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RESUMEN

El presente trabajo consiste en la visita, evaluacion y diagnostico del
paciente cuyo cuadro clinico cumple con las particularidades de la patologia
pardlisis cerebral espastica hemipléjica. Se elabord en el Hospital de nifios
“Dr. Roberto Gilbert” de la ciudad de Guayaquil. En el trayecto de la visita se
realizd la presentacion del fisioterapeuta al paciente y al familiar para
recopilacion de datos. En la fase de evaluacion se agregaron técnicas para
adjuntar datos personales del paciente como la entrevista y la observacion
que ayudaran a determinar el diagnostico fisioterapéutico con la finalidad de
concebir un plan de tratamiento adecuado para mejorar el aspecto actual
del paciente. Para adquirirlo se necesitdé el compromiso del paciente y del
familiar durante la fase y recuperacion en el area de terapia fisica del
Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”. El tratamiento ha sido
realizado a base de una serie de técnicas entre las cuales se puede resaltar
la técnica de Bobath, estiramientos, hidrokinesioterapia, movilizaciones
pasivas entre otras. Estas técnicas seran orientadas para obtener los
objetivos principales de la terapia fisica que seran las de alcanzar la mayor

independencia posible del paciente para mejorar su calidad de vida.

PALABRAS CLAVE : PARALISIS CEREBRAL; ESPASTICA; HEMIPLEJICA,
INDEPENDENCIA; TECNICAS; HEMIPARESIA.
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ABSTRACT

The present work consists in the visit, evaluation and diagnosis of the patient
whose clinical picture meets the particularities of the hemolytic spastic
cerebral palsy pathology. It was developed at the Children's Hospital "Dr.
Roberto Gilbert "of the city of Guayaquil. In the course of the visit the
physiotherapist was presented to the patient and the relative to collect data.
In the evaluation phase, techniques were added to attach patient's personal
data such as the interview and the observation that will help to determine the
physiotherapeutic diagnosis in order to design an adequate treatment plan to
improve the patient's current appearance. In order to acquire it, it was
necessary the commitment of the patient and the relative during the phase
and recovery in the area of physical therapy of the Children's Hospital "Dr.
Roberto Gilbert Elizalde ". The treatment has been made based on a series
of technigues among which can be emphasized the Bobath technique,
stretching, hydrokinesioterapia, passive mobilizations among others. These
techniques will be oriented to obtain the main objectives of the physical
therapy that will be to achieve the greatest possible independence of the
patient to improve their quality of life

KEY WORDS: CEREBRAL PARALYSIS; ESPACTIC; HEMIPLEGIC;
INDEPENDENCE; TECHNIQUE; HEMIPARESIA.
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INTRODUCCION

El presente caso es un enfoque fisioterapéutico para un paciente de 5 afos
de edad con Paralisis Cerebral Espastica realizado entre diciembre de 2016
a febrero del 2017 que asiste al Hospital de Nifios “Roberto Gilbert Elizalde”
en la ciudad de Guayaquil.

El cerebro es el 6rgano que se encarga de dar la informacion al cuerpo, para
realizar las actividades de la vida diaria siempre y cuando este se encuentre
trabajando de manera 6ptima.

Cuando el cerebro cambia la manera de distribuir esa informacién, que la
sinapsis no se dé de manera correcta se lograran observar anomalias de
caracter graves y que tendran que ser tratadas desde muy temprano si estas
son de condicién congénita.

La pardlisis cerebral es una patologia que en la actualidad en el Ecuador se
ve con mucha frecuencia mas que todo en areas rurales, por multiples
factores.

El tratamiento fisioterapéutico pretende alcanzar la posibilidad de
desenvolverse dentro del entorno social. Para ello se escogera varios
meétodos de tratamiento en este caso el de Bobath, que es el mas utilizado
y se obtienen mejores y comprobados resultados.

Mientras se logre mejorar la calidad de vida se ha cumplido con las

expectativas



1. PRESENTACION DEL CASO CLINICO

1.1 Identificacion del Paciente
1.1.1 Anamnesis:

Nombre: Justin Alexander

Apellidos: Zambrano Moran

Edad: 5 afios y 5 meses

Sexo: masculino

Fecha: 30/08/2011

Lugar: Guayaquil

Raza: mestizo

Ocupacion: primara incompleta
Domicilio: cooperativa 22/ abril
Nombre del papa: Alberto Zambrano
Ocupacion: comerciante

Nombre de la mama: Jacqueline Moran
Ocupacion : profesora

Estado civil : casados.

