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Resumen

La siguiente investigacion tiene por fitulo “Eficacia de un programa de
estimulacion de control motor en ninas y ninos con pardlisis cerebral atendidos en
el Prite Divina Misericordia, Huancayo 2023" y su objetivo fue establecer la eficacia
de un programa de estimulacién de confrol motor en nifas y ninos con pardlisis
cerebral atendidos en el Prite Divina Misericordia, Huancayo 2023. Métodos y
material: el tipo de investigacién fue aplicado, con un nivel explicativo y un diseno
experimental, cuasiexperimental longitudinal. La poblacion fue de 104 nifos con
pardlisis cerebral infantil, de los cuales se selecciond una muestra de 40 infantes
con déficit motriz que cumplian caracteristicas necesarias para aplicar la variable.
Se utilizd la técnica de la observaciéon y el instrumento aplicado fue el test de
medida de la funcidén motora para ninos con pardlisis cerebral (GMFM-88 y GMFM-
66); el diseno utilizado fue un pretest y postest. Resultados: los 104 ninos de 0 a 3
anos, se utilizd el programa de (SPSS), donde el resultado para la actividad
decubito y volteo fue p = 0,000; en la actividad de sentado, p= 0,000; en la
actividad de gateo y posicion de rodillas p = 0,000; en la actividad de
bipedestaciéon, p = 0,000; y para la actividad de caminar, correr y saltar, p = 0,000.
Conclusiones: se establecid la eficacia de un programa de estimulacién de control
motor en ninos y ninas con pardlisis cerebral atendidos en el Prite Divina

Misericordia.

Palabras clave: test de la medida de la funcidn motora, control motor



Abstract

The following research is entitled "Effectiveness of a motor control stimulation
program in girls and boys with cerebral palsy cared for at the Prite Divina
Misericordia, Huancayo 2023" and its objective was to establish the effectiveness
of a motor control stimulation program in girls and boys with cerebral palsy cared
for at the Prite Divina Misericordia, Huancayo 2023. Methods and material: The type
of research was applied, with an explanatory level and a experimental design,
longitudinal quasi-experimental. The population consisted of 104 children with
cerebral palsy from which a sample of 40 infants with motor deficits who have the
necessary characteristics for the application of the variable. The observation
technique was used and the instrument applied was the motor function
measurement test for children with cerebral palsy (GMFM-88 and GMFM-66); the
design used was a pre test and post test. Results: Of the 104 children aged 0 to 3
years, the SPSS program was used where the result for the lying and rolling activity
was p = 0.000; in the sitting activity, p = 0.000; in the crawling and kneeling activity
p = 0.000; in the standing activity, p = 0.000; and for the walking, running and
jumping activity, p = 0.000. Conclusions: The effectiveness of a motor conftrol
stimulation program was established in boys and girls with cerebral palsy treated

at the Prite Divina Misericordia.

Keywords: motor function measure test, motor control

xi



Introduccidn

En el ano 2023, en la ciudad de Huancayo, del distrito del El Tambo, se encontrd
la existencia de una creciente poblacién de infantes que presentaba pardlisis
cerebral infantil, la cual pertenece a una parte de la sociedad vulnerable,
presentando factores de riesgo que limitan el desarrollo normal del infante en esta
etapa, convirtiéndose en una problemdtica que merece ser considerada vy

atendida oportunamente en los sistemas de salud.

Esta investigacion ha encontrado debilidades y limitaciones que existen en los
diversos sistemas de la salud que brindan atenciones a los ninos con necesidades
especiales; en ese sentido, los datos de la prevalencia: la eficacia de un programa
de estimulacion de control motor en ninas y ninos con pardlisis cerebral va en
aumento de manera sigilosa, y esta situacidon es preocupante para los padres de
familia, debido al desconocimiento para el manejo y tratamiento que cursan sus

ninos, al no verlos desarrollarse segun su edad cronoldgica.

Se tiene como base en los antecedentes la exposicion del déficit del control motor
en los infantes con pardlisis cerebral, siendo una realidad poco difundida hoy en
dia en nuestra sociedad. Estos estudios de investigacion sirvieron para plantear
objetivos claros y dar a conocer y difundir los elementos de interpretacion y las

conclusiones del estudio.

Para llegar a identificar al problema general se formuld la pregunta: scudl es la
eficacia de un programa de estimulacion de control motor en nifas y ninos con

pardlisis cerebral atendidos en el Prite Divina Misericordia, Huancayo 20232

El presente estudio ha empleado un andlisis cientifico para exponer la
frascendencia de la funcién motriz en el progreso infantil y, a su vez, los déficits
gue ocasionan el no ser atendido por los profesionales iddoneos. Por ende es
indispensable la colaboracién de los terapeutas fisicos y los progenitores estar
involucrados en el desarrollo motor del nino que presenta la discapacidad, ya que
este estudio favorecerd como recurso de aprendizaje para los futuros
profesionales de terapia fisica y al publico en general, sobre las técnicas de
abordaje para el control motor, técnicas de movilizacién, protocolos de un
fratamiento fisioterapéutico, durante sus asistencias programadas en la institucién

educativa a la cual asisten diario.
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El objetivo planteado para este estudio fue establecer la eficacia de un programa
de estimulacién de control motor en nifas y ninos con pardlisis cerebral atendidos

en él, Prite Divina Misericordia Huancayo 2023.

Para el marco tedrico se abordd los componentes investigados de las variables.
Por lo tanto, se incluyeron el planteamiento tedrico y cientifico de las variables,

gue han sido analizados y validados cientificamente.

A medida que fue progresando el estudio de la hipdtesis de la investigacion, se
sentaron metodoldgicamente las bases para precisar el enfoque de investigacion,
siendo el marco metodoldgico, el tamaino muestral, los sujetos del estudio, el
diseno metodoldgico v las estrategias aplicadas para recabar la informacién. Asi
como los instrumentos aplicados para la investigacién, verificando su
confiabilidad y validez, en los datos acerca de la eficacia de un programa de

estimulacion de control motor en nifas y ninos con pardlisis cerebral.

Para un estudio esquematizado, se realizd la organizacién del trabajo en

investigacion, que se detalla a continuacién:

l. Planteamiento del problema: en este segmento se describid la problemdatica
que conlleva al estudio, las preguntas que se formularon sobre la situacion

que originé el problema, los objetivos, antecedentes, justificacion e hipobtesis.

I. Marco tedrico: se dio a conocer los antecedentes del problema, sus bases

tedricas y la definicion de términos bdsicos.

M. Marco metodolégico: se dio a conocer y desarrollar las variables, sus
definiciones cientificas y conceptuales, la operacionalizacion de las variables,
la metodologia, los tipos, diseno, poblacién estudiada, muestra analizada,
instrumentos y técnicas empleados para la recopilacién de datos, la

confiabilidad y validez del instrumento.

V. Resultados: se dio a conocer los detalles de los resulfados obtenidos luego de
su procesamiento haciendo uso de los instrumentos pertinentes para la
investigacion que contiene la explicacidn a detalle de los resultados
obtenidos en el proceso; asimismo, tfodos estos resultados han sido analizados

de manera cientifica.

V. Las conclusiones y recomendaciones fueron descritas con precision, en la
relacion de bibliografias y apéndice, donde se adjuntaron la matriz

metodoldgica, la autorizacidon del comité de ética, la validacién del juicio de
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expertos y la autorizacion de la méxima autoridad de la Institucidn Educativa
del Programa de Intervencion Temprana Divina Misericordia de Huancayo y
el instrumento test Gross Motor Function Measure (GMFM-88 y GMFM-66).
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Capitulo |
Planteamiento del estudio
1.1.  Delimitaciéon de la investigacion
1.1.1. Delimitacién territorial

El estudio se realizd en el distrito de El Tambo, en el sétano del parque
Bolognesi, entre las calles Alfonso Ugarte y Santiago Norero s/n, provincia

Huancayo, departamento de Junin.
1.1.2. Delimitacién temporal

La zona de estudio comenzd el mes de enero hasta diciembre del 2023 con
la participacidon de ninas y ninos con pardlisis cerebral, en la provincia de
Huancayo, regién Junin. El Comité de Etica otorgd la aprobacién el 27 de
diciembre del 2023; asimismo, la presentacion del presente informe fue del 4 de
enero del 2025.

1.1.3. Delimitacién conceptual

El control motor es un mecanismo primordial para la movilidad corporal en
sus diversas fases motrices, regulado por el sistema nervioso. La afectacién de este
sistema puede ser a causa de la pardlisis cerebral, alterando el funcionamiento
motor y sensitivo, los reflejos, el fono muscular, el equilibrio, la coordinacién vy las
reacciones de enderezamiento, causando multiples limitaciones en el ser humano
en la busqueda de su desplazamiento, autonomia e independencia de su funciéon

motora. (1)
1.2 Planteamiento del problema

Actualmente, la pardlisis cerebral se define como la limitacion de la
actividad motora, que genera alteraciones del proceso y del avance motor,
generando multiples restricciones de la independencia y su actividad (2). Los
infantes que presentan pardlisis cerebral (PC) son una poblacién delicada, porque
necesitan muchos cuidados bdsicos que siempre estd a cargo del padre de
familia, desde aprender a cdémo vestirlos, conservar su higiene personal y
alimentarlos; ademds, llegada a una cierta etapa, el nino, segin su
neurodesarrollo, deberd aprender a moverse segun el tfrimestre de vida en el que
se encuentre. De no realizar algunas actividades cognitivas, sensoriales y motrices,

como la elevacién de cabeza, sentarse, dar giros, redlizar desplazamientos en
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cuadrUpedo, arrodillarse y caminar, serd debido a una afectacién compleja que

conlleva tener trastorno neuromotor.

El trabagjo de la atencidn fisioterapéutica se enfoca en la elevacién vy
control de cabeza en bebés que presentan pardlisis. Segun el sistema de
clasificacién de la funcidon motora gruesa (GMFCS) bajo el enfoque general del
fratamiento del neurodesarrollo (NDT), menciona que la (PC) es un problema que
involucra a toda la sociedad en el mundo, debido a sus compromisos de
aofectacion de la corteza motora del cerebro, y esta lesibn puede haberse
producido antes, durante o después del nacimiento, conllevando al factor

determinante para la discapacidad pedidtrica. (3)

Segun Fabidn (3), la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) resalta
informacion relevante sobre la insuficiencia de oxigeno que provoca muerte
neuronal en la poblacién pedidtrica entre 4 y 9 millones cada ano; es decir, la
asfixia puede originar en 4 minutos dano neurolégico irreversible en mds de 1 millén
de infantes y todo ello puede conllevar a una afectacidn neuromotora como es
la pardilisis, teniendo una prevalencia de 3,3 por cada 100 neonatos. Asimismo, en
Norteamérica, existen 764 000 seres humanos que padecen esta lesidn
discapacitante, que, al no ser atendidos a tiempo, el dano es progresivo a nivel
de la corteza motora, que controla la informacion procesada al movimiento

muscular.

En la investigacion de Pérez (4), segun la ONU, sefala que existen en el
planeta mds de mil millones de individuos con discapacidad motrizy una de cada
7 adolece de una necesidad especial y, en los paises de extrema pobreza, que
son el 80 %, no tienen recursos econdmicos y son extremadamente pobres. Por
ello, es necesario que, mientras mds temprana sea la intervencion médica, se

optimice la regulacién motora.

Segun la investigacion de Pavén, menciona que la UNICEF ve a la pardlisis
cerebral en los infantes como un tfrastorno motriz que dificulta la realizacién de
movimientos conftrolados, tales como: aprender a controlar cabeza, tronco vy
extremidades. Asimismo, determina que es importante que esta poblacidon con
afectacion cerebral de discapacidad motriz marcada sea atendida por los
profesionales idéneos del campo de la salud, buscando la inclusién social y el

apoyo integral para las intervenciones tempranas fisioterapéuticas. (5)
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Ademds, segun la Organizacidon Panamericana de la Salud OPS, define a
la pardlisis cerebral infantil como un conjunto de distintos trastornos motores que
afectan la cognicién, el lenguaje, el movimiento y postura; por lo que, la
deteccién oportuna servird para trabajar con varias dreas multidisciplinarias
enfocadas en la mejora de las condiciones de la lesidn. En caso de no ser
atendido su estado de edad neuroldgica se ira distanciando de su edad

cronoldgica afectando seriamente su salud. (6)

El estudio del confrol motor sirve para regular diferentes estructuras
corporales, ya que es el encargado de ejecutar una variedad de procesos
motores, asi como un conjunto de actividades cognitivas, como es debido a la
afectacion que tiene el sistema nervioso central; esto implicard que las dreas

cortficales del cerebro tienen un diseno fundamental en la secuencia motriz. (7)

Los infantes con Pardlisis Cerebral (PC) cursan esta lesién de dano neuro
motriz con epilepsias y convulsiones, lo que pueden producir efectos negativos
generando una grave condicidn a nivel motor que provocard cambios del
comportamiento, inestabilidad del control motriz y dificultades para mantener el

equilibrio; todo ello repercutird en su desarrollo y crecimiento. (8)

Ante un problema tan complejo como es la pardlisis cerebral infantil,
existen una variedad de formas de intervencién y de estrategias de abordaje
fisioterapéutico; por ello, se realiza un entrenamiento de las habilidades motoras
acorde a su condicién clinica y edad, a través de la realizacion de tareas motoras

funcionales. (9)

Las actividades que redliza el Ministerio de Educacién del Perd (MINEDU)
no alcanzan a coberturar todas las atenciones educativas en el sector de
educacidn bdsica especial. Aproximadamente solo un 75 % de la poblacién es
atendida, este sector, por ejemplo, tiene un programa estatal de intervenciéon
temprana para neonatos de edades de 0 a 3 anos. La atencidon dada en este
lugar se realiza con un equipo multidisciplinario de profesionales, que realizan la
atencién a ninos con diferentes discapacidades; entre ellos estd la poblacion de
infantes con pardlisis cerebral que necesita de un profesional capacitado, que

realice terapia fisica y rehabilitacién. (10)

De acuerdo alos datos mostrados la poblacién de ninos con discapacidad
a nivel mundial se ha ido incrementando, convirtiéndose en un problema de salud

comunitaria, por lo expuesto en el programa del estado peruano de intervenciéon
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de atenciéon infantil temprana Huancayo, atienden a infantes con diferentes tipos
de discapacidad como son los bebés con pardlisis cerebral que representa el 38
% de poblacién del Prite, los padres llevan a sus hijos a este programa gratuito,
donde son atendidos solo 1 vez por semana por un terapeuta fisico, muchas veces
por la demanda de pacientes infantes y no todos logran ser atendidos, el andlisis
de la informacion estudiada tiene como finalidad emplear diversas técnicas de
movilizacion fisioterapéutica para mejorar el control motor que esta alterado

mejorando su calidad de vida.
1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

5Cudl es la eficacia de un programa de estimulacion de control motor en
ninas y ninos con pardlisis cerebral atendidos en el Prite Divina Misericordia,

Huancayo 2023%¢
1.3.2. Problemas especificos

1. 5Cudl es la eficacia de un programa de estimulaciéon de control motor
en la actividad decubito y volteo en ninas y ninos con pardlisis cerebral atendidos

en el Prite Divina Misericordia Huancayo 20232

2. 3Cudl es la eficacia de un programa de estimulacidon de control motor
en la actividad sedente en ninas y ninos con pardlisis cerebral atendidos en el Prite

Divina Misericordia, Huancayo 2023¢

3. 3Cudl es la eficacia de un programa de estimulacién de control motor
en el gateo y posicion de rodillas en niflas y ninos con pardilisis cerebral atendidos

en el Prite Divina Misericordia Huancayo 20232

4. 5Cudl es la eficacia de un programa de estimulacién de control motor
en la actividad de pie en ninas y ninos con pardilisis cerebral atendidos en el Prite

Divina Misericordia Huancayo 20232

5. 5Cudl es la eficacia de un programa de estimulacion de control motor
en caminar, correr y saltar en nifas y ninos con pardlisis cerebral atendidos en el

Prite Divina Misericordia Huancayo 20232
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1.4. Objetivos de la investigacién
1.4.1. Objetivo general

Establecer la eficacia de un programa de estimulacién de control motor
en ninas y ninos con pardlisis cerebral atendidos en el Prite Divina Misericordia,

Huancayo 2023.
1.4.2. Objetivos especificos

1. Determinar la eficacia de un programa de estimulacién de control motor
en la actividad de cubitos y volteos en nifias y ninos con pardlisis cerebral

atendidos en el Prite Divina Misericordia Huancayo 2023.

2. Determinar la eficacia de un programa de estimulacién de control motor
en la actividad de sedente en nifas y nifos con pardlisis cerebral atendidos en el

Prite Divina Misericordia Huancayo 2023.

3. Determinar la eficacia de un programa de estimulaciéon de control motor
en la actividad de gateo y posicidn de rodillas en ninas y ninos con pardlisis

cerebral atendidos en el Prite Divina Misericordia Huancayo 2023.

4. Determinar la eficacia de un programa de estimulaciéon de control motor
en la actividad de pie en ninas y ninos con pardilisis cerebral atendidos en el Prite

Divina Misericordia Huancayo 2023.

5. Determinar la eficacia de un programa de estimulaciéon de control motor
en la actividad de caminar, correr y saltar en ninas y ninos con pardlisis cerebral

atendidos en el Prite Divina Misericordia Huancayo 2023.
1.5.  Justificacién de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

El contexto de este trabajo de investigacion en el aspecto tedrico, se
enfoca en la obtencidn de datos relevantes e importantes la cual servirdn a las
nuevas generaciones a establecer los efectos que fiene la aplicaciéon de la
kinesiterapia pasiva para la mejora del control motor en infantes con PC del Prite
Divina Misericordia, Huancayo 2023. La importancia se da gracias al valor
académico por medio de los aportes de los antecedentes del estudio y sobre todo
para generar reflexién del conocimiento de este tema en los profesionales de
salud. Ademds, generard debates académicos para la realizaciéon de futuras

investigaciones, donde las nuevas generaciones de profesionales y padres de
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familia podrdn beneficiarse a través de la movilizacién pasiva que se le aplicard
al nino con discapacidad motriz, cuyo propdsito servird para identificar las
habilidades motoras del infante, y todo este estudio tendrd como resultado guiar,
para realizar actividades terapéuticas siguiendo un protocolo adecuado de

atencién de la terapia fisica y rehabilitacion.
1.5.2. Justificacién practica

Se justifica en el marco aplicado, los efectos del control motor en ninos con
pardlisis cerebral del Prite Divina Misericordia Huancayo, en la cual esta
investigacion servird para guiar a los padres y a los profesionales asistenciales
especialistas en la terapia fisica para realizar abordajes fisioterapéuticos que
contribuyan al planteamiento de estrategias necesarias para el desarrollo de
ejercicios y métodos terapéuticos. Los hallazgos que se obtuvieron en este estudio
tendrdn como fin, proporcionar el conocimiento y desarrollar habilidades sobre el
movimiento terapéutico, de esta forma desarrollar la capacidad motora desde el
campo de la fisioterapia. Debemos recordar que todo nino merece crecer en
condiciones adecuadas de salud y recibir fratamiento oportuno para este
problema; por lo cual, el aporte que dard este estudio serd la ejecucién de
diferentes técnicas de ejercicio fisioterapéutico con distinfos métodos de
rehabilitacion fisica, teniendo como resultado beneficiar a los ninos con PC,
mejorando su movimiento y coordinacién motriz para prevenir su rigidez articular
frente a la discapacidad neurolégica y motora, y todo ello beneficiara a otros

expertos que deseen ampliar sus conocimientos.
1.5.3. Justificacion metodolégica

En este contexto, se propone trabajar con el instrumento que evaluard las
actividades motrices de los ninos con PCI, aplicando el test Gross Motor Function
Measure (GMFM-SP) baijo el sistema de puntuacion (GMFM-88 y GMFM-66), y este
pasard a la recopilacidn de datos para el proceso de confiabilidad y validez.
Entonces podemos decir que este test servird para medir la variacién de la
capacidad motriz del infante con dafno neuronal motor, la cual se aplicd a una
poblacidn especifica que son los infantes de 0 a 3 anos. Estas actividades buscan
generar conocimiento e intervencién Util que servird de gran ayuda para otros
investigadores, puesto que brindard informacién oportuna para realizar
determinadas actividades fisioterapéuticas, logrando cambios significativos,
como es lograr mejorar el control motor para esta poblacién de nifos con pardlisis

cerebral.
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Capitulo II
Marco teérico
2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1. Antecedentes internacionales

En el frabajo investigativo de Junlang et al. (11), del ano 2018 con 97 ninos
con (PC) en China, aplicaron la prueba de funcién motora gruesa 88. El objetivo
fue conocer el efecto sobre el movimiento y la estabilidad en neonatos con (PC)
espdstica. Los resultados del tiempo de tratamiento fueron significativos debido a
las diferentes técnicas de movilizacién funcional teniendo como resultado P<0,05.
Se concluye gue la mejora de la fuerza muscular, el alivio de la tensién muscular y

la coordinacion fueron las bases para tener mejor control motor.

En Egipto se publicd la investigacion de Mohamed (12), del aho 2022, en
donde se mejord la coordinacion en la locomocién del nifo con pardlisis cerebral
atdxica, su equilibrio y gravedad, a través de los ejercicios de fisioterapia, la cual
permitid determinar a 40 ninos con pardlisis cerebral atdxica cerebelosa; donde
se encontré que el efecto mds fuerte en el grupo de intervencién tiene como
resultado P <0,05. Esta investigacion concluye que la mejora de la coordinaciéon
motriz y el equilibrio ayudard a independizar al paciente en su entorno social y asi

brindar una mejor condicién de vida.

De acuerdo con Eun et al. (13), del 2019, abordaron a 18 ninos con pardlisis
cerebral espdstica, donde se mostraron mejoras significativas en las actividades
moftrices de pie y caminar/correr/saltar del (GMFM-88), teniendo como resultado
p < 0,05. Se concluye que los ninos evaluados por los fisioterapeutas para el
fratamiento experimental lograron alcanzar mejorias a través de la terapia de

rehabilitacion.

Mamoona et al. (14), en el 2022, se estudiaron 40 ninos con pardlisis
cerebral hemipléjica que tuvieron las funciones motoras de las extremidades
superiores con disfuncidon motriz. Los resultados del movimiento disociado fueron
significativos p<0. 021 y se concluye que los resultados obtenidos permitieron

mejorar las funciones motoras de las extremidades.

Con respecto al estudio de Tekin et al. (15), del 2021, con una muestra de
22 ninos, estudiaron los efectos inmediatos y posteriores de la terapia de vibracién

en bebes con (PC). El instrumento de investigaciéon fue el Gross Motor Function
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Measure 88 (GMFM) vy los resultados fueron satisfactorios y significativos
demostrando que las funciones motoras gruesas como las habilidades de marcha,
equilibrio y control motor mejoraron significativamente p < 0,05. Concluyendo que
este estudio promueve la fisioterapia en bebes con pardlisis cerebral hemiparética

ayudando a inhibir la espasticidad y mejorar el rendimiento motor.

Halima et al. (16), del 2021, con 70 nifos con pardlisis cerebral, estudiaron
la mejora del control motor de extremidades superiores e inferiores y la evaluacién
del control motor del tfronco con el test Gross motor de la funcién motora gruesa
(GMFM88). Esta investigacion encontrd una significancia P <0,05 en la funcién del
control motriz en infantes con (PC), Por lo tanto, lograr un adecuado control motor
debe ser una prioridad durante la recuperacidn fisica en los bebes con lesidon

neuronal.

Asimismo, en la presente investigacién de Chdvez et al. (9), del ano 2018,
estudiaron con una muestra de 56 neonatos, la aplicacién del traje terapéutico
en Cdali. Elmétodo empleado fue observacional longitudinal y retrospectivo donde
se aplicé el test del Grooss motor meseaure (GMFM) con 88 items, antes y después
de la intervencién en estos ninos. Ademds, se empled el GMFMCS y como
resultado arrojé diferencias positivas en todos los niveles p<0,05. Se concluye que
los cambios fueron positivos en la aplicacion del dispositivo terapéutico en la

funcidon motriz gruesa en bebes con lesidon cerebral.

Meihua et al. (17) realizaron una investigacién a 120 bebes con alto riesgos
de pardlisis cerebral del pais de China de la provincia de Heilongjiang, del distrito
de Nangang. Se aplicd técnicas de abordaje de fisioterapia mejorando las
funciones motoras y la integracion de los movimientos para la activacion de la
corteza cerebral, se aplicd para evaluar el (GMFM), la cual obtuvo resultados
estadisticamente significativas p < 0,05. Se concluyd que los bebés con alto riesgo
de su desarrollo psicomotor pueden evolucionar favorablemente con una

intervencién temprana para disminuir los riesgos de progresidon a pardlisis cerebral.

Zahra et al. (18), realizaron un estudio a un total de 56 ninos aplicando el
test de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa (GMFCS) para la intervencion,
donde se obtuvo como resultado el p valor < 0,001, considerdndose significativo
para la investigaciéon. Finalmente. concluyeron que, se debe de abordar a los
ninos que tienen discapacidad motriz con ejercicios terapéuticos y posturales de

secuencias motoras que atraviesa el nino con pardlisis.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Bernal (19), realizé el estudio en el 2022 con 20 infantes entre las edades de
0 a 3 anos con discapacidad motriz del Prite, donde se aplicd el disefo
experimental y se empled el instrumento Gross Motor Function Measure, con 88 y
el sistema de la clasificaciéon de la funcidn motora gruesa (GMFCS). Como
resultado entre la intervencidon convencional y la tele intervencién se refleja el p<
0,05. Se concluye que la terapia fisica tiene una diversidad de abordajes
terapéuticos para ayudar al nino con PC a movilizarse mejor y esto fue supervisado

por el profesional para ayudar a los padres en realizar las terapias en casa.

