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Resumen

Introduccidn: Esta investigacion presenta la caracterizacion del nivel de
funcionalidad motora gruesa de nifios con paralisis cerebral mediante la aplicacion de la
escala Gross Motor Function Measure (GMFM). Objetivo: Caracterizar el nivel de la funcion
motora gruesa de nifios con Pardlisis Cerebral que asisten a la E.S.E Centro de Rehabilitacion
Cardioneuromuscular de Norte de Santander, para el primer periodo académico del afio 2020.
Método: Corresponde a un estudio cuantitativo, descriptivo de tipo transversal, con una
poblacién de 33 usuarios de la E.S.E Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular. La
poblacién objeto tiene una muestra por conveniencia de 4 usuarios, a los cuales se les aplicd
la escala Gross Motor Function Measure (GMFM), la cual describe las caracteristicas de la
funcidon motora gruesa. Resultados: En el andlisis estadistico se emple6 promedio, porcentajes
e 1C95%, donde se identificaron el nivel de la funcién motora, y se buscé relacion entre
dichas variables. Conclusion: A partir del andlisis, se pretende determinar las deficiencias
motrices como resultado del nivel de funcionalidad motora gruesa de una muestra de nifios

con Paralisis Cerebral.

Palabras Claves: Paralisis Cerebral Infantil, motricidad gruesa, funcionalidad, nivel

funcional, Medida de Funcién Motora Gruesa (GMFM).
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Abstract

Introduction: This research presents the characterization of gross motor functionality
level children with cerebral palsy by applying the Gross Motor Function Measure (GMFM)
scale. Objectives: To characterize the level of gross motor function of children with Cerebral
Palsy who attend the E.S.E Cardioneuromuscular Rehabilitation Center of Norte de
Santander, for the first academic period of 2020. Method: Corresponds to a quantitative and
descriptive cross-sectional study, with a population of 33 users of the E.S.E
Cardioneuromuscular Rehabilitation Center. The selection of the subjects was convenient
with a sample of 4 users; to which the Gross Motor Function Measure (GMFM) scale was
applied. Which describes the characteristics of gross motor function. Results: In the statistical
analysis, average, percentages and 95% CI were used, where the level of motor function was
identified, and a relationship between these variables was sought. Conclusion: Based on the
analysis, the aim is to determine motor deficiencies as a result of the level of gross motor

functionality of a sample of children with Cerebral Palsy.

Keywords: Infant cerebral palsy, gross motor, functionality, functional level, Groos

Motor Function Measure.
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Introduccion

El término paralisis cerebral (PC) define a un grupo de trastornos del control del
movimiento y la postura, no progresivos, que ocurren por una injuria sostenida en etapas
precoces del desarrollo del sistema nervioso, que se dan dentro de los primeros 5 afios de vida
(NYSDOH, 2010). El trastorno motor de la PC con frecuencia se acompafia de trastornos
sensoriales, cognitivos, de la comunicacion, perceptivos y/o de conducta, y/o por epilepsia

(Raul Escobar et al., 2011).

La GMFM 66 se utilizé para describir habilidades motoras que el nifio presenta hasta
el momento de aplicacion de este, con el fin de cuantificar cambios en la funcién producidos a

través del tiempo como resultado de desarrollo, terapia o entrenamiento (Feliponi, 2014).

El presente trabajo muestra los resultados de una investigacion que tiene como
objetivo la caracterizacion de la funcion motora gruesa de los nifios con paralisis cerebral
que asisten al centro de rehabilitacion cardioneuromuscular. Por lo anterior, se toma la
informacion contenida en las historias clinicas de los usuarios la aplicacién de la escala Gross

Motor.

Por consiguiente, el desarrollo de la investigacion se establecid en este documento,

dividido en seis (6) capitulos que son relacionados a continuacion:

En el capitulo primero, se establecio el problema objeto de estudio, mediante la
descripcion de lo observado frente a la situacion presentada, sefialando el ¢por qué? y ¢para
qué? se aborda, asi como, los objetivos planteados y la justificacion para la realizacion del

proyecto. En el capitulo segundo, se estructurd el marco referencial que fundamenta el objeto

&) tumortmamgmgg,;aa relarion.de Antecedentes; teorias, conceptos, que se centran
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sociodemografico y funcién motora gruesa.

En el capitulo tercero, se establece la metodologia de investigacion adoptada para el
desarrollo del proyecto, sefialando la naturaleza de la investigacion, los informantes clave
(poblacion y muestra), y las técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

relacionada con el objeto de estudio.

En el cuarto capitulo, se describe los resultados y se establece el analisis de estos, con
el fin de conocer la situacion problema y evidenciar como se encuentra el nivel de la funcion
motora gruesa de los nifios con paralisis cerebral que asisten al E.S.E Centro de

Rehabilitacién Cardioneuromuscular de Norte de Santander.

En el quinto capitulo se establece la discusion y se contemplan las conclusiones, que
daran resultado al desarrollo del proyecto, lo que permitira describir las recomendaciones que
minimizaran las consecuencias ocasionadas en los casos donde se encuentra afectada la

funciéon motora gruesa.
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Capitulo 1
Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define discapacidad como «cualquier
restriccion o falta de habilidad que resulta en el impedimento para realizar una actividad en la
manera 0 rango que se considera como normal en el ser humano», y estima que més de 1.000
millones de personas, equivalentes a un 15% de la poblacion mundial, padece alguna forma
de discapacidad. Dentro de esta cifra, aproximadamente 200 millones son nifios (Narbona &

Sanchez-Carpintero, 1999).

En relacién con la poblacion infantil, es importante sefialar que los avances
obstétricos y neonatoldgicos han disminuido de forma importante la mortalidad, pero no la
morbilidad infantil, y dentro de esta Gltima también podemos incluir parte de las causas de la

discapacidad infantil (Narbona & Sanchez-Carpintero, 1999).

Existen discapacidades que son evidentes desde el nacimiento, como una
deficiencia de extremidades, paladar hendido o espina bifida. Pero hay otras discapacidades
que se hacen evidentes con el crecimiento del nifio, como el retardo mental, el autismo o el

sindrome de pardlisis cerebral (PC) (Narbona & Sanchez-Carpintero, 1999).
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desorden permanente y no inmutable del tono, la postura y el movimiento, debido a una lesion
no progresiva en el cerebro antes de que su desarrollo y crecimiento sean completos. Esta
lesion puede suceder durante la gestacion, el parto o durante los primeros afios de vida, y
puede deberse a diferentes causas, como una infeccidn intrauterina, malformaciones
cerebrales, nacimiento prematuro, asistencia incorrecta en el parto (Garcia P. & San Martin

P., 2015h).

Hay muchos tipos de lesiones cerebrales que pueden causar paralisis cerebral, y asi
también hay muchos tipos de paralisis cerebral. La gravedad, sintomas y afecciones asociadas
varian ampliamente, dependiendo de la naturaleza y magnitud de la lesion cerebral. Para fines
descriptivos y de diagndstico la paralisis cerebral suele clasificarse segun la anormalidad
neuroldgica presente, el patron y severidad de la participacion de brazos y piernas, y/o el

grado de deterioro de la motricidad funcional (ASPACE, 2014).

Los nifios con trastornos de la motricidad pueden llevar una vida feliz y
satisfactoria, y asi lo hacen. La manera en que el trastorno de la motricidad afectara al nifio y
su familia va a depender de muchos factores. Entre estos se cuentan la gravedad de la
afeccion, las limitaciones motrices resultantes, si hay problemas de salud y/o desarrollo
asociados, las fortalezas y necesidades de la familia y la disponibilidad de apoyo (ASPACE,

2014).
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Y eneral, los bebés y nifios pequefios que sufren de trastornos de la motricidad
tienen menor capacidad para explorar su entorno, interactuar socialmente y comunicarse con
otras personas. Para algunos nifios, los déficits asociados de audicion, visién y/o tacto
disminuirén el estimulo sensorial que reciben, comprometiendo ain més las conductas

exploratorias tan esenciales para el desarrollo de los nifios pequefios. Esto puede limitar el

aprendizaje y el desarrollo cognitivo (ASPACE, 2014).

El manejo de la funcién motora en el paciente con paralisis cerebral es una tarea
desafiante, por lo que no podemos subestimar su complejidad. Los fisioterapeutas que
trabajan en el area de la pediatria normalmente utilizan escalas motrices para observar y
registrar el nivel de desarrollo de los nifios en relacion con la edad cronoldgica. En el manejo
de los nifios con paralisis cerebral espastica, para efectuar una evaluacion clinica objetiva se
requiere por un lado, de escalas de medicién confiables y valederas, y por otro, escalas
apropiadas de acuerdo con lo que deseamos medir, que permitan establecer una linea de base,
antes de iniciar un tratamiento y para registrar el grado y la duracion de la respuesta a dicho

tratamiento (Kleinsteuber et al., 2014).

En la actualidad se desconocen las caracteristicas de funcionalidad motora gruesa de
esta poblacion, al revisar las guias de intervencion de la institucion no se evidencia cuéles
son los protocolos que se deben tener en cuenta a la hora de la valoracion de este tipo de
pacientes. Los diversos estudios y tratamientos de rehabilitacion aplicada a la poblacion con
discapacidad, han permitido grandes avances en calidad de vida, la funcionalidad e
integracion social de los pacientes. Aun asi, no ha sido facil cuantificar el nivel funcional que

presentan los pacientes (Macias, 2018). Luego de una ardua revision bibliografica se ha

P cippaa e WA raniss PLshas A detsminar distintos aspectos, como es la calidad
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habilidades funcionales y entre otras, que se pueden aplicar tanto en pacientes con

discapacidad como en personas sanas.
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El presente trabajo se centra en conocer las caracteristicas de la motricidad gruesa de
los nifios con paralisis cerebral con el fin de, establecer el nivel de funcionalidad motora tras
padecer cierto tipo de discapacidad. Es necesario indagar sobre el nivel funcional motor
grueso de dichos pacientes, para determinar las deficiencias motrices donde se logren
plantear estrategia terapéuticas que respondan a la necesidad del nifio; Los estudios han
demostrado que la paralisis cerebral es uno de los trastornos neuroldgicos que con mayor
frecuencia ocasionan discapacidad en la infancia. El analisis de los antecedentes de un nifio
afectado con PC rara vez muestra una causa aislada, es frecuente encontrar mas de un
acontecimiento patologico susceptible de lesionar al cerebro, aunque la mayoria son de indole
mal formativa, asfictico-isquémica, toxica, inflamatoria o traumatica (Lopez Pérez et al.,

2006).

Existe la necesidad de consensuar los diferentes aspectos, pues desde edades muy
tempranas el equipo multidisciplinar debe realizar no solo el diagnéstico clinico, también el
funcional, ademas de planificar la intervencion terapéutica, con el objetivo de proporcionar
una mejor calidad de vida durante el proceso de crecimiento hasta la vida adulta (Lopez Pérez

et al., 2006).

La escala GMFM es un instrumento observacional estandarizado que fue creado para
medir los cambios en la funcion motora gruesa a lo largo del tiempo en los pacientes con
paralisis cerebral, es una herramienta clinica disefiada para evaluar cambios en los pacientes

con Paralisis Cerebral a lo largo del tiempo (Kleinsteuber et al., 2014).
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meses a los 16 afios, evalta la funcion motora gruesa, determina el grado de retraso en la
misma, da a conocer la gravedad de afectacion, brindara una clasificacién de la GMFCS de
forma mas objetiva, permitira plantear objetivos de tratamiento definidos y concretos basados
en evidencia y objetivizar la intervencion terapéutica; con base a lo anterior, surge la

necesidad de caracterizar a los nifios con la GMFM (Kleinsteuber et al., 2014).

La presente investigacion reviste importancia por ser un ejercicio que no ha sido
realizado con anterioridad en la E.S.E Centro de Rehabilitacién Cardioneuromuscular de

Norte de Santander.

Con las anteriores premisas, el objetivo de este estudio es caracterizar el nivel de
funcionalidad motora gruesa de nifios con paralisis cerebral de la E.S.E Centro de
Rehabilitacion Cardioneuromuscular de Norte de Santander, Colombia para el primer periodo
académico del afio 2020; con el fin de determinar las deficiencias motrices. Asi mismo,
ofrecer datos actualizados para futuras investigaciones en la E.S.E Centro de Rehabilitacién

Cardioneuromuscular de Norte de Santander.
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¢ Cuales son las caracteristicas del nivel de la funcion motora gruesa de los nifios con

parélisis cerebral que asisten al centro de rehabilitacion cardioneuromuscular?
Objetivos
Primario

Caracterizar el nivel de la funcion motora gruesa mediante la escala Gross Motor
Function Measure en nifios con Paralisis Cerebral que asisten al centro de rehabilitacion

cardioneuromuscular de Norte de Santander, para el primer periodo académico del afio 2020.

Secundario

Determinar las deficiencias motrices encontradas en los nifios con Pc.
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Capitulo 11

El presente capitulo enmarca los antecedentes, fundamentacion teorica, conceptual, y
contextuales que soportan el interés de la investigacion en curso. Para ello se abordan
generalidades pertinentes a pacientes con paralisis cerebral y afectacion de la funcion motora

gruesa.

