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RESUMEN

La pardlisis cerebral infantil se caracteriza por presentar sintomas como la
espasticidad, movimientos involuntarios, falta de soporte, de equilibrio y
disminucién de la masa muscular. El objetivo es determinar el grado de
espasticidad en nifios con paralisis cerebral que asistieron a la Sociedad
Ecuatoriana Pro-Rehabilitacion de los Lisiados. Se realizd un estudio
retrospectivo de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, disefio no
experimental transversal; para lo cual se analiz6 la informacion de las historias
clinicas, bases de datos, escala de Tardieu. Se tomé como muestra 50 nifios
con pardlisis cerebral. Se determin6 que la forma clinica mas frecuente de
acuerdo al trastorno motor predominante fue la PC ataxica con 46%; en
relacion a la gravedad, el 82%. Las alteraciones del desarrollo psicomotor
estan representadas por el 50% que no presenté marcha, y el 32% que no
presentd bipedestacion y control de esfinteres. Referente a las dificultades
asociadas a la paralisis cerebral, fueron: trastornos de la vision 100%,
trastornos de la audicion 94% vy dificultades del aprendizaje 80%. En relacién
al grado de espasticidad, grado Il obtuvo 44%; concluyendo que los nifios con
PC tienen un predominio porcentual de grado Il de espasticidad. Debido a los
resultados, se propuso una guia de tratamiento basado en el grado de

espasticidad en nifios con paralisis cerebral.

Palabras Claves: PARALISIS CEREBRAL INFANTIL; ESPASTICIDAD;
DISTONIA; SISTEMA NERVIOSO CENTRAL; TRASTORNO MOTOR;
ESCALA TARDIEU.
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ABSTRACT

Infant cerebral palsy is characterized by symptoms such as spasticity,
involuntary movements, lack of support, lack of balance, and decreased
muscle mass. The objective is to determine the degree of spasticity in children
with cerebral palsy who attended the Ecuadorian Society for the Rehabilitation
of the Disabled. A retrospective study was carried out with a quantitative
approach, descriptive scope, non-experimental cross-sectional design; for
which the information from medical records, databases, and Tardieu scale was
analyzed. Fifty children with cerebral palsy were taken as a sample. It was
determined that the most frequent clinical form according to the predominant
motor disorder was ataxic CP with 46%; in relation to gravity, 82%. Alterations
in psychomotor development are represented by 50% who did not present gait,
and 32% who did not present standing and sphincter control. Regarding the
difficulties associated with cerebral palsy, they were: 100% vision disorders,
94% hearing disorders and 80% learning difficulties. Regarding the degree of
spasticity, grade Il obtained 44%; concluding that children with CP have a
grade Il percentage predominance of spasticity. Due to the results, a treatment
guide based on the degree of spasticity in children with cerebral palsy was

proposed.

Keywords: CHILD BRAIN PARALYSIS; SPASTICITY; DISTONIA; CENTRAL
NERVOUS SYSTEM; MOTOR DISORDER; TARDIEU SCALE.
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INTRODUCCION

La fisioterapia neuroldgica pediatrica trata de forma global a pacientes
con secuelas funcionales y cognitivas, derivadas de lesiones neurolégicas;
incluye valoraciones de los signos de alarma, reflejo primitivo, respuestas
adaptativas, control motor postural, desarrollo psicomotor, capacidad
funcional, motricidad, tono muscular y grado de espasticidad; para asi conocer

el nivel funcional del paciente.

La paralisis cerebral (PC) es la causa mas frecuente de discapacidad
en la poblacién infantil. Este término describe un grupo de trastornos del
control del movimiento y la postura, no progresivos, que ocurren por una injuria
sostenida en etapas precoces del desarrollo del sistema nervioso central,

durante los primeros 5 afnos de vida del nifio (Vila et al., 2016, p. 719).

La sintomatologia se observa en el nifio por primera vez, antes de que
cumpla los dos afios de edad, y su gravedad varia ampliamente. “Los
sintomas caracteristicos de la PC son la espasticidad, los movimientos
involuntarios, falta de soporte, de equilibrio y disminucién de la masa

muscular” (Villarreal, 2017, p. 11).

La espasticidad (ES) constituye una alteracion del sistema nervioso
central asociado a la paralisis cerebral. “La ES un trastorno motor
caracterizado por el incremento de los reflejos tonicos con aumento del tono
muscular, velocidad dependiente en la resistencia al estiramiento pasivo”
(Rodriguez et al., 2005, p. 42).

El presente proyecto investigativo, elaborado durante el periodo
académico de mayo a septiembre de 2020 permite determinar el grado de
espasticidad en nifios con paralisis cerebral que asistieron a la Sociedad

Ecuatoriana Pro-Rehabilitacion de los Lisiados de Guayaquil, usando como
2



instrumento de valoracién la Escala de Tardieu, para posteriormente proponer

una guia de tratamiento de la espasticidad en nifios con paralisis cerebral.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La paralisis cerebral (PC) es un grupo de trastornos del control del
movimiento y la postura, no progresivos, que ocurren por una injuria sostenida
en etapas precoces del desarrollo del sistema nervioso central, durante los

primeros 5 afios de vida del nifio (Vila et al., 2016, p. 719).

Se ha estimado una incidencia mundial de PC de 2 a 2,5 por 1000
recién nacidos vivos con escasa variacion entre paises desarrollados y leve
mayor frecuencia en paises en desarrollo. La prevalencia de PC no ha
cambiado significativamente en el tiempo y por el contrario se observa un
aumento en décadas (1970 y 1990) atribuido al mejor manejo neonatoldgico
gue permite la sobrevida de nifios con factores de riesgo prenatal de PC y/o

de muy bajo peso con alto riesgo de PC (Kleinsteuber et al., 2014, p. 55).

En Latinoamérica no hay un programa de vigilancia epidemioldgica
conjunta para la evaluacion de la PCI y los estudios realizados son escasos,
pero permiten estimar la realidad de esta patologia en los paises de la region.
En Ecuador, en un estudio retrospectivo realizado en 127 niios
diagnosticados con PCI, se determin6 que la principal causa de la enfermedad
fue la asfixia perinatal (77,2%), seguido de factores postnatales (13,4%),
prenatales (6,3%) y genéticas en un 3,1%. Por otro lado, se reportd la
frecuencia de las formas clinicas en la ciudad de Cuenca, en una investigacion
realizada en un Hospital encontrando que la mas comun fue la espéastica con
un 84,7%, seguido de la discinética (6,9%) y ataxica (2,8%), a su vez el 80,6%
de los nifios estudiados presentd epilepsia, 75% tuvieron déficit cognitivo y
62,5% desnutricion (Espinoza et al., 2019, p. 781).

La espasticidad (ES) constituye una alteracion del sistema nervioso
central asociado a la pardlisis cerebral. “La ES, es un trastorno motor,

caracterizado por un aumento del tono muscular, y que aparece como

4



consecuencia de un trastorno del sistema nervioso central, dando lugar a
déficit y discapacidad, con deterioro de la calidad de vida” (Ferrer et al., 2020,
p. 51).