Un estudio de Anquipa (10), publicado en el ano 2021, en el cual tuvieron
como muestra a 40 ninos de 0 a 3 anos estudiantes del Prite Huancayo que
presentaron pardlisis cerebral. Los resultados mostraron que el fratamiento dio una
efectividad en 95 %, dado que tuvo como significancia menor a 0,05, significando
qgue los estudiantes lograron mejorar su postura y sus movimientos. El instrumento
que se utilizé es el Gross Motor Function Measure (GMFM) para nifios con pardilisis
cerebral. Concluyd que el adiestramiento que se le brindo a los progenitores es

recomendables y adecuados para la repeticién en casa.

En el estudio de Tuesta (20), del ano 2021, con 30 estudiantes con pardilisis
cerebralinfantil espdstica, se aplicé métodos terapéuticos variados y los resultados
arrojaron que la prdctica de ejercicios y técnicas terapéuticos mejoraron la
condicion del aumento de tono muscular. Asi entonces, teniendo como
significancia p < 0,05, se puede concluir que la variedad de técnicas
fisioterapéuticas segun (GMFCS) resalta la importancia del entrenamiento de la

movilidad con diferentes maniobras de fisioterapia.

Segun el estudio de Herrera (21), del ano 2022, realizbd un estudio con una
muestra de un total de 80 ninos diagnosticados con trastorno del desarrollo motor
infantil, donde se les aplico elinstrumento de sistema de clasificacion de la funcién
motora gruesa (GMFCS) encontrando significancia P < 0,05 se concluye que la
presente investigacién aporta estrategias para disefiar normas de atencién en la

salud que permitan beneficiar a los neonatos.

En el estudio de SAnchez (22), en el ano 2021, se aplicd a 30 nifos y ninas
con afectaciéon motriz el instrumento empleado fue el Test de Medida de la

funcién motora (GMFM) el cual tiene como resultado significativo interpretado
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como P < 0,05, lo cual, con estos resultados, se concluyd que se debe de aplicar

las diferentes técnicas de fisioterapia para mejorar la motricidad gruesa.

Garay (23), analizd 80 neonatos con lesidbn cerebral infantil con un
muestreo no probabilistico aplicando el test (GMFM). En este sentido es preciso
mencionar que la investigacion resalta que, el terapeuta fisico no trata la
patologia, sino la disfuncidn motriz que se encuentra alterada; por lo tanto, esta
investigacién tuvo un resultado de P < 0,05. Llegando a la conclusién que la
evaluacién fisioterapéutica es de gran utilidad para demostrar todos los aspectos

que se tienen que trabajar funcionalmente con el nino con disfuncidén motriz.

En el estudio de Orihuela (24), en el ano 2022, realizd una investigacion con
40 ninos con pardlisis cerebral infantil, donde también participaron sus padres para
brindarles instrucciones del manejo de protocolos de atencidon terapéutica y el
manejo del control de la postura, la cual se aplicd el instrumento de test Gross
Motor Function Measure (GMFM), obteniendo como resultado un p valor menor a
0,05; por lo tanto, se concluye que, los padres de los bebes con lesidn cerebral

infantil, desempenan roles fundamentales en el desarrollo y cuidado de sus hijos.

Mejia (25), realizd un estudio con 20 ninos de ambos géneros con lesidon
cerebral infantil, en la cual se aplicd el test de medida de la funcién motora
(GMFM 88) como resultado significante para la investigacion se obtiene P < 0,05.
Concluyendo que el instrumento aplicado servird como ayuda de obtencién de
datos para luego aplicar el ejercicio terapéutico y asi desarrollar la competencia

funcional de la movilidad.

En el estudio de Laos (26), en la ciudad de Lima del aino 2019, se realizé la
investigacion a 70 ninos que participaron en sesiones terapéuticas efectivas,
utilizando como instrumento al Gross Motor Function Measure (GMFM). El resultado
obtenido fue de un valor de p = 0,00, siendo < 0,05, lo que llega a la conclusidén de
que, si el movimiento corporal es entrenado para la recuperacidn de una
deficiencia motriz, permitird mejorar con efectividad el tratamiento del paciente

con pardlisis cerebral.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Teoria de la motricidad

Es la habilidad para regular los mecanismos indispensables del movimiento,

realizando una integracién sensitiva y motriz al realizar una actividad, pues el
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sistema nervioso central, identifica la capacidad del cuerpo para generar y

controlar el movimiento. (27)
Principio del control motor

Se basa en la ejecucién de las fases que conducen al movimiento y se
enfoca en actividades precisas y especificas, tales como: la integracién

sensorio motriz y la adaptabilidad motora en el contexto. (28)
Area motora primaria

Se considera su extension en el borde superior de la zona paracentral del
I6bulo, produciendo contracciones especificas; eso quiere decir que hay grupos
musculares que realizan actividades de movimiento preciso, fino, y su funcién
primordial son los movimientos segmentados de las diferentes estructuras de
nuestro organismo, involucrando la participacién de las fibras aferentes de la
corteza somestésica, drea premotora, cerebelo, tdlamo y los nucleos basales; por

lo tanto, esta zona es responsable de la activacion y desempeno motriz. (29)
Area premotora

Es un drea en el que se produce la estimulacidon de movimientos y recibe
impulsos de la superficie cortical. Su funcidn primordial es guardar los patrones de
las acciones mofrices como experiencias pasadas encargadas de la
programacion de las actividades del drea motora primaria, asimismo, la corteza

temporal esta encargada del orden motriz. (29)
Area motora suplementaria

Estd ubicado en el drea frontal de la circunvolucion medial, encargada de
producir movimientos de las extremidades contralaterales requiriendo de
estimulos mds fuertes para producir el movimiento; por ello, la eliminacién de esta
drea por dano cerebral causaria un dano en la ejecucién de actividades de los

movimientos de las extremidades. (29)
Area somatoestesica de asociacién

Se encuentra ubicado en el lobulillo parietal superior y su funcién principal
es captar y unificar diversos estimulos sensitivos. En tal razén, esta drea es capaz
de identificar con las manos o que sostiene, sin necesidad de observarlo, ya que
el sistema neuronal reconoce al estimulo en estructura, tamano, y lo relaciona con

las experiencias que ya ha tenido el ser humano, y se basa en el principio de que
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el musculo tiene memoria. Por ello, es de gran importancia ensenarle al bebé con
deficiencias motoras a moverse, debido al impacto que generarian sus
atenciones desde temprana edad, ya que generaria mejor adiestramiento al

adaptarse al gjercicio dirigido por el profesional. (29)
2.2.2. Teoria del movimiento

Estd enfocada en la madurez y evolucion de la estructura nerviosa para
poder procesar los diferentes tipos de habilidades motrices integradas a un
movimiento especifico y voluntario; eso quiere decir que la motricidad en cada
individuo es Unica y especial. En tal sentido, la motricidad produce cambios
significativos en todos los procesos estimulados y se asocia con la cantidad de
repeticiones o prdcticas para que haya cambios en el comportamiento, y esto
conlleva la capacidad de respuesta del individuo. Todo ello se asocia a un
aprendizaje motor, para adquirir la capacidad de readlizar movimientos
coordinados y establecer nuevas formas de la adquisicidn de una secuencia
motriz. (30)

Coordinaciéon motora

La coordinacidn motora es capaz de efectuar movimientos controlados
que implica la sincronizacién en el gesto, proyectando armonia de los segmentos

musculares y orientado a la disociacion del ejercicio. (31)
Control motor

Es el proceso de una actividad que muestra la accién de la integracion de
informacién motora y sensitiva que, en el desenvolvimiento, vuelve consciente al
individuo en el aprendizaje motor; ademds, es regulado por el cerebro desde que
nacemos. Esto implica que adquiere nuevas formas de comunicacion de las

motoneuronas y es visto en el exterior movilizarse funcionalmente. (31)
Desarrollo psicomotor

Es la adquisicidén de las funciones motoras que se desarrollan durante la
formaciéon intrauterina y, a medida que el neonato va creciendo, mostrard
desenvolvimiento en las diferentes posturas en las que se cologue al bebé, en la
cual los padres de familia notardn la actitud expresiva de su bebé frente a los
estimulos; asimismo, los patrones de movimiento secuenciales que ejecuta un

bebé son respetando la ley céfalo-caudal. (32)
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2.2.3. Funcion motora

Dentro de las funciones del sistema nervioso, son fres funciones primordiales
las que tiene el sistema nervioso y son: sensitiva, integradora y motora; es por ello
que la funcién motora es la que se encarga de determinar una respuesta motriz
de los muUsculos, que son estimulados a través de los nervios craneales, siendo
responsable de readlizar, ejecutar y coordinar cualquier movimiento del cuerpo.
(33)

Desarrollo de secuencia motora

El desarrollo de secuencias motrices se da a conocer con movimientos
organizados y en pautas, que en el desarrollo normal emerge con secuencias
ordenadas y planificadas de actos motrices; el cerebro tiene como finalidad
desarrollar el enderezamiento del cuerpo, por lo que se considera que existe
relacion del cuerpo en el espacio. En las actividades funcionales motrices se
combinan patrones de movimiento segmentarios y totales del cuerpo, y esto le
servird para aprender la estabilidad, el movimiento coordinado y la habilidad en

el paciente. (34)
Neuro motricidad en los infantes e intervencion

Para la realizacion de actividades ordenadas en la intervencién motriz, se
requiere la participacion de todo el sistema cerebral, teniendo en consideraciéon
que la neuro motricidad es capaz de coordinar y controlar los gestos que hace el
cuerpo en reposo y movimiento. Esto quiere decir que existen actividades
progresivas, consecutivas y graduales, las cuales se encuentran planificadas y
organizadas en el programa de estimulacién del control motor, para ser

desarrollado segun la estructura neuro evolutiva de los infantes. (32)
Organizacién de las etapas de la secuencia motora

En la estructura de la organizacion de las etapas de actividades motrices,
son controladas por el sistema nervioso, el cual tiene la funcidn primordial de
planificar cada secuencia motriz que realiza el infante. Es alli donde ingresa la
intervencién del profesional iddneo, como lo es el terapista fisico, la cual tiene la
funcion de observar y evaluar minuciosamente las habilidades motrices en las

diferentes posturas que activan el control motor en progreso. (32)
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Neuro plasticidad

Es la capacidad de cambios que tiene el sistema nervioso en resolucién a
multiples lesiones que afectan al sistema nervioso; por lo tanto, es primordial la
remodelacion neuronal, que se da a fravés de estimulos dentro del proceso de
rehabilitacién el cual es constante, permitiendo que el mapa neuro sindptico se
potencialice y garantice el funcionamiento de las redes de las células nerviosas.
La plasticidad es un engranaje complejo del sistema neuronal para el aprendizaje
y desarrollo de adquirir nuevos pensamientos y destrezas con el propdsito de

adquirir efectos en los pacientes. (28)
2.2.4. Desarrollo de habilidades motoras

Para la intervencidon del sistema neuromotor, se tiene en cuenta el

desarrollo de las habilidades motrices y son:

¢ Decubito ventral. Se refiere a la disposicidon del cuerpo boca abgjo, en
el que se coloca al bebe para la activacién de los segmentos musculares del
cuello y cabeza, asimismo esta posicién le ayudara al bebé a conftrolary fortalecer

la movilidad de cabeza. (33)

e Decubito dorsal. Es cuando el infante es colocado de espalda
guedando boca arriba, permitiéndole al neonato la facilitacién flexora del

cuerpo. (33)

e Giros. Cuando un bebé aprende a rotar hacia los laterales es porque el
bebé tiene reacciones de un desarrollo madurativo y es capaz de percibir los

propioceptores cervicales y la orientacién espacial de los mUsculos tordcicos. (33)

e Arrrastre. Proceso de impulsarse para llevar a cabo el desplazamiento
gue él bebe redliza para iniciar el desarrollo de la coordinacion de sus

extremidades. (33)

¢ Sedente. El bebé en esta posicidn estd preparado para vencer la
gravedad y mantenerse sentado y eso le permitird hacer actividades como jugar

con sus manos, poder alimentarse e ir mejorando su equilibrio. (33)

¢ Posicion de cuatro puntos. El neonato va adquiriendo la madurez de
equilibrio y las reacciones de enderezamiento al tener apoyado las manos y

rodillas en la superficie. (33)

e Gateo. Es el desplazamiento que realiza el infante de manera
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coordinada y consecutiva debido a la colaboracion de varios grupos musculares

que van adquiriendo fuerza para tolerar su propio peso. (33)

e Hincado. Es cuando el infante puede estar de rodillas, en la cuadl

responde al estimulo espinal. (33)

e Bipedestacion. Es la habilidad de estar de pie, venciendo la fuerza de
gravedad permitiéndole al infante adquirir un control motor en proceso de

autonomia. (33)

¢ Marcha. En esta etapa él bebe logra trasladarse a través de la
caminata, fortaleciendo y tonificando la musculatura inferior para adquirir la

independencia en la movilizacion. (33)
Tono muscular

Es la tensidn constante de las fibras musculares capaces de contraerse y
relajarse, la cual se manifiesta por la actividad nerviosa de estado permanente de
contraccién parcial, pasiva o continua, y sirve para observar la forma en la cual
se mueve la persona, analizando la postura que adapta el ser humano al moverse,
principalmente por la accién de los usos musculares y del circuito reflejo; es decir,
existe una ligera tensién contréctil que no estd directamente relacionado con la

actividad especifica. (35)

Un neonato presenta hipertonia fisioldgica y en el segundo trimestre se
puede observar un incremento del tono, esto producto de su sistema de
maduracién neuronal que lo prepara para la sedestaciéon y, posteriormente, lo
entrena para estar en la actividad bipeda vy, alrededor de los 8 a 10 afos, existe

un equilibrio de maduracion del control del tono muscular. (36)

Por lo tanto, la tensidn de los mUsculos contrdctiles sirve para llevar a cabo
una accién activa o pasiva morfofuncional; es decir, se requiere de la
participacion del sistema neural y los usos musculares que, a través de impulsos
nerviosos, envian una informacion directa a la fibra muscular, logrando una
respuesta inmediata de las fibras conectivas intra y extra fusales que, a su vez,
poseen inervacidn motora y sensitiva. Por lo tanto, la intervencién de los
componentes musculares como la actina y la miosina permite que el muisculo
pueda contraerse, proyectando una capacidad neuroldgica para darle forma y

generar estabilidad en las articulaciones. (37)
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Evaluacién del tono

» Por palpaciéon

« Por movilizacién pasiva

« Por evaluacién de los reflejos profundos. (36)

Criterios para la evaluacién motora

Se rige por los siguientes criterios:

« La exploracién sigue un orden de craneal a caudal.

* La examinacion es comparativa y simétrica de un lado a otro.

« Finalmente es indispensable registrar numéricamente el resultado de la

exploracién. (36)
Trofismo

Es el estado nutricional optimo de musculos piel paniculo adiposo
subcutdneo, huesos y articulaciones; asimismo, el volumen de la musculatura
depende de un correcto funcionamiento del sistema neuronal debido a que

aporta informacién relevante en la conservacion de la elasticidad. (29)
Reflejos del infante

Son reacciones involuntarias y automdticas que aparecen con el neonato
desde el nacimiento y van desapareciendo en el transcurso de los meses
siguientes; cada uno de ellos cumple funciones bdsicas de preparacién para
cada etapa del desarrollo. Gracias a la intervencidn de la madurez neuronal, el
bebé con el pasar de los dias, estard desarrollando los reflejos fisioldégicos; Por lo
tanto, los reflejos nos brindan informacién relevante para el estudio de ciertas

patologias neurolégicas en el infante. (34)
2.2.5. Regulacién periférica del tono muscular

Su accidn se ejerce a tfravés de interneuronas tales como, los mecanos
receptores cutdneos, que son vias aferentes que confribuyen al estiramiento y
funcionamiento del reflejo muscular, también encontramos a los nociceptores
cutdneos que estdn encargados de la activacién del tono en flexion localizados

en la musculatura profunda. (29)
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Regulacioén central

Existen 4 rutas esenciales que van del cerebro a la médula y estas son: la
formacion reticular, la corteza cerebral, los ndcleos vestibulares y el nicleo rojo;
todos ellos funcionan de manera especifica; permitiendo que participen a través
del mecanismo molecular de la contraccidn neuromuscular la liberaciéon de

acetilcolina, actina y miosina. (38)
2.2.46. Lesiones de la corteza cerebral

Las afecciones en la zona cortical encargada de la respuesta motora
generan cambios en el tono muscular. Es por tal razén que una lesién a nivel de la
corteza cerebral puede ocasionar la afectacién de la motricidad gruesa y fina, y
hoy en dia todo ello se avala de diversos tipos de exdmenes tales como estudios
avanzados de la resonancia, examen tomogrdfico, examen computarizado,
electroencefalografias, potenciales evocados y estudio de la conduccidon
nerviosa; es decir, los centros nerviosos, al ser analizados, nos dardn una respuesta

mds clara para ofrecer la intervencion oportuna en el tratamiento. (39)
Clasificacion del tono segun la intensidad

Eutonia. Nivel adecuado de la zona contrdctil para ejecutar un
movimiento del cuerpo que permitird al individuo una movilizacion eficiente y

coordinada. (36)

Hipotonia. Se caracteriza por un estado de relajacidn excesiva, que cursa
con la flacidez muscular, por lo tanto, no existe control de cabeza ni de las
extremidades debido a su extension; pues él bebe que cursa con hipotonia no

muestra ni ofrece resistencia a la movilizacién. (36)

Hipertonia. Se describe al tono muscular elevado, puede ser global o
segmentario, es el incremento anormal del tono muscular en el inicio del
movimiento, y puede asociarse con lesiones del tracto piramidal, su

desplazamiento puede ser rédpido y pasivo. (36).

Distonia. Trastorno del movimiento donde se confroe de manera

involuntaria, repetitiva e intermitente. (36)

Paratonia. - Alteracién de la actividad muscular provocando movimientos

anormales. (36)
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Neuro rehabilitacién motora
Técnicas neuromotoras

Las técnicas empleadas para este estudio investigativo se basaron en el
desarrollo psicomotor del infante, en el cual se plantea realizar una serie de
métodos terapéuticos y actividades funcionales, tales como la aplicacién de
inhibicidén y facilitacién a la movilizacién de cabeza, tronco y extremidades,
mejorando su control motor en supino, prono, lateral, sedente, cuatro puntos
(gateo), arrodillado, bipedo y en marcha, evaluando en todo momento el
comportamiento de cada segmento muscular; asimismo, para activar cualquier
movimiento direccionado a un objetivo, se requiere de la activacion neuromotriz.
(32)

Métodos y técnicas de tratamiento neuromotor

Bobath. La técnica terapéutica de Bobath, tiene como principal objetivo
mejorar la disfuncion motriz, y el desarrollo de pafrones movimiento alterados en

el paciente, como consecuencia de la propia lesidén neuroldgica. (36)

Vojta. Es una técnica terapéutica que sirve para observar las reacciones y
el desarrollo motor espontdneo, para luego impulsar a la movilidad utilizando
como técnica de trabajo el estimulo-respuesta; asimismo, se complementa en sus

recursos técnicos la activacion y la presion que se da en los receptores. (40)

Castillo morales. Es un método terapéutico que se aplica en la
rehabilitacién neuromuscular y tiene una implicancia con resultados significativos
en la funcién motora; por lo tanto, este método aplica control del desarrollo motor

en sus secuencias ferapéuticas. (41)

Ejercicios funcionales. Los ejercicios funcionales son los que nos permiten
planificar movimientos coordinados y deben ser realizados de manera prdctica y
Util para mejorar la capacidad y estabilidad del grupo muscular; asimismo, se
busca que, a través del entrenamiento fisico, el paciente tenga la capacidad de

percibir mejor los movimientos que realiza. (7)
Integracion sensoriomotora

Es la aplicacion de técnicas que optimizan el control del movimiento,
mejorando el déficit propioceptivo en caso de alguna lesién con dafo al sistema

nervioso. (36)
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Movilizacién terapéutica

Diversos autores del campo de la especialidad de terapia fisica han
analizado el movimiento y su biomecdnica implicita. Esto quiere decir que el
movimiento es una habilidad innata de la personay, en el proceso del crecimiento
de un infante, es primordial notar sus cambios de transicién de cada frimestre.
Asimismo, las reacciones fisioldgicas y habilidades que logra cada nifo son
destacadas en 3 fases esenciales. La primera es que el bebé aprende a controlar
y estabilizar su cabeza; luego madura en mantener su equilibrio en sedente; con
el tiempo, su tfronco adquiere la capacidad de dar giros, mantenerse arrodillado,

de pie y poco a poco fortalecer cada segmento musculoesquelético. (7)
Ejercicios terapéuticos

El movimiento terapéutico tiene como propdsito rehabilitar con un
conjunto de técnicas especializadas, las cuales debe ser organizadas vy
planificadas, para una buena recuperaciéon neuromuscular; esto depende de la
prescripcion de los diversos tipos de ejercicios de terapia. Por lo tanto, un
tecndlogo médico en sus funciones estd guiando el proceso de los cambios que
se suscitan en el cuerpo; asimismo, el plan de terapia tiene como beneficio
mejorar aspectos cardiopulmonares o musculoesqueléticos, asi como también la

fuerza, el tono y la amplitud del movimiento con calidez. (42)
Propésito del ejercicio terapéutico

El principal objetivo en pacientes pedidtricos para la realizacién de un
determinado ejercicio es potenciar la capacidad de mejora de la salud del
infante, es asi que, bajo la guia de un terapeuta fisico se tiene en cuenta aspectos
claves que refuerzan el desenvolvimiento del nino, para lograr desarrollar
destrezas motrices, coordinacién, fuerza y equilibrio; por lo tanto, es preciso
entender que existen reacciones de adaptacion del sistema neuromuscular y
musculo esquelética del infante que atraviesa una discapacidad para movilizarse
por si solo, en ese sentido las posiciones anti gravitatorias favorecen al crecimiento
esquelético, permitiéndole al infante que sea capaz de mejorar su estabilidad vy

flexibilidad gracias al movimiento funcional que le brinda el profesional. (43)
Planificacion de un programa de ejercicio terapéutico

Se basa primordialmente en una evaluacion objetiva por el profesional de

salud, en el cual el especialista se encarga de optimizar el grado de funcionalidad;
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por lo fanto, se debe de tener presente que la fisioterapia juega un rol excepcional
en el tfrabagjo arduo de recuperacién de la movilidad muscular, articular,
osteotendinosa, disfunciones biomecdnicas y lesiones cerebrales tales como: la
pardlisis entre otfros. Por lo que, la planificacién de un programa de ejercicios
terapéuticos busca una secuencia ordenada de movilizacidon; no obstante, los
programas de fratamiento se disenan adaptdndose a las necesidades y
requerimientos de cada infante para avalar su eficacia. Asimismo, en la
actualidad no existe programas terapéuticos establecidos de rutina o disciplinas
especificas que indiquen una sola forma de abordar a un paciente con
discapacidad a nivel cerebral, esto implica que su principal fundamento de los
ejercicios terapéuticos estd en la aplicacién de diversas técnicas fisioterapéuticas
analizando y ejecutando  movimientos biomecdnicos osteocinemdtico,
artrocinemdtico para mejorar la independencia del paciente infante que cursa
con la condicidn médica de pardlisis cerebral de tipo atetosico, espdstico,

atdéxico, hipotdnico e hiperténico. (44)
Funcién motora

Los estudios que sean realizado para el trabajo motor describen que es la
facultad de internalizar, dominar y evidenciar el desempeno eficiente de los
modelos motrices, asi como también el control de actitudes posturales voluntarias.
(45)

Estrategias terapéuticas en el tratamiento para la pardlisis cerebral

La musicoterapia neurolégica. La musica tiene un efecto directo en la zona
del cerebro de manera consciente e inconsciente; causa una influencia distintiva
en el cerebro, dado que estimula y activa procesos sumamente complejos y
dindmicos, a nivel fisiolégico, sensorial, emocional e intelectual. En los infantes, la
capacidad de respuesta a las actividades de psicomotricidad de los ninos

produce conectar con la conciencia corporal. (46)
Intervencién del retraso del desarrollo psicomotor

Cada procedimiento de tratamiento médico o terapéutico requiere del
historial del paciente; eso quiere decir que es un proceso por el cual el individuo
deberd someterse a diferentes tipos de exdmenes y evaluaciones con el fin de
obtener una respuesta de la condicidén real que presenta. A partir de ello se
tomard las medidas necesarias para la adecuada intervencidn; desde el dmbito

fisioterapéutico, el tratamiento involucra analizar su desarrollo fisioldgico,
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psicomotor y somestésico, con el propdsito de distinguir lo que atraviesa el
individuo. (47)

Fisioterapia en infantes con pardlisis cerebral

Para el manejo y atencién oportuna de las deficiencias y alteraciones del
drea nerviosa, las afecciones neuromusculares denominadas pardilisis cerebral, se
realiza un andlisis metodolégico del momento de la ocurrencia de la afectacién;
si fue prenatal, perinatal o post natal, para acompanar de una evaluacidon que
sea la mds especifica y, desde ese andlisis, plantear los métodos mds pertinentes
de la atencidén a programar bajo los criterios neuroevolutivos del desarrollo

humano. (48)
Fisioterapia neurolégica

Esta drea de estudio es considerada una de las mds importantes en la
ciencia, que contribuye con el andlisis de la biomecdnica segun el
comportamiento nervioso y su aporte es imprescindible para identificar posibles
alteraciones que atraviese el sistema neuronal del paciente. Ademds, este dmbito
de la neurorehabilitacion es ampliamente utilizado en poblaciones vulnerables
como lo es la poblacién infantil, donde se aplica una serie de técnicas
neuromotrices para la activaciéon de los grupos musculares que impactan en el
sistema nervioso a través de las motoneuronas y todo procedimiento terapéutico

se basa en el principio de la integracién sensorial y global. (49)
Alteracién del tono muscular en infantes

