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Presentacion

Métodos Fisioterapéuticos |, es una asignatura de especialidad, ubicada en el sexto periodo de
la Escuela Académico Profesional de tecnologia médica de la especialidad de terapia fisica y
rehabilitacién, con ella se desarrolla el Tratamiento Fisioterapéutico en el drea de pediatria,
donde se abordard los métodos fisioterapéuticos divididos en 4 semanas.

Se desarrollard la asignatura empezando con el método bobath, basdndose en un enfoque en
el que se considera al individuo de una manera global, analizando el movimiento normal,
analizando la desviacidon del, movimiento normal, aplicando las técnicas de tratamiento
adaptadas al paciente, con el objetivo de llevar a cabo un reaprendizaje del movimiento
normal, donde los estudiantes podrdn discutir casos clinicos y aplicar el fratamiento.

El fratamiento de neurodesarrollo (TND) es un concepto avanzado, nuevo que se enfoca en el
uso de técnicas manuales para el tratamiento de personas que padecen de frastornos del
sistema nervioso central y que tienen dificultad para controlar el movimiento corporal, donde el
estudiante diferenciara los fratamientos y enfocara su plan de tratamiento en cada uno de los
pacientes.

Método Rood, emplea estimulo sensoriales, Método Vojta y Terapia de Integracién Sensorial,
concepto Castillo Morales, el manejo adecuado de estimulos sensoriales que se consigue una
mejor respuesta muscular debida a la normalizaciéon del tono,

Los autores
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Primera vnidad

Guia de practica N° 1: Conceptos bdsicos de pardlisis
cerebral infantil

SECCION 1 Docente:

Fecha : / / Duracién: 20 min

Instrucciones:

- Lea con atencidn las siguientes instrucciones.
Utilice guantes al tocar al nino.

1. Propésito /Objetivo (de la prdctica):

- Identificar los tipos de pardilisis cerebral.
- Conocer las bases neurofisioldgicas del concepto Bobath.

2. Fundamento Teérico

Definicidon de conceptos métodos y pardlisis cerebral infantil

3. Equipos, Materiales.

3.1. Equipos
ltem | Equipo Caracteristica Cantidad
1 Colchonetas 50cm x 1 mts 2

3.2. Materiales

Item | Material Caracteristica Cantidad
1 Guantes 2
2 Cremas 1

4. Indicaciones/instrucciones:

- Conformar grupos trabajo de 2 estudiantes.

- Observar al paciente desde gue llega.

- Referirse al nino por su nombre.

- Cantar canciones de ninos para que puedan lograr la empatia del nifo.

5. Procedimientos:

Primero:
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e |dentificar el tipo de pardilisis cerebral del nifio.
e  Debatir, definir las palabras claves del grupo.

TipO de PArAliSiS CEIEIDIAN. .. .. .,

@fel;lileleleie gl (o] eTe] o] o) ilole PPN

y 3

Tipo de pardilisis cerebral
Clasificacion topogrdafica

ucontinental.edu.pe | 6



Gestion Curricular
_

Asignatura: Métodos fisioterapéuticos |

Segundo

- Describa los conceptos bdsicos segin corresponda.

1 | Pardlisis cerebral infantil
cuadriplejia
2
Tetraplejia
3
Atdaxico
4
Espasticidad
5
Hipotonia
)
Bilirrubina
7
Ictericia
8
Hemiplejia
9
Atetoide
10
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6. Resultados
1. El estudiante recordara e identificara los conceptos claves para el desarrollo de la
asignatura por lo que son punfos claves en el desarrollo del curso. o
2. Elfrabgjo colaborativo en grupo ayudara a los estudiantes alcanzara el objefivo que se
plasmd en conocer, discutir, observar cada uno por lo que dard soporte y facilitara el
frabajo.
3. Recordando el estudiante su experiencia identificara el tipo de PCI.
7. Conclusiones
7.1 El estudiante reconocerd cuando el nifo enfre que tiene pardlisis cerebral infantil y
cuando empiece a evaluar sabrd qué tipo es si es hipotonica, espdstico, mixto o atetosico.

7.2 El frabajo en equipo ayudara en el grupo a fortalecer capacidades para la evaluacion y
plantear un tfratamiento.

7.3 El estudiante guiado del docente plantearan el tratamiento plantedndose metas de corto
plazo como largo plazo en funcién al método a elegir.

8. Sugerencias y /o recomendaciones

El estudiante repasara los videos y la clase para que refuerce en la prdctica y ponga sus
conocimientos en marcha.

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

- CASH - PATRICIA DOWIE. 1991 Neurologia para fisioterapeutas.
- FLEHMIG, INGE. 1988Desarrollo motor del lactante y sus desviaciones.
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Caso N° 2

Método Bobath

SECCION: i, Apellidos PPN
Docente Nombres L
Unidad : | Fecha :...... [...... /..., Duracion:

Instrucciones: Lee y estudia atentamente el caso clinico, relacionado al tema 2 , luego
analiza en grupo, contestando las preguntas planteadas y con tu equipo de frabajo discute
cada respuesta y llega a un andlisis en comun; el representante del equipo explica la

Propésito:

Identifica las bases neurofisioldgicas de método bobath

I. Descripcion o presentacién del caso

Paciente masculino de 15 ainos de edad, es referida al drea de terapia fisica, la madre
manifiesta que fuvo una septicemia al nacer, a consecuencia de ello presento una
ictericia fisioldgica aparentemente normal; estuvo hospitalizado 10 dias, el doctor
explica ala madre que fiene que realizar terapia por la septicemia que dano el sistema
nervioso central ocasionando una pardlisis cerebral infantil. Pudo danar el sistema
nervioso y por ello tendria problemas de retraso del desarrollo psicomotor.