Marco Conceptual

En este capitulo se presenta la descripcién de los aspectos tedricos mas relevantes y se
mencionan autores que sustentan la ejecucion de la presente investigacion. De tal manera
inicialmente se hace referencia al termino de discapacidad; una introduccion sobre desarrollo
motor; posteriormente sobre la conceptualizacién paralisis cerebral, sus caracteristicas
esenciales, etiologia, epidemiologia, clasificacion, de trastornos asociados y complicaciones;
la importancia de la fisioterapia en la rehabilitacion que parte desde una detallada valoracion;
que facilitara u orientara el proceso de rehabilitacién de ahi la importancia de usar una escala
validada como lo es la GMFM;  La discapacidad como un término genérico que incluye
déficit, limitacion en la capacidad, y restricciones en la participacion, en la forma o dentro del

margen que se considera normal para un ser humano (Rotter P. et al., 2009).

La experiencia de la discapacidad es diferente para cada individuo, no s6lo porque la
manifestacion concreta de la enfermedad, desorden o lesion es Unica, sino porque esa
condicion de salud estara influida por una compleja combinacion de factores que van desde
las diferencias en experiencias personales, construcciones psicoldgicas e intelectuales,
antecedentes y bases emocionales, hasta el contexto fisico, social y cultural en el que la
persona vive (Rotter P. et al., 2009).
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ocasionan discapacidad en la infancia. El andlisis de los antecedentes de un nifio afectado de
PCI rara vez muestra una causa aislada, es frecuente encontrar mas de un acontecimiento
patologico susceptible de lesionar al cerebro, aunque la mayoria son de indole mal formativa,

isquémica, toxica, inflamatoria o traumatica (Taboada Lugo & Minaya Ramos, 2012).

La incidencia de encefalopatia neonatal isquémica ha descendido de forma
considerable en los paises desarrollados respecto a décadas anteriores. En un estudio realizado
en Australia24,25 sobre 276 supervivientes de encefalopatia -isquémica neonatal a término
entre los afios 1993-96, se comprueba prospectivamente que, a la edad de 5 afios, el 39% tiene
algun grado de discapacidad mental o sensorial y el 13% padece paralisis cerebral (Taboada

Lugo & Minaya Ramos, 2012).

La asfixia perinatal grave es una de las causas de muerte perinatal y responsable de
importantes déficits neuroldgicos. Destacan por su frecuencia (en el 80% de los casos) la
anoxia isquemia o perinatal. El mecanismo patogénico tras la agresion cerebral aguda pone en
marcha una cascada citotoxica con liberacion de sustancias mediadoras de la inflamacion
(citoquinas), bloqueo del catabolismo de las xantinas y produccioén desmesurada de radicales
libres; la accion citotoxica de estas sustancias se ejerce a través de los receptores ex citatorios
de N-metil-D-aspartato que favorecen la entrada masiva de calcio en las células y afecta al
metabolismo respiratorio final y a la vitalidad de las neuronas y sus vias, ocasionando un dafio

tisular mas o menos extensa (Taboada Lugo & Minaya Ramos, 2012).

El dafio cerebral es distinto entre un RN a término y un prematuro; en el nifio a

término la madurez del arbol vascular intracraneal y de la sustancia blanca peri ventricular es
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cerebral y en la sustancia blanca subyacente. Asi, la afectacion de sustancia blanca o leucoma

lacia subcortical (difusa o localizada) dara lugar a una importante pérdida neuronal en las
capas mas profundas de la corteza, que a medida que son méas graves ocasionaran lesiones del
tipo de encefalopatia multiquistica. Estas lesiones constituyen la base de las formas de

tetraparesia espastica de la PCI (Taboada Lugo & Minaya Ramos, 2012).

Cabe sefialar que, dependiendo de la via nerviosa lesionada, de la localizacion de la
lesion y de la gravedad de la misma, existen diferentes formas de presentacion de la PCI.
Hagberg106 en 1973 la clasificd basandose en el tipo de afectacidn en espastica, discinética,
ataxica, hipotdénica y mixta. El grupo de trabajo del comité Surveillance of Cerebral Palsy in
Europe (SCPE) de 2000 y 2002, realizado con la finalidad de consensuar la clasificacion
recomienda las distintas categorias segun el tipo de tono muscular 6 de movimiento anormal
en espasticidad, distonia, coreoatetosis 6 ataxia que se describen a continuacion (Taboada

Lugo & Minaya Ramos, 2012).

Hemiplejia espastica: Los factores etioldgicos presentes en esta forma clinica suelen
ser de origen prenatal y neonatal, aunque en un tercio de los casos no se encuentran
antecedentes que justifiquen esta patologia. La alteracion esta relacionada con lesién
isquémica focal en el territorio de la arteria cerebral media y/o leucomalacia periventricular
unilateral. Clinicamente suele pasar desapercibida en las primeras etapas, hasta que el nifio
comienza a utilizar preferentemente uno de los brazos, con dificultad en la prension de la
mano afecta y asimetria en la motilidad espontanea. El desarrollo psicomotor suele ser normal

(Taboada Lugo & Minaya Ramos, 2012).
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con leucomalacia periventricular y lesion cerebral parasagital. Clinicamente se aprecia una
disminucion global de la movilidad con mayor afectacién de miembros inferiores, lo que
condiciona dificultad en la sedestacion y movimientos voluntarios de los dedos que serén

lentos, limitados y torpes (Taboada Lugo & Minaya Ramos, 2012).

Tetraplejia o cuadriplejia: En la etiologia se asocian con frecuencia factores
prenatales y perinatales; si éstos no se constatan, el cuadro clinico puede ser debido a la
presencia de anomalias evolutivas del cerebro, bien macroscopicas (agenesia del cuerpo
calloso, lisencefalia, esquizencefalia, paquigiria) o0 microscopicas (trastornos de la laminacion
cortical). Neuropatoldgicamente aparece la encefalomalacia multiquistica. Desde el punto de
vista clinico es el cuadro mas severo con afectacion de todo el cuerpo (miembros superiores,
inferiores y eje corporal) y la forma méas grave desde el punto de vista de los trastornos

asociados (Taboada Lugo & Minaya Ramos, 2012).

Distonica: Su caracteristica principal es la presencia de movimientos involuntarios
con un patron lento que pueden afectar la musculatura a nivel proximal, distal y axial que
aumentan al intentar la motricidad voluntaria, siendo frecuente la posicion de libro abierto en

situacién de reposo(Taboada Lugo & Minaya Ramos, 2012).

Coreoatetosica: Lo mas llamativo en esta forma es la dificultad para el
mantenimiento, sostenimiento y enderezamiento del eje. En la mayoria de los casos los
pacientes no son solo atetosicos 0 coreicos, estos dos componentes de alteracion del
movimiento suelen presentarse a la vez. Los movimientos involuntarios son lentos, reptantes,

de predominio distal (atetosis) y/o proximal (corea). El trastorno en la alteracion de la
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en la articulacion del lenguaje que es caracteristico (Taboada Lugo & Minaya Ramos, 2012).

Si bien, como se menciono anteriormente, el principal sintoma de la PC es el trastorno
del movimiento y la postura, otras manifestaciones del compromiso del Sistema Nervioso
Central (SNC) pueden estar presentes en este grupo de pacientes, tales como: alteracion de la
sensacion y percepcion, trastornos de la comunicacion, alteracion del comportamiento,
Convulsiones y dificultades cognoscitivas y neuropsicologicas globales o especificas (Raul

Escobar et al., 2011).

La fisioterapia es un area de importante relevancia para el tratamiento de las personas
con paralisis cerebral, al ser ésta una lesion que se caracteriza fundamentalmente por la
alteracion del movimiento, la postura y el tono; algunos de Los objetivos planteados desde el
area de fisioterapia para las personas con paralisis cerebral son: Mantenimiento del recorrido
articular y tonificacién muscular; Ampliacion de la calidad y variedad de patrones de
movimiento lo mas normalizados posibles, evitando patrones andmalos; Adquisicién de un
6ptimo control postural para la prevencion y correccion ortopédica de las posibles
deformidades, asi como para facilitar la interaccion con el entorno y favorecer los
aprendizajes; Potenciacion de la independencia motdrica, desarrollando en lo posible algun
medio de locomocién, favoreciendo la autonomia personal y mejorando la calidad de vida

(Garcia P. & San Martin P., 2015b).

Para poder ofrecer una buena atencion fisioterapica es imprescindible realizar
previamente una evaluacion detallada en la cual queden reflejados todos los aspectos que

luego se van a tratar. Esto facilitara posteriormente pautar los objetivos méas inmediatos que se
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ygUiry realizar revisiones periddicas de los logros y estancamientos, lo cual nos
obligara a reflexionar sobre las estrategias y la metodologia que estamos utilizando son las
maés adecuadas, para seguir con ellas o variarlas. A partir de los resultados de la valoracién se

pautaran los objetivos que se pretendan conseguir en un determinado periodo de tiempo y se

decidira el tipo de intervencién mas adecuada (Garcia P. & San Martin P., 2015b).

Los fisioterapeutas que trabajan en el area de la pediatria normalmente utilizan escalas
motrices para observar y registrar el nivel de desarrollo de los nifios en relacién con la edad
cronoldgica. En el manejo de los nifios con paralisis cerebral espéstica, para efectuar una
evaluacion clinica objetiva se requiere, por un lado, de escalas de medicidn confiables y
validadas, y por otro, escalas apropiadas de acuerdo con lo que deseamos medir, que permitan
establecer una linea de base, antes de iniciar un tratamiento y para registrar el grado y la

duracidn de la respuesta a dicho tratamiento (Garcia P. & San Martin P., 2015b).

La GMFM, es una herramienta de evaluacion de la funcion motora gruesa desarrollada
por Russell JD en 19891. Es una pauta observacional y estandarizada, validada para nifios con
parélisis cerebral (PC), que ha demostrado ser capaz de evaluar cambios en la funcion motora

gruesa en el tiempo (Feliponi, 2014).

Se utiliza la escala GMFM para observar y registrar el nivel desarrollo de los nifios en
relacion con la edad cronoldgica; a través de los resultados que arrojan las pruebas se puede
observar si existen limitaciones e identificar los posibles déficits que requieran un Programa

de Rehabilitacién Multifactorial Intensivo (Kleinsteuber et al., 2014).

La GMFM-66 escala de mas reciente introduccion, usa solamente 66 pruebas

ordenadas por niveles de dificultad (Russell et al 2000). Es una pauta unidimensional que se
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determinar el ordenamiento jerarquico de las pruebas, eliminar algunos items de las
dimensiones decubito y sentado y estimar un intervalo de puntajes representativo de la
habilidad motora global del nifio. Estos cambios pueden facilitar un seguimiento clinico del
progreso del nifio e identificar actos motores emergentes en el momento del desarrollo en que

se producen (Feliponi, 2014).

En la GMFM-66 evalta habilidad motora gruesa en 88 pruebas las que estan
agrupadas en 5 dimensiones: A = decuUbito y giros, B = sentado, C = gateo y arrodillado, D =
pararse y E = caminar, correr y saltar (Russell et al, 1989-1993). Cada dimension esta
subdividida en item; la asignacion de puntajes de cada item del GMFM se efectia empleando
una escala ordinal genérica de valores desde 0 a 3. El puntaje 0 = no inicia la tarea bajo
prueba, 1 = la inicia (< del 10% de la tarea), 2 = completa la tarea parcialmente (10% a <
100% de la tarea), 3 = completa la tarea de acuerdo al criterio preestablecido y NT = no
evaluable (conducta no observable al momento de la evaluacion, pero que los cuidadores

comentan que si la realiza) (Feliponi, 2014).

El GMFM se ha introducido como herramienta de evaluacion de intervenciones
terapéuticas en los Gltimos afios, considerando que el GMFM es un instrumento validado para
su uso en nifios con PC. Esta escala permite el ordenamiento de tareas segun dificultad, dar
una mejor orientacion al plan terapéutico basado en objetivos y metas y, estimar el nivel del
desempefio global a partir de pocos items evaluados, ahorrando tiempo. Siendo el GMFM-66

una herramienta Gtil para el seguimiento y manejo de los nifios con PC (Feliponi, 2014).

(@) ﬁ “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
~ .
icontec w Net & Universidad de Pamplona 22

Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

1SO 9001

SC-CER96940

—



ACREDITACION INSTITUCIONAL N

e jE¢ vuedlre ohjelue!

evaluacion, aplicando el test Gross Motor cada dos ciclos de rehabilitacion, uno de 28 dias
logré comprobar que los 16 pacientes obtuvieron mejores resultados en cada una de las areas
evaluadas (decubito, sentado, cuatro puntos, de pie y marcha) del desarrollo psicomotor, lo
cual les demostro la sensibilidad que tiene el test para la evaluacion de la funcion motora
gruesa. Esta valoracion puede ofrecer una particularidad que sera til para planificar o

determinar la eficacia de un abordaje terapéutico (Kleinsteuber et al., 2014).