A pesar que en la Sociedad Ecuatoriana Pro-Rehabilitaciéon de los
Lisiados trata a nifios con pardlisis cerebral, retraso motor, insuficiencia
motora de origen cerebral, espasticos, coreoatetdsicos, distonicos, ataxicos,
actualmente no aplican métodos valorativos del grado de espasticidad. El
presente trabajo de investigacion busca determinar el grado de espasticidad

en nifios con paralisis cerebral.



1.1 Formulacion del Problema

¢, Qué grado de espasticidad presentan los nifios con paralisis cerebral?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar el grado de espasticidad en nifios con paralisis cerebral que
asistieron a la Sociedad Ecuatoriana Pro-Rehabilitacion de los Lisiados de la

ciudad de Guayaquil.

2.2 Objetivos Especificos

= Diferenciar a los nifios con paralisis cerebral, segun las formas clinicas,
edad, sexo, desarrollo psicomotor y grado de espasticidad mediante la

historia clinica y Escala de Tardieu.

= Analizar los resultados obtenidos de la base de datos referentes al

grado de espasticidad.

= Elaborar una guia de tratamiento de la espasticidad en nifios con

paralisis cerebral.



3. JUSTIFICACION

El desarrollo del presente proyecto investigativo, durante el periodo
académico de mayo a septiembre de 2020 tiene como propasito determinar el
grado de espasticidad en nifios con pardlisis cerebral que asistieron a la

Sociedad Ecuatoriana Pro-Rehabilitacion de los Lisiados de Guayaquil.

La valoracion del grado de espasticidad en nifios con PC implica
clasificar a los mismos dentro de un grupo de caracteristicas o items que
representan el objeto de interés, este grupo de valores es lo que se denomina
escala. La Escala de Tardieu desarrollada a partir del método de examen
clinico desarrollado por Guy Tardieu, valora el grado de espasticidad que
representa una escala ordinal de 0 a 4, que describe el tipo de reaccion

muscular.

Es importante obtener los resultados respecto al grado de espasticidad
en los nifios con paralisis cerebral, permitird estimar la realidad de esta
patologia en la Sociedad Ecuatoriana Pro-Rehabilitacién de los Lisiados de
Guayaquil. Ademas, los resultados de este estudio seran utiles para disefar

una guia de tratamiento de la espasticidad en nifios con paralisis cerebral.

Los enfoques del estudio se ajustan a las lineas de Investigacion de
Salud publica en Terapia Fisica, la cual esta definida como la ciencia y el arte
de prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la vida y fomentar la
salud y la eficiencia fisica y mental, mediante esfuerzos organizados de la
comunidad para sanear el medio ambiente, organizar los servicios para el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacién. Cuyo
objetivo es la interaccion con la comunidad donde la labor del fisioterapeuta
es prevenir patologias fisicas y promocionar la salud, de modo que pueda
beneficiar a toda la sociedad.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

En el trabajo de titulacion “Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva para disminuir la tensién muscular constante en nifios
con paralisis cerebral espastica que residen en la Casa de la Caridad de
las hermanas Franciscanas- Penipe” se llevo a cabo una investigacion de
enfoque cuantitativo - cualitativo, alcance descriptivo, disefio no experimental
transversal, cuyo objetivo fue valorar la técnica de Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva en nifios con paralisis cerebral espastica que residen en la Casa
de la Caridad, disminuyendo la tension muscular constante. La muestra
estuvo compuesta por 12 pacientes (7 de sexo masculino y 5 de sexo
femenino), utilizd como instrumentos para la recoleccién de datos la historia
clinica modificada del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, escala de la
espasticidad de Ashworth, test muscular de Daniel’s, test goniométrico. Al
finalizar la aplicacion de la técnica FNP, se demostr6 una disminucion del
grado de espasticidad de grado 4 (25%) a grado 3 (50%), aumento de la fuerza
muscular de grado 1 a grado 2 con el 33% respectivamente, aumenté el rango
articular en la flexion y extensién. Se comprobd una mejoria al aplicar la

técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (Casco, 2018, p. 11).

La investigacion publicada en el portal bibliografico Dialnet acerca de
“Efectos de la hipoterapia en posicion sedente lateral sobre Ila
espasticidad de los musculos aductores de cadera en personas con
paréalisis cerebral” tuvo como objetivo determinar si la aplicacion de la
técnica de hipoterapia produce cambios a largo plazo en el grado de
espasticidad de los musculos aductores de cadera en sujetos diagnosticados
de paralisis cerebral. Utiliz6 un marco metodolégico experimental longitudinal
prospectivo aleatorizado con presencia de grupo control. Un total de 44
sujetos (n=44; 28 nifios y 16 nifias,edad media 8,86 + 2,7) participd en el

estudio. Los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente en 2 grupos: grupo
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control de 22 sujetos (n=22; edad media 8,22 + 2,4), el cual realiz6 terapia
convencional, y grupo experimental de 22 sujetos (n=22; edad media 9,50 +
2,7), el cual realiz6 terapia convencional e hipoterapia. Utiliz6 la Escala de
Ashworth Modificada como instrumento de medicion para evaluar el grado de
espasticidad antes y después de la intervencion. Obtuvieron como resultados
cambios significativos en el grado de espasticidad de los musculos aductores
de cadera, tanto en el aductor izquierdo p = 0,040), como en el aductor
derecho (p = 0,047), tras 12 semanas de programa de intervencion con técnica
de hipoterapia. EXxisti6 una disminucion de las medias del grado de
espasticidad de aductores en ambos grupos, siendo mayor la disminucion
media en el grupo experimental. Llegaron a la conclusién que la aplicacion de
la hipoterapia, como adicibon a la terapia convencional, en sujetos
diagnosticados de paralisis cerebral produce una variacion estadisticamente
significativa en la disminucion del grado de espasticidad de los musculos
aductores de cadera (p < 0,05), tras programa de intervencion de 12 semanas

de duracion (Lucena, 2017, p. 7).

En la presentacion del trabajo investigativo sobre la “Toxina
Botulinica tipo A en paralisis cerebral espastica” se realizé un estudio
experimental, tipo ensayo clinico longitudinal, sin control. Tuvo como objetivo
determinar los efectos de la aplicacion de la Toxina Botulinica tipo A (TBA) en
la espasticidad en los nifios con PC espdastica. El universo poblacional fueron
235 pacientes comprendidos entre 1 y 17 afios de edad; atendidos en el
Servicio de Consulta Externa de Fisiatria del Hospital Dr. Roberto Gilbert
Elizalde, en la cuidad de Guayaquil. Utilizaron como instrumentos la escala de
Ashworth modificada, Gross Motor Functional Classification System. El grupo
de pacientes fue sometido a un unico procedimiento de infiltracion TBA, los
musculos que se inyectaron fueron elegidos de acuerdo al examen clinico
previo y a las escalas mencionadas. Al finalizar el estudio se observé el efecto
significativo de la TBA en la espasticidad en el primer (p > 0.002) y segundo
control (p > 0.017); al sexto mes de seguimiento el 68.84% de los pacientes
retornaron al estadio anterior, intervencion, frente al 31.36% que retuvo el

efecto del medicamento. Llegando a la conclusion que los hallazgos muestran
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variabilidad en la duracion del efecto de la TBA, existiendo relacion inversa a
mayor grado de espasticidad, punto importante para decidir una nueva
intervencién, de ahi la importancia de la evaluacion individualizada, de los
objetivos planteados como del tratamiento integrativo (Bocca et al., 2017, p.
46).