Al reconocer gque el tono muscular es un fendmeno reflejo, se requiere de
una evaluacidén y observacion contante a las actividades que aprende a realizar
el bebé en su etapa de desarrollo para identificar las principales caracteristicas
segun la posicidén en el que se encuentre. La caracteristica esencial es la actividad
postural de la musculatura, pues en su actividad ténica los musculos funcionan
como tejidos estabilizadores de los segmentos éseos y cartilaginosos del esqueleto.
(29)

Importancia de las reacciones de enderezamiento

Sin este fendmeno madurativo que manifiesta el infante, no podriamos
decir que el cerebro estd madurando, ya que para lograr cambiar de posicidon y
permanecer estable en esta nueva postura, es necesario un mecanismo

denominado enderezamiento que se origina en la cabeza y el estimulo termina
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en la columna, siendo indispensable este mecanismo adquirirlo para lograr la
independencia del ser humano en sus distintas actividades motrices de su

neurodesarrollo. (40)
Propiocepcioén en el infante

Es la capacidad del organismo de identificar la orientacion que tiene su
cuerpo en el espacio, proceso por el cual el infante alcanza un nivel de desarrollo
complejo cuando aprende a moverse, implicando que se desenvuelva
sensorialmente con ayuda de los receptores propioceptivos y kinestésicos para
trabajar su equilibrio estatico y dindmico; todo ello permitird al infante mantener

un adecuado control corporal. (50)
Entrenamiento motriz en el infante

Es una secuencia planificada de ejercicios motrices que se brinda de
manera estratégica segun la gravedad de la ausencia de la motricidad; es por
ello que la ejecucion de actividades motrices debe ser de acuerdo con la edad
del desarrollo psicomotor del infante. Por lo tanto, en las actividades que se
recomienda realizar en primer orden, es el entfrenamiento del control de cabeza,
seguido del control de tronco y extremidades, asi como el control de miembros
inferiores, siguiendo las fases de un buen desarrollo, aplicando el principio céfalo-
caudal. (51)

Ejercicios de coordinacion motora

Constituye darle sentido a un movimiento que nace en el (SNC), el cual
requiere de una estructura base para la aplicacion de determinados ejercicios, y
debe ser readlizado de forma secuencial y gradual, buscando fomentar el
desarrollo de las habilidades motrices; asimismo en la ejecucidn se requiere
despertar la capacidad de la conciencia corporal para la percepcion de las
actividades que redliza el infante. Esto quiere decir que la aplicacidon de las
técnicas terapéuticas servird para mejorar la movilizacién del infante con

dificultades motrices y puede ser ejecutado por la madre o el terapeuta fisico. (48)
El sistema de clasificacién de la funcién motora gruesa (GMFCS)

Fue disenado y aplicado en diversos estudios investigativos para las
personas con dano motor como lo es la pardlisis cerebral, desde el ano 1997, en
el cual es preciso mencionar que este sistema de clasificacion ha recibido varias

versiones adaptadas en su aplicacién, ya que se ha realizado con el principal
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objetivo de apoyar ala investigacién clinica, en el que se evalta la habilidad para
ejecutar acciones motoras bdsicas como mantener la postura, como caminar,

sentarse, asi mismo hacer uso de herramientas de movilidad. (21)
Gross Motor Function Measure (GMFM-88 y GMFM-46)

Es un instrumento de medicién (GMFM) conocido como medicion de la
funcién motora gruesa, que permite evaluar y medir el progreso de las habilidades
funcionales y la motricidad gruesa en ninos; por lo tanto, facilita un seguimiento
continuo del progreso motor a lo largo del tiempo, convirtiéndose en recurso
importante para la evaluaciéon de los nifos que presentan dificultad en sus
actividades motrices. Fue descubierto en 1990 inicialmente por David Palisano,
terapeuta fisico en el campo de la rehabilitacion pedidtrica y la evaluacion de
habilidades motoras; junto a Dianne Russell y Peter Rosenbaum, se encargaron de

conftribuir con las mejoras del test. (52)

En conclusién, cada etapa del ser humano en el desarrollo tipico
adquiriere habilidades motoras, segin su nivel de maduracion y se vuelve crucial,
para el desenvolvimiento de las actividades segun la edad neurolégica vy
cronoldgica, pues ambas edades mencionadas deben de guardar relacién con
el adecuado desarrollo psicomotor, que atraviesa el infante, esto quiere decir que
la adqguisicién de las funciones motoras permiten que el neonato realice
actividades esenciales segun la ley céfalo caudal y proximo distal, buscando en
cada movimiento la independencia, por lo tanto es necesario estar atentos al
crecimiento de un bebe, porque la alteracion de su desarrollo estaria conllevando
a problemas de la moftricidad, esto implicaria que haya un problema de lesidn
cerebral porlo que él bebe no podrd realizar acciones de control de neuro motriz,

viéndose afectada la coordinacion, equilibrio y su tono muscular. (34)
Definicion de términos bdsicos

1) Pardlisis cerebral. Es una alteracion del desarrollo de la funcién
motora, que provoca una disminucion en la funcionalidad de la persona, siendo
variable; por lo que, con el tiempo aparecen complicaciones secundarias, como

retracciones articulares, musculares, alterando su biomecdnica. (53)

2) Control motor. Es la habilidad del sistema nervioso para coordinar,
planificar y llevar a cabo los movimientos que fiene el ser humano de manera

precisa y coordinada. (28)
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3) Ejercicios terapéuticos. Estdn disefados para mejorar la movilidad y
estabilidad de los segmentos musculares, ademds de aumentar la flexibilidad,

mejorar la fuerza muscular y el equilibrio. (42)

4) Postura. Es la alineacién continua y disposicion del cuerpo en relaciéon
con la gravedad en reposo o durante el movimiento en diferentes actividades.
(33)

5) Posicidn. Se refiere a la forma de movernos y se utiliza en tfratamientos
y ejercicios terapéuticos especificos para facilitar ciertos movimientos para realizar

alguna actividad o ejercicio. (33)

6) Secuencia motora. Es la capacidad de activacién y organizacion que
tienen los mUsculos para realizar una serie de acciones, gestos, desplazamientos,
que comprenden etapas; por lo tantfo, la persona aprende a realizar acciones
bdsicas secuenciales en su desarrollo, como el control de cabeza, control de

fronco, para luego sentarse, gatear, pararse y caminar. (33)

7) Prite. Programa de intervencion temprana es un lugar de atencion

para ninos especiales, de alto riesgo y riesgo establecido sin fines de lucro. (54)

8) Método terapéutico. Es un conjunto de técnicas especiales con
principios cientificos para tratar alguna lesion, la cual es ufilizada para aliviar el

dolor, mejorar la funcionalidad teniendo en cuenta su adaptabilidad. (7)

9) Eficacia. Es la habilidad que tiene una intervencién para producir el

efecto deseado; por lo tanto, se logran objetivos. (7)

10) Estimulacién. La estimulaciéon en la terapia fisica hace referencia a sus
variadas técnicas para promover y activar una respuesta motriz, y desarrollar el

buen funcionamiento de la actividad neuromotora. (28)

11) Disfuncién motora. Es la alteracién o deficiencia que se produce en el

aparato locomotor que puede generar discapacidad frente al movimiento. (28)

12) Espastico. Se refiere a la condicidon que presenta el sistema muscular,
aumentando su tono, lo que conlleva una rigidez, por lo que dificulta el

movimiento y lo vuelve mds lento. (33)

13) Disténico. Se caracteriza por ser un frastorno neuromuscular, que
provoca contracciones musculares involuntarias que generan movimientos

anormales, afectando la postura del paciente. (33)
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14) Atdxica. Es caracterizada por movimientos incontrolados, generando

dificultad en la coordinacién y provocando problemas de equilibrio. (33)

15) Retraso motor. Es una demora en el desarrollo, la cual no permite
observar las destrezas de una persona y se ven alterados los aspectos sensorio

motrices. (54)

18) Coordinacién. Secuencia de dominio de los movimientos que se

realiza con grados de libertad que son elementos multiples del sistema motor. (42)
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Capitulo llI
Hipotesis y variables
3.1.  Hipodtesis
3.1.1. Hipdtesis general
Hipétesis nula

Un programa de estimulacién de control motor no tiene eficacia en ninas
y ninos con pardlisis cerebral atendidos en el Prite Divina Misericordia, Huancayo
2023.

Hipétesis alterna

Un programa de estimulacién de control motor tiene eficacia en nifas y
ninos con pardlisis cerebral atendidos en el Prite Divina Misericordia, Huancayo
2023.

3.1.2. Hipotesis especificas

1. Un programa de estimulaciéon de control motor tiene eficacia en los
decuUbitos y volteos en nifas y ninos con pardlisis cerebral atendidos en Prite Divina

Misericordia Huancayo 2023.

2. Un programa de estimulacion de control motor tiene eficacia en la
actividad de sedente en ninas y ninos con pardlisis cerebral atendidos en el Prite

Divina Misericordia Huancayo 2023.

3. Un programa de estimulacién de control motor tiene eficacia en el
gateo y posicidn de rodillas en nifas y ninos con pardlisis cerebral atendidos en el

Prite Divina Misericordia Huancayo 2023.

4. Un programa de estimulacion de control motor tiene eficacia en la
actividad de pie en ninas y ninos con pardlisis cerebral atendidos en Prite Divina

Misericordia Huancayo 2023.

5. Un programa de estimulacién del control motor tiene eficacia en la
actividad de caminar correr y saltar en ninas y ninos con pardlisis cerebral

atendidos en el Prite Divina Misericordia Huancayo 2023.
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3.2 Identificacidon de variables
Variable independiente

Control motor. El control motor regula diferentes segmentos del cuerpo, el
cual se encarga de ejecutar una variedad de procesos motores y actividades
cognitivas, teniendo un impacto en cémo el individuo se relaciona con el medio

externo. (7)
Variable dependiente

Pardlisis cerebral. Es una lesidon a nivel cerebral, ocasionando trastornos

motores que afectan al movimiento, al fono muscular y la postura. (7)
3.3. Operacionalizacion de variables

En esta seccidn del desarrollo de la matriz para operacionalizar las

variables, y se ubica en anexos.
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Capitulo IV
Metodologia
4.1. Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Este método cientifico estuvo alineado a los procedimientos y protocolos
de manera sistemdtica. De igual modo, el método cientifico reunié caracteristicas
singulares de la metodologia, ampliando las bases del estudio, para obtener

nuevos conocimientos que aporte significativamente a la ciencia. (1)
4.1.2. Tipo de la investigacion

Fue aplicada, la informacién obtenida proporciond oportunidad de
difundir y promover la prdctica de los conocimientos, porque lo que le interesd al

investigador son los resultados de la aplicacién prdctica. (1)
4.1.3. Nivel de la investigacion

Fue explicativa, porla forma de la aplicacién y estd enfocada alas fuentes
de los acontecimientos de los fendmenos del estudio, enfocdndose en la
interpretacion del suceso llevado al dmbito estudiado, ademds este nivel se
encargd de andlizar las condiciones en que se relaciond las variables y se
identificd la relacion de causa, su impacto que implica la investigacion

experimental postfacto. (55)
4.2. Diseno de la investigacion

Experimental, cuasi experimental es la presentacion del diseno de estudio
supervisado y controlado, que implica trabajar con una poblacién de grupos
intactos, por lo tanto, las variables pueden ser manipulables e intencionales para
ser analizadas en lo posterior, obteniendo resultados de consecuencias de causa

y efecto. (1)

Diagrama

G 0 X 0,
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4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacidn estuvo compuesta por 104 ninos infantes matriculados en el

Programa de Intervencién Temprana Prite Divina Misericordial.
4.3.2. Muestra
Unidad de andlisis

La muestra fue de 40 nifos con pardlisis cerebral infantil. Se empled, el

muestreo por conveniencia no probabilistica.
Tamano de la muestra

La muestra tuvo un segmento especifico de la poblacion objetiva, y estuvo

claramente especificado, delimitado a fin de ser representativo. (1)
Seleccion de la muestra

Dirigida o no probabilistica, es el muestreo por conveniencia, que estd
relacionada con las particularidades del andlisis investigativo y no de criterios
probabilisticos, por lo tanto, depende del procedimiento de las estrategias del

estudio y el interés de la seleccién de la muestra para el investigador. (1)

A. Criterios de inclusion

Infantes de 0 a 3 anos de edad cronoldgica.

e Pacientes que tengan diagndstico de Pardlisis cerebral infantil, en

cualquiera de sus tipos (espdstica, atetoide, atdxica, mixta).
¢ Infantes que asistan al Programa de intervencién temprana.
¢ Infantes que presenten déficit neuro motriz.
¢ Infantes que tengan alteracién del control motor.
o Padres de familia que firmaron en el consentimiento informado.
¢ Infantes de sexo masculino y femenino.
¢ Infantes con PCI que pasaron por la evaluacion del GMFM Y GMFCS.
B. Criterios de exclusion

e Ninos mayores a 3 anos.
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¢ Infantes que no pertenezcan a la institucidn del PRITE.

¢ Infantes con frastornos genéticos.

¢ Infantes con enfermedades neurodegenerativas progresivas.
¢ Infantes con fragilidad ésea.

e Padres de familia que no acepten participar en este estudio para sus

hijos.
¢ Infantes que hayan faltado a la mayoria de las sesiones programadas.
¢ Infantes con alguna enfermedad limitante a la actividad fisica.
e Padres de familia con problemas de entendimiento o comunicacién.
Programa de estimulacioén:

El programa de estimulaciéon consiste en planificar estrategias disefadas y

adaptadas para los infantes, la cual esta especificado y detallado en anexos.
4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidén y andlisis de datos
4.4.1. Técnicas

Para el presente proyecto de investigacién se trabajé con la técnica de la
observacion para analizar y recabar informacién relevante en el desarrollo del

presente estudio. (55)

Asimismo, se empled como instrumento el test del Gross motor function
measure, en la cual se obtuvo datos detallados y precisos como el
comportamiento frente alas actividades motrices, la forma en la cual se desarrolla
su memoria muscular para realizar los movimientos y el desenvolvimiento a las

caracteristicas de la manipulacién a los objetos en el espacio. (55)
4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos
a) Diseno

Fue un instrumento utilizado internacionalmente por su fiabilidad y validez
por los expertos del campo investigativo como en la prdctica clinica, creado para
analizar los cambios progresivos que se presentan en la funcidn motora gruesa en

infantes con pardlisis cerebral desde los 5 meses a los 16 anos de edad. (56)
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b) Test:

Este test estuvo disenado para evaluar el desempeno de actividades
motoras, segun el desarrollo neuroevolutivo del infante, y trabajé con la variable
de investigacién el control motor, las cuales tiene como dimensiones son:
DecuUbitos y volteos, sentado, gateo y posicion de rodilas, Bipedestacion,
Caminar, correr y saltar; y sus indicadores son: 0: No consigue iniciar, 1: Inicia

independiente, 2: Completa parcialmente, 3: Completa independientemente.

Este insfrumento se complementd con el sistema de clasificacion de la
funcién motora gruesa (GMFCS) con el propdsito de identificar los cinco niveles

donde se determiné la capacidad y limitacién motor del infante con pardilisis. (21)
c) Confiabilidad

El Alfa de Cronbach para el test de medida de la funcidn motora para

infantes con pardlisis cerebral (GMFM) Gross Motor Function Measure es 0,96.
d) Validez
El test fue validado por juicio de expertos y fueron tres profesionales.
*  Mg. Jorge Luis Jeremias Espejo.
* Mag. Katy Ruth Solano Martinez.
« Dr. Miguel Angel Cerrén Siuce.
4.4.3. Andlisis de datos

La prueba de normalidad se empled para comprobar y determinar el
conjunto de datos analizados para el estudio, obfteniendo como resultado Ila
prueba de Kolmogdrv Smirnov debido a la cantidad de la muestra, la prueba fue
no paramétrica ademds de ello, se empled la estadistica inferencial a partir de la
muestra de datos, en la cual se recurrié al programa SPSS versidon 26, y se usd la
hipdtesis Nula HO y la Hipdtesis Alterna “H1", para comprobar las inferencias vy

conclusiones de la normalidad de datos.

Para el presente estudio se empled tablas de frecuencia que sirve para
resumir la informacién de los datos como se empled para la prueba de rangos y
el estadigrafo empleado fue de Wilcoxon con la regla de decisién, el intervalo de
confianza del 95 % (x = 0,05 con un error de 5 %) y su posterior interpretacion en

base a los datos obtenidos en las tablas.
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Para la representacion de los grdficos se considerd a la variable

cuantitativa y ordinal; en consecuencia, se optd por un diagrama de barras.
4.4.4. Procedimiento de la investigacion

La presente investigacidon encontrd una problemdtica en nuestra
sociedad, por la cual se realizé el planteamiento del problema; asimismo, se
elabord un marco tedrico donde se dio a conocer en los antecedentes
internacionales y nacionales con respecto a un programa de estimulacién de
control motor en ninas y ninos con pardilisis cerebral. Seguidamente, se plantearon
todas las etapas de la metodologia de investigacién y para finalizar los resultados

y discusiones del estudio.

A continuacidn, mencionaré los pasos para la aplicacion de la

investigacion:

1. Se gestiond la autorizacién para la directora del Programa de
Intervencidn Temprana Divina Misericordia Huancayo, para el desarrollo del

estudio que se realizé en la institucion.

2. Teniendo la autorizacién, se realizé el estudio de investigacion, se

conversd con los padres de los ninos que pertenecen a la institucion.

3. Elestudio fue revisado por el Comité de Etica antes de la aplicacion y

recoleccién de datos.

4. Se le entregd el consentimiento informado al padre de familia en el

cual aceptd que su menor hijo participe, luego se procedid a la intervencién.

5. Las personas que estuvieron presentes fueron los tecndélogos médicos,
la sefora directora de la institucidon del Prite y el padre o tutor del nino con pardilisis

cerebral, que pertenecieron a la investigacién.

6. Una vez que aceptd la participacioén, se le dio a cada padre o madre
de familia la copia del consentimiento informado y se conversd sobre la condicion

fisica que cursaba el nino con PC, para pertenecer a la investigacion.

7. El nino con pardlisis cerebral, que pertenecié a la investigacién, tuvo

atenciones inter diarias de lunes a viernes con un total de 72 sesiones.

8. Se explicdé al padre o madre de familia, la forma en la cual se
desarrollaron las sesiones, por lo cual los dias de atencién fueron de 8 a.m. a2 p.m.

de lunes a viernes.
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9. Esta investigacién tuvo un tiempo aplicado a cada nifo(a) de 30

minutos acompanado de su madre o padre.

10. Eldesarrollo de estaintervencion en los ninos se dio en presencia de su

apoderado o tutor y se realizé una evaluacion del Test (gmfm-88 y gmfm-66).

11. Esta investigacion aplicd un conjunto de técnicas terapéuticas que
hizo uso de la movilizacién para el fratamiento del aparato locomotor, habiendo

utilizado el método de kinesioterapia pasiva, que fue realizado por el investigador.

12. Se hizo un pre test y post test analizando el grado de mejora en el

control motor que ha tenido cada nino (q)

13. Se le indicd al padre o madre de familia que ejercicios tenia que

realizarle en casa a su nino.

14. Se recomendd algunas sesiones grupales para ver la integracion social

con ofros ninos de la misma condicién de estudio.

15. Al finalizar el trabajo de investigacion, se explicé los avances y/o

progresos que tuvo cada nino (a).

16. Se agradecioé a la directora y los padres de familia por la oportunidad

de haber participado en este estudio.
4.5, Consideraciones éticas

La presente investigacion fue de tipo experimental, que tuvo lugar a la
confidencialidad de datos por ser un derecho, el propdsito fue determinar la
eficacia del programa de estimulacién del control motor de forma presencial en
infantes de 0 a 3 anos con PC, los familiares directos fueron informados sobre |a
atencidén de sus ninos, y estuvieron presentes en el procedimiento, asi como
también se contd con la presencia de la senora directora de la institucion y los
tecndlogos médicos. También es preciso mencionar que el trabajo de la
aplicacién de las sesiones de tratamiento tuvo que tener los documentos que
aprueben la participacion del infante con pardilisis cerebral, firmado por el padre,
para la investigacion como es el consentimiento informado, para que su menor
hijo haya participado y al final de este proceso fue revisada la recoleccién de

datos por miembros del Comité de Etica de la Universidad Continental.

Por todo ello, las leyes internacionales como nacionales han sido

consideradas para estos tipos de investigacién. A nivel de las leyes internacionales
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encontramos “La Declaracidn de Helsinky”, el cual es un documento internacionall
mds importante de regulacion de la investigacidon en seres humanos desde el
codigo de NUrenberg de 1947. El profesional de salud tuvo el deber de promover

la integridad de los participantes en la investigacion.

Asimismo, las normas legales peruanas ampararon la Ley de Proteccidon de
Datos Personales, N.° 29733 tuvo como objetivo proteger la privacidad de los datos
personales previsto en el articulo 2 numeral 6 de la Constitucién Politica del Perd
donde describe que; es un derecho proteger los datos personales, es por ello que
el estudio cumplid con el reglamento entregado a cada padre de familiac como

la autorizacién firmada y consentida.

La ley salvaguarda la informacion confidencial de cada individuo, siempre
y cuando la adquisicion de datos se haya manejado de forma fransparente,
voluntaria y veridica, por lo tanto, también es importante conocer que existe la
posibiidad de abandonar el estudio cuando el individuo lo crea oportuno.
Asimismo, para este estudio la conformidad del consentimiento fue expresada de
manera clara y con discrecion, cuidando que cada dato tenga huella y firma
para la validez; garantizando la conformidad del documento entregado a los

padres de los infantes con PCI.

El estudio de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la

Universidad Continental.

48



Capitulo V
Resultados
5.1. Presentacién de resultados
Resultados generales

Dentro del proceso de investigacidn se presenta un andlisis de los
resultados; los cuales proceden del programa SPSS version 26, para el
procesamiento de datos, donde participan 40 ninos y ninas con pardilisis cerebral,
se aplica el test Gross motor function measure (gmfm-88 y gmfm-66) para obtener
resultados de un pretest y un post test, todos aptos segun los criterios de inclusion,

esta informacion se encuentra explicado en los graficos y tablas.

Grdfico 1: Edades de los nifios del Prite

GRAFICO DE EDADES DE LOS NINOS DEL PRITE
D.M

42.5%

Edad 0 - 1 afio Edad 1 - 2 afios edad 2 - 3 afos

Fuente: Tabulaciéon estadistica del instrumento Gross motor measure.

Interpretacion: En el grdfico de edades de los nifios del Prite, el 30 % de la
muestra estudiada tiene de 0 a 1 ano, el 27,5 % de la muestra corresponde a
infantes de 1 a 2 anos, y el 42,5 % de los resultados muestrales, pertenece a ninos

de 2 a 3 anos.
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Grdfico 2: Género de los participantes de la investigacion

65.50%
H Nifias ® Nifios

34.50%

VARONES MUIJERES

Fuente: Tabulacidon estadistica del instrumento Gross motor measure.

Interpretacion: En el grafico niUmero 2 se puede evidenciar que el género
gue tiene un porcentaje alto es del sexo masculino obteniendo un 65,50 %, que
identifica a los ninos de la muestra, y del sexo femenino tienen un 34,50 % siendo

menor el porcentaje de las ninas que pertenecen a la investigacion.

Grdfico 3: Pretest del sistema de la clasificacion motora gruesa

PRE TEST GMFCS

NIVELIIIIVEL I
0% 7%

NIVEL III

o,
ENIVEL I 13%

@ NIVEL II NIVEL IV

@ NIVEL IIT 3%

ENIVEL IV

ENIVEL V

NIVEL V
75%

Fuente: Tabulacidon estadistica del instrumento Gross motor measure

Interpretacion: En la figura 3 se aprecia el resultado del pre test del sistema
de la clasificacion motora gruesa, nos muestra que en el nivel | no se observa
evidencia significativa por lo que tiene unresultado de 0 %, en el nivel Il el resultado
obtenido es el 7 %, en el nivel lll se ha obtenido el 13 %, con referencia al nivel IV

elresultado esel 5%, y finalimente para el nivel V se cuenta con la mayor cantidad
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de la poblacién infantil generando como resultado que el 75 % de los infantes con

PC, se encuentren con un grado de movilidad dependiente y limitada.

Grdfico 4: Post test del sistema de la clasificacion motora gruesa

POST TEST GMFCS

NIVEL V NIVEL 1
5% 7%

NIVEL 11
13%
ENIVEL I
ENIVEL I
= NIVEL III

ENIVEL IV NIVEL III

18%
uNIVEL V

NIVEL 1V
58%

Fuente: Tabulaciéon estadistica del instrumento Gross motor measure

Interpretacion: En el grdfico nUmero 4 se puede apreciar que en los
resultados del post test del sistema de la clasificacion motora gruesa, muestra que
en el nivel | existe una poblacidon que se encuentra con el 7 % de significancia, en
el nivel Il el resulfado obtenido es el 13 %, en el nivel lll se ha obtenido el 18 %,
mientras tanto en nivel IV el resultado es el 58 %, y finalmente para el nivel V que
corresponde a las limitaciones severas y escasas se demuestra que el 5 % de la

muestra aun presenta dificultades para la movilizacién activa y voluntaria.
Prueba de hipédtesis
1. Planteamiento de hipoétesis
Ho: La distribucién de las variables no sigue una distribucién normal.
H1: La distribucién de las variables sigue una distribucion normal.
2. Nivel de significancia
Nivel de confianza 95 %

Significancia (alfa=0.05) 5%
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3. Prueba de normalidad

Tabla 1: Prueba de normalidad

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TOTAL 0,955 40 0.114 0,176 40 0,003
PRETEST
TOTAL POST
TEST 0,889 40 0,001" 0,204 40 0,000

Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
Correccién de significacién de Lilliefors
Fuente: Tabulacion estadistica del instrumento gross motor measure.