El GMFM-66 es una herramienta Util para el seguimiento y manejo de los nifios con
paralisis cerebral su uso le permite al terapeuta el ordenamiento de tareas segun dificultad,
mejor orientacion al plan terapéutico basado en objetivos y metas y, estimar el nivel del

desempefio global a partir de pocos items evaluados, ahorrando tiempo.

Marco Tebrico

Paralisis Cerebral

La Paralisis Cerebral (PC) es la causa mas frecuente de discapacidad motora en la
infancia. Bajo este término se incluye un amplio grupo de sindromes no progresivos que
tienen en comun alteracion del tono, postura y movimiento, secundarios a lesiones o
malformaciones producidas durante el periodo de desarrollo temprano del cerebro (Radl

Escobar et al., 2011).

Definicion

Se denomina paralisis cerebral al conjunto de manifestaciones motoras secundarias a

& 'eSimbr%Pn%% 8. durante, &l REEIodo maduraiyg.del sistema nervioso central, que
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S M completo desarrollo. Se define como encefalopatia estable con trastorno del
tono, postura y movimiento (Quesada Hernandez & Ponce, 2015), debido a una lesion
congeénita que afecta al cerebro inmaduro y de naturaleza no progresiva, persistente (pero no
invariable), estatica (no evolutiva) con tendencia, en los casos leves y transitorios, a mejorar,
0 permanecer toda la vida (Gomez et al., 2013), secundaria a una agresion en el cerebro
inmaduro (Quesada Hernandez & Ponce, 2015), esta localizado en el Sistema Nervioso
Central (SNC) primera neurona 0 neurona motora superior, muy importante y frecuente

dentro de la patologia neuroldgica pediatrica (Gomez et al., 2013).
Etiologia

La paralisis cerebral es una de las causas con mayor asociacion a la deficiencia motriz,
todavia la literatura especializada apunta que los factores etioldgicos ain no son
suficientemente conocidos. Definida como una forma de encefalopatia cronica de lesion no
evolutiva iniciada en la primera infancia, la cual interfiere en la madurez neuromotriz de los
nifios, la paralisis cerebral promueve desordenes del tono, flujos, postura y de integracion

sensorial, asociadas o0 no al comprometimiento cognitivo.

Los desordenes de circulacion asociados a la paralisis cerebral son causados por
cambios adaptativos musculares que comprometen el proceso de adquisicion de destrezas. En
casos de mayor gravedad, pueden ocurrir deformidades dseas, y la adquisicion de habilidades

puede ser interrumpida en las pasantias iniciales del desarrollo motriz (Silva et al., 2009).

La PCI es una de las causas principales de discapacidades fisicas, mentales o ambas en
la nifiez, y se presenta en uno de cada 500 nifios en edad preescolar (Navas Contino et al.,

). Mo de presen acion de es este sindrome Vegalgg;, eces mayor en el nifio prematuro que
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(.:}IC" 500 g que el nacido a término que pesa més de 2.500.g. En general los

factores pre- perinatales son el 85% de las causas de PC congénita y los posnatales el 15% de
las PC adquiridas. El antecedente de parto prematuro se encuentra en el 35% de los nifios con

PC. Por consiguiente, son:

Prenatales: hemorragia materna, toxemia, hipertiroidismo materno, fiebre materna,
corioamnionitis, infarto placentario, gemelaridad, exposicion a toxinas, drogas, infeccién
Torch, VIH, infartos cerebrales arteriales y venosos, disgenesias cerebrales y factores
genéticos. Perinatales: prematuridad, asfixia pre-perinatal, hiperbilirrubinemia, infeccion pre-

perinatal.

Posnatales: traumatismo craneal, meningoencefalitis, hemorragia intracraneal, infarto

cerebral, hidrocefalia, tumor intracraneal en los primeros afios de vida.

Desconocidos: se consideran responsables de un alto porcentaje de casos,

principalmente en la etapa prenatal.

Ultimos estudios reportan que la etiologia es multifactorial. Muchos casos debidos a
factores prenatales. La mayoria de los factores de riesgo identificados son: prematuridad,
retardo del crecimiento intrauterino, infecciones congénitas, hemorragia intrauterina,

alteraciones severas de la placenta y embarazos multiples.

Los signos y sintomas tempranos de PCI usualmente aparecen antes de los 18 meses
de edad; los padres o familiares son los primeros que notan que los nifios no presentan
destrezas motoras acorde a su edad. El examen neurologico refleja retardo en el desarrollo

neuromotor y habilidades motoras. Los reflejos del recién nacido pueden continuar presentes
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muscular puede estar disminuido para cambiar a hipertonia en un periodo de 3 a 6meses. Al
estar el tono muscular aumentado, el nifio tiene disminuido los movimientos espontaneos de

sus extremidades o presentan movimientos anormales (Gomez et al., 2013).

En general la PC lleva a limitaciones y restricciones en los diferentes roles que puede
desempefiar un individuo dentro de la sociedad; los cuales pueden ser facilitados o inhibidos
de acuerdo a los factores del contexto en el que se desenvuelve, partiendo asi, de una
condicion de deficiencia hacia una discapacidad (Universidad Nacional de Colombia.

Facultad de Medicina. et al., 2013).

Las embriopatias son causa, aunque poco frecuentes, causadas entre otras, por el virus
de la rubéola, los virus herpéticos, la hepatitis, parotiditis, gripe, los adenovirus o el sida.
También se atribuye importancia en este periodo a la malnutricion materna y trastornos
endocrinometabdlicos (la diabetes o el sindrome de Cushing) y hay factores como la edad
materna avanzada, mujeres abortadoras, con hemorragias en primer trimestre del embarazo,
asi como estan descritos agentes fisicos, dentro de los que se nombran los traumas, las

radiaciones ionizantes, la hipertermia y los farmacos (Quesada Hernandez & Ponce, 2015).

Este desorden neuroldgico afecta la fuerza muscular, el tono muscular y el
control motor, llevando a una secuencia de condiciones en el sistema musculo-esquelético
son progresivos y pueden afectar ain mas la funcion motora (Chang et al., 2017). Los
desdrdenes motores de la PC a menudo estan acomparados de perturbaciones de la
sensacion, la cognicion, la comunicacion, percepcion, comportamiento Y trastorno

convulsivo (Bakaniene et al., 2018).
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5?’ a la etiologia, aun no esta bien definida, pero se sabe que los nifios nacidos

prematuramente y con un peso inferior al normal tienen méas probabilidades de desarrollar
parélisis cerebral. Otros factores de riesgo son los nacimientos multiples, la infeccién materna
durante el embarazo, los antecedentes familiares, la posicion pélvica en el parto, las

infecciones perinatales y las enfermedades no tratadas (Catelli et al., 2019).
Clasificacion

De acuerdo a la zona del cuerpo afectada, la PC se puede clasificar en hemiplejia, que
se refiere a la afectacion de los miembros de un lado del cuerpo; Diplejia, es la afectacion de
las cuatro extremidades con predominio de las extremidades inferiores (Universidad Nacional
de Colombia. Facultad de Medicina. et al., 2013). Hay dos formas: Diplejia espéstica y
ataxica. En cuanto a la Diplejia Espastica el signo mas sobresaliente es el aumento del tono
muscular en las extremidades inferiores. Tras una fase silente de seis a doce semanas, aparece
una hipotonia inicial seguida de un aumento del tono muscular. En la Diplejia Ataxica, se
asocia un componente ataxico, temblor e inestabilidad del tronco, que impide en la mayoria
de los casos la bipedestacion y la marcha (Gomez et al., 2013); Tetraplejia, esta relacionada
con la afectacion global, incluidos el tronco y las cuatro extremidades, con predominio de la
afectacion de las extremidades superiores; cuadriplejia es la afectacion de las cuatro
extremidades y el troco de forma simétrica; y la doble hemiplejia algunas veces usada para
indicar un tipo de cuadriplejia en el cual el brazo y la pierna de un lado estan
significativamente mas comprometidos sobre el otro lado (Universidad Nacional de
Colombia. Facultad de Medicina. et al., 2013). Cuadriplejia Espastica Congénita. Es la forma

mas grave. Se caracteriza por espasticidad bilateral que predomina en miembros superiores y
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perceptivo-sensoriales. Los problemas con la alimentacion y las aspiraciones pulmonares son

muy frecuentes (Gomez et al., 2013).

Diagnostico

El diagnostico del PCI es clinico (historia clinica y exploracion) en base a los signos y
sintomas descritos. El diagnostico precoz es prioritario, pero en muchos casos no es facil,
sobre todo en los primeros seis meses de vida. Determinados signos clinicos pueden indicar
un trastorno motor. Para todas las PCI son: retardo en el desarrollo motor, trastorno del tono:
hipotonia persistencia de los reflejos primitivos y retardo en la aparicion de los reflejos

posturales (Gomez et al., 2013).

Epidemiologia

Segun Cechetti, 2019 su incidencia en los paises desarrollados oscila entre 1,5y
5,9/1.000 nacidos vivos, y en los paises en desarrollo (Catelli et al., 2019), sin que se
evidencie una tendencia a disminuir a través de los afios (Quesada Hernandez & Ponce,
2015). Como el Brasil, tiene una tasa estimada de 7,0/1.000 nacidos vivos (Catelli et al.,
2019). Se estima que hasta un 70% de los nifios con PC tienen un Coeficiente Intelectual (CI)
normal o cercano a la normalidad12-14, existiendo una relacion entre la severidad del
compromiso cognoscitivo y el tipo de PC, y entre la intensidad del trastorno motor y el nivel
de funcionalidad (Raul Escobar et al., 2011). Se conocen estos trastornos desde epocas muy

remotas, existen datos de su existencia mediante las esculturas sobre monumentos egipcios,
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Trastornos asociados

Los principales trastornos motores que surgen de esta enfermedad son la hipertonia
muscular seguida de una reduccion de la fuerza muscular y una disminuciéon del control
selectivo movimiento, generalmente acompariado de cambios sensoriales, perceptivos,
cognitivos y comunicativos, desérdenes de comportamiento y reduccion de la capacidad
cardiorrespiratoria. Por ser un trastorno permanente, también afecta a la edad adulta,
presentando dificultades en la vida social y laboral. Esta desventaja motriz lleva a estos
individuos a permanecer largos periodos sin actividades fisicas o0 aerdbicas, o a perjudicar su

capacidad cardiopulmonar, estabilidad, fuerza muscular y agilidad (Catelli et al., 2019).

En la Paralisis Cerebral (PC) el trastorno motor estara acompafiado frecuentemente de
otros trastornos (sensitivos, cognitivos, lenguaje, perceptivos, conducta, epilepsia, musculo
esqueléticos) cuya existencia o no, condicionara de manera importante el pronéstico
individual de estos nifios (Gomez et al., 2013), aquellos mas afectados padecen
frecuentemente otros problemas neuroldgicos, tales como retraso intelectual, epilepsia,
problemas visuales y auditivos (Quesada Hernandez & Ponce, 2015). Siendo la causa mas
frecuente y costosa de paralisis motriz en la edad infantil, entendiéndose a la paralisis como la

pérdida de la funcion, ya sea sensitiva o motora (Gomez et al., 2013).

Funcionalidad

(@) “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
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Segl’Jn la OMS la funcionalidad desde la capacidad del sujeto para movilizarse en su

entorno, realizar tareas fisicas para su autocuidado, conductas y actividades para mantener su
independencia y relaciones sociales; entre el individuo y el entorno en el que vive, y cdmo
interactuan para realizar las actividades de la vida diaria, sin la necesidad de supervision, por
tanto, son utilizados un sin nimero de instrumentos para medir la funcionalidad. Hoy en dia
existen diferentes escalas de evaluacion funcional para nifios con discapacidad. The
Functional Independence Measure for Children (WeeFIM) y The Pediatric Evaluation of
Disability Inventory (PEDI), Gross Motor Function Measure (GMFM), son las alternativas
utilizadas méas ampliamente, son dos instrumentos de evaluacion que permiten determinar el
grado de independencia y la maxima funcién que pueden obtener los nifios con discapacidad
en las actividades de la vida diaria, son las herramientas més utilizadas en nifios con paralisis
cerebral, esta compuesta por cuatro dominios: Funciones corporales, estructuras corporales,
actividades y participacion y factores ambientales. Cabe destacar que estan presentes

exclusiva y parcialmente en el area de actividades y participacion (Garcia, 2011).

Motricidad

La motricidad hace parte del desarrollo, ya que relaciona dos aspectos; el primero, las
funciones neuromotrices, que dirigen la actividad motora (gatear, caminar, correr, coger
objetos, escribir) y el segundo, las funciones psiquicas, que abarcan procesos de pensamiento,
atencion selectiva, memoria, lenguaje, organizacion espacial y temporal; por esto el desarrollo

humano se puede explicar a través de la motricidad.

Por lo tanto, desde que el nifio nace entra en contacto con el mundo a través de su

cuerpo y empieza a explorar y descubrir su entorno, capacitandose para nuevas funciones

(@) ﬁ “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
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motoras gue permitirén después gatear, caminar, conocer los objetos sus formas y
funciones, etc., todas estas experiencias que le serviran de base para su desarrollo. Es a traves
del cuerpo y del movimiento que el ser humano conoce su medio y se desarrolla, generando la
capacidad del hombre y los animales del movimiento por si mismos; se refiere al dominio del

cuerpo, el cual es el intermediario entre el sujeto y el medio que le rodea; por lo que necesita

lograr cierto control y flexibilidad para realizarlos movimientos necesarios.