El fisioterapeuta al evaluar y analizar

su motricidad espontanea encuentra:

El nino posee control cefdlico, realiza cambios de decuUbito supino solo hasta la
posiciéon lateral, y realiza cambios de decUbito supino a prono.

> El nino no se incorpora solo a la posicidn sedente, no hay equilibrio mientras se
encuentra sentfado, no gatea, no se arrastra, no realiza cambios de hincado a
bipedestacién.

> En cuanto a su tono muscular es un nino hipertdénico.

> Existen presencia de reflejos patoldégicos que no debe de estar presentes de
acuerdo a su edad como lo son: el reflejo de moro, reflejo ténico cervical simétrico y
toénico cervical asimétrico.

> Presenta un patrén flexor, sin embargo posee movilidad en las manos y muiecas,
permitiéndole realizar trabajos de prensado ya que carece de trabajo de pinza, en los
miembros superiores existe espasticidad en las musculatura flexora del brazo vy
antebrazo, en el fronco la predominancia se encuentra en toda la faja abdominal; en
miembros inferiores la espasticidad predomina en los isquiotibiales, el arco de movilidad
en el tobillo es osin ¢ no es completa.
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Il. Consignas o preguntas reflexivas o actividades de resolucion
3.1 gDescriba usted la sinergia de los miemibros inferiores?

3.2 sDescriba usted la sinergia de los miemibros superiores?

3.3 sMencione usted las reacciones de enderezamiento que podria presentar su paciente,

justifique?

Ill. Resultados/conclusiones

IV. Actividades complementarias a realizar
5.1 ldentifique las sinergias de 3 pacientes, describiéndolas cada una v justificando su tipo

de pardlisis cerebral infantil.
Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados
- hitps://www.youtube.com/watch?v=54VMTigLO1I

- hips://www.youtube.com/watch?v=-yTJ12wBYz8
- https://www.youtube.com/watch?v=AmNDmsBoekM
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CASON° 3
TEMA N° 3: (INHIBICION)

SECCION: it Apellidos L e
Docente : Nombres P
Unidad : Unidad | Fecha :..... /oo, /...,

Instrucciones:

Forme grupo de 5 estudiantes.

Lee y estudia atentamente el caso clinico, relacionado al tema 3, luego analiza en grupo,
contestando las preguntas planteadas y con fu equipo de frabajo discute cada respuesta y
llega a un andlisis en comun; el representante del equipo explica la respuesta a toda la clase.

I. Propésito: K
- Aplica el método bobath (técnica de inhibicién).

Il. Descripcién y presentacién del caso :

Nombre y apellido del nino: Kenny Vilca Alvarado

Fecha de nacimiento: 20/11/2012

Edad: 6 anos

Diagnéstico: Pardlisis cerebral

Mc: paciente con diagnéstico de pardilisis cerebral, presentando retardo severo del desarrollo
Antecedentes: Gestacion: normal, Parto distécico, pos termino Apgar: No sabe, refiere "cianosis
e ictericia neonatal “, antecedente quirlrgico no especificado Solo ha llevado controles por
neurdlogo, Nunca ha asistido a médico rehabilitador o neuropediatria Nunca se le han realizado
estudio de potenciales evocados auditivos. Examen fisico Hipotonia y espasticidad DecuUbito
Supino: No hay control cefdlico, no hay reacciones vestibulares ni enderezamiento, No hay
puntos de apoyo, no alineamiento corporal DecUbito Prono: Madre nunca coloca a nifo en esta
posicién, el nino no tolera esta posicidon, no hay control cefdlico, no reacciones vestibulares ni
enderezamiento, no puntos de apoyo, no alineamiento corporal Visual: seguimiento visual
incompleto Auditivo: No reacciones auditivas adecuadas de acuerdo a la edad
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V. Consignas o preguntas reflexivas o actividades de resolucion
3.1 gDescriba usted la sinergia de Kenedy?

3.2 sDescriba usted y demuestre la inhibicidn que realizaria en posicidn supina, prono y

sedente?¢

3.3 sMencione usted la manera que abordaria a su paciente y que ejercicios realizaria

para que confrole la cabeza justifique?

VI. Resultados/conclusiones

VIl. Actividades complementarias a realizar

- Abordaje terapéutico al paciente : continente y contenido

ucontinental.edu.pe | 12



— Gestidon Curricular
Asignatura: Métodos fisioterapéuticos |

- Inhibicién entrada supina: Preparacion de cabeza, Preparacion de cintura escapular de
miembros superiores, Disociacion de tronco sup.