Criterio de decisién
Sip <0,05serechazala Ho vy se aceptala H1
Sip >= 0,05 se rechaza la H1 y se acepta la Ho

Decision y conclusion

Se emplea la prueba de shapiro wilk (57) porgue la muestra es de 40 ninos

debido a su distribucion no normal.

con pardlisis cerebral y al obtener los resultados se observa que el p valor del
pretest es de p<0.003 y el post test tiene un resultado de p<0,000 siendo menor a
0,05 rechazando la hipdtesis nula y aceptando la hipdtesis alterna teniendo un

nivel confiabilidad del 95 % por lo tanto, se aplica la estadistica no paramétrica

La prueba estadistica que se utiliza para comparar los datos y sus resultados

estadistica no paramétrica.

Prueba de hipétesis general
1.- Planteamiento de la hipétesis general

Hipétesis nula:

es el estadigrafo de Wilcoxon, por tal motivo no resulta obligatorio que presente

distribucién normal debido a sus valores que son p< 0,05 perteneciendo a la

Un programa de estimulacion de control motor no tiene eficacia en ninas
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y ninos con pardlisis cerebral atendidos en el Prite Divina Misericordia, Huancayo
2023.

Hipétesis alterna:

Un programa de estimulacién de control motor tiene eficacia en ninas y
ninos con pardlisis cerebral atendidos en el Prite Divina Misericordia, Huancayo
2023.

Nivel de significancia

Nivel de confianza 95 %
Significancia (alfa= 0.05) 5%
Prueba estadistica

Tabla 2: Resultados pre y post test

PRUEBA DE RANGOS CON SIGNO DE WILCOXON DEL PRETEST Y POST TES DEL
GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE

Rango Suma de
N promedio rangos

TOTAL PRE-TEST Rangos Qc 0,00 0.00

negativos
TOTAL POST TEST

Rangos positivos 40p 20,50 820,00

Empates Qc

Total 40

a. TotalPost Test < Total Pre test
b. TotalPost Test > Total Pre test
c. TotalPost Test = Total Pre test

Fuente: Tabulaciéon estadistica del instrumento Gross motor measure.

Interpretacion: En el cuadro 02 se distingue el resultado de los intervalos de
la prueba de wilcoxon de forma general, en donde se reconoce al pre test obtuvo
un resultado de (0, 00) menor al resultado del post-test con un valor de 20,50
evidenciando que los resultados analizados fueron significativos para la muestra

estudiada.
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Tabla 3: Resultados dimension decubito y volteo.

ESTADISTICOS DE PRUEBA POST TEST DECUBITOS Y VOLTEO - PRE TEST DECUBITOS
Y VOLTEO

z -5,4460

Sig. asintotica(bilateral) 0,000

a) Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b)Se basa en rangos negativos.

Fuente: Tabulacién estadistica del instrumento Gross motor measure.
Criterio de decision

Sip <0,05serechaza la Ho y se aceptala H1

Sip >= 0,05 se rechaza la H1 y se acepta la Ho

Interpretacién: en la tabla 03 realizada la prueba wilcoxon, evidencia que
la significancia asintdtica es de 0,000 por lo cual el p valor p<0,05, por lo tanto, se
aceptala hipdtesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula, en la dimensién decubito

y volteo.

Tabla 4: Resultados de la dimension sentado

ESTADISTICOS DE PRUEBAA POST TEST SENTADO - PRE TEST SENTADO

VA -5,514b

Sig. asintotica(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Fuente: Tabulacién estadistica del instrumento Gross motor measure.
Criterio de decision

Sip <0,05serechazala Ho vy se aceptala H1

Sip >=0,05se rechaza la H1 y se acepta la Ho

Interpretacion: En la tabla 04, la prueba de wilcoxon, se puede evidenciar
que la significancia asintética es de 0,000 por lo cual el p valor p<0,05, por lo tanto,
se valida la hipdtesis alterna, mientras que la hipdtesis nula es rechazada, en la

dimensidn sentado.
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Tabla 5: Resultados de la dimension gateo y de rodillas

ESTADISTICOS DE PRUEBAA POST TEST GATEO Y DE RODILLAS - PRE GATEO
Y DE RODILLAS

VA -5,514b

Sig. asintética(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Fuente: Tabulaciéon estadistica del instrumento Gross motor measure.

Criterio de decisién
Sip <0,05serechazala Ho y se aceptala H1
Sip >=0,05se rechaza la H1 y se acepta la Ho

Interpretacion: En la tabla 05 realizada la prueba de wilcoxon, se puede
evidenciar la significancia asintética es de 0,000 por lo cual el p valor p<0,05, por
lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula, en la

Dimensién Gateo y de Rodillas.

Tabla 6: Resultados dimension de pie

ESTADISTICOS DE PRUEBAA POST TEST DE PIE - PRE DE PIE

z -5,520°

Sig. asintética(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Fuente: Tabulacion estadistica del instrumento gross motor measure.

Criterio de decisién
Sip <0,05serechazala Ho y se aceptala H1
Sip >=0,05se rechaza la H1 y se acepta la Ho

Interpretacion: En la tabla 06 realizada la prueba de wilcoxon, se puede
evidenciar la significancia asintética es de 0,000 por lo cual el p<0,05, por lo tanto,
se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula, en la Dimensidén de

Pie.
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Tabla 7: Resultados de la dimension caminar, correr y saltar

ESTADISTICOS DE PRUEBA PRETEST Y POST TEST CAMINAR, CORRER Y SALTAR

Z -5,517v

Sig. asintética(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Fuente: Tabulacion estadistica del instrumento Gross motor function measure.
Criterio de decision

Sip < 0,05 se rechaza la Ho y se aceptala H1

Sip >=0,05se rechaza la H1 y se acepta la Ho

Interpretacion: En la tabla 07 realizada la prueba de wilcoxon, se puede
evidenciar que la significancia asintética es de 0,000 por lo cual el p valor p<0,05,
por lo tanto, se admite la hipdtesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula, en la

Dimensién Caminar Correr y Saltar.
5.3. Discusion de resultados

Esta investigacion, que se ha realizado a la poblacién de infantes con PCI
de 0 a 3 anos, ha mostrado un desafio para la recoleccién de datos, ademds de
reflejar la insuficiencia de programas de intervenciones tempranas en el Peru, la
desinformacion y estigmatizacion; que existe en la poblacidn cuando nos
referimos a la discapacidad motora que atraviesa el nino con pardlisis cerebral,
nos hace ver una redlidad de la poblacidon especial desatendida por las
autoridades (58). Por lo que resulta necesario prestarle mayor importancia a esta
problemdtica, que pasa muchas veces por desapercibida vy, sin embargo, es de

interés publico y social.

Esta situacion actual nos hace ver que existe un problema que debe de
ser atendido de manera inmediata por el gobierno y expertos de la sanidad tal
cuallo menciona Peldez et al. (59), debido a la prevalencia global a nivel mundial
la (PCI), tiene como dato estadistico en promedio que, de 1 a 3 nifos por cada
1,000 nacidos vivos, son diagnosticados con pardilisis cerebral por lo que resulta
necesario la deteccién temprana, para el diagndstico oportuno que debe recibir
el infante; es decir existen factores claves asociados a un diagndstico con (PCI)

como son las causas prenatales, perinatales, y posnatales, esto determinara si el
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recién nacido viene con alguna complicacién al nacer. Asimismo, Cano de Ia
Cuerda et al. (28), menciona que es preciso senalar que el embarazo puede
cursar con niveles de riesgo, por lo que resulta de valor conocer sus controles
prenatales de la madre y al nacer el nino saber su estado de examen del test de
(APGAR), que significa apariencia, pulsacién, gesticulacién, actividad vy

respiracion, que implica comprender, en que condicidon nacid él bebe.

Existe una poblaciéon infantil vulnerable a las complicaciones que puede
presentar la madre, por lo tanto, la causa de pardilisis cerebral en el mundo puede
presentar cambios, como las variaciones en la calidad de la atencidon médica, las
condiciones sociales, econdmicas y demogrdficos impactan en la incidencia de
la pardlisis cerebral como lo indico en su investigacion de Mohamed (12), es asi
que en el estudio de Garay (23), indica que el 100 % de los elementos que
impactan en las lesiones cerebrales pueden atribuirse a las causas prenatales que
representan el 80-20 %, en los perinatales es el 47 % y los postnatales representan
el 10 % de los datos.

Estas diferencias de porcentajes de las pardlisis cerebrales, reflejan la
realidad que atraviesa él bebe al nacer, mismo fundamento tuvo Espinoza et al.
(2), por lo que resulta primordial que el recién nacido sea evaluado en las
diferentes dreas de su esquema corporal y su psicomotricidad, esto servird para
realizar un plan de tratamiento, la cual ayudard a ver todos los motivos en
consideracion, por lo que en la investigacién de Matos (60), menciona que en las
causas prenatales existen factores que afectan al feto y contribuyen al desarrollo
de esta condicién como son los factores genéticos, los problemas de nutricién, la
exposicion a toxinas, los fraumatismos fisicos, etc., es decir el embarazo puede
resultar riesgoso y el parto puede fraer complicaciones tanto para la madre como

para el neonato.

En consecuencia, si la madre del bebe ha tenido dificultades médicas en
el periodo de embarazo como lo menciona en su investigacién Garcia et. al. (61),
puede deberse a las causas perinatales, tales como las infecciones perinatales,
problemas con la placenta, malformaciones cerebrales congénitas, asfixia
perinatal, entre otros; todos estos factores pueden causar que el nino afraviese

dano cerebral, generando con el tiempo la discapacidad.

En las causas posnatales de la pardlisis cerebral, se debe a los factores que
afectan al bebe después del nacimiento y son la falta de oxigeno, las infecciones

provocando meningitis, los traumatismos craneoencefdlico como son las caidas
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al nacer, los frastornos metabdlicos y cardiovasculares, entre otros; asimismo;
como lo indica Levitt (33), es preciso consignar que la iatrogenia médica, también
es un factor predisponente debido a errores en la medicacidén, procedimientos
invasivos, diagndsticos errdneos en la evaluacién clinica, comprometiendo la
salud del recién nacido, por lo tanto, en la investigacion de Cusminsky et al. (41),
indica que un neonato debe pasar por un examen de valoracion fisica general, y
conocer en que condicién se encuentra su estado neuroldgico, esto ayudara al
profesional de salud del drea de la terapia fisica, para intervenir en su desarrollo
neuro motriz del bebé, realizando técnicas de inhibicidn y facilitacion que
pertenecen a la tferapia Bobath, que sirve para reducir los patrones de

movimientos no deseados, mejorando su tono muscular y su control motor.

El propdsito de la terapia fisica, en los infantes con pardlisis cerebral es
mejorar su grado de independencia, a través de las movilizaciones funcionales
gue debe de recibir el nino con afectacidn motriz, ya que en su condicidn puede
presentar, alteracién de su tono muscular, Como lo menciona en su estudio
Chdvez et. al. (9), por tal motivo se recomienda que el nifo pase por una
evaluacidén funcional, que lo brinda el especialista en terapia fisica, puesto que es
importante la evaluaciéon de la movilidad, la postura, sus habilidades motoras finas
y gruesas, reflejos, equiliorio, con el propdsito de cuantificar el grado de
autonomia en la cual se encuentra el nino con pardlisis cerebral infantil, de
acuerdo a lo que menciona Jiménez (34), los ejercicios que se plantean en la
fisioterapia para el nino con pardlisis cerebral, se basa en la reeducacién de los
patrones de movimiento alterados como consecuencia de la lesidén nerviosa, por
lo que la propuesta de realizar ejercicios que involucren la estimulacion del control
motor en los ninos de esta condicidén, debe ser adaptada, individualizada,
dosificada, segun su grado de lesidon y su edad, para sentar las bases de su control

motor y brindarle una atencién funcional correcta.

Existe evidencia cientifica que la actividad fisica y los métodos
terapéuticos que se aplican dentro de la fisioterapia es multidimensional por lo
que los métodos tales como Castillo Morales, Bobath y Vojta, asi lo expone Lozano
(27) fueron aplicados en los ninos con pardlisis cerebral infantil, debido a su
abordaje motriz, estas técnicas sirven para desarrollar una mejora en su grado de
independencia y autonomia conforme a lo que dice Mejia (25), el profesional
debe realizar un plan de fratamiento, que le permita analizar los procedimientos

para mejora la calidad de vida y evitar las limitaciones motrices.
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Asimismo, es fundamental que el terapeuta fisico, tenga una buena
comunicacion efectiva con los padres de familia, para dejar indicaciones o
recomendaciones que puedan ayudarle al padre a tomar en cuenta sobre Ias
actividades que realizard en casa, asi lo plantea Eun et al. (13), es relevante y
esencial que el padre del nino con (PCl) aprenda a movilizar a su hijo de una
manera correcta y que no le cause miedo ni dolor al moverlo, tal como lo expone
Junlang et al. (11), por tal motivo el terapeuta fisico debe enseiar gradualmente
las actividades que redlizard el padre al nino, de una manera sencilla para aplicar

la movilizacién activa en casa.

Con relacién al instrumento que se utilizd para el control motor, ha sido
elaborado por especialistas de la salud fisica, con un alfa de Cronbach de 0,96
como lo menciona en el estudio de Gutiérrez et al. (62), es primordial conocer que
este test tiene 5 niveles, y una puntuacién de 0 a 3, por lo que 0:no consigue iniciar
el movimiento, Tlinicia independientemente, 2:.completa parciaimente,
3:completaindependiente, obteniendo un total 88 items, este instrumento se cred
para la evaluacién las capacidades motrices gruesas en neonatos con PC, a la
misma conclusion llego Rosales (52), donde manifiesta que este test, fue
ampliamente empleado en estudios prdcticos en las investigaciones para guiar el
fratamiento y monitorizar el progreso, por lo que su aplicacién resulta muy Util por
su disefo y observacion estandarizado, validado para medir los cambios de la

capacidad funcién motriz gruesa.

Se ejecutd el estudio a 40 ninos que tienen pardlisis cerebral infantil del Prite
Divina Misericordia de Huancayo, en la cual el grdfico nUmero 1 evidencia un
rango de edad que de 0 a 1 ano es el 30 %, el siguiente intervalo es el 27,5 % de 1
a 2 anos, y de 2 a 3 anos con un porcentaje de 42,5 % de la muestra, esto quiere
decir que la poblacién mds alta de nifos en la investigacién es de 2 a 3 anos;
asimismo, los familiares de los infantes del programa de intervencién temprana,
aceptaron firmar el consentimiento informado, para la intervencién de la
investigacion, asimismo, estos resultados coinciden en el estudio de Orihuela (24),
su investigacion del 2022 que se realizd con 40 ninos con pardlisis cerebral infantil,
llegd a tener una participacion satisfactoria por parte de los padres y ninos
pertenecientes al estudio teniendo como resultado un p valor menor a 0,05 vy las
edades de atencién de esta poblacion son de la primera infancia, por lo tanto,
esta investigacion resaltd el compromiso de los apoderados frente al cuidado de

sus hijos para que puedan recibir terapia fisica enfocados a la mejora del paciente
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asistiendo a las terapias que brinda el profesional.

La relevancia de esta investigacion frente al objetivo general fue
establecer eficacia de un programa de estimulacion de control motor en ninas y
ninos con pardlisis cerebral atendidos en el Prite Divina Misericordia, Huancayo
2023, asimismo, se determind que la muestra total trabajado fue con 40 nifos vy
ninas con el instrumento del Gross motor function measure (GMFM-88 y GMFM-66),
en la cual se puede contrastar en la investigacion de Roco et al. (57), se realizé la
prueba de normalidad y se escogié a Shapiro Wilk por la cantidad de poblacién
investigada y para la prueba estadistica, se utilizd para comparar los datos y sus
resultados es el estadigrafo de Wilcoxon en la cual se evidencia que el p valor del
pre test es de p<0.003 y el post test tiene un resultado de pP<0,000 por la cantidad
de poblacién investigada, en la cual se evidencia que el p valor del pre test es de
pP<0.003 y el post test tiene un resultado de p<0,000 siendo menor a 0,05
rechazando la hipdtesis nula y aceptando la hipdtesis alterna, obteniendo un nivel
confiablidad del 95 %, estos datos se relacionan con la investigacion de Anquipa
(10), donde se halld resultados de cambios significativos en los 40 ninos atendidos
en la investigacion, de edades de 0 a 3 anos, ademds en su pre test y post test
después de haber aplicado el instrumento (GMFM) en ninos con pardilisis cerebral
se conocid el resultado de significancia de p<0,05, por lo que se concluye que la

investigacion fue satisfactoria para los ninos intervenidos en el estudio.

En varias investigaciones sobre la pardlisis cerebral en infantes, los autores
de los métodos terapéuticos manifiestan que el control motor es la habilidad de
nuestro sistema nervioso central, de ejecutar movimientos adaptados a una
determinada situacion, por lo tanto, nacemos con esta capacidad vy la
predisposicion de realizar un movimiento funcional, por lo que en el estudio de
Tuesta (20), nos muestra un resulfado en donde se aplicé técnicas de Facilitaciéon
neuromuscular propioceptiva, como lo es el método Vojta, Kabat, y el método
Bobath, obteniendo como significancia un p < 0,05 en la cual se puede concluir
que la variedad de técnicas fisioterapéuticas mejora en su neurodesarrollo
teniendo un efecto favorecedor para el nifo, por lo tanto, la terapia fisica y sus
multiples formas de aplicacion a través de los movimientos secuenciales que nos
da los métodos terapéuticos sirven para dliviar, facilitar, inhibir, mejorar el estilo de
vida del ser, asi mismo la investigacion de Kisner et al (42), manifiesta que el
ejercicio terapéutico es beneficioso siempre y cuando lo realice el experto en el

movimiento, que es el fisioterapeuta, quien buscard las estrategias para mejorar
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la condicién de estado musculoesquelético de los pacientes, siendo de prioridad
seleccionar para la poblaciéon infantil los ejercicios dosificados para la pardilisis

cerebral que curse el infante.

Al mismo tiempo, Laos (26), refuerza esta conclusion mencionando la
relevancia de un programa respaldado en el ejercicio si tiene resultados de éxito
al registrar p = 0,00 < 0,05, esto indica que se descarta la hipdtesis nula y
comprobando que cuenta con una estadistica significante como se ha
presentado en esta investigacién, en la cual los resultados de analizar y proteger
la identidad de cada nifo es una prioridad, es asi que Meihua et al. manifiesta
(17), que los bebes con alto riesgo de pardlisis cerebral, deben ser atendidos por
personal capacitado constantemente, actualizados con las técnicas de abordaje
de movilizacion funcional para optimizar la integracién de la actividad motora
frente al SNC, ya que en su estudio se obtuvo resultados estadisticamente
significativas p < 0,05, por lo tanto, ambos investigadores llegan a la conclusiéon
gue mientras mds temprano se inicie el fratamiento al infante con pardilisis cerebrall

se puede disminuir los riesgos de progresién a la pardlisis cerebral.

A los hallazgos previamente mencionado se aunan los estudios de Daza
(31) y Herrera (21), donde se evidencia cambios en el confrol motor con un nivel
de significancia p < 0,05 estos investigadores llegaron a la conclusion que la
intervencién de un fisioterapeuta empleando técnicas de evaluacidon vy
fratamiento, aporta informacién relevante en el drea de la salud permitiendo
disenar protocolos de manejo asistencial que permitieron mejorar la calidad de
vida de los ninos mejorando su entfrenamiento muscular que presentan los infantes

con pardlisis cerebral.

En este contexto, la investigacion busca describir las etapas por las que
pasa el nino en su fransformacién neuro evolutivo, la primera dimensidén actividad
decubitos y volteos, su resultado fue p= 0,000 por lo cual el p valor p<0,05 en ese
sentido se aprueba la hipdtesis alterna y se rechazd la nula, de esta manera se
evidencid que los infantes al realizar esta actividad de estar decubito a prono vy,
por lo tanto, generar el volteo, es gracias al confrol motor que se ha desarrollado

a través de las terapias funcionales de movimiento.

El segundo objetivo del estudio, trato la dimensidon de la actividad de
sedente obteniendo de resultado p= 0,000 por lo cual el p<0,05 por lo que la
hipdtesis alterna es aceptada en consecuencia la hipdtesis nula es rechazada,

implicareconocer los logros que los infantes con pardlisis cerebral pudieron realizar
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hasta esta etapa de la dimension como es lograr sentarse, que servird con

enfrenamiento poder alimentarse correctamente manteniendo su control motor.

En esta investigacién el tercer objetivo la dimensidén de la actividad de
gateo y posicion de rodillas obtuvo un resultado p= 0,000 por lo cual el p<0,05, por
lo tanto, la hipdtesis alterna es aceptada y la hipdtesis nula serd rechazada, en
esta dimensidon los infantes lograron realizar estas actividades de coordinacién
motora como lo es el gateo vy la transicién para pasar a posicion de rodillas, en la
que involucra aprender a movilizarse de manera activa, siempre con la supervisién

de los cuidadores y el terapeuta fisico.

El cuarto objetivo de la dimensidon de la actividad de pie, obteniendo de
resultado p= 0,000 por lo cual p<0,05 acepta la hipdtesis alterna y rechaza la
hipdtesis nula, en la dimensidn decuUbito y volteo, cabe resaltar que esta poblacién
infantil, logro realizar esta actividad con la facilitacidn e inhibicion que

proporcionan las técnicas terapéuticas, para la mejora del control motriz.

El quinto objetivo presenta la dimension de la actividad de caminar, correr
y saltar, obteniendo como resultado final de p= 0,000 por lo cual p<0,05 aceptala
hipdtesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula, de esta manera se demuestra que
los infantes con pardlisis cerebral que lograron caminar correr y saltar, mostraron

cierto grado de independencia al realizar estas actividades.

Todo lo expuesto en pdrrafos anteriores sobre los hallazgos descritos, sirve
para destacar la importancia de la adquisicion de las habilidades motoras en el
proceso de la aplicacién del programa de estimulacion del control motor en los
infantes con PC, donde se abordaron los 88 criterios de puntuaciéon segun el
instrumento (GMFM) y se tomd en cuenta las descripciones especificas para cada
ftem, tal como lo planted en el estudio de Mamoona et al. (14), aplicando el Gross
motor function measure que sirvid para determinar el grado de mejoria de cada
una de las dimensiones planteadas, en la cual se demostrdé a través de los
ejercicios terapéuticos y las movilizaciones activas, que las funciones motoras
tienen la capacidad para aprender los patrones de movimiento, los cuales deben
ser desarrollados de manera gradual, estimulando a fravés de las terapias de

movimiento funcional el aprendizaje motor.

La prueba de hipdtesis logro confirmar la eficacia de un programa de
estimulacién de control motor en ninas y ninos con PC atendidos en el Prite Divina

Misericordia, Huancayo 2023 es significativa con un valor asintdtica de 0,000 por lo
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cual el p<0,05, por lo tanto, este resultado estadistico, existe un 95 % de confianza
aceptando la hipdtesis alterna, los resultados son semejantes a S&nchez (22),
Garay (23) y Mejia. (25)

Argumentaron en sus investigaciones que la aplicacién de un programa
de estimulacién de control motor en los infantes demuestra cambios significativos
de p valormenor a 0,000 y que las intervenciones justifican las variables para lograr
el buen control motor en los ninos y ninas por lo que de manera responsable debe
ser aplicado siempre por el profesional capaz e instruido en la materia. Alrespecto
Halima et al. (16), afiima con su estudio que mientras mds pronto se inicie la
intervencién para mejorar el control motor en los infantes con pardlisis cerebral,
mejorard su condicién motriz, por lo que resulta beneficioso aprender a moverse
logrando coordinar los movimientos, y con el fiempo puedan ser fluidos vy

auténomos.

Al contrastar la evaluacion del pre test y el post test se obtuvo como
resultado del pre test es p<0.003 y el post test fiene un resultado de p<0,000
resultando menor a 0,05 la hipdtesis alterna es aceptada y rechaza la hipdtesis
nula, asi mismo se tiene un nivel de confiabilidad del 95 %, de modo que el
programa de estimulacion es eficaz para mejorar el control motor en ninas y ninos
con pardlisis cerebral atendidos en el Prite Divina Misericordia, Huancayo 2023,
como lo refiere el estudio de Tekin et al. (15), las funciones moftrices de un infante
mostraron resultados significativamente p < 0,05. Demostrando que la fisioterapia
aplicada en neonatos con PC muestra una importancia en la ejecucién de
procedimientos realizados; El terapeuta fisico para lograr que mejore el nino con
pardlisis cerebral que cursa con déficit motor, debe ser respetando los protocolos
de atencién, teniendo objetivos claros, asi mismo disenar un programa de
fratamiento personalizado y emplear técnicas de movilizaciéon, para desarrollar la

autonomia.