La motricidad puede clasificarse en motricidad fina y motricidad gruesa. La
motricidad fina son los movimientos finos, precisos, con destreza que necesitan de
coordinacion 6culo-manual, fonética etc. Y la motricidad gruesa hace referencia a
movimientos amplios que necesitan de coordinacion general y coordinacion visomotora, tono

muscular, equilibrio etc.

La motricidad gruesa es el interés particular de este estudio y por ello serd
profundizada a continuacion, los demas elementos que conforman la organizacién motriz
como percepcidn sensoriomotriz, esquema corporal, lateralidad, espacio, tiempo y ritmo,

seran ampliados en menor escala en esta investigacion (Macias, 2018)
Escalas de valoracion

Las escalas de evaluacion son una técnica de registros utilizada en la observacion
sistematica y consiste en un conjunto de cuestionarios que el observador completa anotando
las conductas que observa de forma cuantitativa tratando de utilizar términos que sigan una
serie escalonada. En este caso aplicamos la escala o test Ilamado Groos Motor Funtion
Measure que en espaiiol significa Medida de Funcion Motora Gruesa que muestra resultados

velgmaglonal.y, ¢l iaga de mofricidaden nifigs. G prueba de se aplico a la muestra de
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estudio sefe de la de la E.S.E Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular jornada
de la mafana, tras la aplicacion de este test tendremos datos estadisticos del nivel funcional
que presentan los nifios y el grado de motricidad gruesa que presenta dicha muestra de

estudio.

Gross Motor Function Measure GMFM 66

Creada en 1990, de la cual se cuenta con dos versiones, la inicial de 88 y la de 66
items. La Gross Motor Function Measure [GMFM], fue disefiada para medir aspectos
cuantitativos de la funcion motora gruesa y sus transformaciones, con posterioridad a un

proceso de intervencion, en especial en nifios con paralisis cerebral (PC).

La GMFM mide la funciéon motora gruesa de nifios entre los 5 meses y los 16 afios con
PC. De ella existen, una version original de 88 items y una version de 66 items, que se obtiene
posterior al empleo del andlisis de Rasch, que combina técnicas tradicionales de desarrollo y
nuevos métodos de consenso, definiendo una escala de cinco atributos de desempefio:
alineacion, coordinacion, movimiento disociado, estabilidad y transferencia de peso (Revision
et al., 2014). El Sistema de Clasificacion de la Funcién Motora Gruesa [Gross Motor Function
Classification System (GMFCS)] proporciona informacion que ha tenido un gran impacto en
el cuidado de la salud de los nifios con PC, permitiéndole a padres, cuidadores y/o terapeutas
la toma de decisiones en relacion con el tratamiento de las deficiencias motrices (Universidad

Nacional de Colombia. Facultad de Medicina. et al., 2013).

Se clasifica en 5 niveles, de | a V, de menor a mayor grado de limitacion. Evalla el

desempefio funcional durante la sedestacion y la marcha, evaluando el déficit funcional,

pegesidagatieeelementos, de avyda nara movilizarse,y.la, calidad del movimiento, disefiado para
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medir carabigs’en-las habilidades motrices gruesas en nifios con PC.“Este instrumento evalla

al nifio en cinco dimensiones: 1) en decubito y rodando; 2) en sedente; 3) en gateo y sobre
rodillas; 4) de pie; 5) caminando, corriendo y saltando. Da un puntaje de 0 a 100 para cada
posicion, entre mas alto mejor funcién de cada uno de los movimientos (Raul Escobar et al.,
2011). El rango va de 0-100, donde O significa "no participa o es incapaz de completar la

tarea™; 1, inicia la tarea; 2, parcialmente completa la tarea; y 3, completa la tarea.

La Escala es empleada, no solo para la medicion de la funcién motora gruesa en nifios
con PC —para lo cual fue creada—, sino que ademas es utilizada y validada en nifios con
patologias como retraso mental, osteogénesis imperfecta, trauma craneoencefalico y sindrome
de Down. La Escala ha sido traducida y validada transculturalmente en varios idiomas (e.g.,

espafol, aleman, chino, coreano y tailandés).

En la préctica clinica es denominada como la prueba estandar para la evaluacion de la
funcion motora gruesa; ademas, se toma como test de referencia al momento de identificar la
validez de constructo de otras escalas. Sumado a lo anterior, es ampliamente aplicada para la

deteccidn de los cambios frente a la intervencion en el tiempo (Revision et al., 2014).
Clasificacion funcional

La Organizacion Mundial de la Salud cre6 un modelo actual de clasificacion, conocido
como Clasificacion Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF). Con este
modelo se pretende clasificar a cada paciente de manera individual tomando en cuenta dos
niveles: a) estructuras corporales (anatomicas) y funciones corporales (fisiologicas y

psicoldgicas); y b) limitaciones en las actividades de la vida diaria (nivel individual) o

|ccmn laparticipacion social (nivel de sociedaq)z.z,,Con esta propuesta permite no sélo

man res parala cons 10n de un huevo pais en
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a.Jsf edica del paciente, sino que nos brinda una oportunidad para contextualizar

la evalus
las necesidades del paciente en su medio en el que se desarrolla y plantear objetivos méas
precisos y especificos para cada paciente.17 En conclusion es importante tener en mente que a
pesar de que se han desarrollado y descrito multiples clasificaciones, no debemos de perder de
vista que la patologia de la paralisis cerebral infantil, debe ser entendida como una entidad
heterogénea, con comportamiento variado y que debe ser comprendida de la mejor manera
posible, ya que de ello depende el brindar el mejor tratamiento interdisciplinario posible tanto
quirdrgico como en el area de la rehabilitacion otorgando con ello una mejor calidad de vida,

tratando de incluir al paciente a la sociedad.

El sistema de clasificacion de la funcion motora gruesa (GMFCS, por sus siglas en
inglés) se basa en el movimiento que se inicia voluntariamente. Este sistema examina
movimientos como sentarse, caminar o el uso de dispositivos de movilidad y los clasifica en
cinco niveles. Estos niveles brindan una descripcion de las funciones motoras actuales de los
nifios a sus familias y al personal clinico. También da una idea del equipo y de los
dispositivos de ayuda gue el nifio pueda necesitar en el futuro (por ejemplo, muletas,
andadores o sillas de ruedas). El sistema se cred para nifios con paralisis cerebral (Calzada

Vazquez Vela & Vidal Ruiz, 2014).

Nivel 1: Camina Sin Restricciones. Limitaciones Para Las Habilidades Motoras Més

Avanzadas.

-Antes de los 2 afios: Los nifios se mueven en y fuera del sitio donde estan sentados y

en el suelo con las dos manos libres para manipular objetos. Los nifios se arrastran con las

(@) ﬁ “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
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Los nifios andan entre los 18 y 2 afios sin necesidad de aparatos que ayude su movimiento.

-De los 2 a los 4 afios: Los nifios se sientan en el suelo con las dos manos libres para
manipular objetos. Los movimientos en el suelo, sentados o de pie, son hechos sin la ayuda de
los adultos. Los nifios andan segun una forma de movimiento preferido sin la necesidad de

aparatos para moverse.

-De los 4 a los 6 afios: Los nifios consiguen sentarse y levantarse de una silla sin ayuda
de sus manos. Se mueven por el suelo y se levantan sin necesidad de sujetarse con algun
soporte. Ademas, pueden andar dentro y fuera de casa, y subir escaleras. Aparecen habilidades

para correr y saltar.

-De los 6 a los 12 afios: Los nifios andan dentro y fuera de casa, y suben escaleras sin
limitaciones. Ademas, la habilidad motora incluye el correr y saltar, aunque la rapidez, el

equilibrio y la coordinacion son reducidas.

Nivel 2: Andar Sin Aparatos De Ayuda. Limitaciones Para Andar Fuera De Casa Y

Por La Calle.

-Antes de los 2 afios: Los nifios se mantienen sentados en el suelo, pero con la ayuda
de sus manos para mantener el equilibrio. Los nifios rastreas o gatean. También pueden

ponerse de pie y hacer pasos apoyados a los muebles.

-De los 2 a los 4 afios: Los nifios se sientan en el suelo, pero pueden tener dificultades
con el equilibrio cuando tienen las manos libres para manipular objetos. Los movimientos

para sentarse y levantarse desde sedestacion son hechos sin la ayuda de un adulto. Los nifios

“Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
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se pueder r- de pie cogidos a una superficie estable. Los nifios gatean con un patron

reciproco, circulan lentamente apoyados en los muebles y andan con la ayuda de aparatos de

movilidad como formas preferidas para moverse.

-De los 4 a los 6 afios: Los nifios se sientan en una silla con las manos libres para
manipular objetos. Los nifios se pueden levantar del suelo o levantarse desde una silla, pero a
menudo necesitan una superficie estable para empujarse hacia arriba con sus brazos. Dentro
de casa y en distancias cortas fuera de casa los nifios andan sin la ayuda de aparatos de
movilidad. Los nifios pueden subir escaleras apoyados en una barandilla, pero no pueden

correr ni saltar.

-De los 6 a los 12 afios: Los nifios andan dentro y fuera de casa, y suben escaleras
apoyados en una barandilla, pero tienen limitaciones para andar en superficies irregulares,
Ilenas de baches, inclinadas, con pendientes pronunciadas, asi como andar en sitios publicos o
reducidos y normalmente suelen andar en espacios confinados. Los nifios tienen dificultad

para correr y saltar.

Nivel 3: Anda Con La Ayuda De Aparatos Para La Movilidad. Limitaciones Para

Andar Fuera De Casa Y Por La Comunidad.

-Antes de los 2 afios: Los nifios se mantienen sentados en el suelo cuando tienen la

espalda baja apoyada. También pueden voltear.

-De los 2 a los 4 afios: Los nifios se mantienen en el suelo sentado a menudo en forma
de “W” (sentados entre las piernas flexionadas y rotacion interna de caderas y rodillas) y

pueden necesitar ayuda de un adulto para sentarse. Los nifios voltean y gatean (a menudos sin

Bover Iagsmigrnas) comn fRrma.de Japrariameoyilidad.primaria. Los nifios pueden ponerse de
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andar cortas distancias dentro de casa utilizando como ayuda aparatos de movilidad y la

asistencia de un adulto para dirigir y girar.

-De los 4 a los 6 afios: Los nifios se sientan en una silla regular, pero pueden necesitar
un soporte pelvico para que puedan realizar la maxima funcién manual. Los nifios se mueven
con lasilla o sin ella utilizando superficies estables, pero para levantarse se ayudan de sus
brazos. Los nifios andan con la ayuda de aparatos de movilidad y suben escaleras con la ayuda
de un adulto. Los nifios a menudo son transportados por el adulto en distancias largas fuera de

casa 0 en terrenos irregulares.

-De los 6 a los 12 afios: Los nifios andan dentro y fuera de casa con la ayuda de
aparatos de movilidad. Los nifios pueden subir escaleras apoyados en una barandilla. Segun la
funcién del miembro superior, los nifios pueden utilizar una silla de ruedas manual o son

transportados en distancias largas fuera de casa en terrenos irregulares.

Nivel 4: Propia Movilidad Con Limitaciones, Los Nifios Son Transportados O

Utilizan Sus Aparatos De Movilidad Fuera De Casa Y En La Comunidad.

-Antes de los 2 afios: Los nifios tienen control de cabeza, pero necesitan un apoyo o
soporte para el tronco cuando estan sentados en el suelo. Los nifios pueden voltear hacia

arriba (supinar) y podrian voltear hacia bajo (pronar).

-Des de los 2 a los 4 afios: Los nifios pueden sentarse en el suelo, pero no pueden
mantener la alineacion y el equilibrio sin utilizar sus manos como apoyo. Los nifios a menudo

necesitan adaptaciones para sentarse y para levantarse. Tienen su propia movilidad para cortas

ncMa haDHAGIAR)PRFALE S GLIAN. ¥OlLeanYegatean sin mover las piernas.
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para el control de tronco y para maximizar la funcion manual. Los nifios se mueven en y fuera
de la silla (transferencia para sentarse y levantarse desde sentados) con la asistencia de un
adulto o ayudarse con una superficie estable para empujarse hacia arriba con sus brazos. Los
nifios pueden andar distancias cortas con un caminador y bajo la supervision de un adulto,
pero tiene la dificultad para girar y para mantener el equilibrio en superficies irregulares. Los
nifios son transportados en la comunidad y pueden mejorar su propia movilidad utilizando una

silla de ruedas.

-Des de los 6 a los 12 afios: Los nifios pueden mantener los niveles de su funcion con
ayudas de movilidad antes de los 6 afios incluyendo la movilidad en casa, en el colegio y en la

comunidad. También pueden utilizar una silla de ruedas.

Nivel 5: Propia Movilidad Muy Limitada Incluso Con Sus Ayudas Tecnoldgicas.

-Antes de los 2 afios: Los dafios fisicos limitan el control del movimiento. Los nifios
son incapaces de mantener la cabeza en contra la gravedad, el tronco y las posturas en

pronacion. Los nifios necesitan la asistencia del adulto para darse la vuelta.