En otra presentacion de trabajo de titulacion “Método de Rood en
nifios con paralisis cerebral espéastica que acuden al area de Consulta
Externa del Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde, mayo -
septiembre de 2017” el cual se llevé a través de un estudio prospectivo,
enfoque cuantitativo, alcance explicativo, disefio experimental, longitudinal, el
cual fue publicado en el afio 2017 en el repositorio de la Universidad Catélica
de Santiago de Guayaquil, con el fin de determinar los beneficios del Método
de Rood en nifios con pardlisis cerebral espéastica que acuden al area de
consulta externa del Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde de la ciudad
de Guayaquil en un universo poblacional de 45 nifios, de los cuales se tomo
como muestra 30 nifilos escogidos mediante un estudio no probabilistico.
Utilizaron como instrumentos la historia clinica y la escala Ashworth. Los
resultados demostraron que posterior a la aplicacion del Método de Rood a
los nifios con paralisis cerebral hemiplejia espastica, el grado de espasticidad
disminuy6 de manera favorable, se registré que el grado 1 tuvo una mejoria
del 50%; en el grupo de pardlisis cerebral diplejia espatica el 33% obtuvo
grado 1 y el 18% obtuvo grado 2; paralisis cerebral cuadriplejia espastica el
50 % se encuentra grado 1, el 25% obtuvo grado 3 y 4 respectivamente.
Concluyendo que el Método de Rood ayuda en la relajacion muscular y
disminuye el grado de espasticidad en pacientes con paralisis cerebral

espastica (Fernandez y Sandoya, 2017, p. 15).

Existen pocos estudios bibliograficos en repositorios institucionales de
universidades que valoran el grado de espasticidad en nifios con paralisis
cerebral, posterior a aplicaciones de técnicas o métodos para determinar los
cambios producidos a largo plazo, pero hasta la actualidad no existen estudios

a nivel de Latinoamérica de valoraciones del grado de espasticidad ni
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programas de vigilancia epidemioldgica de la paralisis cerebral infantil que nos
permitan estimar la realidad de esta patologia en los paises de la region; por
lo que la autoridades pertinentes del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de Salud
deberian de implementar por parte de la Direccion Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica a nivel del Ecuador y Latinoamérica programas que valoren
las distintas dimensiones de la paralisis cerebral infantil, entre ellas el grado

de la espasticidad.
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4.2. Marco Teodrico

4.2.1. Paralisis cerebral infantil.

La pardlisis cerebral Infantil (PCI) es conceptualizada como un grupo
de trastornos del desarrollo motriz y postural atribuidos a un dafio cerebral no
progresivo ocasionado durante el desarrollo fetal o en los primeros afos de
vida, el cual presenta como principales caracteristicas los patrones anémalos
de movimiento y postura, la deficiencia de las reacciones posturales, la mala

coordinacion y regulacion del tono muscular (Rubio, 2016, p. 55).

Este cuadro clinico la convierte en la principal causa de discapacidad
infantil. “Debido a estas deficiencias funcionales, los nifios con PC presentan
limitaciones para la bipedestacion, dependencia fisica, riesgo de pérdida de
equilibrio y de caidas, ocasionando restricciones, desde la movilidad
independiente hasta la participacion social, partiendo de una condicién de

deficiencia hacia una discapacidad” (Arcila et al., 2019, p. 88).

4.2.2. Epidemiologia.

Se ha estimado una incidencia mundial en la segunda mitad del siglo
20 de PC en paises desarrollados o industrializados de 1,5 a 2,5 casos por
cada 1.000 nacidos vivos (NV), aunque en esta época la supervivencia de
pacientes pretérmino incrementé por la entrada de nuevas tecnologias, lo que
paralelamente aumentd la incidencia de casos de la enfermedad. Su
incidencia se ha mantenido estable en los ultimos 10 afios, como lo reporta
una revisién sistematica y meta-analisis de 19 estudios que cumplieron
criterios rigurosos en cuanto a metodologia, donde se estimo que 2,11 nifios
por cada 1.000 NV padece PCI, siendo mas frecuente en los productos entre
1.000-1.499 gramos de peso al nacer con 59,1 casos por cada 1.000 NV y con
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edad gestacional menor a 28 semanas estando presente la patologiaen 111,8
casos por cada 1.000 NV19 (Espinoza et al., 2019, p. 781).

4.2.3. Factores etioldgicos.

La paralisis cerebral no es producida por una sola causa, su etiologia
es multiple. Incluye los factores prenatales (trastornos genéticos y
metabdlicos, gestacion multiple, exposicién a agentes teratégenos y toxinas,
corioamnionitis, fiebre materna, defectos en el cierre del tubo neural
(mielomeningocele) y microcefalia), los factores perinatales (ligados
principalmente a problemas de prematurez, bajo peso al nacer y eventos
hipoxicos durante el nacimiento) y los factores posnatales (traumatismo
craneoencefalico, ahogamiento, asfixia, encefalopatias metabdlicas,
convulsiones, hiperbilirrubinemia, infecciones por citomegalovirus, rubéola,

herpes simple y meningitis bacteriana) (Lopez et al., 2019, p. 34).

4.2.4. Caracteristicas fisicas.

Entre las caracteristicas mas relevantes de un nifio con PC se
encuentran: acercamiento de la extremidad al cuerpo, flexion 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, movimientos masivos patoldgicos, reflejo de Hoffman, reflejo
de Babinski, hipertensién de las articulaciones, mufieca flexionada, habla

atéxica o escandida y temblor (Taboada et al., 2019, p. 2).

4.2.5. Desarrollo motor.

El desarrollo motor involucra la adquisicion progresiva de habilidades

motoras que permiten mantener un adecuado control postural,
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desplazamiento y destreza manual. Para ello, se requiere la aparicion y
desaparicion de los reflejos controlados por los niveles inferiores del sistema
nervioso central (SNC) que permiten respuestas posturales y motoras
funcionales y voluntarias. Asimismo, el control postural surge de una compleja
interaccion entre el sistema musculoesquelético y nervioso, denominados en

conjunto sistema de control postural (Medina et al., 2015, p. 567).