1.1.2 Antecedentes Personales

Embarazo no planificado

Caracteristica del parto: cesarea

edad: 43 afios

edad: 35 afios

1.1.3 Antecedentes Quirurgicos Patolégicos:

Cirugias: Quimio denervacion con toxina botulinica en gemelos izquierdo



1.2 Caracterizacion del Problema

El paciente presenta pardlisis cerebral espastica. En el examen fisico se
puede visualizar hemiplejia en hemicuerpo izquierdo. Ingresa al hospital en
el area de terapia fisica al afilo y 6 meses de edad, actualmente tiene 5 afios

y 5 meses de edad.

El papa refiere que presenté complicaciones como una amenaza de aborto a

las 36 semanas de gestacion.

La madre es profesora y a consecuencia de ello durante su embarazo tuvo
complicaciones de estrés laboral, acudia a control mensual, el parto fue de

emergencia a las 36 semanas de gestacion.

El desarrollo del nifio se dio de manera normal desde su nacimiento, a los 6
meses de edad se encontraba febril y los padres lo llevaron de emergencia
al hospital por 3 dias que estuvo internado. Esto probablemente ocasiono la

paralisis cerebral.

El dia que fue dado de alta, él bebe gateaba pero no caminaba, los padres
se percatan al primer afio y 6 meses que el nifio empezd la marcha, pero
arrastrando el pie izquierdo y su brazo izquierdo flexionado al mismo tiempo.

Es asi que deciden acudir al médico.

El médico lo evalia y da como diagndstico paralisis cerebral espastica y
como consecuencia de ésta lesion presenta hemiplejia izquierda. En la
actualidad contindan realizando examenes para encontrar lo que pudo ser

causa de dicha patologia.



Paciente acude desde los 18 meses a terapia fisica hasta la actualidad, su
evolucion es favorable, tuvo una cirugia de quimio-denervacion con toxina
botulinica en gemelo izquierdo y en el pie izquierdo, intervencion que fue

realizada en diciembre del 2016.

Su desarrollo cognitivo es moderado puesto que acude a terapia ocupacional

y terapia de lenguaje.

En la terapia ocupacional la rehabilitacion consiste en armar rompecabezas,
para mejorar la motricidad fina y gruesa. La terapia de lenguaje consiste en
estimular con manjar o leche condesada la punta de la nariz para que el nifio
saque la lengua e intente tocar la punta de la nariz, ademas se incentiva

lectura.



2. JUSTIFICACION

Este trabajo investigativo de gran interés esta centrado en brindar atencion a
los nifios con diferentes tipos de paralisis cerebral, ya que la intervencion
terapéutica establece nuevos parametros de tratamiento que nos permiten
obtener mejores resultados en el estado funcional de estos pacientes. Es
importante mejorar la funcionalidad de los nifios con paralisis cerebral para
que ellos puedan cada vez en su mayoria, ser integrados a la sociedad a

pesar de sus limitaciones.

El presente documento tiene un fundamento original y cientifico, que va
acompafnado de un proceso investigativo nos encamina a la solucion de un
problema motor que siempre acompafia a los nifilos con paralisis cerebral.

La mision como futura profesional, esta orientada a brindar servicios de
salud con calidad, calidez y eficiencia. Buscando mejorar la calidad de vida,
superacion, aceptacion y equidad en la sociedad a nifios y adolescentes en
igual condicion que los demas seres humanos, a fin de que en base a las
potencialidades sean personas independientes y formen parte del progreso

del pais.

Es factible realizarlo porque cuando se contd con la autorizacion de los
directivos del Hospital, la participacion de los pacientes y familiares con
quienes se realizan todas las actividades, que permitié llegar a final término

de los resultados del tratamiento fisioterapéutico.