-De los 2 a los 12 afios: El deterioro fisico limita el control del movimiento y las
habilidades para mantener la cabeza y el tronco en posturas anti gravitatorias. Todas las areas
de funcion motora estan limitadas. Las limitaciones funcionales para sentarse y levantarse no
estan completamente compensadas por el uso de las adaptaciones ni por la tecnologia de
apoyo (asistencia o de ayuda). En el nivel 5 los nifios no saben lo que significa la movilidad
independiente y son transportados. Algunos nifios utilizan sillas de ruedas eléctricas con
adaptaciones (Compagnone et al., 2014).
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as dactividades

Clasificaciéns

Hay cuatro puntos en el sistema de calificacion, siendo el puntaje en cada uno de los
items de GMFM de 0 a 3 para actividades; 0 es que no inicia la actividad, 1 inicia la actividad,
2 completa parcialmente la actividad, 3 completa la actividad, el NE significa item no
evaluado. Las dimensiones por evaluar son: A decubitos y rolados, B sedente, C gateo y
rodillas, D bipedestacion y E marcha, carrera y salto. La administracién toma entre 45 — 60
minutos para las personas quienes estan familiarizadas con el GMFM (Raul Escobar et al.,

2011).
Fundamentos del test

El sistema de clasificacion de la funcion motora GMFCS para la paralisis cerebral,
esta basado en el movimiento auto inicial por el paciente con énfasis en la sedestacion, las
transferencias y la movilidad. Para definir el sistema de clasificacion de cinco niveles, nuestro
principal criterio es que la diferencia entre cada uno de estos niveles sea significativa para la
vida diaria. Estas diferencias se basan en las limitaciones funcionales, la necesidad de uso de
dispositivos auxiliares de la marcha de movilidad sobre ruedas, més que en la calidad de

movimiento (Raul Escobar et al., 2011).

Estudio avalado
Tras la Gltima revision por Palisano Robert, Rosenbaum Peter, Barthelt Doreen y

Liwigston Michael en el afio del 2017, CanChild Centre for Childhood Disability Research de
McMaster University detallan el fundamento y validacion del instrumento de medicion
motora gruesa en los pacientes con paralisis cerebral, con el analisis de ciertas actividades

observando la habilitad motora de quien es evaluado (Raul Escobar et al., 2011).

(@) ﬁ “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
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El GMFM es un instrumento de observacion estandarizado disefiado y validado para
medir el cambio en la funcion motora gruesa que se produce a lo largo del tiempo en nifios
con paralisis cerebral. El sistema de puntuacion pretende ser una guia general, sin embargo, la
mayoria de los items tienen descripciones especificas para cada puntuacién. Es imprescindible
que las directrices contenidas en el manual se utilicen para puntuar cada item (Rosenbaum &

Russell, 2013).

Sistema De Puntuacion 0 =noinicia 1=inicia 2 =alcanza parcialmente 3=
completa 9 (o dejar en blanco) = no evaluado (NE) [utilizado en la puntuacion de GMAE-

2%].

Es importante diferenciar una puntuacion real de “0” (el nifio no inicia) de un item que
no ha sido evaluado (NE), si esta interesado en usar el software GMFM-66 Ability Estimator
(GMAE). Las dimensiones evaluadas son las actividades que el interesado pasa a evaluar

enfocandose a ver si lo realiza o no lo realiza, marcando su respectiva puntuacion asi tenemos

las siguientes:
item A: DECUBITOS Y VOLTEO
item B: SENTADO
item C: GATEO Y DE RODILLAS
item D: DE PIE

item E: CAMINAR, CORRER Y SALTAR

(@) “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
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Formula de célculo del nivel motor grueso

Una vez realizada la evaluacion y marcar con una x donde corresponde a la actividad
realizada por el paciente, se debe realizar la sumatoria de cada item evaluado por cada
dimensiodn. Ya obtenido el total de las dimensiones se debe dividir para el total de aciertos
correctos de la dimensién y a la vez multiplicar por cien; teniendo el porcentaje de las
dimensiones. Teniendo los porcentajes de las dimensiones, para la puntuacion total del test se
debe sumar los porcentajes de cada dimension, dividido para las cinco dimensiones; quedando
como resultado el valor total porcentual del nivel de funcionalidad motora gruesa por

paciente. Como se muestra a continuacion:

Tabla 1

Cdlculo de Puntuaciones

AREA

DIMENSION CALCULO DE LAS PUNTUACIONES EN % DE LA DIMENSION OBJETIVO

{Indicar com X)

A Declbito y volteo Total D|r;11en5|on AL - %100 = % A ]

E. Sentado Total Dimensién B = %100 — % B l:l
B0 &0

(o3 Gateo y De rodillas Total DIT;FISIOH ¢ = = x1002 —m7m % C. l:l

D.  Depie Total Dimension O _ X100 = % o[ ]
39 39

E Andar, correr y saltar Total Dimensién £ = xi00= —— % E I:l

T2 T2

A+ BE+3C+UD+IE
Mdmero total de dimensicnes

PUNTUACION TOTAL =

Nota. Fuente de obtencion Escala Gross Motor Function Measure(Rosenbaum & Russell, 2013)

La paralisis cerebral es un problema de salud que afecta no sélo a la familia, sino
también a la sociedad, si se tiene en cuenta que se necesita al “cuidador™ (con edad laboral
activa como usualmente sucede) y que no siempre es la madre; se afecta no solo la economia

familiar, sino también la del pais, sin contar con los recursos que se invierten para tratar de
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encaminado a disminuir o recuperar el déficit motor y los sintomas asociados, de forma en
que la rehabilitacion- habilitacion sea integral e inicio precoz y apoyo psicolégico, tanto al
paciente como a la familia, ademés de prevenir malformaciones derivadas de las malas

posturas (Quesada Hernandez & Ponce, 2015).

Las cirugias ortopéedicas han sido reubicadas para mejorar la funcion de la
marcha y la facilidad de cuidado y para pre-ventilar la morbilidad cronica. Prevenir el
curso natural del sistema musculo esquelético y el deterioro de la funcién motora son
los principales objetivos de la terapia para nifios con paralisis cerebral (Chang et al.,

2017).

La localizacion y caracterizacion de las personas con discapacidad, en estos casos
nifios y nifias con paralisis cerebral, es de vital importancia para orientar las acciones de las
entidades de salud y direccionar los recursos econémicos destinados al cumplimiento de la

politica publica de discapacidad de Colombia (Bakaniene et al., 2018).

La paralisis cerebral no se puede curar, pero el tratamiento puede mejorar las
capacidades del nifio. No hay ninguna terapia estandar que funcione bien para todos los
pacientes. Por eso, el médico debe primero trabajar con un equipo de profesionales en la
identificacion de las necesidades Unicas del nifio y de sus dificultades, para crear un plan de
tratamiento individual que las atienda. Los individuos con PCI y sus familias o asistentes son
también miembros importantes del equipo de tratamiento y deben involucrarse intimamente
en todos los pasos de la planificacion, toma de decisiones y la administracion de tratamientos

(Navas Contino et al., 2013).
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Marco Contextual.

La presente investigacion es realizada por estudiantes del Programa Fisioterapia de la
Universidad de Pamplona, en el E.S.E centro de rehabilitacion Cardioneuromuscular de Norte
de Santander ubicado en la localidad Calle 6 BN N° 13e-109 Barrio Los Acacios. A

continuacion, lo relacionado con el fin de este:

Politica de Calidad: La ESE Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular del Norte
de Santander, ofrece los servicios de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional y Terapia de
Lenguaje, garantizando al usuario una atencion oportuna, segura y humanizada. Contamos
con un Recurso Humano competente e infraestructura y tecnologia adecuada, contribuyendo a
mejorar la calidad de vida de nuestros usuarios, enmarcados en una cultura de mejoramiento

continuo.

Mision: La ESE Centro de Rehabilitacién Cardioneuromuscular del Norte de
Santander es una Empresa Social del Estado, de beneficio y desarrollo social que ofrece los
servicios de calidad para la prevencion de enfermedades y secuelas discapacitantes del aparato
locomotor, audicion, voz-lenguaje, lesiones deportivas; con la aplicacion de conocimientos
cientificos y empleando la tecnologia adecuada para obtener los mejores resultados con un
alto sentimiento humano y abarcando integralmente los aspectos fisicos, psicolégicos,
sociales y ocupacional de cada paciente con la participacion activa del equipo

multidisciplinario y la intervencion de la familia y de la comunidad.

Visién: Para el afio 2008, seremos la entidad lider en el Departamento en la prestacion

de servicios de Rehabilitacion Integral enmarcados en una cultura de mejoramiento continuo.
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s 'ntar la competencia de nuestro Recurso Humano.
2. Promover una cultura de Mejoramiento Continuo.

3. Garantizar al Usuario una Atencion Humanizada.

4. Garantizar al Usuario una Atencion Oportuna.

5. Contribuir con la mejora de Calidad de Vida de nuestros usuarios.
6. Garantizar al Usuario una Atencion Segura.

7. Contar con la infraestructura y tecnologia adecuada.

8. Propender para la mejora continua de todos nuestros procesos y servicios

(Gobernacion del Norte de Santander, 2020).
Antecedentes de la Investigacion.

Como soporte cientifico y documental del presente proyecto, se realiz6 una bldsqueda
en bases de datos de PubMed, Evidence Database, PEDro, y SciELO, documentos, libros,
entre otros, que arrojaron estudios e investigaciones realizadas en diferentes contextos

internacionales, nacionales y regionales, que guardan relacién con el tema objeto de estudio.
Antecedentes legales
Ley 528 de 1999 de Colombia.

Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de fisioterapia, se dictan normas
en materia de ética profesional y otras disposiciones. Para la investigacion cientifica en

fisioterapia se definen:
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48
A *20? De la declaracién de principios.

Lineamiento d). La participacion del fisioterapeuta en cualquier tipo de investigacion
cientifica que involucre seres humanos debera ajustarse a los principios metodologicos y

éticos que permiten el avance de la ciencia, sin sacrificar los derechos de la persona.

Acrticulo 52. El Fisioterapeuta tiene el derecho de propiedad intelectual sobre los
trabajos e investigaciones que realice con fundamento en sus conocimientos intelectuales, asi
como sobre cualesquiera otros documentos que reflejen su criterio personal o pensamiento

cientifico, inclusive sobre las anotaciones suyas en las Historias Clinicas y demas registros.
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Capitulo 111

Metodologia

El presente capitulo contempla todo lo referente a la metodologia de investigacion que
se adopto para el desarrollo del proyecto en curso, estableciendo la naturaleza de la
investigacion (tipo de estudio), los informantes claves y las técnicas (poblacion y muestra) e
instrumentos de recoleccion de informacion.

Se utiliza una escala motriz (GMFM) para observar y registrar el nivel desarrollo
MOTOR GRUESO de los nifios en relacion con la edad cronologica; a través , de los
resultados que arrojan las pruebas se puede observar si existen limitaciones e identificar los
posibles déficits que requieran un Programa de Rehabilitacion Multifactorial Intensivo

(Kleinsteuber et al., 2014).

Tipo de estudio

La naturaleza de la investigacién es cuantitativa, descriptiva, ya que se fundamenta en
la aplicacion de instrumento existente que se encuentra validado, es de corte transversal, al ser
descrito en un tiempo determinado, con una muestra especifica para la recoleccién de datos y

aplicacién del instrumento establecido.

Poblacion y muestra

El estudio se llevo acabo con nifios, nifias y jovenes que asisten de la E.S.E Centro de
Rehabilitacién Cardioneuromuscular de Norte de Santander, en el Primer Semestre del 2020,

con un total de 33 nifios, nifias y jévenes con diversidad funcional. A partir de los criterios de

(@) “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
=

icontec @ [Net & Universidad de Pamplona 46
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

1SO 001

SC-CER96940

—




ACREDITACION INSTITUCIONAL

y Avasnzass... JE¢ vuellre ohielive!

usion, se establecieron los participantes que corresponden a 4 nifios con

diagnostico médico Paralisis Cerebral.

Para la realizacion de este estudio de investigacion se tomé en cuenta las variables de
interés, funcionalidad, motricidad gruesa y las variables del estudio: edad, género y estrato. Se
disefio una base de datos de historias clinicas de los nifios, nifias y jovenes que asisten a la
E.S.E Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular, posteriormente, un analisis de los
diagnosticos medico segun cie-10 corroborando, que el diagnostico emitido correspondiera a

Pardlisis Cerebral Infantil (G80).

La poblacién seleccionada para dicha investigacion fue elegida a conveniencia; se
pretende mediante la valoracion de la motricidad gruesa describir las habilidades motoras que
el nifio presente, como para cuantificar cambios en la funcion producidos a través del tiempo

como resultado de desarrollo o terapia en futuras investigaciones.