4.2.6. Alteraciones psicomotoras.

Los trastornos motores son alteraciones del neurodesarrollo que
afectan a la adaptacién perceptivo motora del individuo, entre ellos estan los
retrasos motores (supone una adquisicion tardia de los logros motores, esta
relacionado con la historia del nifio y se debe considerar desde el punto de
vista de su desarrollo general), trastornos del esquema corporal (supone
problemas de lateralidad y de la utilizacion del cuerpo), disarmonias
tonicomotoras (falta de armonia entre el tono y el movimiento), debilidad
motora (insuficiencia general de las actitudes motoras), problemas de
lateralizacion (dificultades en la lateralidad del ojo, de la mano y del pie, se
manifiesta en la dificultad para discriminar un lado u otro), trastorno
ténicoemocional (dificultades para establecer un equilibrio entre tono muscular
y estado emocional en determinadas situaciones) (Salamanca y Sanchez,
2018, p. 89).

4.2.7. Clasificacion.

La paralisis cerebral infantil se clasifica de diferentes maneras, con
base en la funcion motora (Tabla 1), nivel de gravedad (Tabla 2), tono
muscular (isotonico, hipertonico e hipotdnico) y distribucion topografica. De
acuerdo con la distribucién topografica, se agrega el prefijo dependiendo de
las extremidades afectadas: monoplejia, diplejia, hemiplejia (un lado del

cuerpo), triplejiay cuadriplejia. Esta ultima afecta las cuatro extremidades, casi
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siempre con algun grado de discapacidad intelectual y sensorial, con mayor

riesgo de convulsiones y asfixia (LOpez et al., 2019, p. 34).

Tabla 1:

Clasificacion motora de la paralisis cerebral infantil.

Espéstica

No espastica

La tienen 70-80% de los casos,
con hipertonia (incremento
anormal del tono muscular)
como principal caracteristica
de la afectacion de la via
piramidal y corteza cerebral. El
estrés corporal puede derivar
en contracturas, escoliosis y
deformidad de las

La tienen 20-30% de los
casos, con la particularidad
de movimientos involuntarios
gue pueden empeorar con el
estrés, la afectacibn es
extrapiramidal. La variante no
espastica tiene otras
subdivisiones: ataxica (sin
coordinacién, con falta de

extremidades. equilibrio e inestabilidad) y
discinéticaatetdsica
(movimientos lentos y

retorcidos).

Nota: Tomado de Mas, M. (2019). Clasificacién motora de la
pardlisis cerebral infantil.

Tabla 2:

Clasificacion por gravedad de la paralisis cerebral infantil.

Leve Moderada Severa

El individuo no estd El individuo tiene El individuo se ve
limitado en las dificultades para afectado por una
actividades realizar las gran limitacion en las
ordinarias, aunque actividades diarias y actividades diarias.
presenta alguna necesita medios de

alteracion fisica. asistencia o apoyos.
Nota: Tomado de Pérez et al., (2015). Clasificacion por gravedad de la
pardlisis cerebral infantil.

4.2.8. Formas clinicas.

Las formas clinicas de la PCI (Tabla 3), esta basada en la extension de

la alteracion, el trastorno motor predominante correspondera a las diferentes
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formas y caracteristicas de presentarse, lo cual permite clasificar a la PCI en

cinco subgrupos (Figueredo, 2019, p. 76).

Tabla 3:

Formas clinicas de la paralisis cerebral infantil.

PC Extension de la alteracion Trastorno motor
predominante
Paralisis cerebral Tetraplejia (tetraparesia) Formas mas frecuentes. Se
espastica Diplejia (diparesia) caracteriza por rigidez y
Hemiplejia (hemiparesia) aumento del tono muscular.
Triplejia (triparesia)
Monoparesia

Pardlisis cerebral Forma coreoatetdsica Se caracteriza por una
discinética Forma disténica fluctuacion y cambio brusco
Forma mixta del tono muscular,

presencia de movimientos
involuntarios y persistencia
de los reflejos arcaicos.

Paralisis cerebral Diplejia atéxica Se caracteriza por
ataxica Ataxia simple hipotonia, incoordinacion e
Sindrome de incapacidad para llevar a
desequilibrio cabo movimientos

disociados.

Pardlisis cerebral Pueden verse afectados Forma poco frecuente. Se

hipoténica todos los segmentos caracteriza por una
corporales. hipotonia y  debilidad

muscular.
Pardlisis cerebral Pueden verse afectados Frecuentemente se
mixta todos los segmentos encontrarAn asociaciones
corporales. de ataxia, distonia o

espasticidad.
Nota: Tomado de Figueredo, J. (2019). Formas clinicas de la pardlisis cerebral
infantil.

4.2.9. Manifestaciones clinicas.

Las manifestaciones clinicas se inician antes de los tres afios de edad,
evidenciando dificultad para la sonrisa social, sedestacion, gateo y caminar.
Entre los sintomas principales de la PCI se encuentran la dificultad para hablar

debido a que no pueden controlar los musculos de la boca, la lengua, el
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paladar y la cavidad bucal, asociado a los trastornos de la alimentacion
(succion y la deglucion). Dificultad para controlar la motricidad fina. Dificultad
para caminar. Descoordinacion. Movimientos descontrolados. Convulsiones.
Alteraciones del tono muscular, la postura y el movimiento (Enireb y Patifio,
2017, p. 637).

4.2.10. Criterios diagnosticos de Levine.

Para poder diagnosticar la PC, deben de presentar al menos, cuatro de
los siguientes sintomas: patrones anormales en la postura y el movimiento,
patrones anormales en el movimiento que controla la articulacion de las
palabras, estrabismo, alteracion en el tono muscular, alteracion en el inicio y
evolucion de las reacciones posturales, alteracion en los reflejos. Los criterios
diagndsticos son utiles cuando el infante tiene mas de un afio de edad y se ha
descartado que la alteracion de salud sea progresiva (Zitelli y Davis, 2009, p.
82).

4.2.11. Laespasticidad.

La espasticidad (ES) es un signo clinico de la disfuncién de la neurona
motora superior, por lo que afecta al sistema nervioso central (SNC),
principalmente a la via piramidal. Se produce debido a defectos en la inhibicién
de las vias de control descendentes. Los rasgos caracteristicos de la
espasticidad aparecen debido a la hiperactividad del reflejo de estiramiento,
incluyendo movimientos exagerados en los tendones, y un aumento
dependiente de la velocidad en los reflejos de estiramiento muscular o

miotactico (Doussoulin et al., 2019, p. 379).

La ES, es un trastorno motor duradero, con una evolucion hacia la
cronicidad, acompafiada de fendbmenos estaticos por alteraciones de las

propiedades de los tejidos blandos (elasticidad, plasticidad y viscosidad).
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Cuando se alteran estas propiedades, se instaura una fibrosis del masculo y
de las estructuras adyacentes, la contractura se hace fija, aparecen
retracciones y deformidades osteoarticulares y/o dolor. Cuando la ES se
presenta en los infantes con secuelas PC, influye negativamente en el
desarrollo del sistema musculoesquelético, provocando deformidades
estructuradas, limitaciones en la movilidad espontanea, alteraciones en el

control postural y en los aprendizajes (Abalde et al., 2019, p. 8).