Finalmente, la investigacion planteada en este trabajo, ha buscado
analizar el objetivo general y sus dimensiones para apoyar al equipo de salud,
padres y comunidad, con informacién relevante en la cual el registro obtenido
refleja similitud con Bernal (19), donde se empled el instrumento Gross motor
function measure, con un p< 0,05 en la cual la terapia fisica tiene una multiplicidad
de aborddgijes fisioterapéuticos por lo que es necesario proponer una serie de
ejercicios funcionales, y para respaldar cito a Zahra et al. (18), que llegd a obtener

resulfados importantes de un p valor de P <0,001, en donde recomienda el trabajo
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de ejercicios terapéuticos que podrian haber contribuir a mejorar el manejo de las
secuencias motoras, encontrando un impacto positivo y teniendo como base
restablecer la capacidad de moverse independientemente; por lo tanto, es
importante incorporar mds programas de terapia fisica de estimulacién motriz
para desarrollar las habilidades del movimiento coordinado y voluntario, y de esta

manera poder gradualmente reinsertarlo a la sociedad al infante con (PCI).
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Conclusiones

Se establecid la eficacia de un programa de estimulacién de control motor
en ninas y ninos con pardlisis cerebral atendidos en el Prite Divina Misericordia,
Huancayo 2023 con una confianza de significancia asintética de 0,000 por lo

cual el p valor p<0,05.

Se determina que existe eficacia de un programa de estimulacién de control
motor en la actividad decubitos y volteos en nifas y ninos con pardlisis
cerebral atendidos en Prite Divina Misericordia Huancayo 2023 con una

confianza de significancia asintética de 0,000 por lo cual el p valor p<0,05.

Se determina que existe eficacia de un programa de estimulacion de control
motor en la actividad de sedente decuUbitos y volteos en nifas y ninos con
pardlisis cerebral atendidos en el Prite Divina Misericordia Huancayo 2023 con

una confianza de significancia asintética de 0,000 por lo cual el p valor p<0,05.

Se concluye determinar la eficacia de un programa de estimulacion de
control motor en la actividad de gateo y posicién de rodillas en ninas y ninos
con pardlisis cerebral atendidos en el Prite Divina Misericordia Huancayo 2023
con una confianza de significancia asintdtica de 0,000 por lo cual el p valor
p<0,05.

Se llega a la conclusion de determinar la eficacia de un programa de
estimulacion de control motor en la actividad de pie en nifas y ninos con
pardlisis cerebral atendidos en el Prite Divina Misericordia Huancayo 2023 con

una confianza de significancia asintética de 0,000 por lo cual el p valor p<0,05.

Asimismo, se determina la eficacia de un programa de estimulacién de
control motor en la actividad de caminar, correr y saltar en ninas y ninos con
pardlisis cerebral atendidos en el Prite Divina Misericordia Huancayo 2023 con

una confianza de significancia asintética de 0,000 por lo cual el p valor p<0,05.
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Recomendaciones

Se insta a los profesionales de la especialidad de Terapia Fisica vy
Rehabilitacion, profundicen estudios en los infantes que tienen pardlisis
cerebral infantil empleando programas de estimulacion de control motor con
la eficacia obtenida por los investigadores y de esta manera tengan material
de andlisis de la problemdtica que existe en la atencidn adecuada vy

oportuna que requieren los ninos con dificultad mofriz.

Se invita a los profesionales de la especialidad de Terapia Fisica vy
Rehabilitacion que deben de conocer la eficacia del programa de
estimulacion de control motor cuando se estimula la actividad decubito y
volteos en el manejo del servicio a neonatos con pciy de esta forma puedan
realizar técnicas avanzadas y actualizadas, teniendo en cuenta que la
movilizacién es primordial para que el infante pueda iniciar su desarrollo
motriz, ya que estos movimientos propuestos en el programa, son los patrones

iniciales para un adecuado control motor.

Se recomienda a los profesionales del drea de la fisioterapia, desarrollar
apropiadas movilizaciones funcionales, que le permita al nino con pardlisis
cerebral, adquirir con eficacia un adecuado neurodesarrollo por medio de la
actividad de sedente, la cual el terapeuta fisico delbe guiarse por medio del
programa de estimulacion del control motor y lograr que el nino adquiera esta
postura progresivamente para su alimentaciéon, buscando su independencia

por medio de esta actividad.

Se recomienda a los terapeutas fisicos aplicar de forma planificada vy
organizada el programa de estimulacién de control motor en las atenciones
a los ninos con PCI, como parte de las sesiones programadas se encuentra la
actividad del gateo y la posicion de rodillas siendo la mds importante para la
coordinacién y desarrollar la funcién motora gruesa, con ayuda del personal
de salud se le brindara informacién y adiestramiento al padre de familia en el
manejo de la discapacidad de su hijo, siguiendo las indicaciones del
programa, aprendiendo posturas de facilitacién que el terapeuta fisico le

ensefara, para su repeticion en casa.

Se recomienda al personal de Terapia Fisica, adaptar el programa de
estimulaciéon del control motor, segun las necesidades que requiera el infante

con pardlisis cerebral, tales como las actividades que se realizan de pie,
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debido a sus beneficios, estar en bipedo implica, la estimulacién del
metabolismo, que genera gasto energético, la estimulacién neuro muscular
gue permite la activacién sensorial y motora, asi como la adquisicién de su

equilibrio para la libertad motriz e independencia.

Se recomienda a los profesionales de la salud del drea de Terapia Fisica,
continuar con la utilizacién del programa de estimulacién de control motor y
a los padres de los infantes con PCI seguir con las indicaciones de caminar,
correr y saltar realizadas por sus terapeutas fisicos, y continuar comprometidos
con lograr la inclusidn social de sus hijos, pues existe un impacto positivo en la
autoestima y confianza del infante; si el nino logra caminar, correr y saltar, con
el tiempo de haber recibido las terapias, el nino con pardlisis cerebral, serd
capaz de incrementar sus habilidades motoras y su desarrollo integral

satisfactorio.
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Anexos

Matriz de consistencia
EFICACIA DE UN PROGRAMA DE ESTIMULACION DE CONTROL MOTOR EN NINAS Y NINOS CON PARALISIS CEREBRAL ATENDIDOS EN EL PRITE DIVINA
MISERICORDIA, HUANCAYO 2023.

. FORMULACION DE METODOLOGI | POBLACION, TECNICA DE TECNICAS E
DEFINICION DEL PROBLEMA OBJETIVOS ,
HIPOTESIS A MUESTREO Y MUES TRA INSTRUMENTOS
Problema General: ;Cual es la eficacia de un | Objetivo General: Hipotesis general: Método general: Poblacion: Técnicas Recoleccion de
programa de estimulacioén de control motor en nifas y Datos:
niﬁos.con parélisis cerebral atendidos en el Prite divina Esgablecerr la eficacia de un pr.(igramawde Hipétesis nula: Cientifico. La poblacién esti conformada ’
misericordia, Huancayo 20237 estimulacion de control motor en nifias y niflos . B  todos los mnifi
con paralisis cerebral atendidos en el Prite | Un programa de estimulacion por todos “1os NINOS QUE SC | yypjaple Independiente:
Problemas especificos: divina misericordia, Huancayo 2023. de control motor no tiene | Tipo de | cncuentran matriculados en el
eficacia en nifias y nifios con investigacion: Programa e ~_Intervencion Control Motor
1. ;Cual es la eficacia de un programa de estimulacién L. i paralisis cerebral atendidos en g ' Temprana  PRITE  Divina
de control motor en la actividad decubito y volteo en Objetivos Especificos: el Prite divina misericordia, ] Misericordia con una cantidad
nifas y nifios con paralisis cerebral atendidos en el ) . Huancayo 2023. Aplicada aproximada de 104 nifios. Variable Dependiente
Prite divina misericordia Huancayo 2023? 1. Determinar la eficacia de un programa de
, . . 5 estlmgla01on de control moF?r en la icthldad Hipétesis alterna: Nivel: Paralisis Cercbral
2. (Cual es la eficacia de un programa de estimulacion | decubitos y volteos en niflas y nifios con o
de control motor en la actividad sedente en nifias y | paralisis cerebral atendidos en el Prite divina | Un programa de estimulacion o Técnica de muestreo:
nifios con paralisis cerebral atendidos en el Prite divina | misericordia Huancayo 2023. de control motor tiene Explicativo
misericordia Huancayo 2023 2. Determinar la eficacia de un programa de | <ficacia en nifias y nifios con No probabilistico, muestreo por
estimulacion de control motor en la actividad de aralisis cerebral atendidos L. TECNICA:
3. (Cual es la eficacia de un programa de estimulacion | sedente decubitos y volteos en nifias y nifios con P 1 Prite divi conveniencia.
de control motor en el gateo y posicion de rodillas en | paralisis cerebral atendidos en el Prite divina eg ¢ . rite . vina Diseii d ) ob L
nifias y nifios con paralisis cerebral atendidos en el | misericordia Huancayo 2023. misericordia, Huancayo iseno ¢ 1 servacion
Prite divina misericordia Huancayo 2023? 3. Determinar la eficacia de un programa de | 2023. investigacion:
estimulacion de control motor en la actividad de Muestra: TEST
4. (Cual es la eficacia de un programa de estimulacion | gateo y posicion de rodillas en nifias y nifios con E . tal :
de control motor en la actividad de pie en nifias y nifios | paralisis cerebral atendidos en el Prite divina Xperimental,
ST . . .. e N . Instrumento:
con parélisis cerebral atendidos en el Prite divina | misericordia Huancayo 2023. cuasi La muestra para la presente
misericordia Huancayo 2023? i i . . L, , iy
y 4. Determinar la eficacia de un programa de experimental, investigacién serd de 40 nifios Gross  motor  fanction

5. (Cual es la eficacia de un programa de estimulacién
de control motor en caminar, correr y saltar en ninas y
niflos con paralisis cerebral atendidos en el Prite divina
misericordia Huancayo 2023?

estimulacion de control motor en la actividad de
pie en nifias y niflos con paralisis cerebral
atendidos en el Prite divina misericordia
Huancayo 2023.

5. Determinar la eficacia de un programa de
estimulacion de control motor en la actividad de
caminar, correr y saltar en nifias y nifios con
paralisis cerebral atendidos en el Prite divina
misericordia Huancayo 2023.

longitudinal y

prospectivo

con paralisis cerebral, del Prite

Divina Misericordia

measure (GMFM-SP) Hoja
de puntuacion (GMFM-88
y GMFM-66)
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: EFICACIA DE UN PROGRAMA DE ESTIMULACION DE CONTROL MOTOR EN NINAS Y NINOS CON PARALISIS CEREBRAL ATENDIDOS EN EL
PRITE DIVINA MISERICORDIA, HUANCAYO 2023.

OPERACIONALIZACION
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | SUBDIMENSIONES B TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES DE VARIABLE
MEDICION
PARALISIS Es el conjunto de | Se aplicara para | e Paralisis cerebral
CEREBRAL | trastornos, que afectan | todos los tipos de espastica.
el sistema nervioso | paralisis cerebral ) L
central provocando | en niflos; que | e Paralisis cerebral Nivel de Nominal Cualitativa
alteraciones diversas en | servira para ataxica. discapacidad de
el tono muscylar' ’la identificar el' nivel No aplica pardlisis cerebral
postura, coordinacion, | de compromiso de | 4 parafisis cerebral
equilibrio, motricidad | afectacion de la discinética.
gruesa, rango articulary | funcion  motora
variacion en los | del nifio con pc. -
. e Paralisis cerebral
reflejos, generando o
. hipotdnica
dependencia.
CONTROL El control motor sirve | Para propiciar un | e Dectbitos y volteos
MOTOR para regular el | buen control | e Sentado
mecanismo de | motor es necesario | e Gateo y posicion de
direccion que hace el | trabajar con la rodillas
movimiento, teniendo | sumatoria de toda | ¢ Bipedestacion (De Pie) . o
como resultado del | la formula para | 4 Caminar, correr y No aplica Grado de control Ordinal. Cuantitativo.

flujo hacia el exterior,
controlados  por el
sistema nervioso
central.

conocer el grado
de actividades que
realiza el nifio con

pe.

saltar

motor
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento se le invita a participar en una investigaciéon que se¢ esta
realizando para evaluar la “EFICACIA DE UN PROGRAMA DE ESTIMULACION DE
CONTROL MOTOR EN NINAS Y NINOS CON PARALISIS CEREBRAL ATENDIDOS
EN EL PRITE DIVINA MISERICORDIA, HUANCAYO 2023” esta investigacién sera
realizada en el Programa de estimulacion temprana seiior de los milagros- Huancayo y estara
a estara a cargo de la Srta. Bach. Solange Emperatriz Vidalon Perlacios, de la Universidad

Continental.
INTRODUCCION:

La investigacién en el area de salud, es muy sustancial para mejorar el estado de bienestar y
de equilibrio que puede ser visto a nivel subjetivo o a nivel objetivo, y por ello la salud es la
condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico como a nivel

mental y social.

Hoy en dia, las condiciones para contar con una salud de calidad, se necesita de ética,
compromiso, vocacion de servicio y sobre todo investigacion en el campo, es por ello que, en
mi compromiso de pertenecer a una prestigiosa universidad del Peri, llamada universidad
continental, tiene como objetivo motivar e impulsar a los estudiantes para crear investigacion

oportuna y eficiente.

El motivo por la cual se le invita a participar de esta investigacion, es porque usted es el padre
de familia que pertenece al programa de Intervencion Temprana Divina misericordia el Tambo
- Huancayo, en la cual su menor hijo asiste a esta institucion llamada Prite, por la cual Ia'
aplicacion de esta investigacion sera realizada bajo su observacion y su consentimiento para
la eficacia de un programa de estimulacién de control motor en nifias y nifios con paralisis

cerebral atendidos en el prite divina misericordia, Huancayo 2023.

La participacion es voluntaria libre de coaccion e influencia indebida y libertad de terminar su
participacion, puede hacer todas las preguntas que considere, puede tomarse el tiempo
necesario para decidir si quiere o no participar, llevarse una copia sin firmar para leerla
después, conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o su médico de cabecera, si
lo desea, puede elegir participar o no del estudio, no sera afectado tus derechos, se puede retirar
en cualquier momento sin dar explicaciones y sin sancion o perdida de los beneficios a los que

tendria derecho.
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JUSTIFICACION, OBJETIVOS Y PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Esta investigacion, se esti llevando a cabo porque en la institucion del Prite Divina
Misericordia, se observé que la poblacién de nifios que asisten en este lugar son menores de
3 arios con diferentes tipos de discapacidades o multidiscapacidades y se ha seleccionado ala
poblacion especifica que cuenten con Paralisis cerebral, esta investigacion tiene como objetivo
mejorar el control motor que esta alterado, y recuperar la independencia de la movilidad
musculoesquelética, ya que el infante que cursa con una paralisis cerebral, tiene multiples
alteraciones fisicas y organicas, esta poblacion de infantes, son atendidos hasta la edad de 3
arios donde las necesidades priman en un trabajo personalizado e individualizado, ademas hay
que tener en cuenta que gracias a la fisioterapia los infantes pueden mejorar su calidad de vida

e independencia.
NUMERO DE PERSONAS

Mi muestra para trabajar seran 40 infantes que asisten al Programa de intervencion temprana

Divina misericordia el tambo - Huancayo, region Junin, pais Pert.
DURACION ESPERADA DE LA PARTICIPACION DEL SUJETO DE INVESTIGACION

La ejecucion del procedimiento fisioterapéutico sera inter diario con un total de 72 sesiones
para cada infante con pardlisis cerebral, que pertenezca a la investigacion presente y haya
brindado su consentimiento; el tiempo que se brindara es de 30 minutos efectivos en cada
sesion; con la compaiiia de sus padres o apoderados ademis de la presencia del tecndlogo

médico especialista en terapia fisica y rehabilitacion.

CIRCUNSTANCIAS Y/O RAZONES PREVISTAS BAJO LAS CUALES SE PUEDE-
DAR POR TERMINADO EL ESTUDIO

Si el padre de familia hace faltar mas de 3 sesiones de atencién a su hijo que pertenece al
estudio de investigacion, se le retirara de la investigacion.

Si el nifio con pardlisis cerebral por motivo de salud o viaje tiene que suspender las atenciones
se le entenderd, sin embargo, ya no pertenecera al estudio.

No existen contratiempos, en el desarrollo de la aplicacién del programa, debido a la presencia
de los profesionales de principio a fin que trabajan en la institucién, y el ambiente que se le
brindara a la investigacion sera el mismo donde trabaja el tecnologo medico, en el desarrollo
de la investigacion, ya que los ejercicios terapéuticos no son invasivos, por el contrario suele
ser de gran utilidad para el sistema nervioso, aplicando el principio que el musculo tiene

memoria, y gracias al movimiento el infante podra desarrollar habilidades motoras.
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TRATAMIENTOS O INTERVENCIONES DEL ESTUDIO.

a) Se ejecutaré la evaluacion inicial para determinar su grado de movilidad y control motor,
asi mismo se dara dicha evaluacion en presencia de los padres, tecnélogo médico y la
seiiora directora.

b) Luego se empleara ejercicios pasivos empleando la kinesioterapia para intervenir al nifio
con paralisis cerebral.

¢) Se brindard estimulacién para el control motor realizando ejercicios de propiocepcion e
integracion sensorial.

PROCEDIMIENTOS

Primero se le informara el objetivo del estudio, seguido de ello empezare a realizar una
evaluacién inicial, aplicando el test de Gross motor Function Measure (GMFM-SP) hoja de
puntuacion (GMFM-88 y GMFM-66) Toda la evaluacion realizada, nos mostrara una realidad
objetiva para iniciar con el procedimiento de la eficacia de un programa de estimulacion de
control motor en nifias y nifios con paralisis cerebral, teniendo en cuenta que al finalizar cada
sesion se le explicara a los padres de los nifios con pc, informéandoles los avances y al culminar
todas las sesiones de atencion terapéutico se le informara sus resultados , quedando como
compromiso ético no revelar los datos personales de los pacientes en el presente estudio; Cabe
precisar que los aspectos que no formen parte de la investigacién quedan fuera del

consentimiento informado
COMPROMISO DEL PARTICIPANTE.

El participante principal es el infante con paralisis cerebral, y los padres de familia son grandes
aliados en este compromiso ya que ellos se encargaran de traer a sus pdqucr‘ios al programa de '
intervencion temprana, para ello deberan de llegar los dias programados y a la hora pactada
para su atencion. Ademas, los ejercicios terapéuticos que se han enseiiado deberan hacerlo en

casa para ayudar a sus nifios a acostumbrarse al ejercicio terapéutico.
ALTERNATIVAS DISPONIBLES

Hoy en dia en el Pert, existen alternativas terapéuticas para que esta poblacion de nifios que
padecen parélisis cerebral pueda ser atendidos en hospitales, clinicas particulares, centros de
rehabilitacion fisica, incluso existen programas del estado que generan inclusién dentro de las
atenciones hay profesionales capacitados en el manejo de la terapia fisica, sin embargo, los
profesionales que existen son pocos los especialistas en el area de la terapia fisica y

rehabilitacion.
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RIESGO ESTRES O INCOMODIDAD

La gran mayoria de los padres de familia, tienen muchas interrogantes en la sesion de terapia
fisica, y es comprensible ,debido a que los ejercicios terapéuticos tienen como principal
funcion mejorar la movilidad estatica y dinamica, las bases de un movimiento es volverlo
voluntario, sin embargo en algunas ocasiones el cambio de una postura a otra, es muy
incomodo para el nifio, y esto se refleja en su actitud impaciente del infante , demostrando un
llanto sollozo, es ahi donde el Terapeuta Fisico, entra hacer uso de sus habilidades y sus
conocimientos, para explicar con empatia al padre de familia, todo lo que sucede y que el
procedimiento terapéutico, no es invasivo, ademas la presencia de las personas que trabajan
en el lugar de la institucion que es la sefiora directora y los tecnélogos médicos especialista en
el drea de terapia fisica y rehabilitacion estaran en todas las sesiones supervisando o aportando
su observaciones para mejora de la investigacion y del tratamiento, cabe resaltar que si el nifio
esta incomodo esto se debe a que en casa muy pocas veces se le moviliza y si lo hacen, lo
realizan con mucho temor, y como la funcién de este programa de ejercicios terapéuticos, es
enseiiarle también al padre de familia; como debe de mover a su pequeiio de ahora en adelante,

el terapeuta fisico sirve como guia en todo este proceso de aprendizaje.
BENEFICIOS:

Los beneficios seran notorios para los padres de familia, al ver que sus pequefios hijos, ya nos
seran los mismo de antes, porque mejoraran su control motor, su tono muscular, su rango
articular, sus movimientos podran ser regulados al poder controlar su cabeza, tronco,
extremidades superiores e inferiores, y la institucién del prite, a la cual pertenecen también
estaran muy felices y orgullosos de verlos mucho mas activos y colaboradores en sus sesiones

de atencion.
COMPENSACION

La presente investigacion se convierte en un beneficio también para la comunidad y para la
sociedad, considerando que esta investigacion tiene como ventaja por su participacion en el

protocolo, mejorar su calidad de vida mejorar su funcionalidad.
COMPROMISO DE INFORMACION ACTUALIZADA

Es preciso que desde el inicio de las sesiones de la intervencion de los ejercicios que se
realizaran en el paciente; el padre o apoderado del nifio con pc tendra que estar presente en
todas las sesiones para que este informado de todo lo que se le realice a su pequefio con
informacion actualizada, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto de investigacion

para continuar participando.
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COSTOS

En el caso de los pacientes que estan en el presente estudio de esta investigacion, no tendran
la necesidad de venir en horarios adicionales, ya que en la institucion educativa del prite vienen

segln sus horarios de atencion.
CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD

Nadie va a conocer que usted esta participando en el estudio. La informacion que usted brinde
va a ser guardada de manera confidencial. El test que usted responda, sera codificado y no

habra forma de identificar en ellas su nombre para analizar los resultados.

Los datos donde se tendran acceso seran: edad, sexo, y rangos de movilidad, estos resultados,
mostraran la evidencia del trabajo realizado, teniendo en cuenta que estara almacenado en un

programa estadistico SPSS el cual tendré acceso como investigadora.

Cabe aclarar que la informacion proporcionada para la investigacion, estara protegida en los
datos de analisis como por ejemplo no identificacion de los sujetos de investigacion que son
confidenciales, considerando que los datos que se publicaran seran y solo servira para la

publicacion del presente estudio.
FINALIZACION DEL ESTUDIO, ACCESO POST-ESTUDIO

El pablico investigador en general tendra acceso al presente estudio para conocer las
mejoras que se obtuvo y como fue el desarrollo de este, resultando ser beneficioso para el

nifio porque mejorara su rango de movilidad y su capacidad motriz.
INFORMACION DEL ESTUDIO:

Al finalizar el estudio los datos obtenidos se publicaran en el Repositorio de la Universidad

Continental ademas en el Prite Divina Misericordia, el tambo - Huancayo.
DATOS DE CONTACTO

En caso de caso de algun inconveniente cualquier duda o pregunta en el presente estudio la
investigadora principal la selorita bachillera Solange Vidalon Perlacios, con correo
electronico 46983491@continental.edu.pe. Podran comunicarse al siguiente nimero
982524172, ademas la sciiora directora también podra brindar informacién la sefiora Gloria

Riccse Chavaya con numero de teléfono 964617331,

81



SECCION PARA LLENAR POR EL SUJETO DE INVESTIGACION:
Yo

(Nombres y Apellidos)

% He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.

% Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos,
lo que se espera de mi y mis derechos.

% He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.

4 Comprendo que mi participacion es voluntaria.

% Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto afecte mi atencion médica.

% Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a
ningun derecho.

% Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de investigacion:

Firma del sujeto de investigacion:

Lugar, fechay hora:

SECCION PARA LLENAR POR EL INVESTIGADOR

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo
que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita en este documento
accediendo a participar de la investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo del investigador/a:

Firma del sujeto del investigador/a:

Lugar, fecha y hora: (La fecha de firma el

participante)

DATOS DE CONTACTO
Para cualquier duda o consulta adicional comunicate con Solange Emperatriz Vidalon
Perlacios, mi niimero de celular; 982524172 correo: solangeperlacios@gmail.com
“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hara en el

L)

Pert.
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PERMISO DE LA INSTITUCION

g H ARNO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL” m
el CACEFTANTO LA TASCAPACTRAD S0 SLAILARLAM L 108 INOLUNION W0 0 CONN IVENTTA

Huancayo, 01 de diciembre del 2022,

OEN" 078-22DIR-PRITE-*DM" -HYO.
SENORITA: Bach. Solange Emperatriz Vidalon Pertacios.
Bach. Tecndloga Médica

Presente.

Asunto: Carta de aceptacion para realizar investigacion

De mi especial consideracion.

Me dirijo a su digna persona para hacerle llegar nuestros cordiales saludos &
nombre del PRITE “Divina Misericordia” - el tambo — Huancayo.

Para hacer de su conocimiento que, nuestra Institucion Educativa PRITE
atiende a mifios y nifias con Discapacidad Intelectual Leve, Moderada . Severa y
Multidiscapacidad; Discapacidad sensorial (Auditiva y Visual), y con riesgo de adquirirla de
cero a tres afio, en forma individualizada, desarrollando diferentes actividades pedagigicas,
educativa y social de nuestros nifios y nifias , por lo que aceptamos el campo educativo para
realizar su investigacion que lleva como titulo “EFICACIA DE UN PROGRAMA DE
ESTIMULACION DE CONTROL MOTOR EN NINAS Y NINOS CON PARALISIS CEREBRAL
ATENDIDOS EN EL PRITE DIVINA MISERICORDIA. HUANCAYO 2023" Bachiller de la
facultad de ciencias de la salud de la Universidad Continental, a partir de la aprobacida
correspondiente. Teniendo en coenta que la fabor que desarrollard serd Gnicamente en
beneficio de nuestra poblacidn estudiantil.