Finalmente se aplico la escala GMFM siendo este un instrumento de observacion
estandarizado disefiado y validado para medir el cambio en la funcién motora gruesa que se
produce a lo largo del tiempo en nifios con parélisis cerebral. se realiz6 una evaluacion
detallada por item : A decubito y volteo (17) ; B: Sentado (20) ; C: Gateo y de rodillas (14) ;
D : De pie (13) ; E :Caminar ,correr y saltar (24) . Proporcionando como resultado un puntaje
global referente para describir el nivel de la funcionalidad motora gruesa.

Criterios de Inclusién

-Usuario perteneciente a la E.S.E Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular

jornada de la mafiana de Norte de Santander.
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Criterios de Exclusion

-Usuario que no disponga de historia clinica.

-Usuario que no presente patologia genética.

-Usuario que no esté dispuesto a participar de la investigacion.
Instrumentos de evaluacién

Para obtener la informacion sobre la funcién motora gruesa se utilizé la escala Groos
Motor Funtion Measure, es un instrumento de medicion que busca identificar los cambios en
la funcidén motor gruesa, la cual se considera validado y confiable para la valoracion de la
funcion motora gruesa comprometida en la paralisis cerebral infantil (Revision et al., 2014).
La GMFM, en su version inicial, esta compuesta de 88 items agrupados en cinco dimensiones,
calificados sobre 4 puntos en escala ordinal, donde los puntajes de cada dimension son
expresados como un porcentaje del méximo puntaje para cada una. El rango va de 0-100,
donde 0 significa "no participa o es incapaz de completar la tarea”; 1, inicia la tarea; 2,

parcialmente completa la tarea; y 3, completa la tarea (ASPACE, 2014).
Operacionalizacion de Variables
A continuacion, se presentas las variables de la investigacion:

Tabla 2

Variable de Caracterizacion
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Edad Actual Que Tienen Cuantitativa
Los Nifos.
Edad 9 a 13 Afios politdmica
Nominal
Caracteristicas Hombre O Mujer Cualitativa
Genero
Nominal
Estrato Socioeconémico | Ubicacion 102 Cuantitativo
Tabla 3
Variables de Interés
Variable de Interés Clasificacion Dimension Definicién Conceptual
Cualitativa Escala Groos Motor Valoracion de las Actividades
Funcién Motora Gruesa. Propuestas por el Test;
Motricidad Gruesa politémica Verificacién de la Realizacion.
Cualitativa Nivel: I, II, En qué Grupo Funcional se
Funcionalidad encuentra El Nifio.
politdmica I, Iv, v

Procedimiento y anélisis de la informacion

La presente, es una investigacion catalogada de bajo riesgo, segin las normas
cientificas y técnicas de investigacién en Colombia. No se incluyeron procedimientos
practicos que generaran riesgos para los sujetos participantes (Resolucién 8430 del 4 de

octubre de 1983).

Se inicia la investigacion con una carta dirigida al gerente del Centro de rehabilitacion
Cardioneuromuscular socializando la investigacion, una vez obtenido su aval se procede a la

gWsion istorias clinicas de los usuarios, revisando los diagnosticos médicos de cada uno ,
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datos en la cual se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion para determinar los
participantes del estudio. Seguidamente se contacta a los cuidadores de los nifios que
cumplieron los criterios, se explica la investigacion y se hace entrega del consentimiento en el
cual aceptan voluntariamente la participacion en la investigacion. Una vez obtenida su
aprobacidn se citaron en el horario estipulado por la institucién para la realizacién de la
evaluacion. Inicialmente se coloca al nifio en la colchoneta en posicion supino, por 5 minutos
permitiéndole libertad del movimiento. Posteriormente se hace la evaluacion pertinente por
medio de la escala Gross Motor Function Measure , la cual describe las caracteristicas de
funcion motora gruesa en cinco dimensiones en diferentes posturas y en 66 actividades, cuyo
proposito es determinar el nivel funcional motor grueso. Finalizando con la puntuacion global

donde determina el nivel de funcionalidad motora gruesa.
Andlisis estadistico

Los siguientes datos fueron organizados en Excel: En el anlisis univariado de las
variables de caracterizacion cualitativas se utilizo distribucion de frecuencias y porcentajes,
estas variables corresponden al género, estrato socioeconémico y edad; para las variables de
interés cuantitativas se realiz0 la tabulacion de resultados por medio de la escala aplicada,

estas variables son motricidad gruesa y funcionalidad.

Se calcularon tablas relacionadas para identificar la motricidad gruesa con edad y
funcion motora gruesa. Teniendo en cuenta los resultados arrojados por la escala validada

GMFM, basados en dimensién y porcentajes
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Capitulo IV

Resultados Y Analisis de los Resultados

La muestra estd conformada por 4 pacientes, con edades entre 9 y 13 afios. La edad

promedio fue 11.25 con desviacién estdndar 1.71 afios.

Tabla 4

Medidas descriptivas para la variable “edad”

Variable n Promedio DesvllaC|on
estandar
Edad | 4 11,25 1,71

Nota, De los cuatro (4) pacientes, el 50 % equivale al género femenino; todos hacen referencia a

poblacion de estratos bajos (1 y 2).

Tabla 5

Sexo, nivel socioecondmico, grado de funcionalidad

MASCULINO 2 50
FEMENINO 2 50
ESTRATO 1 2 50
ESTRATO 2 2 50
i 1 25
v 1 25
Vv 2 50

Nota. Frente al grado de funcionalidad, se logré determinar que el 25% clasifico en nivel 111
utilizando un dispositivo manual auxiliar de la marcha para la mayoria de los espacios interiores,
igual proporcion clasifico en nivel 1V en el cual el paciente utiliza métodos de movilidad que
requieren la asistencia fisica o dispositivos motorizados en la mayoria de las situaciones,

mientras que el 50% clasifico como nivel V estos pacientes son transportados en silla de ruedas
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gravitatorias y sobre el control de movimiento de las extremidades.

Teniendo en cuenta que se evaluo las dimensiones: decubito y volteo, sentado, gateo y
de rodillas, de pie, caminar correr y saltar, establecidas por la escala Gross Motor Function

Measure, Se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 6

Escala Gross Motor Function Measure puntuacion por dimension.

INFANTE 1 2 3 4
DIMENSION
A: DECUBITO 51 51 40 40
Y VOLTEO
DIMENSION
B: SENTADO.
DIMENSION
C:
GATEO Y DE
RODILLAS.
DIMENSION

D: 0 15 0 0

DE PIE.

DIMENSION
E:

CAMINAR, 0 12 0 0

CORRERY

SALTAR.
Nota. Se evidencia la puntuacion obtenida por cada dimension. El infante 2 representa el mayor

47 o1 15 15

25 34 0 0

resultado referente a las dimensiones con un total del 64,2% se desplaza con la ayuda de aparatos
para la movilidad, limitaciones para andar fuera de casa y por la comunidad. Consecutivamente
el infante 1 con un 47,7% quien realiza propia movilidad con limitaciones, y es transportado
utilizando sus aparatos de movilidad fuera de casa y en la comunidad. Los infantes 3 y 4 con un

resultado equitativo de menor resultado de dimensiones de 20.68% con propia movilidad muy
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grados de libertad.
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Capitulo V

Discusién

En este estudio el objetivo general fue caracterizar el nivel de funcionalidad motora
gruesa mediante la escala Gross Motor Function Measure, este instrumento es empleado para
la medicidn de la funcion motora gruesa y para la deteccion de los cambios en esta, posterior
a una intervencion en nifios con PC, esta disefiado para medir aspectos cuantitativos y a su

vez la cualidad de su desempefio (Revision et al., 2014).

Se aplico a cuatro nifios con Parélisis Cerebral, definida como una serie de trastornos
del control motor que producen anormalidades de la postura, tono muscular y coordinacion
motora, debido a una lesién congénita que afecta al cerebro inmaduro y de naturaleza no
progresiva, persistente, estatica con tendencia, en los casos leves y transitorios, a mejorar, 0

permanecer toda la vida (Garcia P. & San Martin P., 2015b).

Un estudio realizado en la Universidad Catolica de Chile demuestra que la mayor
prevalencia se encuentra en los niveles | con 86%, nivel 11-111 con 50% nivel V-V con 33%
segun la escala de la funcion motora gruesa (Feliponi, 2014). Con relacion a nuestro estudio
se logro determinar el grado de funcionalidad en el cual el 25% clasifico en nivel 11l
utilizando un dispositivo manual auxiliar de la marcha para la mayoria de los espacios
interiores, teniendo igual proporcidén y clasificando en nivel 1V en el cual el paciente utiliza
métodos de movilidad que requieren la asistencia fisica o dispositivos motorizados en la
mayoria de las situaciones, mientras que el 50 % clasifico como nivel V estos pacientes son
transportados en silla de ruedas en todo tipo de situacién, con limitacion para mantener la

cabeza y tronco en posiciones anti gravitatorias y sobre el control de movimiento de las
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onde la incidencia fue en el nivel V con un 50 % equivalente a la funcion

extremiti
motora gruesa . Respectivamente los nifios que se encuentran en este nivel son aquellos que
requieren ayuda permanente y no caminan, corroborando que la inactividad en los nifios con
esta condicién puede afectar negativamente su desarrollo y crecimiento. Las actividades de
rehabilitacion son vitales para permitir el aprovechamiento de las capacidades fisicas e
intelectuales de las personas con lesion cerebral (NYSDOH, 2010). Asi mismo el
fisioterapeuta anima el movimiento teniendo encuenta la informacién tactil, propioceptiva,
y/o verbal que requiere un movimiento en particular, pero una vez este movimiento forme
parte del repertorio funcional del nifio, el terapeuta debe permitir que el nifio inicie y
practique el movimiento solamente con instrucciones verbales .El tratamiento debe estar
enfocado en favorecer el potencial individual y prevenir los problemas secundarios. En
muchos casos la intervencién fisioterapéutica puede servir como base para otros objetivos
interdisciplinarios, ya sea para la comunicacion, juego, interaccion social y actividades de

autoayuda. Los terapeutas deben respetar las necesidades de la familia y los objetivos de los

diferentes profesionales cuando se establezcan los objetivos funcionales (Macias, 2018)

El estudio realizado en la cuidad de Chile del Instituto Teleton de Santiago por
Daniela Garcia y Pamela San Martin, tras el periodo de evaluacién demuestra; los grupos
etarios con mayor afectacién son de 5 a 11 afios con un equivalente de un 46.5% y los
pacientes mayores de 11 afios demuestra un equivalente de un 30.5% (28). En nuestro caso
debido a la muestra pequefia de nifios el 100 % hacia parte de esas edades entre 9 y 13 afios, la

edad promedio fue 11.25 con desviacion estandar 1.71 afos.

Respecto al género y al estrato socioecondmico en este trabajo se ha encontrado
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género 0; todos hacen referencia a poblacién de estratos bajos (1 y 2). Uno de los
posibles factores que podria explicar la relacion existente entre el estrato socioecondémico y
la prevalencia de PC , puede deberse a que los estratos bajos tienen menor acceso a los
servicios de salud de calidad ,y de manera oportuna, sin embargo no todos los estratos
reciben eso, teniendo en cuenta que dicha poblacion esté localizada en barrios subnormales,
en las laderas de los municipios o ciudades; lo cual representa mayores dificultades de acceso
tanto geografico como econdmico para lograr una atencion sanitaria adecuada (NYSDOH,

2010).

Se observa un estudio realizado en la Universidad de Santander, Bucaramanga, en el
cual 50% correspondi6 a género femenino y pertenecian principalmente al estrato
socioecondémico 2 (43,3%), esta estratificacion se refiere a una herramienta utilizada por el
estado teniendo en cuenta los inmuebles residenciales, donde el estrato con mayor nivel de
pobreza es 0 y el mas alto nivel de riqueza es 6, segun lo establecido por el DANE. El registro
DANE de personas con discapacidad a nivel nacional menciona que el mayor porcentaje de
dicha poblacion pertenece al estrato 1 (41,76%); igualmente en el departamento de Santander
43,2% personas con discapacidad viven estrato 1. En Latinoamérica aproximadamente el 82%
de las personas con discapacidad carece de acceso a servicios de salud, saneamiento

ambiental, educacion, empleo, seguridad, justicia, etc. (NYSDOH, 2010).
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Conclusiones

La caracterizacion de la poblacién nos permitio determinar el nivel de funcionalidad
motora gruesa, con ello, identificar las deficiencias funcionales de cada participante y como
éstas pueden limitar la realizacion de actividades o restringir su participacion en los

diferentes contextos.

La aplicacion de este tipo de instrumento describe habilidades motoras del nifio a fin,
de cuantificar cambios en la funcion motora producidos a través del tiempo ademas, la toma
de decisiones efectivas teniendo en cuenta, que esta escala esta validada para nifios con
Pardlisis Cerebral y nos permite generar estrategias terapéuticas las cuales se definen segun la

necesidad del nifio y su independencia funcional.

El entorno representa un incentivo para el movimiento facilitando el objetivo
terapéutico por lo anterior se hace necesario atender las necesidades de la familia de manera
individual y global, son ellos quienes promueven la participacion al nifio durante la
realizacion de rutinas del hogar, escuela y comunidad, esto favorece su autonomia
convirtiendo el entorno en un incentivo para el movimiento lo que facilita nuestro objetivo

terapéutico.