- Inhibicién Entrada poddlica Inhibicién de miembros inferiores_Preparacion de cintura

pélvica Preparacion de miembros inferiores, Disociacion de tronco Inf. Disociacion de

tronco sup._tobillo

05/08/2008

5.1 Redlice usted un mapa conceptual de la técnica de inhibicién.
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Caso N°4
METODO BOBATH FACILITACION

SECCION: e Apellidos L
Docente: Nombres L et
Unidad: | Fecha :..... [, [ooinn.. Duracién:

Instrucciones: Lee y estudia atentamente el caso clinico, relacionado al tema 4, luego analiza el tipo de
pardilisis cerebral infantil, contestando las preguntas planteadas; y con tu equipo de frabajo discute cada
respuesta y llega a un andlisis comun; el representante del equipo explica las respuestas a toda la clase.

.  Descripcidn o presentacion del caso

Nombre y apellido del nifio: Sayuri De La Cruz Quilca F N:24/11/2011 Edad 7 afios
Paciente con diagndstico de paralisis cerebral, presentando retardo severo del desarrollo

Antecedentes: Gestacion: normal Parto: normal, Pn: 3800 Apgar: 4, Parto domiciliario, al tercer dia de
nacida es hospitalizada por ictericia, la internaron 6 meses.

Examen fisico

Decubito Prono: No presenta reacciones de enderezamiento y vestibulares en dp No saca brazos en dp,
no puntos de apoyo en dp, Madre nunca coloca a nifio en esta posicién Nifio no tolera esta posicion, no
se sienta, no camina.

Presenta tono muscular hipertdnico, sinergia extensora en miembros superiores y sinergia flexora en
miembros superiores.

Il. Consignas o preguntas reflexivas o actividades de resolucion
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a. zMencione usted los materiales del método bobath 2 justifique

b. Si redliza la facilitacion en pelota con Sayuri que posiciones realizaria, justifique y
demuestre.

lll. Resultados/conclusiones
Explica el diagndstico del paciente

IV. Actividades complementarias a realizar
Menciona las indicaciones que se le daria a la madre para el cuidado de Sayuri.

Mediante un organizador defina que es la pci, tipos, clasificacion del tono y tratamiento
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Caso N°5

Tratamiento del Neurodesarrollo NDT

SECCION: it Apellidos L e et aaaas
Docente: Nombres L et
Unidad: lI Fecha : ..... [...... [oeen.. Duracioén:

Instrucciones: Lee y estudia atentamente el caso clinico, relacionado al tema 5, luego analiza el tipo de
pardilisis cerebral infantil, contestando las preguntas planteadas; y con tu equipo de frabajo discute cada
respuesta y llega a un andlisis comun; el representante del equipo explica las respuestas a toda la clase.

Descripcion o presentacion del caso

Nombre del nino: Andy Cristofer Jiménez Chambergo.
Edad: 9 anos Genero M Fecha de nacimiento: 20/11/2000

Andy nacid en una posta médica de Azapampa a las 36 semanas de gestacion, la madre
menciona que en el embarazo tuvo infecciones vaginales y que el parto fue dificil porque él
bebe no se habia acomodado y venia con el cordén umbilical enrollado y eso causo la asfixia
neonatal. La madre se da cuenta recién que Andy a los é meses no controla su cabeza, no
realizalba movimientos, siempre estaba tranquilo y calmado , es ahi donde Andy se enferma de
una neumonia y llega al Hospital Daniel Alcides Carrién y le dan a la madre la noticia que es
un nino con habilidades diferentes y que su diagndstico es Pardlisis cerebral infantil y empieza a
recibir terapia después de 2 anos por el descuido de sus cuidadores no se le puede llevar a
terapias por la distancia y es que desde hace 2 anos Andy recibe las terapias.

Tipo de pardlisis cerebral: hemiplejia espdstica lado derecho. Se evalio a Andy en noviembre
del 2015, con el GMFM, la puntuacion obtenida es de 12.6% el nino presenta un nivel de
funcionamiento IV segun el sistema de clasificacidén, Andy controla la cabeza pero requiere
soporte en el fronco para mantenerse sentado, rueda con facilidad en decUbito supino a prono
y viceversa, al sentarle es incapaz de sentarse por si solo y es incapaz de mantener la alineacién.
Su tono postural de Andy esta disminuido en tfronco y es asimétrico, en posicién supina voltea la
cabeza con las extremidades asimétricas, hay una retraccidon de hombro, el movimiento de las
extremidades esta disminuida.

A continuacion se describe las posturas:

En posicidon supina, Andy voltea la cabeza con las extremidades asimétricas, lleva las manos
hacia la linea media principalmente el lado izquierdo, la mano derecha se encuentra cerrada,
alcanza con el brazo izquierdo y cruza la mano hacia la linea media y alcanza el juguete.
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Andy no le gusta la posicidon prona, control de cabeza con hiperextensidn, los hombros estdn
elevados y protruidos, apoyo asimétrico, en esta posicidn el brazo afectado que es el derecho
se encuentra por debajo del pecho v le resulta dificil sacarlo posicidon prona porgque solo se
sostienen con un brazo y no extienden el ofro para jugar. Se incrementa los componentes de
extensidon y aduccidon de escapula, el miembro superior izquierdo se organiza para llevar el peso
, elongando el hemicuerpo del lado derecho , la pelvis se encuentra elevada la base con
componentes de flexidon y abduccién y rotacidon , muy activo el patrén extensor, sus puntos de
apoyo se desorganizan inestabilizando la postura Volteo se inicia el movimiento con el lado
izquierdo ya que mejor predomina, al girar de un lado a otro lo realiza con rapidez y no tiene
adecuados puntos de apoyo. La Transicion se inicia desde el supino, sobre el lado no afectado,
ya que se empujan con ese brazo para girar de un lado a oftro.

