensión global; estas maniobras aportaron en el tratamiento de la 

parálisis cerebral, para mejorar el esquema corporal y el desarrollo 

psicomotriz de los niños con parálisis cerebral. 

 Se elaboró una guía de tratamiento basada en el Concepto Le 

Métayer enfocada en niños con parálisis cerebral, dirigida a los 

Fisioterapeutas y padres de familia, para la aplicación del Concepto 

Le Métayer, el cual permite obtener avances significativos en los 

niños.  
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10. RECOMENDACIONES 

  

 Realizar intervención temprana con la aplicación del Concepto Le 

Métayer en niños con parálisis cerebral, permitiendo mejorar la 

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

 Incluir a los padres de familia en el proceso de rehabilitación, 

explicándoles los procedimientos y distintas actividades que pueden 

realizar para mejorar el desarrollo motor de sus hijos. 

 Realizar valoraciones periódicas mediante la escala Gross Motor a los 

niños con parálisis cerebral, para verificar las mejoras durante la 

aplicación del Concepto Le Métayer. 

 Sugerir a padres de familia y fisioterapeutas, la aplicación de la guía 

de tratamiento según el Concepto Le Métayer, dirigido a niños con 

parálisis cerebral, como fin de enseñar al niño una forma más eficaz y 

eficiente de moverse. 
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11. PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 

 

De acuerdo al proyecto de tesis antes mencionada y los resultados 

obtenidos; se muestra la siguiente propuesta: 

 

11.1. Tema de Propuesta  

Elaborar una Guía de tratamiento según el Concepto Le Métayer, 

para mejorar las posibilidades de aprendizaje del niño y propiocepción. 

 

11.2.  Objetivos 

 

11.2.1. Objetivo General 

 

Aplicar la Guía de tratamiento según el Concepto Le Métayer, en 

niños de 6 a 12 años con parálisis cerebral. 

 

11.2.2. Objetivos Específicos 

 

 Evaluar periódicamente el desarrollo motriz de los niños con parálisis 

cerebral, para verificar las mejoras durante la aplicación del Concepto 

Le Métayer. 

 Socializar la guía de intervención terapéutica con el personal que 

labora en SERLI y los padres de familia de los niños con PC. 
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11.3. Justificación 

El proyecto de investigación pretende realizar un análisis mediante 

una guía de tratamiento basándose en la aplicación del Concepto Le 

Métayer en niños de 6 a 12 años, lo cual resulta de gran importancia debido 

a que en los últimos años la parálisis 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 niño con PC mediante un 

conjunto de maniobras que ayudan al esquema motriz cerebral y las 

posibilidades de aprendizaje. 

 

La propuesta del proyecto investigativo está dirigido a los niños de 6 

a 12 años con parálisis cerebral, que acuden a la Sociedad Ecuatoriana Pro 

Rehabilitación de Lisiados SERLI de la ciudad de Guayaquil; se considera 

necesaria la aplicación de la Guía de tratamiento según el Concepto Le 

Métayer, la aplicación de este concepto como tratamiento en parálisis 

cerebral de manera óptima permite mejorar la neuroplasticidad y siempre en 

un contexto de juego adaptado a la edad del niño. 

11.4. Guía de tratamiento según el Concepto Le Métayer en niños de 6 a 

12 años con parálisis cerebral. 

La guía de tratamiento según el concepto el Concepto Le Métayer 

será dirigido a los niños de 6 a 12 años con parálisis 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 propiocepción del niño y lograr un 

correcto esquema postural el cual se ve afectado por la parálisis cerebral, se 

aplicará 30 minutos las maniobras basadas según el concepto el Concepto 

Le Métayer. 
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GUÍA DE TRATAMIENTO SEGÚN EL CONCEPTO LE 

MÉTAYER EN NIÑOS DE 6 A 12 AÑOS CON PARÁLISIS 

CEREBRAL. 

Maniobra Descripción Duración Imagen 

 

 

 

 

Relajación 

de 

miembros 

superiores 

Colocar al niño en 

posición sedente y el 

fisioterapeuta sentado 

detrás de este. Realizar 

toma de miembros 

superiores por encima 

de la muñeca, colocando 

los miembros en rotación 

interna y las manos en 

pronación. 

Posición anterior; llevar 

el codo hacia atrás, esto 

produce una relajación 

de los músculos del 

codo. 

 

 

 

Series: 2 

Frecuencia: 5 

repeticiones 

de cada lado. 

 

 

 

 

 

Relajación 

de 

miembros 

inferiores 

Colocar al niño en 

posición sedente, el 

fisioterapeuta se coloca 

detrás de él. Realizar 

una toma de los pies por 

los maléolos y juntar 

planta de estos. Luego 

realizar una separación 

de piernas de manera 

lenta. 

 

 

Series: 2 

Frecuencia: 5 

repeticiones 

de cada lado. 
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Rotación del 

eje del 

cuerpo 

Posición sedente y 

fisioterapeuta colocarse 

detrás del niño. Realizar 

una rotación del cuerpo 

estimulando con un 

juguete para que logre la 

rotación. 

 

Series: 2 

Frecuencia: 5 

repeticiones 

de cada lado. 
 