3. EVALUACION Y DIAGNOSTICO

Examen fisico:

Condiciones generales:

o] Aspecto general : bueno
o] Color de piel: palido
o] Estado de hidratacion: buena

Examen fisico por regiones:
Piel: normal

Cabeza: normal
Ojos: normales
Oidos: normales
Nariz: normal

Boca: normal
Orofaringe: normal
Cuello: normal
Toérax: normal
Abdomen: normal
Columna vertebral : normal
Pelvis: normal

Genitales: normales

O O O 0O O o o o o o o o o o

Extremidad superior: anormal espasticidad de brazo izquierdo a nivel
de los musculos biceps, flexores de mufieca, con debilidad en triceps y
extensores de mufieca.

o] Extremidad inferior anormal: espasticidad de pie izquierdo
presentando una debilidad a nivel de los musculos cuadriceps vy tibial

anterior, obteniendo un predominio flexor en rodilla.



4. METAS Y OBJETIVOS

En esta fase se ha fijado las siguientes metas:

Lograr la reeducacion de la marcha progresiva, en paralelas, con
andador y por ultimo independiente.

Lograr su amplitud articular y fuerza de los miembros superiores e
inferiores afectado.

Lograr la independencia en las actividades de la vida diaria del nifio.

Corto Plazo

o O O o

Mantener una buena higiene postural.
Mejorar coordinacion dinamica.
Inhibir restauracion de patrones anormales.

Mejorar el rango articular.

Mediano Plazo

o O O O o

Reeducacion funcional.

Completar arco de movilidad.

Mejorar la motricidad fina y gruesa.

Mejorar reeducacion de la marcha.

Aplicar las ortesis y tener una higiene mostrandole a familiar los

cuidados que se deben tener y la importancia de la misma.



Largo Plazo
o0 Mejorar la calidad de vida.
o Mejorar equilibrio dinamico.

o0 Mejorar habilidades psico-motrices y neuro-cognitivas.



5. MARCO TEORICO

5.1 Paralisis Cerebral Infantil

5.1.1 Definicién

En una publicaciéon, (Saa, Benaprés, & Estrada , 2014) definen a la paralisis
cerebral como “una serie de trastornos motores de origen cerebral, no
progresivos que constituyen la causa de discapacidad motora mas

frecuentes en los infantes” (p. 54).

5.1.2 Etiologia

La Paralisis Cerebral (PC) es un sindrome que puede ser originado por
diferentes etiologias. A nivel mundial se ha estimado una incidencia de 2 a
2,5 por cada 1000 nacidos vivos, con escasa variacion en paises
desarrollados, en la actualidad la prevalencia no ha variado mucho debido a
que los nifios nacen con bajo peso lo que aumenta el riesgo de padecerlo
(Saa, et al., 2014).

5.1.3 Clasificacion

La Pardlisis Cerebral se clasifica en varios tipos, que seran detallados a

continuacion:

5.1.3.1 Tetraplejia Espastica

La afeccién mas grave de todas. Se describe como una alteracién por
compromiso de las cuatro extremidades, pero siempre en compafia de una

hipotonia del tronco e hipertonia apendicular (Calzada & Vidal, 2014).

5.1.3.2 Diplejia Espéstica

Afectacion motora bilateral, con miembros inferiores mas afectados que los

superiores (Gémez, Jaimes, Palencia, Hernandez, & Guerrero, 2013).

10



5.1.3.3 Diplejia ataxica

Se asocia un componente ataxico, temblor e inestabilidad del tronco, que
impide en la mayoria de los casos la bipedestacion y la marcha (Gomez, et
al., 2013).

5.1.3.4 Hemiplejia espastica

Se caracteriza por compromiso piramidal de un hemicuerpo, generalmente

con mayor compromiso de la extremidad superior (Saa, et al., 2014).

5.1.3.5 Hemiplejia doble espastica.

Concepto de desuso, se refiere a compromiso motor de las 4 extremidades,
sin embargo, para algunos el concepto implica compromiso mayor
extremidades superiores, y para otro mayor de un hemicuerpo. Constituye
una forma mas grave, habitualmente asociada a compromiso cognitivo

severo (Saa, et al., 2014).

5.1.4 Concepto Bobath

En 1944, Bertha y Karel Bobath, de origen checo, crean la unidad de
tratamiento para nifios espastico.

El método de Bobath de neurofacilitacion se aplica a pacientes con dafio
neuroldgico y se propone inhibir los reflejos tonicos liberados y normalizar el
tono muscular a través de estimulos sensitivos con el proposito de lograr el
aprendizaje de los movimientos normales y la correccion de la postura
(Juérez, 2013).