Consignas o preguntas reflexivas o actividades de resolucion

a) Redalice un cuadro de diferencia del método bobath y Ndt

BOBATH NDT
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b) Mencione usted 2 metas de corto plazo para Andy .

0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000sssssssoceceeesesssssssssssscceccccsosssssssssscscccccccoocssssss
0000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sssssscsccccccossssssss
6000000000000 00000000000000000000000essssssssssseeeeeeeeeessssssssecseceeeeeesssssssssssssecececosesssssssssscsccccccccosssssss
0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sssscscccccccosssssss

0000000000000 0000000000000000000000000sssssssssseeeeeeeeesssssssssesoeoeceeessssssssssssssececesesssssssssssscsccccccccosssssss
0600000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000ssssccccccccssssssss
0000000000000 0000000000000000000000essssssssssseeeeeeeeesssssssssscoseceeeeessssssssssssssececesesssssssssssscsccccccccocssssss
© 6000000000000 60000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000ssssccccccccssssssss

0000000000000 00000000000000000000000essssssssssseeeeeeeeessssssssseeeeeeeeesssssssssssssscccccssosssssssssssccccccccooosssssss
0000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000eeeesssssssssscsccccccosssssssss
© 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000essssssssssssscscccccoossssssssss
00000 0000000000000000000000000000eesssssssssseeeeeeeeesssssssssccoeeeeesssssssssssssssssceeeessssssssssssssccccccoossssssssss
© 0000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000ssssssscsccccccsssssssssss
0000000000000 000000000000000000eeeesssssssssseseeeeeeessssssssesceeeeeeesssssssssssssssoceeeeesssssssssssssccccccosssssssssss

© 000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sssssssssscsccccosssssssss

ucontinental.edu.pe | 18



— Gestion Curricular

Asignatura: Métodos fisioterapéuticos |

GUIA DE LECTURA N° 6

FACILITACION, CALIDAD Y COMPONENTES DE MOVIMIENTO.

SECCION: e Apellidos PPN
Docente: Nombres L e
Unidad: Il Fecha :..... [ooon.. [ooinn.. Duracién:

Instrucciones: Lee y estudia atentamente el caso clinico, relacionado al tema 6, luego analice a
su paciente, contestando las preguntas planteadas; y con tu equipo de trabajo discute cada
respuesta y llega a un andlisis comun; el representante del equipo explica las respuestas a toda
la clase

1- Propésito:
-ldentifica la calidad y componentes de movimiento.

2- Glosario:

% NDT

< Control motor

< CIF

< Centro de gravedad
« Alineacion

< Base de soporte

3- Presentacion del texto/lectura: estimulacion

- TEORIAS SOBRE EL CONTROL MOTOR
Existen tres teorias sobre el control motor.

A) Teorias de Reflejo: Esta se basa en el trabajo de Sherrington, quien considero el reflejo como
la unidad fundamental del control motor. Una adopcién bdsica de esta teoria es que los eventos
fisicos que ocurren en el ambiente sirven como estimulos de accion, gatillando una cadena de
circuitos de reflejos que son responsables para producir una respuesta de movimiento. Los
receptores sensoriales en la piel, en los mUsculos y en las articulaciones son estimulados y estos
gatillan ofro sistema sensorial que excita al sistema motor responsable de producir la salida
motora en los musculos vy las articulaciones donde se origina el estimulo.  Segun Sherrington *
salida de una accién normal de reflejos del organismo es un co ajustamiento ordenado, Para
estas teorias el feedback sensorial no es esencial para la ejecucion de todos los movimientos.

B) Teorias de Jerarquia:
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Estas teorias de control motor asumen que todos los aspectos de la planeacidén y ejecucion del
movimiento es responsabilidad de uno o mds centros corticales que representan el nivel mds alto
de los comandos dentro de la jerarquia del sistema nervioso central. Estos” corticales contienen
toda la informacién necesaria para la accién y los centros inferiores directos dentro del sistema
nervioso llevan el movimiento prescrito. Mds aun, estos son capaces de coordinar y regular los
movimientos con o sin una referencia externa generada por una retroalimentacion sensorial.

De acuerdo con estas teorias, las representaciones de los movimientos son almacenadas en la
memoria en forma de planos o programas de movimientos. Se cree que esos programas motores
consisten de conjuntos de pre estructuras de comandos, los que estdn construidos en los niveles
corticales mds altos y entonces comunican a los centros mds inferiores la responsabilidad de
ejecutar los movimientos.