 

 

 

Volteo 

 

 

Posición supina en una 

colchoneta y el 

Fisioterapista alado, 

estimular al niño con un 

juguete para que logre el 

volteo. 

 

 

 

Series: 2 

Frecuencia: 2 

repeticiones 

de cada lado. 

 

 

 

Sedestación 

en una 

pelota 

Colocar al niño en una 

pelota terapéutica y 

realizar movimientos 

circulares para mejorar 

su equilibrio sentado. 

Series: 2 

Frecuencia: 5 

repeticiones 

de cada lado. 

 

 

Volteo en 

pelota 

terapéutica 

Colocar al niño en 

posición supina sobre la 

pelota, fisioterapeuta 

detrás de este; tomar 

ambas manos del niño y 

realizar el volteo hacia 

atrás. 

 

Series: 3 

Frecuencia: 5 

repeticiones  
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Sedestación 

en un rodillo 

Colocar al niño sentado 

sobre el rodillo, 

fisioterapeuta detrás de 

él, se realiza apoyo 

unipodal de ambos 

hemicuerpos. En la 

misma posición anterior 

realizar el movimiento de 

desplazamiento lateral y 

cambios de apoyo. 

 

 

Series: 2 

Frecuencia: 5 

repeticiones 

de cada lado. 

 

 

 

 

Posición de 

cuclillas 

 

Colocar al niño en 

posición de cuclillas, el 

fisioterapista detrás de 

él, se realiza cambios de 

cuclillas a posición de 

pie. 

 

 

Series: 2 

Frecuencia: 5 

repeticiones. 

 

 

 

 

Extensión 

global 

Mediante esta maniobra 

se podrá realizar un 

aprendizaje de las 

reacciones de 

paracaídas. El niño se 

encuentra apoyado 

sobre una pelota 

terapéutica, el 

Fisioterapeuta detrás 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 I 

 Selección del grupo poblacional de niños con parálisis cerebral de 6 a 

12 años. 

 Charla introductoria dirigida a los padres de familia de los niños con 

PC, sobre la intervención basada en el Concepto Le Métayer y sus 

beneficios. 

11.5.2. FASE II 

 

 Realización de Historia Clínica y evaluaciones iniciales mediante la 

evaluación clínica factorial, Escala de Gross Motor y la Escala de Guy 

Tardeiu. 

 Planificación del tratamiento basado en el Concepto Le Métayer en los 

niños con parálisis cerebral. 

 

11.5.3. Fase III 

 Aplicación de las diferentes técnicas que propone el Concepto Le 

Métayer para conseguir una mejora del esquema corporal y el 

desarrollo psicomotriz en los niños con parálisis cerebral. 

 

11.5.4. FASE IV 

 Realización de evaluaciones finales, utilizando la Escala de Gross 

Motor y la Escala de Guy Tardieu; posterior a la aplicación del 

Concepto Le Métayer en niños de 6 a 12 años con parálisis cerebral, 

que acuden a la Sociedad Ecuatoriana Pro Rehabilitación de Lisiados 

SERLI de la ciudad de Guayaquil. 
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ANEXOS 

Anexo 1 

CARTA DE ASIGNACIÓN 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. 
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Anexo 4  

MODELO DE HISTORIA CLÍNICA PEDIÁTRICA. 
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Anexo 5 

 
ESCALA DE GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM). 
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Anexo 6 

ESCALA DE GUY TARDIEU. 
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Anexo 7 

MODELO EVALUACIÓN CLÍNICA FACTORIAL MODIFICADA. 
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Anexo 8 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

           

Recolección de datos mediante 
historia clínica pediátrica por 
Katherine Nieves, a niños con 
parálisis cerebral que acuden a 
SERLI. 

 Recolección de datos mediante 
historia clínica pediátrica por 
Giancarlo Tranquilli, a niños con 
parálisis cerebral que acuden a 
SERLI.  

 

              

Evaluaciones Iniciales según 
escala Guy Tardieu.  

Evaluaciones Iniciales según 
evaluación clínica factorial. 
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Aplicación del Concepto Le 
Métayer, maniobra de relajación 

de miembros inferiores. 

 Aplicación del Concepto Le 
Métayer, maniobra Rotación del 

eje del cuerpo. 

 

Evaluaciones iniciales en 
Posición de bipedestación de 

acuerdo a la escala Gross 
Motor. 

 Evaluaciones iniciales en 
Posición decúbito supino de 
acuerdo a la escala Gross 

Motor. 
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Aplicación del Concepto Le 
Métayer, maniobra posición de 

cuclillas. 

 Aplicación del Concepto Le 
Métayer, maniobra de relajación 

de miembros inferiores. 

 

        

 

 

 

Aplicación del Concepto Le 
Métayer, maniobra de volteo. 

 Aplicación del Concepto Le 
Métayer, maniobra de 

extensión global. 
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Evaluación final según escala Guy 

Tardieu  
Evaluación final según escala Guy 

Tardieu. 

 

            

Evaluación final en posición 
decúbito prono de acuerdo a escala 

Gross Motor. 

 Evaluación final en posición 
decúbito supino de acuerdo a 

escala Gross Motor. 
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