Tabla 4:

Patrones mas frecuentes de espasticidad.

Extremidad Patrén

EESS Hombro en aduccién y
rotacion interna.
Codo en flexion.
Antebrazo en pronacion.
Mufieca en flexion.
Pufios cerrados.

EEIll Flexion de cadera.
Aduccion de cadera.
Rodilla en extension.
Rodilla en flexion.

Pie equinovaro.
Hiperextension del primer
dedo del pie.

Nota: Tomado de Quifionez et al., (2009). Patrones mas frecuentes
de espasticidad en la pardlisis cerebral infantil

4.2.12. Patrones mas frecuentes de espasticidad.

Los patrones mas frecuentes de espasticidad en miembros superiores
(Tabla 4) implican al pulgar, mufieca, antebrazo, codo, hombro y en los
miembros inferiores (Tabla 4) implican el pie, rodilla, cadera de los nifios que
presentan PC, donde el tono postural anormal y la hipomovilidad dificultan la
biomecanica corporal. Generando limitaciones o dificultades para ejecutar las

actividades basicas de la vida diaria, dependiendo de las articulaciones y
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musculos involucrados, y del grado de espasticidad (Quifionez et al., 2009, p.
113).

4.2.13. Evaluacion fisioterapéutica.

4.2.13.1. Escala Tardieu.

Valora el grado de espasticidad del musculo en una escala ordinal de
0 a IV, describiendo el tipo de reacciéon muscular (con o sin clonus, inagotable
0 no); donde grado 0 indica no resistencia a traves del curso del estiramiento,
grado | indica resistencia escasa a un angulo especifico a través del curso del
estiramiento con no claro enganchamiento muscular, grado Il indica claro
enganchamiento a un angulo especifico, interrumpiendo el estiramiento,
seguido por un relajamiento, grado Il indica clonia que aparece a un angulo
especifico que dura menos de 10 segundos mientras que el evaluador esta
manteniendo la presion, grado IV indica clonia que aparece a un angulo
especifico que dura mas de 10 segundos mientras que el evaluador esta

manteniendo la presion (Fustinoni, 2019, p. 4).

4.2.14. Método Phelps.

Centrado en la ensefianza de las funciones automéaticas que el nifio con
PC no puede realizar. “El método Phelps basa su tratamiento en la educacién
muscular, mediante ejercicios para que las personas con espasticidad activen
los masculos antagonistas al obtener un equilibrio muscular” (LOpez y Lépez,
2008, p. 225).

Las modalidades que utiliza son: 1) Masaje de los musculos
hipoténicos, aunque contraindicado en los nifios con espasticidad y

movimientos atetoides. 2) Movimiento pasivo a través de toda la amplitud del
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movimiento para movilizar las articulaciones y demostrar al nifio el movimiento
solicitado. La velocidad del movimiento es menor en los nifos
con espasticidad y mayor en caso de rigidez. 3) Movimiento activo asistido. 4)
Movimiento activo. 5) Movimiento contra resistencia, de acuerdo con la
capacidad del nifio (Ortiz, 2017, p. 30).

6) El movimiento condicionado, consiste en una practica sistematica y
en el uso de una misma cancién para el mismo movimiento. 7) Movimiento
confuso o sinergistico que consiste en oponer resistencia contra un grupo
muscular para que se contraiga un grupo muscular inactivo dentro del mismo
movimiento sinergistico. 8) El combinado es el movimiento de entrenamiento
en mas de una articulacién, mediante el uso de las modalidades de los puntos
2, 3,4y 5.9) Las técnicas de relajacion empleadas consisten en “dejar ir” el
cuerpo y sus partes en forma consciente, con tension y relajacion de las partes
del cuerpo. Estos métodos se emplean sobre todo en nifios con movimientos
atetoides e intentan mantenerse quietos o relajados o usan la contraccién y la
relajacion o la relajacion con “tensién y dejar ir el cuerpo” para hacer muecas
y otros movimientos involuntarios. 10) El movimiento producido por la
relajacion consiste en el control consciente de los movimientos una vez que
se logré la relajacién. Se emplea sobre todo en nifios para controlar los
movimientos involuntarios de manera consciente (Levitt, 2013, p. 35).

11) Reposo: se recomiendan periodos de reposo para los movimientos
atetoides y en nifios con espasticidad. 12) La reciprocacion es el movimiento
de entrenamiento de una pierna y después la otra en un patrén de bicicleta en
decubito supino, en cuatro patas, caminando sobre las rodillas y de pie. 13)
Equilibrio: entrenamiento en el equilibrio sentado y de pie sobre dispositivos
ortopédicos. 14) Alcanzar un objeto y practicar la prension para luego soltarlo

con el fin de entrenar la funcion de la mano (Le6n et al., 2006, p. 552).
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4.2.14.1. Indicaciones y contraindicaciones del Método Phelps.

El Método Phelps esta indicado en paralisis cerebral, sindrome
medular, distrofia muscular de Duchenne, miastenia gravis, enfermedad de
Huntington, esclerosis multiple y espasticidad. La modalidad de masaje esta

contraindicada en los nifios con espasticidad y movimientos atetoides (Levitt,

2013, p. 34).
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4.3. Marco Legal

4.3.1. La Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, fundamentada en
capitulos publicados en el registro oficial, precisa leyes, garantias y derechos,

relacionados con las personas con discapacidad.

Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regird por los siguientes
principios: 2. Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos
derechos, deberes y oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones
de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad
cultural, estado civil, idioma, religién, ideologia, filiacion politica, pasado
judicial, condicién socio-econdmica, condicién migratoria, orientacién sexual,
estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier
otra distincion, personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por
objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de
los derechos. La ley sancionara toda forma de discriminacién. ElI Estado
adoptara medidas de accion afirmativa que promuevan la igualdad real en
favor de los titulares de derechos que se encuentren en situacion de

desigualdad.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud se
regirda por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
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interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, niflos y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencién prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencidn prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevenciéon de las
discapacidades y, de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara
la equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad y su
integracion social. Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos
a: 1. La atencidén especializada en las entidades publicas y privadas que
presten servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluira la
provision de medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas
personas que requieran tratamiento de por vida. 2. La rehabilitacion integral y
la asistencia permanente, que incluiran las correspondientes ayudas

técnicas.

4.3.2. Plan Nacional del Buen Vivir

El Plan Nacional del Buen Vivir de la Republica del Ecuador (2013 -
2017), fundamentada en objetivos publicados en el registro oficial, precisa
politicas y lineamientos estratégicos, relacionados con las personas con

discapacidad.