C) Teoria de Sistemas Dindmicos: También denominada teoria de los sistemas de accion,
propuesta por Bernstein (1967), un fisidlogo ruso que contribuyo al entendimiento de como
nuestros movimientos se controlan en los niveles neurolégicos, y por Gibson (1966, 1979), quien
estudio la accion en un nivel de andlisis perceptual. Esta teoria preestablece el rol del ambiente
como una fuente importante de informacién para la accién. También argumenta que el
comportamiento motor resulta de la interaccién de mdultiples subsistemas (neurolégicos,
bioldgico, musculo esqueléticos). Ningun subsistema tiene prioridad

Enfoque NDT: NDT reconoce que el confrol de la postura y el movimiento se basa en las
interacciones de muchos elementos de diversos sistemas neuronales y el cuerpo, el propdsito de
la tareaq, el individuo, y el contexto. Las siguientes premisas forman un amplio contexto en el que
para entender coémo los supuestos de la NDT se pueden apoyar en un marco tedrico que incluye
seleccionar y los modelos de sistemas de perspectiva. Estas premisas se pueden aplicar al
movimiento de personas con y sin neuropatologia.

NDT reconoce que:

1- El conjunto de los sistemas del cerebro vy el cuerpo estd organizado en forma dindmica: la
estructura interactiva y funciones estdn determinadas por las caracteristicas genéticas
individuales, el desarrollo, el aprendizaje contextual y leyes ambientales (Chiel & Beer, 1997).
Auto- generando la exploracién y el procesamiento continlo de la informacién aferente
gradualmente como resultado de la seleccidn y el montaje de la conducta motora mds eficaz,
variable y adaptable que satisface las necesidades del individuo en un punto particular en la
vida (Thelen y Ulrich, 1991)

2- Mdltiples variables intrinsecas y extrinsecas establecen un contexto para la iniciacién del
movimiento y la ejecuciéon. Después del modelo de Chiel y Beer (1997), las variables intrinsecas
del sistema nervioso, que dependen de las limitaciones genéricas vy la seleccidon de desarrollo,
incluyen los sistemas sensorial, perceptivo / cognitiva, la regulacion y limbico (la excitacion, la
atencién y la motivacioén) para la identificacion de estimulos, seleccion de la respuesta , vy los
patrones de activacién neuronal para regular y ampliar la fuerza, el inicio, el momento, la
direccién, la velocidad, la secuencia y la velocidad de las sinergias de accidén generales de
agonistas, antagonistas y sinergistas.
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El sistema motor humano demuestra la adaptabilidad y la flexibiidad de la presencia de
continuos cambio de las tareas ambientales. La regulacién (iniciacion y ejecucion) y la expresion
de posibilidades de movimiento no estdn en ningun sistema o subsistema, pero se organizan para
utilizar con eficacia y eficiencia los multiples elementos o sistemas que ofrecen la mejor solucién
para el individuo en ese momento y la conservacionn de energia. Los sistemas estdn montados
de la manera mds eficiente dentro del marco contextual para realizar una tarea especifica o
meta. La interaccion de multiples sistemas estd representada y fortalecida e Interconectada a
mapas neuronales globales basadas en el uso y propdsito. Bertha Bobath escribié que el paciente
con la neuropatologia no puede modificar, cambiar o usar patrédn de movimiento de manera
selectiva y variada con precision mientras se adapta a las exigencias del medio ambiente (K.
Bobath y Bobath B., 1956)

Sistemas y subsistemas organizan el movimiento dentro de un rango estable de
comportamientos. La interrupcién de este estado de equilibrio puede ser resultado de un normal
crecimiento y desarrollo, el envejecimiento, o la recuperacién de la patologia, tales como el
reemplazo de articulaciones, pardlisis muscular, y neuropatologia. Este trastorno produce
variabilidad en las estrategias del movimiento transitorio, seguido de reorganizacién en que las
nuevas estrategias o compensaciones desarrollan un nuevo equilibrio.

Un ejemplo es el de los ninos con hemiplejia que pueden caminar con un patrén de pie plano,
pero durante los periodos de crecimiento (cuando la longitud muscular no seguir el ritmo de
crecimiento del esqueleto) se acerca a los dedos del pie en el lado hemipléjico. Periodos
normales de transiciones o inestabilidad son una parte de los sistemas de flujo y son vistos como
oportunidades para manipular el sistema hacia un resultado mdas favorable (Bly 1997). La
intervencién, el manejo terapéutico se aprovecha de las situaciones en que los patrones de
movimiento son inestables, para ayudar a la reorganizacién del sistema (después de periodos de
crecimiento, después de la cirugia ortopédica, durante la emergencia de nuevos hitos motores,
o durante el proceso de recuperacion espontdnea después del dano cerebral). La optimizacion
de los resultados para los ninos con PC o adultos con ictus mediante la alteraciéon de la

Planteamientos de Metas y Objetivos de tratamiento segin el tratamiento del Neurodesarrollo

Meta de tratamiento: Una vez concluida la evaluaciéon CIF-NDT debemos Conectar los
resultados de la evaluacién con el planteamiento de las metas de tratamiento.

Una Meta, debe involucrar el impedimento primario.
* Las Metas deben alcanzar actividades funcionales.

* Las Metas deben estar dirigidas al movimiento, alineamiento, control postural, deben
relacionarse a 3cdmo se ejecuta la accién? y deberd reflejar los resultados del manejo
terapéutico.

* Metas deben alcanzar nivel de Participacién del paciente en el hogar, escuela, vy
contexto social.