Es propicia la ocasidn para reiterar las muestras de mi especial consideracion
y deferencia.

Atentamente

Diveccuin: Sétano del purqee Hologaes al coatado ded Banco de b Nacun E) Tarsho; cel. N*96461 733 LGYRCH DIRUTE
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento

GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM-SP)
HOJA DE PUNTUACION (GMFM-88 y GMFM-66)

Nomive del nifo: Registroc
Nivel de GMFCS!
Fecha de evaluaciin:
diames/aNo | |} | N v
Fecha de nacimiento:
dia'mes/afto

Nombre del evaluador:

Edad cronoldgica:

dia'mes/afio

Condiciones de la evaluacion (por ejemplo, lugar, ropa, hora, otros.... |

£ GMFM s un instrumento de observacion estandarizado disefado y validado para medr el cambio en &a funcidn motora
gruesa que se produce a lo lasgo del iempo en niftos con pardlists cerebeal. El sistema de puntuaciin pretende ser una
gula general, sin embargo, la mayoria de los lems tienen descripciones especificas para cada puntuaccn. Es
imprescnddie que las directrices contenidas en o manual se utlicen para puntuar cada llem.

0 = no inicia
SISTEMA DE 1 = inicia
PUNTUACION 2 = alcanza parca@imente
3 = completa

Es importante diforenciar una puntuacién real de “0" (el nifo no Inicia) de un item que no ha sido evaluado.

Contacto con el Grupo de Investigacion:

CanChild Centre for Childhood Disability Research,

Institute for Applied Health Sciences, McMaster University, CanChild

1400 Main St. W., Room 408 Contre for Chidhood Doaliy @eearclr
Hamiton, ON Canada L8S 1C7.

Email: canchid@mcmasterca Website: www.canchild ca

1 El rovel de GMFCS es una clasficaocn de ta gravedad de fa funcidn motora. Las descrnpcones para el GMFCS-EAR
(expanded & revised) puedmommhuemf’aﬁnnoetl MLWMQ&MW 50:744.750
y en o software de puntuacion de GMAE-2. hitfp imotos 3 \ ng

Traduccian para 2 lengua espafiola realzada por Marma Ferre Femdndez (miere@ucam edu) y M* Antonia Murcia
Gonzdlez
(.nmm?gm]. Universidad Catdlica de Murcia UCAM (2018), mediante convenio de traducciin con CanChid
Centre for Chichood Disability Research (McMaster Universaty).

%2013 Diarmc Ruacll sad Peter Rverisasim, McMasder University. All mghts reserved Page 1 of 1)
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Marque con (X) l2 puntuacion comespondiente: & un tam nd s evakuado (Ne), rdeg o nimen de! flem en 2 colmna derecha

fem

A: DECUBITOS Y VOLTED

PUNTUACION

hE

1

"l

1.

1

fi

.

1.

1.

.

5P, Eﬁ.EEZAENLMIHEAME[]AEMMHmm:G LADOS CON LA

EATREMDADES SMETRICAS...

SUP: 112V 145 MANDS A Lo LNE MEDHA, JUNTARDC 05 DEOS OE ANBAS MANS.____
SPewmsceend®

SUP: ruesromn cacerny ocus DERECHA cowmermevre

SUP- rexow caoemu vrooua ZQUIERDA cowmermienre.. ..

SUP- exrrs e arazn DERECHD Lasans cauza La Lve vem s Tocka L

]LEEEIIIIIIIIIIlIIIIIIIIllIII 0 S B0 61 S B B W0 B A

SUUP: exrrn £L 8aazn POUIERDIO Lo AN CRIZA LA LIER NEDW PIRA TOCAR N

SUP- EvureswemrronosomerLLon DERECHD

SUP:  vouTeA sTAPRONOSOREELLAODZOUIERDD ..

PR LEVANTA LA CABEZREROUOA o

PR SCERE ANTERRAZOS: LewaNTA LA CAEEZE ERGUDH, CODDS EXTERDIDDS, FECHD

PR S0BRE ANTERRAZDA: cafish £L FEA0 S0ERE Ell.'ﬂEﬁ.l.I:lEf.ﬂEE-H:'

EXTENDE COMPLETAMENTE EL ERAZD CPUESTC) HACK DELKNTE...

PRSCARE ANTERRAZOS: cxac el =0 s0ee EL ATERRAID Ilﬂl.llEFﬂ'J

ERTIENDE CONPLETAHENTE EL GRAID CPEETC) HAGH DELATE. .

PR sevouEAsagA sPng soereeL o OERECHD
PR sevouEARasTa suPwD sosreELaoo (OUERDD
PR o 90 i 1 DERECHA oo s omewuces.

PR pora 0 a1 ZOUERDA ipo s ovmenmuzes.

TOTAL DIMENSION A |
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B: SENTADO

#

SLP, MANCS SUUETAS POR EL EXAMINADOR: TRACE 5 MEND PARA SENTARSE :]|:|
CONTROLANDOD LACRBEN, . . . -

SUP: 52 vouTER HACH EL D0 DERECHO ¥ CONBIOUE SENTAREE ... 1]

LI 2E L men saci EL Lo0 ECUIERDD v conginyE SEWTARE ..

. SENTADO S0BRE LA COLCHONETA, EL TERAPELITA LE SLUETAPOR EL TORAX |:|

LEVANTA LA CABEZA ERGANDA, LA NANTERE 3 SEQUNDOE

SENTADO SDBRE LA COLCHOMETA, EL TERAPELITA LE SLUETA POR EL TORAX: [ |:|
LEVANTA LA CABEZA ENLALWEA VEDM L waarene WDseomions

SENTADO SOBRE LA COLCHONETA, CON BRAZO/S APOYADO'S. sewwree S O]

SENTADO EN LA COLCHONETA:se womere s eonmsossazns Jszoons— 0[ |

SENTADO S0BRE LA COLCHONETA CON UN JUGLIETE PEQUEND EN FRENTE: I:||:|
BE MCLINA HACH DELANTE, TOCA EL JUGLETE Y BE RENCORFORA SN APDYARLOS BRAZOS.

SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: 70cA N AUGUETE Cowocana A43° ALY 1]
DERECHA Y DETRASDELMS), WELVE ALAPORCON ML ...

SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: T0CA ¥ JOLETE Cowopn A4S ALA i
[ZCHJERDIA Y CETRAS DEL WA, VUELVE ALK POSICIDN BICIAL

SENTADO S0BRE ELLADO DERECHD: senmee mpvecsias S 0|
2

SENTADO SOBRE ELLADO I20UIERDY. s wavese spomrcesane s 0|
2

SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: sscnce wararmooncona. 0|

 SENTADO S0BRE LA COLCHONETA CON LOS PES AL FRENTE: Lok L Posioos :]D

[E APCIYT) BOBRE & PUNTOS, {POSICN DE GATED) S0BAE ELLADD DERECHO...... ...

SENTADO) SOBRE LA COLCHOMETA COMLOS PES AL FRENTE: LOGR L POSOK n|:|
[ APV GOBRE & PUNTIOE, POSI0N DF GATED) S0BAE EL LAD0 EOUIERDD. . cooce e

SENTADO) SOBRE LA COLCHONE A moma 0" sk ancsce oo 0|

SENTADO EN UN BANCI): E UATENE 38 AP0VIRL0S BRAZ05 V108 PES 10 1]

e e —

DE PE: CONSIOLE SENTARSE EN UNBAMCOBO... o 1]

SOBRE EL SUELC coMSI3UE SENTARSE EN UNBAMCOBA. 1]

SOBRE EL SUEL: cOMSIaUE SENTARGE ENUNBAMCOALTO. .o 1]
TOTAL DIMENSION B |
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lgm  C:GATEQY DE RODILLAS PUNTUACION NE
(TR T ST p— | T [
* 30, 4PUNTOS (POSICION E GATEO) seuine coneuesnsosrewwosveoows, 0] | 1] 2] 3[ ]
A0 SEBND0S ...
*4). 4PUNTOS POSICIONDE GATED) covsie samseswonucsemass. . 0 | 1] 2[ ] 3[ ] &
* 4, PR CONSIGUE EL APOYO SOBRE 4 PUNTOS (POSCION D GATED) CON EL PES0 SOBRE MANCE Y UD 1D ED ED .
RODILLAS
* 4) 4PUNTOS (POSICION DE GATEO) mece ok euwneso DERECHO, 0 | 1[ ] 2[ ] 3[ ] &
WAND POR ENCMA DEL NVEL DEL HOMBRD)....__
* 43 4PUNTOS (POSICION DE GATEO) mesce woneuwneeL s lZQUIERDO, 0 | 1[ ] 2[ ] 3[ ] &
WAND POR ENCMA DEL NIVEL DEL HOMBRD... .
* 4, 4PUNTOS (POSICION DE GNTEQ) awrerose nesmunsemoomcnsente 01 | 1] 2[ ] 3] 4
18m..... S
* 45, 4 PUNTOS (POSICION DE GATEQ). oarex nsocuomuererack et 18m...... 0 | 1] 2[ ] 3[ ] &
* 46, 4 PUNTOS (POSICION DE GATEO): SuBE 4 ESCALONES GATEANDO SORRE MANQS ¥ UD 1D ED ED )
1
47, 4 PUNTOS (POSICION DE GATEQ): Ak 4 ESCALONES GATEMDO HACI ATRAS S088E UD 1D ED Z‘.D i
WANDS Y RODLLASPIES oo
* 48 SENTADO SORRE LA COLCHONETA: covse osemsecemonwssuswooos O | [ ] 2[ ] 3[ ] &
BRAZOS, 5 MANTEENE 1() SEGUNDOS SM APOYARLOS
49, DE RODILLAS: CONSISLE LA POSICION DE CABALLERD S08RE Lk RO0ILLA DERECHA usanpo UD 1D ED SD 49
108 BRAZ0S. SE MANTENE 1) SEGUNDOS SMAPOYARLOS ..o
50, DE RODILLAS: CONSIGUE LA POSICION DE CABALLERD S0BRE LA RoDILLA [ZQUIERDA UD 1D ED E.D 50,
USANDO LS BRAZS, SE MANTEENE 10 SECUNDOS SN APOYARLOS. ...
R iJEHDDILL#S:c.mmuemusmumuewnf1upm5.smwmnswms.........UD 1D ED E.D 5.

TOTAL DIMENSIONC |
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ftem

D: DEPIE

PUNTUACION

NE

8

8.

8.

56.

al.

3.

5.

bl.

6.

ba.

SOBRE EL SUBLO: SE PONE DE PIE AGARRANDOSE DE UN BANCO LT,

DE PIE: SE MANTIENE. SIN APCYAR LOS BRAZOS, J SEGUNDOS.....

DE PIE: AGARRANDOSE A UN BANCO ALTO CON UNA MANG, LEVANTA EL P DERECHO, 3

DE PIE: AGARRANDOSE & UN BANCO ALTO CON UNA MANO, LEVANTA EL PE[ZQUIERDO. 3

DE PIE: SE MAMENE, S APOYAR L0S BRAZCS, 20 SEGUNDOS....
DE PIE: LevanTA £L PE [ZQUIERDO, sM ArovARLOS BRAZ0S, 10 SecUons.....oo....
DE PIE: Levawma L P DERECHO, s apovar Los erazos, 10 SEGUNDOS......o.

SENTADQ EN UN BANCO BAJO: CONSIGUE PONERSE DE PIE SM USAR LOG BRAZOS...........

DE RODILLAS: CONSIGUE PONERSE DE PIE MEDIANTE LA POSICION DF CABALLERD SOBRE LA

RODILLA DERECHA SIN USAR LOS BRAZOR. ... e

DE RODILLAS: CONSIGUE PONERSE DE PE MEDWATE L4 FOSICION DE CABALLERO S0BRE LA

RODLLA [ZQUIERDA SN USAR LOS BRAZOS...... oo

DE PIE: DESCIENDE CON CONTROL PARA SENTARSE ENEL SUELD, SN APCYAR LOS BRAZOS........

DE PIE: CONSIGUE PONERSE EN CUCLILLAS SIN APOYAR LOS BRAZOS. ..o

DE PIE: RECOGE UN DJETO DEL SUELD, VUELVE A PONERSE DF PIE SIN APOYAR LOS BRAZOS.....
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ltem E: CAMINAR, CORRER Y SALTAR PUNTUACION NE
* 5. DEPIE, CONLAS2 MANOS SOBRE UNBANCOALTO: oeSeasosasDERECHA. O | 1 ] 2[ ] 3[ ] 68
BPOYANDOSE ... et
* B6. DEPIE, CONLAS 2 MANOS SOBRE UNBANCOALTO: oa5pasosaalZQUERDA. 0[] 1[ ] 2[ ] 3[ ] 66
BPOVANDOSE .. e
* 67. DEPE, SUJETOPOR LAS 2 MANOS: cAMMNA 10 PASOS HACIA ADELANTE ............... o[ ] 1] 2[ ] 3] en
* 68 DEPIE SUJETOPOR 1 MANO: camhia 10 PASOSHACK ADELANTE . o[ ] 1] 2[] 3] e
* 69, DEPIE: Camma 10 PASOS HACI ADELANTE ... o[ ] 1] 2[ ] 3] &9
* T0.  DE PIE: camna 10 PASOS HACH ADELANTE, SE DETENE, GRA 180° Y REGRESA................ o[ ] 1] 2] 3 ]m
* 71, DE PIE: CAMNA 10 PASOS HACIA ATRAS ... UD 1|:| 2|:| 3|:| .
* T2 DEPIE: cauna 10 PASOS HACIA ADELANTE, LLEVANDO UN OBJETO GRANDE CONLAS 2 o ] 1] 2[ ] 3 ]mn
MRS e
* 73, DEPIE: camma 10 PASOS CONSECUTIVOS HACIA ADELANTE ENTRE LINEAS PARALELAS o[ ] 1] 2[] 3[]m
SEPARADAS 2ICML. ..o
* 74, DE PIE: casna 10 pasos consecuTvos Hacik apeLawTe soese naLiearecranezooe 0 | 1) ] 2[ ] 3[ | ™
BNEHO... e e e
* 75. DE PIE: PASA POR ENCIMA DE UN PALO SITUADO A LA ALTURA DE LAS RODILLAS, COMIENZACON () 1 2 3 75.
ELPEDERECHO . . e |:| |:| D D
* T765. DE PIE: PASA POR ENCIMA DE UN PALO SITUADO A NWVEL DE LAS RODILLAS, COMIENZA CONELPE () 1 2 3 76.
IZQUIERDO. . L)L 20 sb
* T7. DEPIE: cORRE4,5M, SE DETIENE ¥ REGRESA .. oo iees e o[ ] 1] =2[ ] s3[ ] m
* 78. DE PIE: DAUNAPATADA A UN BALON CONELPEDERECHO. ... .. o[ ] 1] 2[ ] 3[ ] s
* 79. DE PIE: DAUNA PATADA A UN BALON CONELPE IZQUIERDO. ..o 0| 1| 2[ ] 3[ ] T0.
* 80. DEPIE: saTA 30CIM DE ALTURA CON AMBOS PIES A LAVEZ. .o e cof ] 1] 2[ ] 3[ ] seo
* 81. DEPIE sALTAHACIA ADELANTE J0CITI CON AMBOS PIES A LAVEZ. oo o] 1] 2[_] 3[_] s
* 82 DE PIE: SALTAA PATA COJA SOBRE EL PE DERECHO 10 VECES DENTRO DE UN CIRCULO DE 0 |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 82.
* 83, DE PIE: 3ALTAA PATA COJA S0BRE EL PE IZQUIERDO 10 VECES DENTRO DE UNCIRCULODE () |:| 1 |:| b |:| 3 |:| 83,
T —
& DE PIE, AGARRANDOSE A LA BARANDILLA: suse 4 escalones, acamranoseata 0| 1] 2[ ] 3[ ] 84
BARANDILLA, ALTERNANDO LS RIS
* DE PIE, AGARRANDOSE A LA BARANDILLA: s dEscasones, scarmivnoseats O | 1] 2[ ] 3[ ] 85
BARANDILLA, ALTERNANDO LS PIES. ...t e ot s
* DE PIE: SUBE 4 ESCALONES, ALTERMANDC LOS PIES ...ttt cem s o ] 1] 2[ ] 3[ ] se
* 87. DEPIE BalA 4 ESCALONES, ALTERNANDD LOS PIES. .ottt ettt o[ ] 1] 2[ ] 3[_] sr
* 88. DE PIE SOBRE UN ESCALON DE 15cm: sauta e escaonconamsospesatavez... 0 | 1] 2[ ] 3[ | 88
TOTAL DIMENSION E | |
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PUNTUACION GLOBAL DEL GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE

(GMFM-SP) HOJA DE PUNTUACION (GMFM-88 y GMFM-66)

AREA
i,
DIMENSION CALCULO DE LAS PUNTUACIONES EN % DE LA DIMENSION OBJETVO
{Indicar con X)
A Deoibitoy Voleo Total Dn;'l;ensmn A - e Al
B Seniado Total Dn;l;nsmn B _ . 100 = % B. |:|
C. GateoyDe rodilas Tota DiTgensmn C . m iz —— % C. I:l
D. Depie Total Dimension D _ 100 % D. |:|
39 39
E.  Andar, Comery Saltar Total DII;'I;nSIBn E_. = 100 —— % E. I:I
PUNTUACION TOTAL = AAVB%C+HD« RE

Mumero total de dimensiones

%

5

PUNTUACIONTOTAL  Suma de las puntuaciones en % de cada dimensién identificada como rea obiefivo

DE OBJETIVO/S = Mimero de areas objetivo

%

¢ Fue esta evaluacion indicativa del rendimiento *habitual® del niio? Sl D NO D

COMENTARIOS:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento se le invita a participar en una investigacion que se estd realizando para evaluar la “EFICACIA DE
UN PROGRAMA DE ESTIMULACION DE CONTROL MOTOR EN NINAS Y NINOS CON PARALISIS CEREBRAL
ATENDIDOS EN EL PRITE DIVINA MISERICORDIA, HUANCAYO 2023” esta investigacién serd realizada en el Programa de
estimulacion temprana sefior de los milagros- Huancayo y estard a estard a cargo de la Srta. Bach. Solange Emperatriz Vidalon
Perlacios, de la Universidad Continental.

INTRODUCCION:

La investigacion en el kudesduimmuymdulpmmejatdmadodcbiumydcemilibtioqmpmdeservim anivel
subjetivo 0 a nivel objetivo, y por ello la salud es Ia condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto anivel fisico
como a nivel mental y social.

Hoycndia,lasmdiciompmconwwnmsaluddeulidad,nemedudeéﬁucommiso.\wiéndcmicioy sobre todo
investigacion en ¢l campo,espordloqz.mmiwmpmnimdepmmrnmpmﬁgimmivmidadw Pent, llamada
universidad continental, tiene como objetivo motivar ¢ impulsar a los estudiantes para crear investigacion oportuna y eficiente.
Elmotivoporlacualseleilm'm|pmicipardeestainmﬁgacién,uporqueumdeselpadmdefmililquepmmeenlpmm
de Intervencion Temprana Divina misericordia el Tambo - Huancayo, en la cual su menor hijo asiste a esta institucién llamada Prite,
porlacualluplicaciéndeminvestigxionscrtmlimbajomobwvaciénysueonsmﬁnﬁmpm la eficacia de un programa
deestimuhciéndeconuolmotenniﬂnsyniﬂosconpl‘tlisisoelebmllendidosendpﬁtcdi\'immuericordil, Huancayo 2023.

La participacion es voluntaria libre de coaccién ¢ influencia indebida y libertad de terminar su participacion, puede hacer todas las
mmqmmdem.pwdemuelﬁmpomaﬂopndcddim quimonopuﬁcipar.llcvmeunacopiasinﬁmarpm
leerla después, conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o su médico de cabecera, si lo desea, puede elegir participar
onodelemdio,nominfectadonuderechos,scpuedcmﬁmencualqlﬂumomunosinduexpﬁwimysinsancibnopctdida
de los beneficios a los que tendria derecho,

JUSTIFICACION, OBJETIVOS Y PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Eminvenigacién,semllamdoucabopormcenll institucion del Prite Divina Misericordia, se observé que la poblacion de
ninosqtleasinenenmlusnrmmomde3asosundifammliposdcdbcap|cidndesomulﬁdjmpacidldesyuha
seleccionado a la poblacion especifica que cuenten con Pardlisis cerebral, esta investigacion tiene como objetivo mejorar el control
motorqmmalwndo.yrecumlnindepmdmiadeIammﬂidadmumloquléﬁuquudinﬁntemwcmmum
puﬂisismbnl,tiencmﬁlﬁplesdmaimﬂsimsyﬂxﬁﬂm.esupobluidndcmrmm atendidos hasta la edad de 3 afios
donde las necesidades priman en untnbnjopcmnllizadoeindi\'idunliudo.dmishnyquclcncrmcucmqueyaciulh
fisioterapia los infantes pucden mejorar su calidad de vida independencia.

NUMERO DE PERSONAS

Mimmpmmb*jarsemwmfnmsqxwuimdhgxmdeinmaniéutmmrmammmm:dmbo-
Huancayo, region Junin, pais Peri.

DURACION ESPERADA DE LA PARTICIPACION DEL SUJETO DE INVESTIGACION
Lacjecmiéndelpmwdimientoﬁsimmpamwmmmdimmmmdﬂz sesiones para cada infante con paralisis cerebral,
que pertenczca a la investigacion presente y haya brindado su consentimiento; el tiempo que se brindara s de 30 minutos efectivos

mcadasesiﬁn;conhcompaliadesuspadmonpodmdosndmisdelamndldclmélogomédiweqxcinﬁumw:pin
fisica y rehabilitacion.
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CIRCUNSTANCIAS Y/O RAZONES PREVISTAS BAJO LAS CUALES SE PUEDE DAR POR TERMINADO EL
ESTUDIO

Sielpadmdeflmiliahaccfalnrmjsde3sesionesdemd('masuhijoqucpeﬂmecenlmdiodcinvcsdgacién,sclcreﬁmde
la investigacion.

Si el nifio con pardlisis cerebral por motivo de salud o viaje tiene que suspender las atenciones se le entendera, sin embargo, ya no
pertenecerd al estudio.

No existen contratiempos, en el desarrollo de la aplicacion del programa, debido a la presencia de los profesionales de principio a
fin que trabajan en la institucion, y el ambiente que se le brindara a la investigacion serd ¢l mismo donde trabaja el tecnélogo médico,
en el desarrollo de la investigacion, ya que los ejercicios terapéuticos no son invasivos , por el contrario suele ser de gran utilidad
para el sistema nervioso, aplicando el principio que el misculo tiene memoria, y gracias al movimiento ¢l infante podrd desarrollar
habilidades motoras.

TRATAMIENTOS O INTERVENCIONES DEL ESTUDIO.

a) Se cjecutard la evaluacion inicial para determinar su grado de movilidad y control motor, asi mismo se dara dicha evaluacién en
presencia de los padres, tecndlogo médico y la sefiora directora.

b) Luego se empleari ejercicios pasivos empleando la kinesioterapia para intervenir al nifio con pardlisis cerebral.
¢) Se brindard estimulacion para l control motor realizando ejercicios de propiocepcion e integracion sensorial.
PROCEDIMIENTOS

Primero se le informari el objetivo del estudio, seguido de ello empezare a realizar una evaluacion inicial, aplicando el test de Gross
motor Function Measure (GMFM-SP) hoja de puntuacién (GMFM-88 y GMFM-66) Toda la evaluacion realizada, nos mostrara una
realidad objetiva para iniciar con ¢l procedimiento de la eficacia de un programa de estimulacién de control motor en nifias y nifios
con pardlisis cerebral, teniendo en cuenta que al finalizar cada sesion se le explicara a los padres de los nifios con pe, informandoles
los avances y al culminar todas las sesiones de atencion terapéutico se le informara sus resultados , quedando como compromiso
ético no revelar los datos personales de los pacientes en el presente estudio; Cabe precisar que los aspectos que no formen parte de
la investigacion quedan fuera del consentimiento informado

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE.

El participante principal es el infante con pardlisis cerebral, y los padres de familia son grandes aliados en este compromiso ya que
ellosseencargardndztrauampeqmﬂosalpmgramdeintu'vmciéntemprana.pamellodebertndellegarlosdiaspmmados
yalnhorapamdapmmAtmcién.Ademts,losejemiciosmmﬁcosqucschmenseﬂadodebabhacerlocncasapmayudara
sus nifios a acostumbrarse al cjercicio terapéutico.

ALTERNATIVAS DISPONIBLES

Hoy en dia en el Pery, existen altemativas terapéuticas para que esta poblacion de nifios que padecen pardlisis cercbral pueda ser
atendidos en hospitales, clinicas particulares, centros de rehabilitacion fisica, incluso existen programas del estado que generan
inclusion dentro de las atenciones hay profesionales capacitados en el mancjo de la terapia fisica, sin embargo, los profesionales que
existen son pocos los especialistas en cl drea de la terapia fisica y rehabilitacion.