Finalmente, el instrumento seleccionado fue idoneo para este tipo de poblacion,
permitiendonos determinar el nivel de funcionalidad motora gruesa. Teniendo en cuenta los
criterios que evalla y su practicidad al momento de realizar su valoracion, ya que nos facilita

u orienta en el tratamiento a emplear.
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Recomendaciones

Al padre y / o cuidador del nifio que presenta paralisis cerebral, debe tener un
conocimiento acerca de la misma, y estar capacitado para que el nifio pueda participar en
diferentes contextos que promuevan su desarrollo.

El profesional de fisioterapia debe llevar el manejo de historias clinicas de los infantes,
detallando su evolucién funcional y basandose en la evidencia actual que recomienda
practicas activas, motivadoras, intensivas centradas en la familia y el entorno.

Dar a conocer el manejo de la escala Gross Motor Function Measure como
herramienta de valoracion en la evolucion del desarrollo motor en nifios con Paralisis
Cerebral.

Fomentar el uso de los instrumentos de valoracion periodicamente que permitan
identificar las desviaciones del desarrollo psicomotor y planificar un abordaje terapéutico

temprano dirigido a nifios con PC.

Conflictos de interés
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Anexo

llustraciéon 1

Consentimiento Informado

al
™
>
(

F o

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , Identificado con C.C mumara: en
mui czhidad de representante lagal del nmico (a) Identificade con TI
ImeIo - Hapo constar qus las sstudiantes : Jennifer Astrid Brnuno Fodrizues v

Yendns Pacla Tulie Castilla d2] programa de Fizioterapia de la Universidad de Pamplona | bajo la
azszomia de la docente Diana Mareela Ortega Garavito | me informaron sebre los propasitos | objetivos
v procedimientos de evaluacion gque se llevaran a cabo en estz inwvestipacion trfulada
CARACTERIZACION DEL NIVEL DE FUNCIONALIDAD MOTORA GRUFESA DE TUNA
MUESTRA DE NINQS CON PARALISIS CEREBRAL MEDIANTE LA ESCALA GROSS
MOTOR FUNCTION MEASURE . en el periodo 2020-1. En 1a cual acepto gue mi hijo (2} puada
parficipar bajo m autorizacion voluntaria v permito la realizacicn de los sipuientes procedimisntos:

*  Caracteristicas sociodemograficas |

*  Fvaluacion del mivel da fimeidn motora grossza (szcala).

* Registro fotogriafico que evidencien el proceso da evaluacion.

Adicicnalmente se ma mformo:

& Wi participacion en estz Investigacion es completamente Libre v volumtania estor en hbertad
de que nu hyjola) pueda retirarze de 2llz en cualguer momento.

# Fl usoc da los datos recopilados em estza mvestigacion serd metaments con fines da
imvestigacion ¥ académicos, mmea ze revelara la identidad de mi hye {2) v toda la
mformacion serd confidencial

* Mo recibiréd beneficio perzonzl de ninguna claze por la parbeipacion ds me hijo (2) en exta
provecto de imvesfigacion. Sin embargo, e espara que los resultados obtenidos permitan
mejorar los procesos de evaluacion.

Hago constar que el prezents documento ha sido leido v entendido por mi

Finma del representante lagal

C.CH: Fecha:
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llustracion 2

Carta AVAL

by e

Fecha: Lunes 2 de marzo / 2020
Coordinador:

Jhon Alexander Bayona

&r: Coordinador de 1a E.S.E Centro de Eehabilitacion Cardionenromuscular.

Por medio de 1a presente me permito presentar a los estudiantes : Jennifer Astrid Bruno
Podriguez v Yendris Paola Julio Castillo, estudiantes del programa de Fisioterapia de la
universidad de Pamplona , quienes bajo mi1 asesoria estéin realizando como trabajo de grado
el proyecto CARACTERIZACION DEL NIVEL DE FUNCIONALIDAD MOTORA
GRUESA DE UNA MUESTRA DE NINOS CON PARALISIS CEREERAL MEDIANTE LA
ESCALA GRO3SS MOTOR FUNCTION MEASURE en el periodo 2020-1.

Para el desarrollo de esta investizacion es necesario aplicar un imstrumento tipo encuesta: La
escala Gross Motor Funetion Mesaure (GMFM). Por esta razon respetuosamente solicito su
autorizacién para que log estudiantes mencionados puedan ingresar al ESE Centro de
Pehabilitacion Cardioneuromuscular v aplicar el instromento el cual tomara 40 minutos.

De antemano agradezeo su atencion vy gestion.

Cordialmente

Magister Diana Marcela Ortega Garavito.

Docente del Programa de Fisioterapia.
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llustracion 3

ESCALA GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE

GROSS5 MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM-SP)
HOJA DE PUNTUACION (GMFM-88 y GMFM-66)

Meomibre del nifio: Registro:

Mivel de GMFCS'
Fecha de evaluacidn: | | | | | | | | | |

dig/mesfano I 1] 1 I W

Fecha de nacimiento:
dis/mes/ano
Mombre del evaluador:

Edsd cronolagica:

dia/mes/anio

Condiciones de la evaluacion (por ejemple, lugar, ropa, hora, otros._ )

El GMFM es un instrumento de observacion estandarizade disefiado y validado para medir 2l cambic en la
funcion motora gruesa que se produce a lo largo del iempo en nifios con paralisis carebral. El sistema de
puntuscién pretends ser una guia general, sin embargo, ls mayora de los (tems tienen descripciones
especificas para cada puntuacion. Es imprescindible que las direcirices contenidas en 2l manual se ufilicen
para puniuar cada item.

0 = mo inicia

S5ISTEMA DE 1 = inicia
PUNTUACION 2 = glcanza parcislments
3 = completa

2 {o dejar en blanco) = no evalusdo (ME) [utilizads en la puntuacicn da GMAE-2%)

Es importante diferenciar una puntuacion real de *07 (el nifie no inicia) de un item que no ha
sido evaluado (NE), si esta interesado en wsar el software GMFM-6& Ability Estimator (GMAE)

*El software GMAE-2 ests disponible pars su descarga en www canchild.ca para aquellos gue hayan adquirido
an manusal del GMFM. El GMFK-55 solo es valido para nifics con parslisis cersbral.

Contacto con el Grupo de Investigacion:
CanChild Centre for Childhood Disability Research,

Institute for Applied Health Sciences, MclMaster University, H
1400 Main 1. W.. Room 408 cﬂ”fﬁffd
Hamilton, OM Canada LBS 1C7.

Email: canchildi@mcmaster.ca Website: wwow. canchild.ca

"Bl rivel e GMFCS & una clasifieasiin de |a gravedad de 1o funsidn molora. Les descripciones para &) GMFCS-EAR [expanded & revisad)
puscan consultarsa an Palsana «f al, {2008), Dewlopmental Medicire & Child Meurclogy, 80:744-780 y en al soltware de punbuacian ca
GMAE-Z hitp#moicrgnoesh. canchild calen/GMPCE res curg e GMPFCS-ER ol
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Margue con (X) la puntuacion correspondiente: si un item no s evaluado (NE), rodee &l nimero de! item en & columna derecha

ittm A DECUBITOS Y VOLTED PUNTUACION NE

1. SR, CABEZAENMLINEAMEDIA IFA LA CABEZA HACIA AMEOS LADOS CON LAS DD |E| 2|:| 3|:| 1.

EXTREMIDADES SMIETRICAS...

# 3 SUP: LLEvA LAS MANDS & LA LINEA MEDIA JUNTANDO LOS DEDOS DE AMBAS MANOS... ... 0|:| i D % D 3 |:| 3

3. SUP: LevantALACABEZAAE ... i D D 1 D 2 l:' 3 |:| 1

4. SUP: ruzxions caoera v RooiLa DERECHA coupteTaeNTe ..o O D 1 D Z l:' 3 |:| 4

5. SUP: ruewona cacera v coiLa IZGUIERDA coupuemaente. oo [IID |[| 2|:| 3|:| b,

* B SUP: esmracLerazo DERECHO, La ano cRuzA LA LINEA MEDIA FARA TOCAR UN 0 D 1 D 2 D 3 |:| 6.
JGUETE

* 7. SUP: ezmms e erazo [ZQUIERDD La ian cRUZA LA LINEA MEDIA PARA TECAR UN 0 D 1 D 2 D 3 |:| T
JGUETE

8 SUP:sevoureastarRono sosreeLLaoo DERECHO. 0 l:l i D 2 l:' 3 |:| ]

8. SUP:sevouteaastarrono seereeL Lo lZQUIERDD. D |:| 1 D 2 |:| 3 |:| g

* 40 PR:LEvaNTA LA CASEZA ERGUDA. ..o Ul:| 1|:| ED 3|:| 10.

11, PR S0BRE ANTEBRAZ(S: LEVANTA LA CASEZA ERGUIDA, CODDS EXTENDIDOS, PECHO DI:I 1 D 2 I:' 3 |:| 1.

12, PR S0BRE ANTEBRAZOS: canea e peso sose L sezrazo DERECHO, ol ][] 2] 3[ ]2
EXTIENDE COMPLETAMENTE EL BRAZD OPUESTO HACHA DELANTE... S
13, PR SO0BRE ANTEBRAZOS: canea el reso sose e mrearaza [ZQUIERDO, of ][] 2] 3]

EXTIENDE COMPLETAMENTE EL BRAZC OPUESTO HACIA DELANTE...

14, PR-sevorrearnstasuemososreeano OERECHO Dl:l i D 2 l:' 3 |:| 14
15, PR: sz voLrea westa suewo sosreeL Lao0 IZQUIERDD ... ... [IID 1 D 2 l:' 3 |:| 15.
18 PR: oot %0 huci La DERECHA usanco Les sxmenonces. DD 1 D 2 D 3 D 16.

17 PR-owors 90 s s ZQUERDA ysmmoo ssammeonoes.. ... O | 1[ ] 2[ ] 3[] 1
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item  B: SENTADD FUNTUACIGN NE

* {§. SUP, MANOS SLAETAS POR EL EXAMINADOR: TFA DE 5 MBS FAAL BENTRRZE 0 i 2 3 13,
E 1« 2 =[]

18, SUP: sz voLTes kaci L Lan0 DERECHD v oM EEUS BEHTARE .o |:| i |:| 2 |:| 3|:| 19,

. 3UP:zevwouss ke L Do [ZQNERDD v copizle savmeRes e |:| i |:| 2 |:| 5|:| H.

* 1. SENTADO S0BRE LA COLCHONETA, EL TERAPELTALE SweTAPRELTORR o | 1] 2| 3[ ] =
E.mnummmmlmwm:im

* 2] SENTADOC SOBRELA COLCHONETA, ELTERAPEUTALE SWETARCRELTCRAX 0[] 1] 2] 3] =
LEVAKTA LA CABERA 20 La L Wenw, L wesmeans 0zemmone

* 23, SENTADO SCERELA COLCHONETA, CONBRAZOS APOvaDOs swermes 0 | 1] 2[] 3] =
SEGUKDCE

* 24 SENTADO EN LA COLCHOMETA: 22 MANTIENS BN AFOVAR LOS BRAZDE J SEBUNDCE. .. I]l:l 1|:| 2|:| 3|:| o}
* 25 SENTADO SOBRE LA COLCHONETA CONUNJucUETEFEqueNoenrrente o | 1] 2[ | 3[ ] =
SE NCLINA HACIA DELAKTE, TOCA BL JUBLETE Y 2E REIMCORPCRA 21K APOYER LOB ERAZDE . .
* 2. SENTADD SOBRE LA COLCHONETA: Toca us ASUETE coLocano a43° ALA o] 1 2] 3] =
DERECHA Y DETRAE DEL KNG, WLELVE A LA POBIIDN IMIZIAL,
* 27. SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: TOCA UM ASUETE coLocar a45° AL o] ] 2] 3[] e
[ZCUERDA ¥ DETRAR DEL MG, VUELVE & LA POSICIN KL
23, SENTADD SCERE EL LADD DERECHO: 55 MANTIENE S AFCYVAR LOS ERAZDE 3 ':'l:l 1|:| ED 3|:| .
U D R e e e e ot o ot et e B 8 B B o B B B e
. SENTADO SOBRE EL LADD [ZQUIERDOD: BE MANTIENE 4 AFOVAR LOE ERAZIE 3 Dl:l 1|:| 2|:| 3|:| .
HAMGE . oo
¥ 3. SENTADC SCERE LA COLCHONETA: DEBCENRDE HAETA PRCIK CONTRIL . . 0 |:| 1 |:| 2|:| 3|:| .

+ 3{, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA CONLOS FIES AL FRENTE: emwrosoon 0| 4[] 2[ ] 3[_] 3.
Eﬂ?mm#ﬂmﬂﬁﬂamﬂEmmEmeHﬂ .....................