* Las Metas deben Plantearse a corto, mediano y largo plazo, secuenciadas vy
conectadas.
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NOMBRE:

EVALUACION CIF

EDAD:

FUNCIONES SOCIALES

FUNCIONES INDIVIDUALES

FUNCIONES MOTORAS: ALINEAMIENTO POSTURAL Y
MOVIMIENTO (COMO)

Factores Contextuales:
Internos:

Externos:

PARTICIPACION

RESTRICCIONES DE PARTICIPACION

LIMITACION DE ACTIVIDADES

IMPEDIMENTOS ESTRUCTURA CORPORAL: INTEGRIDAD
FUNCIONAL Y ESTRUCTURAL (PORQUE)

PRIMARIOS.-

SECUNDARIOS.-

ALTO RIESGO.-




Caso N°7
Método Rood

SECCION: it Apellidos L e
Docente: Nombres N
Unidad: Il Fecha : ..../...... [oo.... Duracioén:

Instrucciones: Lee y estudia atentamente el caso clinico, relacionado al tema 7, luego analiza el tipo de
pardlisis cerebral infantil, contestando las preguntas planteadas; y con tu equipo de trabajo discute cada
respuesta y llega a un andlisis comun; el representante del equipo explica las respuestas a toda la clase.

I Propésito:
- ldentificar las bases del método de Rood.
- Identificar los patrones de trabajo muscular

. Descripcion o presentacion del caso

Nombre del nino: Yamely Camasca Machuca
Edad: 9 anos Genero f Fecha de nacimiento: 12/10/2010

- Yamely nacié a los meses, al parecer todo iba muy bien hasta que a los 6 meses su
madre la llevo a su control y le tocaba su vacunacién, al colocarla la vacuna penta, paso
una hora y empezd a convulsionar, su mama la volvid a llevar al Hospital Carrién, le
hicieron exdmenes y a consecuencia de la convulsibn afecto parte de su cerebro
ocasionando la pardilisis cerebral

- Evaluacion en fisioterapia presenta:

- Cuadriplejia espdstica

- Hipertonia en sus extremidades superiores en la izquierda mds.

- Movilidad limitada en prono y en la posicion de 4 puntos, no controla su cabeza, no
realizaba movimientos, siempre estaba tranquila y calmada, Yamely presenta un nivel de
funcionamiento IV segun el sistema de clasificacién, no controla la cabeza pero requiere
soporte en el tronco para mantenerse sentado, rueda con facilidad en decUbito supino
a prono vy viceversa, al sentarle es incapaz de sentarse por si solo y es incapaz de
mantener la alineacion. Su tono postural de Andy esta disminuido en tronco y es
asimétrico, en posicién supina voltea la cabeza con las extremidades asimétricas, hay
una retraccién de hombro, el movimiento de las extremidades esta disminuida.
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V. Consignas o preguntas reflexivas o actividades de resolucion

a) zMencione usted la técnica que aplicaria del método de rood en su paciente?
justifique
b) Que estiramientos usted realizaria en su paciente justifique por qué.

..................................................................................................................

..................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..................................................................................................................
..................................................................................................................

..................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
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VI. Resultados/conclusiones

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

VIl. Actividades complementarias a realizar
Realice usted un mapa conceptual del método Rood.
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Caso N°9
Método Vojta

SECCION: e Apellidos PPN
Docente : Nombres L e
Unidad: Fecha :..... [oo... [ooinn.. Duracién:

Instrucciones: Lee y estudia atentamente el caso clinico, relacionado al tema 9, luego analiza las
reacciones posturales en ninos con alteraciones motoras e identifica cada una de las fases
contestando las preguntas planteadas; y con tu equipo de frabajo discute cada respuesta y llega a un
andlisis comun; el representante del equipo explica las respuestas a toda la clase.

.  Descripcion o presentacion del caso

Paciente de 5 anos con pardlisis cerebral infantil discinetica, acude al consultorio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, acompanada de su madre. El terapeuta evalla al nifo,
analizando los patrones atipicos en decubito dorsal para que se pueda dar el volteo
reflejo.

- Enla evaluacién fisica se encuentra
- La cabeza anteriorizada, fronco el peso desplazado hacia la izquierda con
acortamiento del lado derecho, hombro derecho descendido, pelvis en
retroversion, miembro superior pequena subluxacion de la articulacion
glenohumeral, patrones flexores en codos, miembros inferiores en rotacion
externa y abducidas, aumento de la base de sustentacion, pie en inversidon y
flexién plantar.
Al redlizar la evaluacion analice cada una de las respuestas del nino respecto a su edad
cronoldgica y el descubrimiento de su motricidad ideal y empiece con el tfratamiento.

Il. Consignas o preguntas reflexivas o actividades de resolucion
2.1 sAnalice su patrén y sus compensaciones en el decuUbito dorsal? Explica
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2.2 Enla posicidén decubito prono analice cada una de las posicidn en los movimiento

atipicos, explica

lll. Actividades complementarias a realizar
Recuerde los patrones del recién nacido
Reactibilidad postural

Reflejos primitivos

R
X4

Realiza un mapa conceptual del método Vojta
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Caso N° 10

METODO VOJTA REACCIONES POSTURALES

Seccion:

Docente

Unidad:

Apellidos L e
Nombres T e,

Fecha :..... [oon.. [ooon... Duracién:

Instrucciones: Lee y estudia atentamente el caso clinico, relacionado al tema 6, luego analiza
las reacciones posturales en ninos con alteraciones motoras e identifica cada una de las fases
contestando las preguntas planteadas; y con tu equipo de trabajo discute cada respuesta y
llega a un andlisis comun; el representante del equipo explica las respuestas a toda la clase.

