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INTRODUCCION

E} sistema nervioso central tiene la capacidad de percibir, interpretar, organizar y
procesar los estimulos sensoriales del medio externo e interno y traducirlos en respuestas
adaptativas y cuando no se forma arménica y fluidamente, se traducen en trastornos de

conducta motora cognitiva y emocional.

De esta manera vemos la importancia de nuestro sistema nervioso. Por lo cual la
presente revision monogréfica presentado por mi persona, va dirigido especificamente a
orientar e incentivar a todo estudiante a investigar y profundizar el tratamiento para
secuela de Paralisis Cerebral (PC) tipo parapléjico leve; ya que en nuestro medio no
existen métodos o técnicas especificas para su atencion, sin embargo se aplica una

combinacion de ellas.
La Paralisis Cerebral es una de las patologias frecuentes del area de neurologia.

Es un érea compleja que requiere esfuerzo, paciencia y voluntad. Se presenta dificultad,
cuando se trata de obtener resultados, y es asi, que dependiendo el grado de lesion, se

podra evidenciar alguna forma de mejorar su calidad de vida.

La Presente monografia resalta los beneficios de las elongaciones para los musculos

aductores en secuela de Paralisis Cerebral (PC) tipo parapléjico leve.
El presente trabajo consta los siguientes partes:

+ Primera parte: La presentacion de la patologia, se presenta la justificacion del
porque se escogié el tema, resalta los objetivos que desea conseguir en el
desarrollo del trabajo.

+ Segunda parte: Sustentacion tedrica, se hace referencia a la remision
bibliografica de distintos libros que nos ayudaron a profundizar los

conocimientos sobre el tema.
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+ Tercera parte: Se menciona el protocolo de tratamiento aplicado en la secuela de
Paralisis Cerebral tipo leve., en la cual, una vez teniendo mayores conocimientos
sobre el tema, se pudo aplicar los conocimientos en una paciente que presenta

dicha patologia, observando en esta una evolucién.
1.1 La patologia y el tratamiento en el contexto que se ubica

Paciente NGF de 17 afios de edad con un diagnostico médico de Paralisis Cerebral que
compromete la parte motora de miembros inferiores, en los antecedentes de la paciente
(CERECO). El diagnéstico fisioterapéutico realizado en el Colegio Cristo Redentor es
Secuela de Parélisis Cerebral (PC) tipo parapléjico leve, que afecta la marcha y el
equilibrio. El 20/abril/06, se realiz6 una evaluacién se presenta el diagnostico de:
Limitacién funcional que compromete moderadamente los miembros inferiores,
afectando su marcha; debido a una retraccién muscular de los aductores y debilidad de

gluteos y abdomen con secuela de paralisis cerebral tipo parapléjico leve.

Al exdmen psicodiagnostico realizado en CERECO, la paciente presenta un Coeficiente
intelectual de 55, que corresponde a un retraso mental leve. Segun la referencia de su
mama, NGF naci6 prematura aproximadamente 6 meses y medio, tuvo problemas

respiratorios y permaneci6 5 dias en la incubadora.

Sefialar que la paciente estuvo en una escuela especial Rvdo. Leén Connolly donde
repitié segundo grado dos veces. Recibi6 otro tipo de atencién en servicios (médicos,

psicolégicos, pedagogicos y fisioterapéuticos) en CERECO.

Posteriormente la paciente ingresa al Colegio Cristo Redentor donde estudia
actualmente, y recibe atencion de fisioterapia. Dicho servicio de fisioterapia cuenta con
los materiales basicos, pero para la realizacién de esta investigacion bibliografica se

enfoco en utilizar la técnica de elongaciones.



El Colegio Cristo Redentor tiene un convenio con la Universidad Mayor de San Simé6n
"(UMSS) donde el establecimiento presenta un gabinete de fisioterapia y tiene los
‘recursos necesarios para la atencién de los estudiantes y actualmente se realiza

rotaciones en el colegio.

El gabinete consta de una camilla, infrarrojo, aceites, toallas, balanza, barra de ling,
compresas secas, plomadas, material didactico para las terapias. Es utilizado para

evaluaciones posturales y para el tratamiento.
1.2 Justificaciéon de la eleccién del caso

El Establecimiento Cristo Redentor, presenta un gabinete de fisioterapia, el cual esta

destinada a la atencidon de los estudiantes.

En la gestion 1/2006 se realizo evaluaciones posturales a todos los alumnos reflejando un
alto indice de problemas posturales, en la gestion 11/2006 se empez6 con el tratamiento

kinésico - fisico.

Sin embargo se dio prioridad a los nifios que son integrados con algunas dificultades

mentales 0 motoras y ademas que son de escasos recursos.

Por tanto, es asi; el caso especial de la paciente con el diagnoéstico médico de Paralisis
Cerebral (PC) que compromete la parte motora de miembros inferiores; por lo cual, me
interese en su limitacion motora e investigue sus antecedentes, para ampliar los
conocimientos fisioterapéuticos a través de la revision bibliografica; ademas quise

ayudar por solidaridad y amor al préjimo.

Asi como la paciente, hay muchos nifios que requieren nuestra ayuda, y no reciben la
atencion necesaria o especifica; por falta de recursos econdmicos y por falta de

conocimientos de los padres.

Por cuanto lo mencionado, este trabajo monografico es para poder contribuir e incentivar
a la investigacion de Secuela de Pardlisis Cerebral (PC) tipo parapléjico leve, del

Colegio Cristo Redentor.