5.1.5 Concepto de Rood

Fue desarrollado por la fisioterapeuta Margaret Rood terapeuta ocupacional
y fisioterapeuta americana inicio sus estudios en la década de 50 en los 60,
este método fue difundido por Goff y Stock Meyer.

Rood mediante un manejo adecuado de estimulos sensoriales se consigue
una mejor respuesta muscular debida a una normalizacién del tono, por

medio de una evocacion controlada de respuestas motoras reflejas;

11



estimulos basados en el desarrollo sensomotor y graduados para lograr una
respuesta motriz refleja que nos lleve a un nivel mayor de control, guiado
hacia la realizaciéon 20 de actividades o propdsitos significativos a la edad
tratando de crear a nivel subcortical una respuesta o patrén motor correcto
(Arévalo, 2015).

5.1.5.1 El método de facilitacion mas conocido de e  sta técnica es:

El cepillado rapido.
Golpeteo rapido.
La vibracion.

La estimulacién con frio.

O O O o o

Estiramiento muscular.

5.1.6 Método de Phelps

Phelps fue unos de los primeros en utilizar el término Paralisis Cerebral. Este
se basa en dos principios fundamentales. Desarrollo Ontogénico: este
tratamiento esta disefiado para que el nifio progrese de acuerdo a cada
etapa del desarrollo fisico normal, control de cabeza, equilibrio de tronco,
equilibrio de pie y marcha. Desarrollo Filogénico: principios fundamentales
del desarrollo primitivo como el de los peces, anfibios, reptiles y animales de

cuatro patas hasta llegar a la bipedestacion (Juarez, 2013).

5.1.7 Terapia ocupacional

Es utilizada la actividad dirigida intencionadamente hacia un objetivo
especifico y propio de la condicion social del inviduo, con la finalidad
terapeutica, en el amplio sentido de la palabra. La terapia ocupacinal infantil
debe buscar el estudio y conocimiento de los elementos ocupacionales
propios de esta caracteristaca del nifio ( ser curso de socializacion) , con
fines en el ambito de lo terapeutico ( asiestramiento, habilitacion-
rehabilitacion, reeducacion e integracion social) (Polonio, Castellanos, &
Moldes , 2008).

12



5.1.8 Mecanoterapia

Concepto podemos decir que la mecanoterapia es la utilizacion de aparatos
mecanicos destinados a provocar y dirigir movimientos corporales regulados.
Tienen diversas funciones entre las que destaca la traccion,
desplazamientos, arcos de movimiento y la potenciacion muscular (Gazquez,

Pérez, Molero, Mercader, Barragan, & Nuiez, 2015).

5.1.9 Hidrokinesioterapaia

La hidrokinesioterapia se define como la aplicacion de técnicas especiales
de kinesioterapia en el medio acuatico, aprovechando las propiedades
térmicas y mecanicas del agua, para favorecer la realizacion de los ejercicios
(Lucero, 2013).

5.1.10 Historia Clinica para Nifios

La primera parte de la intervencion del médico un paciente radica en la
obtencion de informacion que conduzca al analizar del problema clinico; esta
tarea ha sido trabajada a lo largo del tiempo de formas muy diferentes y ha
marcado la manera en cdmo se enfocan los problemas de la salud. El eje de
ese proceso ha sido la historia clinica, que ha cursado en diferentes
modalidades en las diversas escuelas de Medicina; todas ellas conformando

el principio de la propedéutica médica (Valencia & Daza, 2013).

5.1.11 Escala de Ashworth

Esta concebida como un examen cualitativo, con una gradacion de valores
ordinales en un rango de 0.4. la escala de Ashworth es, sin duda, la medida
mas extendida y utilizada para la cuantificacion de la hipertonia de cualquier
articulacion, aunque existen limitaciones metodolégicas derivadas de su
propio disefio conceptual, asi como en los constructos de validez y fiabilidad
por lo que algunos autores recomiendan cautela en la interpretacién de sus
resultados (Agredo & Bedoya, 2017).
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6. DESARROLLO METODOLOGICO

6.1. Metodologia

El andlisis de caso es una norma de indagacion que permite determinar una
situacion compleja basada en el entendimiento de estudios de los hechos
mediantes un detalle de las localizaciones con su contexto, de un modo total,

no parcializado.
6.2. Técnicas e Instrumentos

6.2.1. Técnicas

Observacion: método que consiste en la observacion de hechos, ayudar

generalmente por lista o tabla que posee los primordiales criterios que se
desean estudiar

Entrevista: esta basada en conversaciones entre preguntas y respuestas
abiertas.