Descripcion o presentacion del caso

Al realizar esta reaccién pueda

Paciente de 5 anos con pardlisis cerebral infantil espdstica, acude al consultorio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, acompanada de su madre, el médico rehabilitador le
manda 10 sesiones de terapia fisica y que el terapeuta pueda realizar el método vojta
para el volteo reflejo.

El médico rehabilitador pide que el terapeuta pueda hacer las reacciones:

Reaccién a la traccién
Reaccidn de suspensidn axilar.
Landau

Reaccion de suspensidn horizontal.

Reaccidn a la suspensidn vertical
Reaccidén de peiper

ver las respuestas del nino respecto a su edad
cronolégica y el descubrimiento de su motricidad ideal y empiece con el fratamiento.

Il. Consignas o preguntas reflexivas o actividades de resolucion
2.1 sAlredlizar la reacciéon de la traccidn cual seria la respuesta normal y la respuesta

patologia? Explica
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2.2 Al redlizar la reaccién de suspensidn axilar cual seria la respuesta normal y la respuesta patologia?

Explica

2.3 Al redlizar la reaccién de landau cudl seria la respuesta normal y la respuesta patologia? Explica
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2.4. Al redlizar la reaccidén de suspension horizontal cual seria la respuesta normal y la respuesta

patologia? Explica

2.5. 3Al redlizar la reaccién de suspension vertical cual seria la respuesta normal y la respuesta

patologia? Explica
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lll. Actividades complementarias a realizar
- Recuerde los pasos para la estimulacion del volteo reflejo
- Recuerde los pasos de estimulacion para la reptacion refleja

Zona
Resistencia en cabeza pectoral

Direccitn gire
de la cabeza

dr |l escapula
Spéna iliaca
anl Sup

% Redliza un mapa conceptual del método Vojta
% Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados
e Vaclav Vojta “el descubrimiento de la motricidad ideal Manual SERMEF de Rehabilitacion y

Medicina Fisica”. Editorial Morata . Edicién 2011
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_
GUIA N° 11
INTEGRACION SENSORIAL
SECCION: i Apellidos
Docente Nombres
Unidad : Unidad Il Fecha

Instrucciones:

Forme grupo de dos.
Conteste las siguiente preguntas en grupos.

I Propésito:
- Aplica la integracién sensorial.
Il Actividad o tareas a desarrollar:

- ¢Qué es la integracién sensorial?
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Realice un mapa conceptual de integracion sensorial.
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Guia de practica N° 12
INTEGRACION SENSORIAL
SECCION i APREIIOS & v
NOMDIES 1ot
Docente : Fecha ... [oeeni. [eer. Duracién: 90 min
Instrucciones:
. Lea con atencién las siguientes preguntas sobre la evaluacion en ninos con pardilisis cerebral.

1. Propdsito (de la prdctica):
Redlizar usted el tratamiento de integracidén sensoriall
2. Indicaciones/instrucciones:

e Conformar grupos trabajo de 2 alumnos.
e Observar al paciente desde que llega.
e Referirse al nino por su nombre.

A. Que es un hiporresponsivo

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
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Caso N° 13

Método Castillo Morales

SECCION: v Apellidos N
Docente : Nombres OO
Unidad : Il Fecha :...... /... /oo, Duracioén:

Instrucciones: Lee y estudia atentamente el caso clinico, relacionado al temal3 luego
analiza en grupo, contestando las preguntas planteadas y con tu equipo de frabajo discute
cada respuesta y llega a un andlisis en comun; el representante del equipo explica la

.  Propésito:
- Identifica las bases neurofisiolégicas de método castillo morales.
- Analisis de los triangulos en la motricidad espontanea.

ll. Descripcién o presentacion del caso

Paciente femenina de 1 mes y 15 dias de nacida, es referida al drea de terapia fisica,
la madre manifiesta que tuvo una sepficemia al nacer, a consecuencia de ello
presento una ictericia fisioldgica aparentemente normal; estuvo hospitalizada 10 dias,
el doctor explica ala madre que tiene que realizar terapia por la septicemia que pudo
danar el sistema nervioso y por ello tendria problemas de retraso del desarrollo
psicomotor.

El fisioterapeuta al evaluar y analizar su motricidad espontanea encuentra:

- En Posicién supina: se encuentra en una flexién de extremidades superiores e
inferiores, presenta movimientos alternados, entre la flexidon y extension de rodilla
y cadera; movimientos voluntarios de las manos a la boca, la cabeza se
encuentra rotada hacia el lado izquierdo.

- Posicién prona: predomina la postura de flexién, las rodillas se encuentran junto
al tronco, la cabeza siempre se encuentra de costado y brevemente la levanta,
las extremidades inferiores se encuentran en rotacion externa de cadera y la
rodilla se encuentran flexionadas y los pies en flexidon dorsal.

0352 VM
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IV. Consignas o preguntas reflexivas o actividades de resoluciéon
3.1 sEl paciente presenta desarrollo tipico o atipico justifique por qué?