24



Objetivo 2: Auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusion y la equidad
social y territorial en la diversidad. Politica 2.5. Fomentar la inclusion y
cohesion social, la convivencia pacifica y la cultura de paz, erradicando toda
forma de discriminaciéon y violencia. Politica 2.8. Garantizar la atencién
especializada durante el ciclo de vida a personas y grupos de atencién
prioritaria, en todo el territorio nacional, con corresponsabilidad entre el

Estado, la sociedad y la familia.

Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion.
Politica 3.1. Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de
servicios de atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusion y
Equidad Social. Politica 3.2. Ampliar los servicios de prevencion y promocion

de la salud para mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Los nifios con paralisis cerebral presentan grado Il de espasticidad.

26



6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

= [Edad.

= Sexo.

= Desarrollo psicomotor.

=  Pardlisis cerebral.

= Grado de espasticidad.

6.1. Operacionalizacién de las Variables
Variable Indicador Instrumento Valor
Edad. Fecha de Historia clinica de 6 a 12 afios.
nacimiento nifos
Sexo. Factor genético. | Historia clinica de - Masculino.
nifios. - Femenino.
Desarrollo Fenémeno Historia clinica de - Sonrisa social.
psicomotor. evolutivo de nifios. - Control cefélico.
habilidades - Sedestacion.
adquiridas en la - Bipedestacion.
infancia. - Marcha.
- Control de
esfinteres.
Pardlisis cerebral. Distonia. Historia clinica de -Espéstica.
nifios. -Discinética.
-Atéaxica.
-Mixta.
Grado de Tipo de reaccion Escala de - Grado 0.
espasticidad. muscular. Tardieu. - Grado I.
- Grado Il.
- Grado lII.
- Grado IV.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la Eleccion del Disefio

El presente proyecto es de enfoque cuantitativo, puesto que se basa
en investigaciones previas, utiliza la recoleccion de datos para probar
hipotesis con base en la medicién numérica y el analisis estadistico, con el fin
establecer pautas de comportamiento y probar teorias (Hernandez et al.,
2014, p. 4).

Es de alcance descriptivo, por cuanto su nombre lo indica, busca
obtener una informacién detallada de las propiedades y caracteristicas del
fendmeno de estudio; describe las tendencias de personas, grupos,
comunidades, una poblacion o grupo que se someta a un analisis (Gonzalez
et al., 2017).

Utiliza un estudio retrospectivo por naturaleza, en razén a que se inicia
cuando el efecto se establecio y se retrocede al registro histérico de consultas,
historias clinicas, formularios e informes para el analisis de los

acontecimientos pasados (Blanco et al., 2016, p. 63).

La investigacion es de disefio no experimental transversal, las variables
no son manipulables y los datos se recolectaron en un Unico momento. Con
el objetivo de describir y analizar la incidencia e interrelacion de la variable
observada (Hurtado & Toro, 2007, p. 101).
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7.2. Poblacion y Muestra

La poblacion es 100 nifios con pardlisis cerebral que asistieron a la
Sociedad Ecuatoriana Pro-Rehabilitacion de los Lisiados de la ciudad de
Guayagquil. De acuerdo a los criterios de inclusién se tomara como muestra 50

nifos.

7.2.1. Criterios de Inclusién

Ninos de 6 a 12 anos de edad.

= Nifios que son parte de la Sociedad Ecuatoriana Pro-Rehabilitacion
de los Lisiados y de la Escuela Especial de Integracién e Inclusion
“Lidia Dean de Henriquez” de la ciudad de Guayaquil.

Nifilos con paralisis cerebral espastica, discinética y ataxica.

Ninos de ambos sexos con P.C.

7.2.2. Criterios de Exclusién

= Nifios con enfermedades cardiacas, respiratorias y psicologicas.

= Nifios con discapacidad visual y auditiva.

7.3. Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

7.3.1. Técnicas

Documental.- La investigacibn documental, contenida en diversas

observaciones o datos. “Se asocia con la investigacion bibliografica, permite
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el empleo predominante de registros graficos, manuscritos e impresos como
fuentes de informacidn especificas para su analisis. Existen diferentes tipos:
bibliografica (libros), hemerografica (periddicos y revistas)” (Romero, 2016, p.
87).

Base de datos.- Los datos que estan contenidos en una base de datos
son los suficientes para realizar estudios estadisticos, con el fin de sintetizar
trabajos. “Una base de datos es un conjunto de archivos informaticos
organizados y relacionados entre si, que se pueden extraer de uno o varios
archivos mediante consultas, formularios e informes” (Aguilera y Valencia,
2017, p. 29).

7.3.2. Instrumentos

Historia clinica.- Es el conjunto de datos, valoraciones e informaciones
sobre la situacion y evolucion clinica del paciente. Los datos contenidos en la
historia clinica nos permiten recoger la informacién clinica del paciente y
conocer si los procedimientos empleados han sido los correctos o0 no
(Sanchez y Mingo, 2017, p. 93).

Escala de Tardieu.- Valora el grado de espasticidad del musculo en
una escala ordinal de 0 a IV, describiendo el tipo de reaccion muscular (con o
sin clonus, inagotable o no); donde grado O indica no resistencia a través del
curso del estiramiento, grado | indica resistencia escasa a un é&ngulo
especifico a través del curso del estiramiento con no claro enganchamiento
muscular, grado Il indica claro enganchamiento a un angulo especifico,
interrumpiendo el estiramiento, seguido por un relajamiento, grado Il indica
clonia que aparece a un angulo especifico que dura menos de 10 segundos
mientras que el evaluador esta manteniendo la presién, grado IV indica clonia
gue aparece a un angulo especifico que dura mas de 10 segundos mientras

gue el evaluador esta manteniendo la presion (Fustinoni, 2019, p. 4).
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Analisis e interpretacion de resultados

Edad y sexo en ninos con paralisis cerebral.

18%

16% 16%
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16% 14%  14% 14%
14%
wl 0,
2 12% 10%
0,
= 10% 8% 8%
S 8%
(o'
€ &%
4%
2%
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B MASCULINO ® FEMENINO

Figura 1. Edad y sexo en nifios con pardlisis cerebral.

Fueron identificados 28 participantes de sexo masculino y 22 de sexo femenino, con

predominio de sexo masculino, que representé el 56% del total de la muestra.

Atendiendo a los grupos etarios del sexo femenino, hay un mayor porcentaje en los grupos
de 8 a 9 afios y 12 afios con el 14%, y con un menor porcentaje en el grupo de 6 a 7 aflos y
10 a 11 afos con el 8%. En los grupos etarios del sexo masculino, hay un mayor porcentaje
en los grupos de 6 a 7 afios y 10 a 11 afios, y con un menor porcentaje en el grupo de 12
afios con el 10%. Como demuestran los resultados, en los grupos etarios de 6 a 7 afios y 10

a 11 afios se aprecia un predominio porcentual del sexo masculino con respecto al femenino.
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Clasificacion por gravedad de la paralisis cerebral

infantil.
90% 82%
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LEVE MODERADA SEVERA

Figura 2. Clasificacion por gravedad de la pardlisis cerebral infantil.