RIESGO ESTRES O INCOMODIDAD

La gran mayoria de los padres de familia, tienen muchas interrogantes en la sesion de terapia fisica, y es comprensible debido a que
los ejercicios terapéuticos tienen como principal funcién mejorar la movilidad estética y dindmica, las bases de un movimiento es
volverlo voluntario, sin embargo en algunas ocasiones ¢l cambio de una postura a otra, es muy incomodo para el nifio, y esto se
refleja en su actitud impaciente del infante , demostrando un llanto sollozo, es ahi donde ¢l Terapeuta Fisico, entra hacer uso de sus
habilidades y sus conocimientos, para explicar con empatia al padre de familia, todo lo que sucede y que el procedimiento terapéutico,
1o ¢s invasivo, ademis la presencia de las personas que trabajan en el lugar de la institucion que es la sefiora directoray los tecnélogos
médieoswpecialisumelmadcwnplaﬂsicaymhabiﬁtxibnwzhmwdashsmimesmpervismdooapamm su
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observaciones para mejora de la investigacion y del tratamiento, cabe resaltar que si ¢l nifio esta incomodo esto sc debe a que en casa
muypocnsvemselemovilizaysiIohacen,Iomlimconmudlotemor,yoomolaﬁmciéndzestepmgmmadeejmicios
terapéuticos, es ensefiarle también al padre de familia; como debe de mover a su pequefio de ahora en adelante, el terapeuta fisico
sirvecomogdaentodoestepmcesodeuprendiuje.

BENEFICIOS:

Los beneficios serdn notorios para los padres de familia, al ver que sus pequefios hijos, ya nos seran los mismo de antes, porque
mejorarén su control motor, su tono muscular, su rango articular, sus movimientos podrdn ser regulados al poder controlar su cabeza,
tronco, extremidades superiores ¢ inferiores, y la institucion del prite, a la cual pertenecen también estardn muy felices y orgullosos
de verlos mucho més activos y colaboradores en sus sesiones de atencion.

COMPENSACION

La presente investigacion se convierte en un beneficio también para la comunidad y para la sociedad, considerando que esta
investigacion tiene como ventaja por su participacion en ¢l protocolo, mejorar su calidad de vida mejorar su funcionalidad.
COMPROMISO DE INFORMACION ACTUALIZADA

Es preciso que desde el inicio de las sesiones de la intervencién de los ejercicios que se realizaran en el paciente; el padre o apoderado
del nifio con pe lendliqueestarpmenlcenIodasllssesionespmqueucinfomndodewdohqwsclcmliccasupequcﬁocon
informacion actualizada, aunque ésta pudicra afectar la voluntad del sujeto de investigacion para continuar participando.

COSTOS

En el caso de los pacientes que estin en el presente estudio de esta investigacion, no tendran la necesidad de venir en horarios
adicionales, ya que en la institucion educativa del prite vienen segiin sus horarios de atencién.

CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD

Nadie va a conocer que usted cstd participando en el estudio. La informacién que usted brinde va a ser guardada de manera
confidencial. El test que usted responda, serd codificado y 1o habré forma de identificar en ellas su nombre para analizar los
resultados.

Los datos donde se tendran acceso serdn: edad, sexo, y rangos de movilidad, estos resultados, mostraran la evidencia del trabajo
realizado, teniendo en cuenta que estard almacenado en un programa estadistico SPSS ¢l cual tendré acceso como investigadora.

Cabe aclarar que la informacién proporcionada para la investigacion, estard protegida en los datos de analisis como por ejemplo no
identificacion de los sujetos de investigacion que son confidenciales, considerando que los datos que se publicarén serdn y solo
servird para la publicacion del presente estudio.

FINALIZACION DEL ESTUDIO, ACCESO POST-ESTUDIO

El piiblico investigador en general tendré acceso al presente estudio para conocer las mejoras que se obtuvo y como fue el
desarrollo de este, resultando ser beneficioso para el nifio porque mejorara su rango de movilidad y su capacidad motriz.

INFORMACION DEL ESTUDIO:

Al finalizar el estudio los datos obtenidos se publicardn en ¢l Repositorio de la Universidad Continental adems en ¢l Prite
Divina Misericordia, el tambo - Huancayo.

DATOS DE CONTACTO

En caso de caso de algin inconveniente cualquier duda o pregunta en el presente estudio la investigadora principal la
sefiorita bachillera Solange Vidalon Perlacios, con correo clectronico 46983491 @continental edu.pe. Podran comunicarse al
siguiente nimero 982524172, ademas la sefiora directora también podra brindar informacién la sefiora Gloria Riccse Chavaya con
niimero de teléfono 964617331,
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SECCION PARA LLENAR POR EL SUJETO DE INVESTIGACION:

Yo Am;ve.\a \Ja(\ggo Blaace s @ot\'\ew

(Nombres y Apellidos)

4 He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.

% Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos,
lo que se espera de mi y mis derechos.

% He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacién proporcionada acerca de este estudio.

4 Comprendo que mi participacion es voluntaria.

4 Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto afecte mi atencion médica.

4 Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a
ningun derecho.

4 Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de investigacion:

M\\“Q 'Qiukn H&“uu\ Blo,(\(cs

Firma del sujeto de investigacion: w@&

Lugar,fechnyhm:QQﬁ‘q lol/zy Heo@a q.axt

SECCION PARA LLENAR POR EL INVESTIGADOR

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que
el sujeto de investigacion ha comprendido la informacién descrita en este documento accediendo a
participar de la investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo del investigador/a:

jdm.%o, /émpmﬁiﬂxg Jiddsn Pandacion

Firma del sujeto del investigador/a:
/KJ wn (o f

Lugar, fecha y hora: ?QUL 201 /24 (La fecha de firma el participante)
tHoe t qan

DATOS DE CONTACTO

Para cualquier duda o consulta adicional comunicate con Solange Emperatriz Vidalon Perlacios,
mi nimero de celular: 982524172 correo: solangeperlacios@gmail.com

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hara en el Pen.”
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS 1

Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VAUDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimodo Espedialista: MG. JORGE LUIS JEREMIAS ESPEJO

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame considerario como JUEL
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de dotos:

Test De Medida De La Funcidn Motora Para Nifios Con Pardlisis Cerebral
GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM-88 y GMFM-66)

Le adjunto las matrices de consistencio y operacionalizacion de variables para la reviién
respectiva del proyecto de tass:

EFICACIA DE UN PROGRAMA DE ESTIMULACION DE
CONTROL MOTOR EN NINAS Y NINOS CON PARALISIS
CEREBRAL ATENDIDOS EN EL PRITE DIVINA
MISERICORDIA, HUANCAYO 2023..

Titulo del proyecto de
fesis:

£l resultado de esta evaluacion permitrd ic VAUDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemana le agrodezco sus aportes y sugarencias.

Huancayo, 24 de marzo del 2023

o
\daien o ke
Olomgyt

Tesista: SOLANGE EMPERATRIZ VIDALON PERLACIOS
D.N.I: 46983471

ADJUNTO:
Makiz de conssiencia
Makiz de operacionaizacidn de varables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno |(4) Muybueno | (5) Eficiente PUNTALE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los ftems no son | Los ftems miden algin | Se deben
los flems de una|suficienfes para | aspecto de la dimensién | incrementar  ftems :
8 e i ot Los ftems son %
misma  dimension o | medir la|o indicador, pefo no | para evaluar ideynle Los items son 5
Indicador son | dimension o|coresponden o o | complefamente la —— suficientes. ‘
suficlentes para | indicador. dimension fotal. dimension 0 '
obtener su medicion. indicador.
2. PERTINENCIA: Los ftems no son | Los ftems miden algn | Se deben
los flems de una | adecuados para | aspecto de la dimensidn | incrementar  ftems TR
misma dimension o | medr la|o Indicador, pero no|para evaluar o eliliiiisnle Los items son 6
Indicador son | dimension o|comesponden a la | dimension 0 T suficientes.
adecuados  para | indicador. dimensidn fotal. indicador '
obtener su medicion. completamente.
. ClAlIDAI": los ftems requieren Los ftems son
los  ftems  se Se requiere una . :
" modificaciones en el uso Los items son | claros, tienen
comprenden Los ftems no son modificacion  muy
: de palabras por su ; cloros en o | semdnfica y 5
facimente, esdectr, su | claros. ; especifica de| . .. ;
: significado o por el orden A sintdctico. sintaxis
sintoxis y semantica ) algunos ftems,
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
4. COHERENCIA: los flems no Los fems flenen una | Los flems estn zan ":‘"‘s
los ftems fienen |fienen relacion | Los items tienen una | relacion regular con | relacionados e dousy 3
relacién Kgica con la | logica con la | relacidn fangencial con ko dimension o | con la o ia 5
dimension o indicador | dimension o | la dimension o indicador. | indicador que estd | dimension o i o
que estdn midiendo. | indicador. midiendo. indicador. -
i los ftems tfiene Los ftems son
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin -
; los ftems pueden ser|alguna relevancia, muy ¢
los items son{que se vea ; ; ’D
j eliminados sin que se vea | pero ol flem | Los ffems son | relevantes y
esenciales o | ofectada la 3 ;
inporianes y deben | medcén de o afecfada lo medicion de | puede esfar | necesarios, | debe  ser
1 lodimensén oindicador, |incloyendo o que inclido.
ser incluidos. dimension 0 &slé mide
indicador. aliom
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y )
Apelidos | JJOREE LOIS  JeReTiPS  €5p€ |0
Profesicay Tendloeo Viepito
Grodo
Académico A6 5T
og | BEWPIA TS cehabil(macion
Institvadny | CcemnvvO D€ ORTOD LR CiaeTAD
ofos de e
experencia S ANCS
Cargo que TEEHPEV TN FalO XL .5
doromoate | LR UNRRERS
achuaimente PCLEATE -QP\D
Puntale del Insumento Revisado: ___ 49
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE fx) APUCABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APUCABLE | )

O A |1
) J?m%af:wo
N

Nomixesy apelides  Jorge kg Fremnas Epejv
pre 30242134
COLEGIATURA: 12200




JUICIO DE EXPERTOS 2

Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALUDACION DE INSTRUMENTO
JUICHD DE EXPFERTO

Estimzdo Espedialista: Or. MIGLUEL AMGEL CERROM SILCE

Considerando su actifud &tica v frayactona profesional, permitame consideraho como JUEE
EXPERTO para revisar el contenido del sigusents instrumento de recoleccidn de dotos:

Test De Medida De La Funcidn Motora Para Mafios Con Paralisis Cerebral
GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM-88 v GMFM-66)

Le adjunto los matrices de consistencia v operacionalizocidn de voriables pora la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

EFICACIA DE UN PROGRAMA DE ESTIMULACION DE
CONTROL MOTOR ENM NINAS ¥ MNINOS CON PARALISIS
CEREBRAL ATENDIDOS ENM EL PRITE DIVINA
MISERICORDLA. HUAMCAY O 2023

Tilula del proyecis de
feas:

El resuliodo de esta evaluackan permitird ko VALDEL DE CONTENIDO del irstrurnento.

De antemano ke aogrodezco sus aportes y sugerencias.

Huoncooyo, 26 de marzo el 2023

Tesista: SOLAMGE EMPERATRIZ VIDALOM PERLACIOS
O 46983471

ADJUNTOD:
Mokiz de corgislencia

Mokiz de aparacionalzocion de wanables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracion

5ef inchidos.

dimansian o
indicador.

&ste mide.

Critefios (1) Deficiente {2} Regular (3) EBwenc |[4) muybwenc | (5) Eficiente P,
0-20% 21-40% 41-80% £1-80% 81-100%
. SUFICIENCIA: Los iteris no son | Los mems miden algun | Se daben
Los ftems de una | suficientes para | aspecto de ko dimension | incrementar — frems Lo e
. . | L oE items som .
mima  dimension o | medr la|o indicodar, pare no | par evaluar - . Los items son | 4
o T relativamente .
indicadeor son | dimensicn o|comesponden @ la | completamente 1o Jidens suficientes.
- . o, o, suficientes.
suficientes para | indicagar. dimensian tafal, dimensian o
obtener su medizian. indicador.
. FERTINENCIA: Los ffems no son | Los fems miden algon | e deben
Los ftems de wna | adecuados para | aspecto de kn dimension | incrementar  fems s e
. . | o os items som .
msma  dimension o | medr ka|o indicodor, paro no |pora evauar k - . Los ftems son
o S, o, relativamente .
indicadar son | dimensian o|comesponden @ la | dimension ®| < ficiente suficientes. | 2
. o, . suficientes.
adecvades para | indicador. dimensian tatal, indicador
obtener su medizian. compietamente.,
. CLARIDAD: . : .
. los  items  requieren i LS ftems san
Las ftems e ) fe  requiere  una . i
. maodificaciones en el uso . Los items son | claros, tienen
comprendan Los fems ng son modificacion  muy L
. . de palbros  por su claros en o | semdrfica y| g
facimente, s decT, s | charos. . especiica de| . . oo
s, . significado o por el orden . sintactico. sintaxs
snfaxs ¥ semantica ; algunas rems.
de las mimas. adecuada.
son adecuadas.
. . ] . . | Los tems
. COHERENCIA: los  items  no Los ftems fignen una | Los fems estn | . muy
Los  items  fienen | fienen  relocion | Los fems fienen  una | relacién reguiar con | relacionados relosionados | 4
relacion logica con la | lagica  con g | relocién fangencial con |l dimensign o con | o i
dimersion a indicador | dimensizn o | ladimensian oindicador. | indicador que esta | dimension o aimang
L o o o imensian o
gue estan midiendo. | indicador. midienda. indicador. o
indicadoar,
los ftems deben ] ; i s e
. ) os  lems  fiene o5 fems son
. RELEVANCIA: ser eliminados sin o i 4 | | )
. ps ffems pueden ser | alguna  relevancia, m
Los fems son|gue s weal| . F g . . o 5
. eliminadas sin que se vea | pero oo item | Loe items son | relevantes
esenoiaie; o | afectoda 5] )
) . afectada lo medicion de | pusde estar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicion de la . e . L . P
g dimension o indicadar. incluyends o que Inciuido.

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mombras y

Apelidos Miguel Angel Cemdn Suce

Frofesion y

Grado Tecndlogo Médico - Grado de Dactor
Académico
Eenecilidad T-?e.r:::ic: Fll'sic: y Rehabiltacion - Segundao Especiclidad de

Fisioterapia en el Adulto mayor

Institucion ¥ .

ofios de Essalud: 24 anos )
experiencia Universidad Continental: 10 anios
Cargo que EsSalud. Coordinador del Servicio de Medicing Flica v
desempefia | Rehabiitacion HMRFP
actuglmente | UC: Director EAP Tecnologia Médica

Funtaje del Instromento Revisado: 23

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE [ X |

APLICABLE LUEGO DEREVISION | )
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Mombres v apelidos: Migus! Angel Cerrdn Siuce

DN 20048535

COLEGIATURA: 3092
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JUICIO DE EXPERTOS 3

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Espedcialista: MG. KATY RUTH SOLANO MARTINEZ

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame consideraro como JUEL
EXPERTO pora revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Test De Medida De La Funcidn Motora Para Nufios Con Pardlisis Cerebral
GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM-88 y GMFM-66)

Le adjunto las matrices de consistenclo y operadionalizacion de varlables para la reveion
respectiva del proyecto de tess:

Titulo del proyecto de | EFECTOS DEL CONTROL MOTOR EN NINOS CON
lesis: PARALISIS CEREBRAL DEL  PRITE  DIVINA
MISERICORDIA, HUANCAYO 2023,

£l resultaodo de esta evoluocidn permitrd o VAUDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano ke agrodezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 23 de marzo del 2023

Tesista: SOLANGE EMPERATRIZ VIDALON PERLACIOS
D.N.I: 4698347 |

ADJUNTO:
Makiz de corgsiencia

Makir de operacionalizacion de varable
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

(1) Deficlente (2) Regular (3) Bueno |(4) Muybueno | (5) Eficiente

108

. PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los items de una | suficientes para | aspecto de la dimension | incrementar  ftems 16 B
misma dimension o | medir la|o indicador, pero no | para evaluar ki Los items son
indicador son | dimension o|comesponden a la | completamente la - suficientes. 'f
suficientes para | indicador, dimensién fotal. dimension 0 '
obtener su medicion. indicador.

. PERTINENCIA: Los items no son | Los ftems miden algun | Se deben
los ftems de una |adecuados para | aspecto de la dimension | incrementar  items 7
¢ ; ) Los items son
misma dimension o | medir la|o Indicador, pero no|para evaluar la lNGS Los ftems son S
indicador son | dimension o |coresponden a la | dimension 0 sicianies suficientes.
adecuados para | indicador. dimension fotal. Indicador '
obtener su medicion. completamente.

. CLARIDAD: ~ z
ioe - - los items requieren So Teckiée g Los ftems son

modificaciones en el uso Los items son | cloros, tienen
comprenden Los ftems no son modificacion  muy
de palabras por su claros en o | semantica y L{
facimente, es decir, su | claros. especifica de Y
: : significado o por el orden sintactico. sintaxds
sinfdxis y semdntica ; algunos ftems.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.

. COHERENCIA: los flems no Los flems flenen una | Los lems estén ::an '*;“
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EFICACIA DE UN PROGRAMA DE ESTIMULACION DE CONTROL MOTOR EN NINAS Y NINOS CON PARALISIS CEREBRAL
ATENDIDOS EN EL PRITE DIVINA MISERICORDIA, HUANCAYO 2023.

JANLe) 10103 T 11 B33 T I ) R
Edad Cronolégica del nifio:..................... Edad neuroldgica del nifio:.......................
Tiempo de sesion........... Nede atencion:.........covvvvviiiiieieennnnnn.
Teléfono:......cvvviiiiiiii Fecha GMFM 88 — 66:........cccvvivviiiinnnn,

El programa de estimulacion del control motor para nifios y nifias con paralisis cerebral, ha sido disefiado para observar e intervenir
oportunamente en el desarrollo motriz del infante, con la finalidad de mejorar la funcionalidad y su calidad de vida a través de las
diferentes actividades propuestas en el programa para el control motor con un total de 10 items, asi mismo estas actividades guardan
relacion con las dimensiones de un instrumento utilizado como base y se llama (GMFM 88-66 , en la que se detalla que este test,
sirve para aplicar en pacientes infantes con paralisis cerebral, ademas de ser un instrumento estandarizado y validado) , por
lo tanto, en el programa se ha descrito 24 items de movimientos osteocinematicos, las cuales serviran para analizar y a su vez realizar
determinados movimientos de la condicion biomecanica de cada paciente, de esta manera el programa promueve: La interaccion de
la columna de “actividades para el control motor” con la fila de los “movimientos osteocinematicos” implicando que ambas
propuestas se relacionen entre si y se analice primero la posicion en el desarrollo que se hara en cada actividad de la columna de
control motor y estas son: 1) control motor en decubito supino, 2) control motor en decubito prono,3) control motor en decubito
lateral / dectibito y volteo, 4) control motor en sedente, 5) control motor en 4 puntos - gateo, 6) control motor en arrodillado, 7)
control motor en bipedo,8) control motor en marcha, 9) métodos terapéuticos — terapia manual, 10) métodos terapéuticos inhibicion
y facilitacion. En segundo lugar, después de haber identificado los 10 items antes mencionado, se procede a reconocer los
movimientos osteocinematicos, guiandonos con los colores: lero color amarillo (4 items), 2do color verde (6 items), 3ero color rojo
(4 items), 4to color azul (7 items), y 5to color fucsia (3 items). Por ultimo, en 3er lugar se realiza la valoracion de la ejecucion de
cada movimiento osteocinematico, tomando como referencia el desarrollo neuroevolutivo del infante; esto le permitira al profesional
terapéutico seguir un orden de la planificacion de los movimientos y poderlos desarrollar en la base de la condiciéon motora, en la
cual se encuentre el infante, la cual tiene como principal objetivo movilizarlo adecuadamente para que en medida de sus posibilidades
pueda ir logrando progresivamente su independencia y autonomia.

Sistema de valoracion: LOGRA L)
EN PROCESO (EP)
REALIZADO V)
NO REALIZA (NR)
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DESARROLLO DEL PLAN: PROGRAMA DE ESTIMULACION DE CONTROL
MOTOR EN NINAS Y NINOS CON PARALISIS CEREBRAL ATENDIDOS EN EL
PRITE DIVINA MISERICORDIA

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

El presente programa de estimulacion del control motor responde a un disefio estructurado
en 3 fases metodoldgicas; (inicio, desarrollo y cierre). Con una duracion de 30 minutos
para cada sesion. Estas son esenciales para su aplicacion en nifias y niflos con paralisis
cerebral, atendidos en el PRITE Divina Misericordia, Huancayo 2023. Para asegurar y
garantizar su claridad, replicabilidad, organizacion metodologica, para futuras
investigaciones en el campo de la fisioterapia infantil. Asi mismo, el instrumento (GMFM)
es una herramienta que sirvié para recabar informacidn en el pre test para obtener una
evaluacion inicial de las condiciones motoras del paciente y un post test al terminar las

sesiones programadas, las cuales se describen a continuacion:

Se tomo en cuenta para la aplicacion del instrumento el tiempo de ejecucion de 6 meses,
para lo cual se tenia que tener impreso 24 fichas para cada nifio del estudio, con la finalidad
que cada ficha, sea aplicada al finalizar la semana de intervencion; asi mismo las
atenciones para cada nifio fue 3 veces por semana (2 sesiones personalizadas y una sesion
grupal).En el caso de las sesiones personalizadas fue en presencia del profesional de la
salud, el terapeuta fisico y el padre de familia, en el caso de la sesion grupal estuvieron el
profesional de la salud, el terapeuta fisico, la madre de familia y la cantidad méximo fueron

5 nifios con pardlisis cerebral.

1. Primera fase: Inicio
¢ Objetivo: Conocer y valorar fisioterapéuticamente al nifio con paralisis cerebral su
disfuncion motriz.
¢ Duracion: 5 minutos
o Materiales: Colchoneta, equipo de sonido.
¢ Procedimiento
v Al iniciar la primera sesion, el terapeuta fisico explico al padre de familia las
actividades que se desarrollaran en el proceso de la atencion a su nifio.
v El fisioterapeuta recibe al nifio en brazos calidamente, llamandolo por su
nombre ¢ interactiia con el hasta colocarlo en la colchoneta.
v" El fisioterapeuta al iniciar la sesién se encuentra arrodillado con una entrada

cefalica, mientras que el paciente se encontrara en la posicion decubito supino,
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con la cabeza apoyada en las rodillas del terapeuta, presionamos los hombros
para lograr la elongacion de la zona cervical posterior 10 segundos, 3
repeticiones. Esta actividad estard acompafada de la musica relajante y
actividades de reconocimiento del cuerpo.

v' Se prepara al paciente con la actividad de calma motora para mejorar la
respuesta al movimiento voluntario.

v Desde la posicion anterior, el terapeuta debe de realizar inclinaciones laterales
de cabeza y cuello del nifio, fijando el hombro contralateral, esta actividad se
dara por 10 segundos y 3 repeticiones.

v' El fisioterapeuta en la posicion de arrodillado realiza actividades de rotacion de
cabeza en la entrada cefalica, para ello el paciente se encuentra en posicion

decubito supino.

Segunda fase: Preparacion y Desarrollo

Objetivo: Intervencion fisioterapéutica analizando el avance progresivo del control

motor del niflo con paralisis cerebral infantil.

¢ Duracion: 20 minutos

e Materiales: Colchoneta, tarima, piso flex, pelota terapéutica, rodillo, rampa,
ladrillos de plastico, banquitas, bozzu, conos, balancin, palitos de tamborcito,
ganchitos, equipo de sonido

¢ Procedimiento
En esta segunda fase del desarrollo de la sesidn, el fisioterapeuta trabajo en la entrada
cefalica y el paciente estuvo en decubito supino; El terapeuta fisico realizo

movimientos osteocinematicos segun el plan del programa.

Dectbitos y volteos (Sesiones 1-12)

Actividad de Control motor decubito supino: En esta seccion se trabajo
actividades en decubito y volteos, como la rotacién e inclinacion de cabeza, para
esta actividad la posicion del nifio fue dectibito supino, el trabajo fue realizado en la
colchoneta y con ayuda del familiar, con una entrada caudal, pasara a sujetar ambos
brazos del niflo; mientras tanto el terapeuta con entrada cefalica sujeta la cabeza con
ambas manos, para realizar el movimiento combinado de rotacién e inclinacion de
cabeza. Primero hacia la derecha y luego hacia la izquierda, 3 series con 10

repeticiones a cada lado.
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Para continuar con las actividades dectbito y volteo se realizo la flexién y extension
de cabeza, en la cual la posicion del terapeuta fue la entrada cefalica y la posicion
del nifio fue decubito supino, el terapeuta sujeto la cabeza del nifio con ambas manos
y realizo los movimientos de flexion y extension de manera alternada 3 series con

10 repeticiones.

En esta secuencia se realizo la flexion con rotacion de cabeza, el terapeuta utilizo
la entrada cefélica y de rodillas, mientras que el paciente estuvo en la posicion
decubito supino, para esta actividad se realizd el movimiento en diagonal que
involucra la flexion con rotacion de cabeza, el trabajo fue realizado en el piso flex,

3 series con 10 repeticiones.

Para el movimiento de extension con rotacion de cabeza, el fisioterapeuta utilizo
la entrada cefalica y de rodillas, en el caso del paciente se le ubico dectbito supino
para realizarle los movimientos de extension de cabeza y cuello, asi mismo se
acompand de los movimientos de rotacion, esta actividad se repitid 3 series con 10

repeticiones.

Actividad de Control motor decubito prono: Para la ejecucion de los movimientos
de rotacién e inclinacion de cabeza, Flexion y extension de cabeza, Flexion con
rotacion de cabeza, Extension con rotacion de cabeza; la entrada de trabajo del
terapeuta fisico fue cefalica y la posicion del paciente fue dectibito prono, asi mismo
los materiales utilizados fueron una colchoneta, tarima, rodillo, cufia, equipo de
sonido. las movilizaciones fueron ejecutadas sujetando la cabeza del paciente con
ambos manos, en las direcciones funcionales, con 3 series y 10 repeticiones a cada

lado.