6.2.2. Instrumentos

o Escala de Ashworth
0 Historia clinica de nifios

o Caminadora

14



7. PROPUESTA DE TRATAMIENTO

7.1. Prescripcion Médica

Elongaciones.
Movilizaciones.
Inhibicion de patrones anormales.

Fortalecimiento muscular.

o O O O O

Terapia ocupacional.
7.2 Propuesta Fisioterapéutica

7.2.1 Plan de tratamiento

Alineacion postural.

Compresas quimicas calientes.

Método de bobath (inhibicion de patrones anormales).
Método de Rood (estimulo sensorial).

Método de Phelps (mejorar el tono, y fuerza muscular)
Hidrokinesioterapia.

Ejercicios de estiramientos.

Rampa

Caminadora

Rueda de hombro

Terapia ocupacional

Terapia de lenguaje

O O O 0O O o o o o o o o o

Férulas

15
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O O O O o o o

Propuesta de tratamiento

Conseguir la marcha normal

Lograr reacciones de equilibrio y coordinacion

Facilitar patrones motoras normales

Obtener fuerza muscular

Movilizaciones pasivas

Mecanoterapia

Terapia de lenguaje poner manjar en la nariz para que el nifio saque
la lengua hacia la nariz y leer libros.

Mejorar la calidad de vida diaria con actividades para desarrollar la
motricidad gruesa y fina.

Aplicacion de hidrokinesioterapia en el area de rehabilitacion fisica.
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9. ANEXOS

Anexo 1
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERAS DE TECNOLOGIAS MEDICAS
PASANTIAS DE TERAPIA FiSICA
ESTUDIANTE:
DOCENTE:
FECHA:

HISTORIA CLINICA PARA NINOS/AS

1. DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: ...ttt e No
HoCor

FECHA DE NACIMIENTO: ...t LUGAR
EDAD:....ccoovvvirinn DOMICILIO:.....uiiiiiicicicciicc s TELF:iiii
MOTIVO DE CONSULTA . ..ottt e

QUIENES COMPONEN LA FAMILIA: ..ottt e ese e ee e e e s
PADRE: ...ttt EDAD:....ccovirinnnee OCUPACION:....crerereeerrereen e
MADRE:........ccceevnvvennnnneeneee. . EDAD e OCUPACION:....oceerreeeeereeeenenerenees
ESTADO CIVIL:ueoieeeeeeereeeer e

CON QUIEN PASA EL NINO EN LA CASA:.....oirrieieeierieresssssssssesssssessesssssssss s ssssssssennes

18



3. ANTECEDENTES PERSONALES

* EMBARAZO:

PLANIFICADO................. IMPROVISTO.........ccoururueuee.

* TUVO COMPLICACIONES?

* PAUTAS MADURATIVAS

ALIMENTACION:

LECHE MATERNA............
BIBERON......cccoevvunnrnnn

MASTICACION..uuue......



4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

ELABORADO POR:

DERECHO DE AUTOR: PASANTIAS TERAPIA FiSICA
UCSG - Afio 2009
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Anexo 2

1
Escala Ashworth Modificada

Descripcian Puntiiacian

Nao hay cambios en |a respuesta del misculo en los movimientos de flexion o 0
extension.

Ligera aumento en |a respuesta del misculo al movimiento (flexion o extension)
visible con la palpacion o relajacion, o solo minima resistencia al final del arco i

del movimiento.

Ligero aumento en |a resistencia del misculn al movimiento en flexion o
extension seguido de una minima resistencia en todo el resto del arco de 1+
maovimiento (menos de la miad).

Motable incremento en la resistencia del misculo durante la mayor parte del

arco de movimiento articular, pero la arliculacion se mueve facimente. z
Marcado incremento en la resistencia del musculo; &l movimiento pasivo es

dificil en Ia flexion o extension. 8
Las partes afactadas estan rigidas en flexion o extension cuando se mueven A

pasivamente




ANEXOS 3

Fig. 1 Fig. 2

~N
13

Marcha en la caminadora Extension de hombro y paravertebrales

Fig.3 Fig. 4

Estiramiento en decubito supino de flexor de cadera izquierda y prono
tendon de Aquiles
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Fig. 5 Fig.6

Estiramiento de los aductores, En decubito supino se realiza con las
rodillas flexionadas, disociacion de cintura pélvica

Y los pies unidos.