3.2 sMencione usted los puntos de apoyo de su paciente, justifique cada posicion 3

3.3 sDdénde se encuentra su centro de gravedad del paciente?

-3.4 3senale usted las zonas motoras y como las evaluaria en su paciente 3

=
s

)

@ i
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VI. Actividades complementarias a realizar
5.1 Redlice 3 ejercicios que realizaria a su paciente
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Caso N° 14
Método Castillo Morales
SECCION: it Apellidos L
Docente : Nombres P
Unidad : Il Fecha :...... [, [ooon.. Duracion:

Instrucciones: Lee y estudia atentamente el caso clinico, relacionado al tema 14, luego analiza
en grupo, contestando las preguntas planteadas y con tu equipo de trabajo discute cada
respuesta y llega a un analisis en comun; el representante del equipo demostrara en su
paciente la técnica que utilizara y explicara la respuesta a toda la clase.

|.  Proposito:
- ldentifica los recursos técnicos del método Castillo Morales
- Andliza y demuestra la reeducacion del primer trimestre.
Il.  Descripcidn o presentacién del caso

Nombre y apellido del nifo: Rosalinda Taype Castillon  F N: 20/08/2014 Edad 4 anos
Paciente con diagndstico de cardiomegalia, presentando retraso del desarrollo
psicomotor

Antecedentes: Gestaciéon: normal Parto: eutdcico, P: 3800 Apgar: 7, asfixia neonatal, es
hospitalizada durante un mes.

Examen fisico:

Sedente: la flexién de tronco limita los movimientos de la escapula vy limita la flexion de
hombro.

Bipedestacion: presenta una base de soporte amplia, el peso estd en el borde medial de
los pies los pies estdn pronados, presenta base amplia de apoyo y extensores de cadera
débiles obliga a la nina que opte la flexidn de cadera descendiendo su centro de masa.
Estos problemas de las extremidades inferiores se vuelven mds exageradas cuando
Rosalinda intenta caminar.

La amplia base de apoyo y la pronacion de sus pies causa que las caderas se flexionen,
aduzcan y roten internamente y las rodillas se flexionen y muevan a una posicién de
valgo.

Examen fonoldgico: Rosalinda tiene problemas al controlar la saliva, los musculos
masticadores y mimica presentan contracturas.
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lll.  Consignas o preguntas reflexivas o actividades de resolucion

3.1 sAnalice biomecanicamente cada uno de los fridingulos de su paciente?

3.2 sDemuestre usted como realizaria la calma motora en su paciente y

cudles serian los pasos 3

3.3 sDemuestre usted como realizaria la activacion muscular en el complejo

orofacial y que zona estimularia y cudl es la funcidén de los mUsculos?
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3.4 3Qué recursos técnicos aplicaria en su paciente 3

VIIl. Resultados/conclusiones

IX. Actividades complementarias a realizar
5.1 Como usted podria redlizar la preparacion del primer trimestre estimulando las zonas

del trigdingulo superior y tridingulo inferior, demuestre la facilitaciéon de supino lateral, prono.
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Caso N° 15

Método Castillo Morales

SECCION: i

Docente

Unidad : Il

Apellidos
Nombres

Fecha

D [o..... [oeiin. Duracién:

Instrucciones: Lee y estudia atentamente el caso clinico, relacionado al tema 15, luego analiza en grupo,
contestando las preguntas planteadas y con tu equipo de trabajo discute cada respuesta y llega a un
andlisis en comun; el representante del equipo demostrara en su paciente la técnica que utilizara y

explicara la respuesta a toda la clase.

Propésito:

+ Identifica los tridngulos superior e inferior

« Demuestra la Reducacion del primer y segundo frimestre

I.  Descripcién o presentacién del caso

pie.

Paciente de 3 meses de edad con diagndstico de mielomelingocele a nivel lumbosacro acude al
consultorio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, acompanada de su madre, quien refiere que su
menor hija fue operada a los dos dias de nacida y estuvo hospitalizada un mes.

Antecedentes: Producto del primer embarazo, controlado en un centro de salud, parto eutécico,
a término, llordé al nacer, peso al nacer 3,800 grs. Antecedentes personales de la madre: la madre
no tuvo ningun control hasta los 6 meses, en la primera ecografia presentaba un quiste y fue
frasladada al hospital del nifo y ahi le detectaron mielomelingocele por falta de dcido félico.Al
examen clinico: presenta hipotonia muscular, pie equino varo, rigidez en flexion de rodillas, se
puede observar luxacién de cadera, no presenta sensibilidad de cuddriceps hasta la planta del
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Il. Consignas o preguntas reflexivas o actividades de resolucién
3.1 sAnadlice biomecanicamente cada uno de los fridngulos de su

paciente? Senale cada parte de conformacién de los tridngulos.

3.2 sDemuestre usted como realizaria la activacion de los tridngulos y

cudles serian los pasos 3

3.3

sDemuestre usted como realizaria la activacion en el primer y segundo

trimestre y los pasos a seguir.
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3.4 5Qué objetivos usted plantearia realizar en su paciente 3

Ill. Resultados/conclusiones

IV. Actividades complementarias a realizar
5.1 5 cudl seria la recomendaciones que daria a los padres de su paciente 2
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