Actividad de Control motor decubito lateral: En esta seccion es importante
resaltar el cambio de posicion de la entrada del terapeuta fisico, el cual fue decubito
lateral, para realizarle al nifio los movimientos osteocinematicos de rotacion e
inclinacion de cabeza, Flexion y extension de cabeza, Flexion con rotacion de
cabeza, Extension con rotacion de cabeza; del mismo modo la posicion del nifio fue
decubito lateral, los materiales utilizados fueron una colchoneta, tarima, rodillo,
cufia, equipo de sonido. las movilizaciones fueron ejecutadas por el fisioterapeuta,
sujetando la cabeza del paciente con ambos manos, en las direcciones funcionales,

con 3 series y 10 repeticiones a cada lado.
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Terapia manual - métodos terapéuticos para deciibitos y volteos:

En el desarrollo de cada sesion se empled un masaje propioceptivo, para estimular
al sistema nervioso sobre el movimiento y posicion del cuerpo, generando a través
del masaje un efecto positivo para ayudar a regular el tono muscular, del mismo
modo se empled los métodos terapéuticos para que nos ayuden a potenciar el
movimiento, teniendo en cuenta el proceso de facilitacion e inhibicion, buscando
mejorar el control motor del nifio con discapacidad, estas actividades fueron

realizadas dentro de los 20 minutos de la segunda fase.

Sentado (sesiones 13-24)

Actividades de control motor en sedente: Para lograr la postura de sedente se tuvo
en cuenta iniciar con el movimiento de rotaciéon e inclinacion de tronco, el
terapeuta fisico, mantuvo la posicion para la atencion de sedente, detras del paciente,
en el caso del nifio la posicion fue de sedente, este trabajo fue realizado sobre la
colchoneta con las piernas separadas, con las rodillas extendidas. En esta postura se
le sujeto al paciente con los brazos cruzados y se realizo los movimientos de rotacion

e inclinaciones de tronco, se realizo 3 series con 10 repeticiones para cada lado.

En la secuencia siguiente de flexion y extension de tronco, la posicion del terapeuta
fisico fue colocarse detras del paciente en posicion sedente, al igual que el paciente
sentado encima de la colchoneta, con las piernas separadas y las rodillas extendidas.
Para esta movilizacion el terapeuta debe de colocar sus piernas sobre las piernas del
paciente, a la altura de sus rodillas, para que sirva de fijacion; la cual le permitira al
terapeuta realizarle el ejercicio, colocando al paciente con los brazos cruzados y
realizarle los movimientos osteocinematicos de flexo extension de tronco, esta
secuencia fue realizada 3 series con 10 repeticiones.

Es importante, resaltar la movilizacion que se da en la elevacion, descenso,
abduccion y adduccion de la escapula, para ello el terapeuta fisico, trabajo en la
colchoneta con entrada cefalica, arrodillado y el paciente estuvo en la posicion
decubito lateral, en esta actividad el padre de familia participo, ayudando a mantener
la posicion de lateral, fijando cadera y rodillas. El terapeuta fisico en esta postura
pudo realizar las movilizaciones de elevacion, descenso, abduccion y adduccion de
la escépula, 3 series con 10 repeticiones, esta acciéon fue realizado a cada lado

izquierda y derecha.
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A medida que el paciente va tolerando el ejercicio terapéutico, se continua con la
siguiente movilizacion llamada rotacion interna y externa de hombro, para lo cual
el terapeuta fisico, trabajo en la entrada cefalica arrodillado sobre la colchoneta y el
paciente estuvo en la posicion decubito lateral, en esta actividad el apoderado del
nifio participo, ayudando a mantener la posicion de lateral, fijando cadera y rodillas.
El terapeuta fisico en esta postura realizoé las movilizaciones de rotacion interna y
externa del hombro, 3 series con 10 repeticiones, esta accion fue realizado a cada

lado izquierda y derecha.

En esta secuencia se realiz6 la movilizacion llamada Flexion y extension de
hombro. El terapeuta fisico, trabajéo en la entrada cefalica de rodillas sobre la
colchoneta y el paciente estuvo en la posicion dectbito lateral, en esta actividad el
familiar del nifio participo, ayudando a mantener la posicion de lateral, fijando
cadera y rodillas. El terapeuta fisico en esta postura realiz6é las movilizaciones de
flexo extension del hombro, 3 series con 10 repeticiones a cada lado izquierda y

derecha.

La movilizacion de cada segmento del cuerpo ayuda a preparar a la articulacion y su
grupo muscular, es por ello que la Abduccién y aduccién de hombro, se vuelve
importante para el trabajo del terapeuta fisico, Esta movilizacion es trabajada por el
fisioterapeuta con entrada cefalica de rodillas sobre la colchoneta y el paciente en la
posicion decubito lateral, en esta actividad la madre del nifio participo, ayudando a
mantener la posicion de lateral, fijando cadera y rodillas. El terapeuta fisico en esta
postura realizé las movilizaciones de Abduccion y aduccion de hombro, 3 series con

10 repeticiones a cada lado izquierda y derecha.
Terapia manual - métodos terapéuticos para sedente:

Para esta actividad se realiz6 las percusiones denominas, tapotement, es una técnica
empleada para brindar un masaje, que sirvieron para brindar golpecitos en la
musculatura suave y ritmico generando estimulo propioceptivo en el nifio con
disfuncion motriz, asi mismo en cada posicion que se colocd al paciente se priorizo
la correcta atencion, sobre el estimulo brindado al paciente como su tolerancia y
sensibilidad, realizando ejercicios de facilitacion que mejora el patron postural, estas

actividades fueron realizadas dentro de los 20 minutos de la segunda fase.
Gateo y posicion de rodillas (Sesiones 25—40)
Actividad de Control motor en sedente: Esta actividad de sedente, fue realizada

para complementar lo ya aprendido y reforzar los ejercicios que mejoren el control
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de la Flexion y extensiéon de codo, Prono supinacién de antebrazo, Flexion
extension desviacion radial y cubital de muiieca, Flexion extension abduccion y
aduccion de dedos, para lo cual el fisioterapeuta aplico la entrada cefélica y
arrodillado, sobre el piso flex, en el caso del paciente mantuvo la posicion de sedente
con las piernas separadas y con los brazos extendidos, palma de la mano apoyado
en el piso flex, luego se dirigié el movimiento balanceandolo hacia los laterales para
que haga su flexo extension del codo, esto fue realizado 3 series con 10 repeticiones,

esta accion fue realizado a cada lado izquierda y derecha.

Actividad de control motor en cuatro puntos (gateo): Su funcion principal de esta
actividad ha sido preparar al infante para que pueda tolerar y al mismo tiempo
adaptarse a esta posicion, por lo que resulta primordial realizar movilizaciones de
Flexion y extension de codo, Prono supinacion de antebrazo, Flexion extension
desviacion radial y cubital de muifieca, Flexion extension abduccion y aduccion
de dedos, para ello el fisioterapeuta trabajo los movimientos en la colchoneta y se
ubico en la posicidon sedente con las rodillas extendidas, mientras al paciente se le
coloco decubito ventral, adoptando la postura de 4 puntos, en ese momento el
terapeuta fisico fijo las extremidades inferiores del nifio, colocando el muslo del
terapeuta encima de las piernas del niflo, esta accion fue realizada, 3 series con 10

repeticiones.

Actividad de control motor en arrodillado. En esta secuencia de movimientos
tales como la flexién y extension de codo, Prono supinacion de antebrazo,
Flexion extension desviacion radial y cubital de muifieca, Flexion extension
abduccion y aduccion de dedos, se realizo con la intervencion del terapeuta fisico,
para guiar el movimiento y facilitar las posturas en cada una de ellas, asi mismo el
fisioterapeuta trabajo encima de la colchoneta con una entrada de sedente y de
rodillas, por lo tanto el paciente se encontrara en la posicion de rodillas, para trabajar
las actividades que refuercen el control motor de esta postura de arrodillado, estos

movimientos descritos lineas arriba fue realizado 3 series con 10 repeticiones.

Terapia manual - métodos terapéuticos para gateo y posicion de rodillas: Se
realizo masajes propioceptivos, utilizando la vibracion cada vez que se le colocaba
al paciente en la posicion deseada, esto permitiria que en el proceso el nifio pueda ir
adquiriendo consciencia de la postura que adoptaba, por tal motivo era
imprescindible que cada movimiento sea brindado al paciente para ayudar a mejorar
la estabilidad del tronco, miembro superior e inferior, para lograr madurar

progresivamente la actividad de rodillas y gateo a través de los métodos terapéuticos
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como lo es la facilitacion e inhibicion de cada ejercicio, estas actividades fueron
realizadas dentro de los 20 minutos de la segunda fase.

Bipedestacion (Sesiones 41-56)

Actividad de control motor en bipedo: Se realiza movilizaciones guiadas por el
terapeuta fisico, de flexo extension de cadera, abduccion y adduccion de cadera,
para ello la posicion de entrada del terapeuta fisico es sedente, el trabajo fue realizado
en la tarima y colchoneta, la posicion del paciente fue bipeda, para lo cual el
terapeuta coloco entre sus piernas del nifio un rodillo que estuvo en la superficie de
la colchoneta y se trabajo los ejercicios de flexo extension de cadera, haciendo que
el niflo se siente y se pare encima del rodillo con las piernas separadas. Asi mismo
en la misma posicion del terapeuta, se coloco al nifio de pie para que tumbe los conos
que se encontraban a los laterales, de esta manera se ejercitaba los movimientos de
abrir y cerrar las piernas, esta accion fue realizado 3 series con 10 repeticiones, por

cada actividad.

Realizar los movimientos osteocinematicos con direccion del terapeuta fisico es
importante para entrenar movimientos mas complejos como lo son las rotaciones
interna y externa de cadera, para ello el terapeuta se encontr6 en la entrada bipeda,
y el paciente en la posicion de sedente frente a ¢él, este trabajo fue realizado sobre la
tarima, para lo cual el terapeuta realizaba los movimientos de llevar balanceando de
lado a lado las piernas del nifio, cada pierna fue entrenada de manera independiente,

esta accion fue realizado 3 series con 10 repeticiones.

En la participacion de los grupos musculares se busca que cada movimiento sea
independiente a nivel motriz por lo tanto la flexion, rotacion interna y adduccion
de cadera, fue aplicado para contribuir en la participacién de la mayor cantidad de
los musculos en movimientos complejos, para lo cual el terapeuta fisico se
encontraba de pie, mientras que el paciente estaba encima de la pelota terapéutica,
en posicion dectibito supino, con las rodillas juntas, para lo cual el terapeuta debe de
llevar los pies del nifio a la parte lateral de la pelota, una vez fijado en esa posicion
el nifio debe retornar a la posicion de alinear las piernas hacia el frente, esta accion

fue realizado 3 series con 10 repeticiones.
Para el movimiento de Flexo-extension de rodilla, la posicion del terapeuta es

arrodillado, y la posicion del paciente es sedente, para ello se colocd al nifio encima

de un rodillo con las piernas separadas, las manos apoyadas sobre el rodillo, a partir
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de esta posicion se buscod que el nifio se ponga de pie y se siente, esta accion fue

realizado 3 series con 10 repeticiones.

Para esta secuencia motriz de flexion plantar y dorsal de pie, acompafiado de otro
movimiento importante, como lo es la inversion y eversion del pie, son realizadas
en la colchoneta, el fisioterapeuta en la posicion de sedente, realizo los movimientos
de planti y dorsiflexion del pie, colocando al nifio decubito supino movilizando
arriba y abajo toda la estructura del pie, y luego llevo el pie adentro y afuera, para
lo cual esta movilizacion después fue realizada cuando el paciente estuvo en posicion

bipeda, esta accion fue realizado 3 series con 10 repeticiones.

Actividad de control motor en marcha: Al llegar a esta etapa el fisioterapeuta debe
orientar todas las movilizaciones en funcion a su desenvolvimiento del nifio, es por
ello que la Flexo — extension de cadera, se dio cuando el terapeuta se encontraba
de rodillas y el paciente de pie encima del bozzu de esta manera se iniciaba el
movimiento envidndole estimulos de propiocepcion al sistema nervioso, para luego
crear conciencia e iniciar el paso de la marcha, luego al nifio se le coloco apoyado
sus brazos en la pared, manteniendo la posicion bipeda, para continuar con la marcha
de lateral y continuar con el otro movimiento de Abduccion y adduccion de cadera,
esta actividad permitira al nifio el desplazamiento, para lo cual esta accidon fue

realizado 3 series con 10 repeticiones.

Para que el terapeuta induzca a la marcha al paciente, se tiene en cuenta colocar
algunos obstaculos para que el nifio pueda atravesarlos, por lo que la posicion del
terapeuta es bipeda y la posicion del infante es bipeda también, esto servird para
ayudar a desplazar al nifio tumbando los conos con el pie en posicion de adentro y
afuera generando el movimiento de Rotacién interna y externa de cadera, asi
mismo la Flexion, rotacion interna y adduccion de cadera, se trabajo colocandole
obstaculos al paciente y luego el desplazamiento que tuvo fue en forma diagonal,

manteniendo la bipedestacion, esta accion fue repetida 3 series con 10 repeticiones.

En el proceso de la marcha para lograr la flexo-extension de rodilla, el terapeuta
fisico mantuvo la posicion bipeda y el paciente del mismo modo posicion bipeda,
por la cual el ejercicio consistio en el desplazamiento de la marcha y luego ponerle
banquitas cada metro de distancia para que se siente, esta accion fue realizada 3

series con 10 repeticiones.
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En los movimientos de Flexion plantar y dorsal de pie, el terapeuta fisico adopto
la postura de rodillas para cuidar el movimiento del nifio, asi mismo el paciente para
esta movilizacion debia encontrarse en la posicion bipeda, el trabajo fue realizado
encima de la colchoneta, se coloco en el espacio de trabajo algunos ladrillos de
plastico que sirvieron para apoyar el pie cada vez que el paciente se acercaba hacia
el obstaculo del ladrillito, para lo cual el nifio debia movilizarse desplazandose con
su marcha, de esta forma el pie también hacia algunas variantes del movimiento
como lo es la inversion y eversion del pie, el llevar el pie de costado adentro y
afuera permitiria tener mejor movimiento articular, por lo tanto mejorar el

desplazamiento motriz, esta accidén fue realizada 3 series con 10 repeticiones.

Terapia manual - métodos terapéuticos para la bipedestacion:

Se preparo al paciente colocandolo dectbito supino para trabajar algunos
movimientos de terapia manual como lo es la traccion, esto permitié que a nivel de
las articulaciones se produzca disminuir la carga y descarga del despegue del pie,
asi mismo prepara a la articulacion para el movimiento funcional; Del mismo modo
la técnica del deslizamiento para la liberacion miofascial es una de las herramientas
imprescindible en las movilizaciones, en especial cuando se genera el entrenamiento
de la marcha, todo ello estuvo acompaifiado de la facilitacion e inhibicion de los
ejercicios, estas actividades fueron realizadas dentro de los 20 minutos de la segunda

fase.

Caminar correr y saltar (Sesiones 57-72)

Actividad de control motor en bipedo: El terapeuta fisico acompaia al paciente en
la posicidn bipeda, coloca al nifio encima del balancin trabajando de esta manera su
equilibrio, luego lo baja para que este encima de la colchoneta y le realiza
movilizaciones girando adentro y afuera el pie llevandolo a la Pronacion y
supinacion del pie, por tal razon en esta posicion en la que se encuentra el infante
también se vera los movimientos de Flexion y extension de los dedos del pie, esta
accion debe ser realizada estando en la posicion bipeda con los pies descalzos para
evaluar y analizar su apoyo con ambos pies, del mismo modo se tendra en cuenta
colocar algunos objetos en la superficie de la colchoneta como son los palitos
pequefios de tambor, la cual provocara en la posicion bipeda del infante agarrarlo
con sus dedos del pie, generando el movimiento de Abduccion y aduccion de los
dedos del pie, estas secuencias de actividades son para mejorar la conciencia

corporal y la descarga articular, esta accion fue realizada 3 series con 10 repeticiones.
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Actividad de control motor en marcha: La marcha es un patrén de locomocion y
es simbolo de autonomia, pues el desplazamiento involucra haber fortalecido varias
etapas del desarrollo psicomotor, como lo es el control motor de cabeza, el control
motor de sentado, el control motor del gateo y luego el control motor de la
bipedestacion para iniciar la marcha, es una actividad compleja y especial, por lo que
resulta importante trabajar la Pronacién y supinacion del pie. Para ello el terapeuta
debe de mantener la posicion de pie y el paciente debe de estar en posicion bipeda y
se le hace subir planos inclinados como son las rampas pequefias generando de esta
manera el movimiento deseado, al mismo tiempo se trabaja la Flexion y extension
de los dedos del pie, esta actividad estuvo realizada en pleno desplazamiento por la
cual se coloca algunos objetos pequefios como son los ganchitos, asi le permitira al
infante agarrarlo con sus deditos del pie, ya que se genera los movimientos de
Abduccion y aduccion de los dedos del pie, esta accion fue realizada 3 series con

10 repeticiones.

Terapia manual - métodos terapéuticos para caminar correr y saltar
Se trabajo la terapia manual para preparar a la articulacion y recibir mejor el trabajo
de fortalecimiento como son los ejercicios de carga progresiva o reeducacion de la
marcha y asi reducir las restricciones mecanicas que alteran el patron del
desplazamiento, asi mismo la liberacion miofascial es una gran técnica manual para
su aplicacion, cabe resaltar que para estas actividades siempre se manejo los
gjercicios a tolerancia y resistencia del nifio la cual se indicé en el programa
colocandolo Realizado (v'), del mismo modo los métodos terapéuticos inhibicion y
facilitacion, se realizaron para tratar las alteraciones de la motricidad y mejorar las
condiciones del tono muscular del infante, estas actividades fueron realizadas dentro
de los 20 minutos de la segunda fase.
Tercera fase: salida y evaluacion final
e Objetivo: evaluacion de los resultados obtenidos frente al programa y registrar la
evolucion del avance motriz de cada nifio del programa.
¢ Duracién: 5 minutos
e Materiales: equipo de sonido
¢ Procedimiento
v" En este periodo de cierre se aplica el retorno a la calma, conforme a lo anterior
se tiene que tener un ambiente controlado y acompafiado por el terapeuta en
alianza con el padre de familia, para favorecer la observacion directa del

desempefio del infante, la retroalimentacion con la familia, todo esto se debe de
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contemplar en el tiempo de 5 minutos dentro del tiempo establecido para cada
sesion.

v En esta etapa final se debe tener en cuenta los logros motores alcanzados, su
control, postural su coordinacién y su grado de autonomia, Asi mismo se valora
cuanto mejoro el infante y que aspectos faltan reforzar y continuar ya desde
casa.

v Durante este proceso, se aplican técnicas terapéuticas de respiracion guiada,
estiramientos suaves y pasivos de los grupos musculares que fueron trabajados
durante la sesion del programa, asi como movimientos ritmicos del balanceo
que ayudan a la auto regulacion.

v Se tendra un registro semanal en fichas de seguimiento.

v Evaluacion continua semanal (24 fichas por nifio), en las que se tendra la

participacion de los padres en sesiones individuales y grupales.

Sugerencias y recomendaciones:

La planificaciéon del programa ha sido disefiada bajo una estructura estratégica,
progresiva y flexible, que permite su aplicacion de forma ordenada y eficaz. Se
reconoce que el desarrollo motor en nifias y nifios con paralisis cerebral no sigue un
curso homogéneo, sino que varia significativamente segin las condiciones

individuales de cada infante.

Del mismo modo cabe resaltar que, el instrumento que se utilizo sirvié como guia para
la aplicacion de este programa pues en cada intervencion se priorizo aspectos idoneos
para el manejo de la atencion individualizada y flexible en el ambito donde se
desarrolle las capacidades motrices del nifio, por esta razdn, el programa contempla la
posibilidad de ajustar el plan de intervencion en funcion de la evolucion clinica y
funcional de cada infante. Cuando se logra identificar una dificultad, restriccion o
deficit en el progreso, dentro de alguna dimension especifica del programa del
desarrollo motriz, se decidid priorizar y enfocar la atencion fisioterapéutica en esa
area, enfatizando el fortalecimiento de habilidades esenciales antes de avanzar a
niveles més complejos. Esta toma de decisiones clinicas, sustentada en una
observacion primordial, constante y un enfoque centrado en el paciente, promueve la
autonomia funcional del nifio y garantiza que cada etapa superada responda a un
proceso terapéutico significativo, respetuoso de sus tiempos neuroevolutivo y

orientado al desarrollo progresivo de su independencia.
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Se tomo en cuenta para la realizacion de este programa que, todos los pacientes con
afectacion de dafio cerebral infantil, pueden considerar utilizar este plan siempre y
cuando se ajusten a las necesidades de discapacidad del infante dado que, como lo
menciona distintos investigadores médicos y especialistas antes citados en esta
investigacion de tesis, sefialan que el ejercicio terapéutico juntamente con las
actividades motrices estan indicadas para rehabilitar y restaurar la perdida de la
movilidad, la atrofia muscular por ausencia de movimiento, la rigidez articular
provocado por la falta de movilizacion, dificultades para respirar debido a factores
asociados de no poder mantener otras posturas, las ulceras por presion generadas por

la ausencia de movimiento, entre otras complicaciones.

A lo largo de estos afios la terapia fisica ha servido de gran ayuda para mejorar la
calidad de vida de los pacientes, es asi que, si las actividades se ejecutan de forma
organizada y planificada, se convierten en una gran herramienta para ser ejecutadas
por el profesional y aplicarlas en el infante con discapacidad motriz, en el cual el
principal objetivo segun Kisner es potenciar la capacidad de las habilidades motoras
que presenta el infante, es asi que la falta de movilizacion funcional provocaria un
retraso severo en el desarrollo motor y funcional de las personas que padecen paralisis

cerebral.

Es imprescindible que los ejercicios estén dosificados segiin la condicion de la
severidad del paciente con dafio cerebral, por lo que se sugiere respetar la ley céfalo
caudal para el desarrollo de los ejercicios terapéuticos; Ademas, cabe destacar que, si
el infante con paralisis cerebral infantil debido a su nivel de discapacidad permanece
mas tiempo de trabajo en una dimension, se requiere realizar otras técnicas

fisioterapéuticas, que propone el mismo programa.

121



PROGRAMA DE ESTIMULACION DE CONTROL MOTOR EN NINAS Y NINOS CON PARALISIS CEREBRAL

DIMENSIONES DEL TEST GMFM

ACTIVIDADES

DECUBITOS Y
PARA EL VOLTEOS
CONTROL (12 sesiones)
MOTOR MOVIMIENTOS OSTEOCINEMATICOS

EN:

1. Rotacién e inclinacion de
2. Flexion y extension de cabeza.
3. Flexion con rotacion de cabeza.

cabeza.
K. Extension con rotacion de

cabeza.

1. Control motor en decubito

supino.

2. Control motor en decubito

prono.

3. Control motor en decubito
lateral/decubito y volteo.

4. Control motor en sedente

5. Control motor en cuatro

puntos (gateo).

6. Control motor en
arrodillado.

7. Control motor en bipedo.

8. Control motor en marcha.

9. Métodos terapéuticos
(terapia manual).

10. Métodos terapéuticos

(Imhibicién - facilitacion).

SISTEMA DE VALORACION: LOGRA -NINO(L) EN PROCESO-NINO (EP) REALIZADO (J ) NO REALIZA (NR)



Nombre del Nifio (8):.. JSRXMN ...veeereeneeeeeeessessnnens

PROGRAMA DE ESTIMULACION DE CONTROL MOTOR EN NINAS Y NINOS CON PARALISIS CEREBRAL

Edad Cronolégica :..}30.2

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

Edad neurolégica... et &l 0SS Fecha de Evaluacion....0../0.L0.5

ACTIVIDADES

PARA EL
CONTROL
MOTOR
EN:

DIMENSIONES DEL TEST GMFM

MOVIMIENTOS OSTEOCINEMATICOS

1. Control motor en deciibito
ik . o e
2. mlmocmmmm a, e |ee T"f
o (4 Do -s ORI A1 4
4. Control motor en sed . | Sl L E:Ef. T
oy eeleeln [ =
6, Cow‘olmcftorm ?ﬁ" EeWLL : »
7. Control motor en biped (= PR B TR Y W kT R R T T SRR
8. Control motor en marcha. EQ L |¢@ i, du EQ L ; l L
e v || Ay (S S (| A e [ ] A L ]
. Métodos i
e (N el ] e e[ [l o S
. mn!vﬂ,mm: LOGRA -NINO(L) EN PROCESO-NIRO (EP) RIAUZADO(J’) 58 NO REALIZA (NR)
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EVIDENCIA FOTOGRAFICAS

Foto N°1 Brindando charla a los padres de familia, de abordaje a la presentacion del

programa del control motor.

Foto N°2 Movilizando la extremidad inferior del infante y la madre de familia se encuentra

realizando la inhibicién de las extremidades superiores.

Foto N°3 Nos encontramos encima de un rodillo para realizar ejercicios en la posicion de sedente.
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Foto N°4 Se realiz¢ la fijacion de rodillas para que el nifio pueda flexionar su tronco

y con sus manos tocar la colchoneta y luego levantarse.

Foto N°S La madre de familia recibe indicaciones de la terapeuta fisica, para que luego la

madre pueda repetir lo aprendido en casa.

Foto N°6 Los familiares del infante con paralisis cerebral infantil, filmaron las secuencias de

los ejercicios terapéuticos que realizo la terapeuta fisica.
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