Fig.7

Se induce a reacciones de Descarga de peso en posicion de pie.
equilibrio en 4 puntos.
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Fig. 9

Inhibicion de patron extensor

Actividad de subir y bajar la rampa con escalera, utilizando obstaculos.

24



N ‘\’,
1 i i .
i i Reptinlica ,* F o S—SENESCYT

~ del Ecuador

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Lozano Santana Denisse Lisbeth , con C.C: # 0921885695 autor/a del
componente practico del examen complexivo : El Estudio de caso:
paciente con Pardlisis Cerebral Espastica Hemipléji ca que asiste al
Area de Rehabilitacion del Hospital de nifios “Dr. R oberto Gilbert
Elizalde” de la ciudad de Guayaquil, previo a la obtencién del titulo de
Licenciada En Terapia Fisica, en la Universidad Catolica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulaciébn para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacién, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.
Guayaquil, 14 de marzo de 2017

f.

Nombre: Lozano Santana, Denisse Lisbeth
C.C: 0921885695

Innovacion y Saberes ° ) Secretaria Nacional de Educacion Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién



o
K 'g“\ Plan Nacional o
! | Presidencia an Naciona o
a . encia. T 3
i ies FETEEE S SENESCYT
e cuaaor ° ) ar -

Corrca. Tecaohoga @ Mnovacon

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

) : Estudio de caso: Paciente con Paralisis Cerebral Espastica

TITULO Y SUBTITULO: Hemipléjica que asiste al Area de Rehabilitacion del Hospital de nifios
“Dr. Roberto Gilbert Elizalde” de la ciudad de Guayaquil.

AUTOR(ES) Denisse Lisbeth Lozano Santana

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Sierra Nieto Victor Hugo

INSTITUCION: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Facultad de Medicina

CARRERA: Terapia Fisica

TITULO OBTENIDO: Licenciada en Terapia Fisica

FECHA DE PUBLICACION: 14 de marzo de 2017 No. DE PAGINAS: 37

AREAS TEMATICAS: Terapia fISICB,. pgdlatrlca, rehabilitacién neurol6gi ca, pardlisis
cerebral espastica.

. PARALISIS CEREBRAL, ESPASTICA, HEMIPLEJICA,
PALAEIRAS GLAVESY [NETIORDE: INDEPENDENCIA, TECNICAS, CALIDAD DE VIDA, HEMIPARESIA.

RESUMEN/ABSTRACT

El presente trabajo consiste en la visita, evaluacion y diagnéstico del paciente cuyo cuadro clinico cumple con
las particularidades de la patologia pardlisis cerebral espastica hemipléjica. Se elabor6 en el Hospital de nifios
“Dr. Roberto Gilbert” de la ciudad de Guayaquil. En el trayecto de la visita se realiz6 la presentacion del
fisioterapeuta al paciente y al familiar para recopilacion de datos. En la fase de evaluacién se agregaron
técnicas para adjuntar datos personales del paciente como la entrevista y la observacion que ayudaran a
determinar el diagnostico fisioterapéutico con la finalidad de concebir un plan de tratamiento adecuado para
mejorar el aspecto actual del paciente. Para adquirirlo se necesité el compromiso del paciente y del familiar
durante la fase y recuperacion en el area de terapia fisica del Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”. El
tratamiento ha sido realizado a base de una serie de técnicas entre las cuales se puede resaltar la técnica de
Bobath, estiramientos, hidrokinesioterapia, movilizaciones pasivas entre otras. Estas técnicas seran orientadas
para obtener los objetivos principales de la terapia fisica que seran las de alcanzar la mayor independencia
posible del paciente para mejorar su calidad de vida.

ADJUNTO PDF: > sI [INO

CONTACTO CON AUTOR/ES: Teléfono: +593- E-mail: denisse lauri79@hotmail.com
+0939038611 ' :

CONTACTO CON LA INSTITUCION: Sierra Nieto Victor Hugo

COORDINADOR DEL PROCESO Teléfono: +593-4-2206950

UTE E-mail: victor.sierra@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICAC ION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