Segun los datos extraidos de la clasificacion por gravedad de la paralisis cerebral infantil
mediante consultas, hubo un mayor porcentaje en el nivel de paralisis cerebral severa con el
82%.
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Formas clinicas de la paralisis cerebral infantil.
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Figura 3. Formas clinicas de la paralisis cerebral infantil.

Las formas clinicas de la paralisis cerebral mas frecuentes de presentacién fueron la PC
atéxica con el 46% y la PC espastica con el 40%, y las formas menos frecuentes de

presentacion fueron la PC mixta con el 8%, y la PC discinética con el 6%.
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Desarrollo psicomotor en nifios con paralisis cerebral.
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Figura 4. Desarrollo psicomotor en nifios con pardlisis cerebral.

En referencia a los registros del desarrollo psicomotor de los nifios con paralisis cerebral, el
92% consiguid control cefélico y sedestacion, sonrisa social obtuvo 100% dentro del
desarrollo psicomotor. Mientras las alteraciones del desarrollo psicomotor estan
representadas por el 50% que no presenté marcha, y el 32% que no presentd bipedestacion

y control de esfinteres.
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Dificultades asociadas a la paralisis cerebral infantil.
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Figura 5. Dificultades asociadas a la paralisis cerebral infantil.

Los nifios con pardlisis cerebral presentaron: trastornos de la vision (100%), trastornos de la

audicién (94%) y epilepsia (14%). Otras dificultades asociadas a la PC fueron: Dificultades

del aprendizaje (80%) y trastornos del lenguaje (38%).
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Grado de espasticidad en nifios con paralisis

cerebral.
50%
44%
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20% 38%
L 35%
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Figura 6. Grado de espasticidad en nifios con paralisis cerebral.

Con respecto al grado de espasticidad de los nifios con paralisis cerebral, éstos se obtuvieron
a partir de la informacion de las historias clinicas en términos de la escala de Tardieu, que
describe el tipo de reaccion muscular (con o sin clonus, inagotable o no). La evaluacion
establecié que hubo un mayor porcentaje en el grado Il con 44%, seguido del grado 11l con
38%, luego el grado IV con 16%, y con un menor porcentaje el grado | con 2%. Como
demuestran los resultados, se aprecia un predominio porcentual del grado Il de espasticidad

con respecto a los demas grados.
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9. CONCLUSIONES

A través del estudio retrospectivo del grado de espasticidad en nifios

con pardlisis cerebral que asistieron a la Sociedad Ecuatoriana Pro-

Rehabilitacion de los Lisiados, se determiné que:

De los 50 pacientes con paralisis cerebral consultados en la base de
datos, tras aplicar los criterios de inclusion; 56% pertenecian al sexo
masculino y 44% al femenino. La forma clinica mas frecuente de
acuerdo al trastorno motor predominante fue la paralisis cerebral
ataxica con 46%, le siguio en orden decreciente la espastica con 40%,
la mixta 8% y la discinética con 6%. De acuerdo al nivel de gravedad,
la distribucion fue: severa 82%, moderada 14% y leve 4%. Referente a
los registros del desarrollo psicomotor, el 92% consiguié control cefalico
y sedestacion, sonrisa social obtuvo 100% dentro del desarrollo
psicomotor; las alteraciones del desarrollo psicomotor estan
representadas por el 50% que no present6 marcha, y el 32% que no
presentd bipedestacion y control de esfinteres. Referente a las
dificultades asociadas a la paralisis cerebral, fueron: trastornos de la
vision 100%, trastornos de la audicion 94%, epilepsia 14%, dificultades
del aprendizaje 80% y trastornos del lenguaje 38%.

En relacion al grado de espasticidad, a partir de la informacién de las
historias clinicas en términos de la escala de Tardieu, que describe el
tipo de reaccion muscular, grado Il obtuvo 44%, le siguié en orden
decreciente grado Il 38%, grado IV 16%, y grado | con 2%;
concluyendo que los nifios con paralisis cerebral tienen un predominio

porcentual de grado Il de espasticidad.

Debido a los resultados obtenidos, se elabord la Guia de tratamiento
de la espasticidad segun el método Phelps en nifios con paralisis

cerebral.
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10. RECOMENDACIONES

Realizar vigilancia y control del paciente sano durante los primeros
cinco afios de edad ante la posibilidad de deteccion de signos de

alarma neuroldgica.

Levantar informacion utilizando la escala de Tardieu con significancia
estadistica nacional y/o provincial, con el fin de analizar el grado de
espasticidad de los nifios con pardlisis cerebral y estimar la realidad de

esta patologia en el Ecuador.

Sugerir la aplicacion de la Guia de tratamiento de la espasticidad segun

el método Phelps en nifios con paralisis cerebral.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1. Temade Propuesta

Guia de tratamiento de la espasticidad segun el método Phelps en

nifos con paralisis cerebral.

11.2. Objetivos

11.2.1. Objetivo General

= Aplicar la Guia de tratamiento de la espasticidad segun el método
Phelps en nifios con paralisis cerebral de la Sociedad Ecuatoriana Pro-
Rehabilitacion de los Lisiados de la ciudad de Guayaquil.

11.2.2. Objetivos Especificos

= Emplear las diferentes modalidades del método Phelps para que los
nifos con espasticidad activen los masculos antagonistas al obtener un
equilibrio muscular.

» Favorecer el desarrollo psicomotor, equilibrio y reducir el grado de
espasticidad en los nifios con paralisis cerebral de la Sociedad
Ecuatoriana Pro-Rehabilitacion de los Lisiados de la ciudad de
Guayaquil.

= Evaluar periédicamente el grado de espasticidad en los nifios con
paralisis cerebral de la Sociedad Ecuatoriana Pro-Rehabilitacion de los

Lisiados de la ciudad de Guayaquil.
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11.3. Justificacién

La paralisis cerebral es un grupo de trastornos del control del
movimiento y la postura no progresivos, que ocurren por una injuria sostenida
en etapas precoces del desarrollo del sistema nervioso central. Los sintomas
caracteristicos son la espasticidad, los movimientos involuntarios, falta de

soporte, de equilibrio y disminucién de la masa muscular.

Una de las modalidades de tratamiento de la espasticidad es el método
Phelps, que forma parte de la kinesioterapia pero no es aplicada por falta de
conocimiento del meétodo. Optando por la kinesioterapia de manera

independiente sin seguir una secuencia.

La propuesta del trabajo de investigacion esta dirigida los licenciados
en Terapia fisica que atienden a los nifios con paralisis cerebral de la Sociedad
Ecuatoriana Pro-Rehabilitacion de los Lisiados de la ciudad de Guayaquil, se
considera necesaria la aplicacion de la Guia de tratamiento de la espasticidad
segun el método Phelps, para que los nifios con espasticidad activen los

musculos antagonistas al obtener un equilibrio muscular.
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11.4. Guiade tratamiento de la espasticidad segun el método Phelps en
nifos con paralisis cerebral.