* 3} SENTADO SOBRE LA COLCHONETA CONLOS FIES AL FRENTE: smusrozoon 0 | 4[] 2| 3[ ] =
[ ARV E0EFE + PUNTOR FOEICICK DE GATED] S0ERE ELLADS [ZQUIERDD v ooevvee

3. SENTADO SCBRE LA COLCHONETA svoma 00 skevaecswsssnane. . 0| 1] 2[] 3[ ] =
T B4 SENTADO ENUNEANCD: seLATee sh i os mace Vs i 1D o[ ] ] 2] 3[] =
* 35 DE PIE: CONGIGLE SENTEREEEN UN BANGOBAND o1 1] 2] 3] =
* 35, SOBRE EL SUELO: CONBIGUE SENTARSE SN LN BINCO BAID. o1 ] 2] 33[] =
+ 37, SOBRE EL SUELO: COMBIUE SEKTARSEEN LN EANED ALTD. o] 1 2] 3]

TOTAL DIMENSIONE | |
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ACREDITACION INSTITUCIONAL

74._ w2 At /' 74 @\4&&_{5@' 5@'&@‘&/ &

item  G:GATED Y DE RODILLAS FUNTUAGION NE

I8, PR RABTRSAHACK DELANTE ¥ B e 1) |:| i |:| 2 |:| 3|:| 3.

+ 30 4 PUNTOS [POSICION DE GATED]: SEMANTENE CON EL FESO S0BRE MANCE ¥ RODLLAS, 1) |:| i |:| 2|:| 3|:| 4.
10 zEEMDE

+ 40 4PUNTOS [FOSICION DE GATEC): COKEISUE SENTAAEE BN APOYARLDS BRATIE. ... o] [ 2] :[] =

* 44 PR COMBIEUE EL SROYD E0ERE 4 FUNTOE [FOSICHN DS GATED) CON EL FES0 S0ERE MANOE ¥ ul:l 1|:| 2|:| 3|:| 4.
ROCILLAE

* 43 4PUNTOS [POSICION DE GATEC) EmesoseccelwmesLBrze DERECHO, 0[] 1] 2] 3] %
IR POR SMCIRLG DEL MVEL DEL FOMERD

* 43 4PUNTOS [POSICION DE GATEC) emencewsciceLameeLarizoIZQUIERDD, o | 1 ] 2[ ] 3[ ] #.
LANG POR S0k DEL MVEL DEL FOMERD

* 44 4 PUNTOS [POSICICN OE GATED]: GATER 0 SECSEFLAZA SENTADD HACH ADELANTE IIID 1|:| 2|:| 3|:| 44
1, 8m.

® 45 4 PUNTOS [FOSICICH DE GATED]: RATES IGCCIADAMERTE HACE ADELRTE 1,8m. .. IJI:l 1|:| 2|:| 3|:| 43.

¥ 4f 4 PUNTOS [POSICION DE GATED]: SUBE 4 E20AL CHES GATEAKDD S0ERE WANDA ¥ I]l:l 1|:| 2|:| 3|:| 45.
RODIAEFIEE.

47, 4 PUNTOS [POSICION DE GATED]: Els & EECALONES BATEANDDHOCK, ATRAS S08RE 0 i 2 3 47

* 43 SENTADD 50BRE LA COLCHONETA consmusrovemespemcouccavamoowcs 0 1] 2] 3[] #
ERAZCE, SEMANTIRNE 11 BEEUNDE SN AFCYARLOE

43, DE RODALLAS: comaicus L Foscn De ussusmnsners e Ronus DERECHA s 0 | 4[] 2] 3] 4
LCE ERATIOS, SE WRNTENE 40 BEBURDOE S AP ERLOE e

5. DF RODILLAS: CONSIGUE L POSION DE CAZALLERD BDERE LG RODLLE [ZOLAERDA o] ] 2] ] =
USANDD LD BRATOR, BE MENTIENE 10 BEBUNDDS BN APOYGRLDS. o

* 51. DE RODILLAS: COAMNG DE RODLLAZ HECIA ADELANTE 10 FAEOE, BN AFDYAR LDE BRGZ0E.... . ul:l 1|:| 2|:| 3|:| .

TOTAL DIMENSION G | |
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tsm __ D:DEPE PUNTUACION NE
* 52 50ERE EL SUELD: BE FOME DEFE ARRARANDCEE D8 LM ERKCD ALTD. oo o ] [ ] 2[] 3] =
* 53 OE PIE: 6EANTIENE, BHAPCYARLOS BRAZDS, 3 BEGUNCOR o[ ] ] 2[] 3] =
54 DE PIE Sai 005 LN BHICD ATO O I A LBV £ 2 DERECHD o] ] 2] 3] =
" 55 DE PIE AGumAAC0RE LN ANCO LD CON A NG, LEVATA . FE ZGUIERDO, 3 o] 1] 2] 3] =
* 56 DE PIE: SEWANENE, BN 1POVAALOS BRAZ0S, 20 2ERuNos o ] ] 2] 3] =
* 57, OE PIE: LEVANTR 2 PE IZQUIERDIO, 88 APOVAR L0 BRAZ0E, 10 85UND0R. . ... o[ ] ] =[] =[] =
* 58 DE PIE: LEvaNTA EL PE DERECHO, BN AROYARLOS 8RAZDS, 10 SEOUMI0S..oreerreeo o] ] 2] 3] =
® 50 SENTADD EN UN SANCO BAJD: COMSISUE FONEREE 05 FE BN USEA LOS BRAZDE ..., o[ ] ] 2[] 3] =
* B0 DERODLLAS covsmusrowsmss e pEveDwie rosoinceansmoaceres. 0[] 4[] 2] 3] &

RCOILLE DERECHA 21 LEAR LS BRATOE,

t §{, [DE RODILLAS: CONSIGUE FOMEREE DE FIE NEDIANTE LA FOSICION DE CAEALLERT BOERE L u|:| 1|:| 2|:| 3|:| 1.
ROCILL [ZQUIERDA 234 USSR LOA ERSZ0E

* §2. DE PIE: DS20ISM0E CON CONTROL PARA BENTAREE EM ELSUELD, 51N AFOYAR LOE BRAZCE....... EID 1|:| 2|:| 3|:| B2.
* §1 DE PIE: GCONGIRUE A3HERSE EN CUCLILLAR S APOYAR LOBERAZOE oo ul:l 1|:| 2|:| 3|:| £3.

* [ DE PIE: RECOGE UK CEJETD DEL BUELD, VUELVE & FOKERSE OE RE SN LPOYLA LOG ERAZDE . ul:' 1|:| 2|:| 3|:| B4

TOTAL DIMENSIOND | |

item E: CAMINAR, CORRER Y SALTAR PUNTUAGION NE

* 5. DEPIE, CONLAS 2 MANDS SCERE UNBANCO ALTC: s SrasceasDBRECHA, O | 1[ ] 2[ ] 3[ ] &
APOYANDOEE

* GA. DEPIE, CONLAS 2 MANOS S0ERE UNBANCO ALTC: edmmsnzaiaizaierce, 0 | 1] 2] 3] &

APOvinDCEE
* 7. DEPIE, SUJETO FOR LAS 2 MANGS: CAMMA 10 PAS08 HACH ADELANTE ... o] 1] 2] 3] e
* B3 DE PIE, SUJETO POR 1 MANO: caumss 100 PA308 HiCk ADELAKTE . o[ ] ] 2] 3] &
* 0. DE PIE: couna 10 PASDS HATI ADELNTE o] 1] 2] 3] =
* 0. OE PIE: oo A0 pasce Hac aceLanTs, e ceTen o ARy REcemza o ] [ ] 2] 3[] m
* 71 DE PIE: cammis 10 Pag0e HAGI ATRAR o] ] 2] =] m
* 72 DE PIE: cauma 10 FA308 HACI ADELANTE, LLEVANDO LN DB.ETE GRANCE CON LAE 2 o ] [ ] 2] 3]
t 73 :’:I:IBE:mmﬁpmmusnmmmmmsmmmpmm o[ ] 2] 3] m™
SEPARALAE 20U

* T4 DE PIE: cawrs 10 Fe208 CONBECUTIVOS KA MIELANTE BOBRE UMA LINER RECTA DE Z0M DE IJI_| 1|_| 2|_| 3|_| T4,
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* 75 DE PIE: FAsA FOR ENCRAA TE UK FAL STTUADD & LA BLTURA CELAE RODLLES, COMENEA CON I]l:| 1|:| 2|:| 3|:| 75,

g re DERECHD:
t 75 Ffﬂ:}fémpmamneummmnmanemanma,musmmam o[ ] 1] z2[] [ ] m
* 7. DEPIE:coRred, S, 5E OETINE ¥ REGRERA o ] 1] 2] ] ™
* 78, DE PIE: DA LNAPATAGA A UN EALGK CONEL FIE DERECHD o ] +[] 2] 3] m=
* 70 DE PIE: DA LKA FATATA & UH EALSK 2CH ELPIE [ZQUIERDD [J|:| 1|:| 2|:| 3|:| Fi
* B0, DE PIE: 2aLTa 0C DE ALTLRA CON AMBCS PER A LiVEZ o ] +[ ] 2] 3] =
* 81 DE PIE: 3ALTAHACK AELANTE 300 CON AVECE PEBALAVEZ. . o[ ] [ ] z[] 3[] =
* g1 DEPIE sumsrmaconsosnee reDERECHDmecesomrrocenorenoee 0 | 1] 2] 3] &
L) EEIE:anLTAAPATAnMME.FEIEﬁJIERm'um:iam:;.l..r;.;;:u.:lte o ] 1] 2] 3] =

* B4 DEPIE, AGARRANDOSE A LA BARMNDILLA: mussd ezcwowes pawsmismcezas. 0 | 1] 2[] 3[] &

EARANDILLY, ALTERHANDO LOB FIE

* B3 DEPIE, AGARRANDOSE A LA BARMNDILLA sasdescuones sawmibocesas. 0 | 1] 2[] 3] &
EARANDILLY, ALTERKANDO LOB FIES

¥ E5. DE PIE: 3uBE 4 ERCALONES, ALTERNANDD LD PES I:I|:| 1|:| 2|:| 3|:| &3,

* §7. DE PIE: £als 4 ERCALONES, ALTERKAKDD LOE FIEE Dl:l 1|:| 2|:| 3|:| &

* 4. DEPIESOBRE UNESCALON DE 15om suranecescusmoonmensrezscer. 0 | 1] 2] 3] &

TOTAL DIMENSIONE | |

; Fue esta evaluacion indicativa del rendimiento Tnabitua® del niva? 51 [ ] o []

COMENTARICS:
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GMFM-88 PUNTUACION GLOBAL

DIMENSION GALCULO DE LAS PUNTUACIONES EN % DE LA DIMENSION DBJETIVD
(Indicar zon X)
! . u
A Desibitoy Veleo Total Dimension &~ _ _ 100 % s []
5 3
. " .
B Seriado Tofal Dr;;nsmn B . = 100 = 4 E. |:[
R u
C. GateoyDe redifes ot D'Zf“m c . — = o]
&
: Tofal Dimension D _ . v 0[]
0. Depe 3 = T x100=
! " .
E Ands ComerySater  — o DIENSONE — x100= w2l
72 T2
. _ A +%E+ %40+ %E
AUNTUACKON TOTAL = Mumern fotal de dimensionss
= = = %
3
FUNTUAGION TOTAL  Suma delas purtuaciores en % de cada dimension identificada como area chisfivo
DE OBJETIVORS = Mumer de areas objstive
= - g
GMFM-66 Gross Motor Ability Estimator Scaore !
Puriuacion del GMFM-GE = a
Intervalos de confianza del 93%
Purtuacion anfedor da = a
GRFN-56
|réemvalo de confianza del 85%
Cambios en &l GMFM-GE =
Dl software Gross Mator Abilty Esfimator [GMAE-Z)
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EVALUACION CON DISPOSITIVO/ORTESIS UTILIZANDO EL GMFM-88

Margue abajo con (¥) que dispasitivoiaesis fue utiizada v en que dimension. (Fueda haber mas de una).

Dispositivos da zyuda parala Dimension Ortegia Dimangicn
marcha

Andador anterioe ] Conbrol de caders ]

Andador posterice ] Conteol de rodilla ]

Wuletas con apoyo axilar |:| Control de tobillo-pie |:|

Muletas ] Control del pia ]

Bastorde de cusit puntas |:| Zapatos |:|

Bastan ] Nirguno ]

Minguno |:| (Otra= |:|

Oteas |:| (poe favor, especifique)

{por fawor, especifiqua)

PUNTUACION GLOBAL DEL GMFM-88 UTILIZANDO DISPOSITIVOS/ORTESIS

CIMENSION CALCULO DE LAS PUNTUACIONES EN % DE LA DIMENSION DBIETNG
{Indicar on X
: imensid % A,

A Decibito y voleo Total Dlg;anslunﬁ. . - s D

—— Total Dlrfrensmn B " D= % e[ ]
a0 . i

€. GateoyDe rodillas Tot D'r:sﬂs'”" ¢ . - ot % o]

D Depie Toal Dimension D _ _ 100 o D. |:[
] 35

E.  Ardar, comery saltar Total DII;I'?hEIEIﬂ E = = 10— % E I:[
: _ YA B +IC+R0+HRE

PUNTUAGION TOTAL = Murnero fotal de dimensiones
%

3

PUNTUAGION TOTAL Suma de las punfuaciones en % de cada dimension iderdificada coma area objsdive

DE OBJETIVOIS = Mumsrs de aras objetive
o
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