F1siOK

TERAPIA Y REHABILITACION

GUIA DE TRATAMIENTO DE LA ESPASTICIDAD
SEGUN EL METODO PHELPS EN NINOS CON
PARALISIS CEREBRAL.

MODALIDAD ILUSTRACION DURACION
Movimiento ¢ Series:
pasivo. 2.
Frecuencia:
5 repeticiones.
Movimiento Series:
activo asistido. 2.
Frecuencia;
5 repeticiones.
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Movimiento

activo.

Movimiento
contra

resistencia.

Movimiento

condicionado.

Series:

Frecuencia:

5 repeticiones.

Series:
2.

Frecuencia:

5 repeticiones.

Series:

Frecuencia:

5 repeticiones.
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Movimiento
confuso o

sinérgistico.

Movimiento

combinado.

Series:

Frecuencia:

5 repeticiones.

Técnicas de

relajacion.

Series:
2.

Frecuencia:

5 repeticiones.

Series:
2.

Frecuencia:

5 repeticiones.
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Movimiento
producido por

relajacion

Series:

Frecuencia:

5 repeticiones.

Reposo.

Reciprocacion.

Series:
2.

Frecuencia:

5 repeticiones.
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Equilibrio.

Alcanzatr,
agarrar,
mantener y

soltar.

Series: 2
Frecuencia: 5

repeticiones

Series: 2
Frecuencia: 5

repeticiones

45




11.5. Fases de la Propuesta

11.5.1. FASE |

Diferenciacién de los nifios con pardlisis cerebral, segun el grado de
espasticidad

Charla de induccién dirigida a los licenciados en Terapia Fisica de la
Sociedad Ecuatoriana Pro-Rehabilitacion de los Lisiados de la ciudad
de Guayaquil, sobre el tratamiento de la espasticidad segun el método

Phelps en nifios con paralisis cerebral.

11.5.2. FASE I

Realizacion de historia clinica y evaluacion inicial mediante la Escala
de Tardieu.
Planificacién del tratamiento de la espasticidad segun el método Phelps

en nifios con pardalisis cerebral.

11.5.3. FASE llI

Aplicacion de las diferentes modalidades del método Phelps para que
los nifios con espasticidad activen los musculos antagonistas al obtener

un equilibrio muscular.

11.5.4. FASE IV

Realizacion de evaluaciones finales, mediante la Escala de Tardieu;
posterior a la aplicacion del tratamiento de la espasticidad segun el
método Phelps en nifios con paralisis cerebral de la Sociedad
Ecuatoriana Pro-Rehabilitacion de los Lisiados de la ciudad de

Guayaquil.
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Anexo 1
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Sefior [a)
EN& DE LOURDES CHAMG CATAGUA

Estimado {a] Dopente:

Par media de la presente, tengo el agrado de comunicare que ha sido designado Tutor del
Proceso de Tituledan UTE 4-2020, dentra del cual se le ha asignado e siguiente tema:

ESTUDKY RETROSPECTIVO DEL GRADO DE ESPASTICIDAD EN NIROS CON PARALISIS CEREBRAL
QUE ASISTIERON A LA SOCIEDAD ECUATORIANA PRO-REHABILITACION DE LOS LISIADOS DE LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL.

Diche tema ha sido presentado poar el [los) alumne {s):

DEL VALLE CEDERO KAREN MAROLY

Ei necesaria tamar en cusnta que el trabajo ha sida incluido dentro del proceso, pero Se reguisrs
realicar las correcciones necesarias en el perfil, @ fin de alcanzar @ nivel apropiade para un trabaje
de titulacicn.

Sin atro particulars, gueda de Ud, muy agradecida por su colaboracicn.

Atentamente.,

Dra. Isakeel Grijalva Grijalva, Mpgs.
Coordinadora UTE-Terapia Fisica-UCSG
Telsf: 3304800 Ext. 1537 - celular: (998080544
iszbal grijalvai@on vosg.edu e
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Guayaquil-Ecusdor

[ ]

/<

TeERAPIA| Fisica

54



Anexo 2

MODELO DE HISTORIA CLINICA DE NINOS.

em

T A AT,
[ e

HISTORLA CLINIGA PEDIATRICA
DATOS OE IDENTIDAD:
£ NOMmrE:
* Domicilia:
* Edarl:
*Pesn
* SN
tHC:
* | ugar de nacimientn;
£ Ccupacion: NEOWATO
*FECHA DE INGRESCr
*MOTIVO DE LA CONSULTA:
EVIOLUCION DEL PROCESD ACTUAL:
HISTORIA DEL PROELEISA FUNCIONAL:
* Primeros sintomas y fechas:
* ENghackin cranoligica de ks sintomas
DIAGNGSTICD MEDICD:
MFORMACION FAMILIAR
PACRE
MADRE:
UESCACION BN BEL SEND FAMILIAR:
ANTECEDENTES:
APRF.
ARG
APF:
AMALMESIS POR APARATOS:
* SisiEma neninsa;
* ApErai0 circulaana:
* Bparaio respraiono:
* Aparaio gamo-urinano;

+ Aparaio kocomotor

TERAPIA ')ll-:I'RIC.A
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T A AT B

F Ctres datos de interes:
EXPLORACION FISICA
AFARATS LOCOMOTOR:

1. INSFECCION:

* Esquekein (05ea):

* Aingacion:

> Simetrias

= Tamafios:

= Deformidades:

£ LAECUoS:

> Tamanio y fomna

> Simelria: simetria de misculs
2 PALFACION:

*ésea:

£ Arficular

* MusCular:

3 RANGD DE MOVILIDAD ARTICULAR:
4 VALORACION MUSCULAR:
3 F,EFEETC CUANTITATRG DEL DOLOR:
FI'.E"ISIHB{I .

+ Digto subjeth:

E=caia de |3 imansidad: 0 - 10
PLAN OE TRATAMIENTS FISICTERARPELTICD:

B A s 8 AL,

TERAPIA ",‘l:'-I:EIC.A
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Anexo 3

ESCALA TARDIEU.

MNOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE:
FECHA DE MACIMIENTO:
FECHA DEL EXAMEN:

ESCALA DE TARDIEU

La intensidad de la respuesta que se MARCA
calificade D ad:

Mo resistencia a través del curso del 0
estiramiento.

Resistencia escasa a un angulo 1
especifico a través del curso del
estiramiento con no claro
enganchamiento muscular.

Claro enganchamiento a un angulo 2
especifico, interrumpiendo el
estiramiento, seguido por un
relajamiento.

Clonia que aparece a un angulo 3
especifico que dura menos de 10
segundos mientras que el evaluador
esta manteniendo la presion.

Clonia que aparece a un angulo 4
especificc que dura mas de 10
segundos mientras que el evaluador
est3 manteniendo la presion.
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