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INTRODUCCION
‘La disfuncion cerebral es la primera causa de discapacidad en la infancia. El
nifio que padece de este trastorno no progresivo presenta afectaciones motrices que le

impiden un desarrollo normal.

La rehabilitacion puede considerarse como un conjunto de tratamiento mediante
los cuales una persona incapacitada se coloca mental, fisica y ocupacionalmente en
condiciones que posibilitan un desenvolvimiento lo mas cercano posible al de una

persona normal dentro del medio social.

El centro donde se encuentra el paciente cuenta con servicios de fisioterapia, al
final de cada sesion respondia con gemidos, se aplico movimientos pasivos en cada

articulacion y terapia respiratoria.

Los fundamentos de los diferentes métodos dieron a conocer que el tratamiento
en la disfuncion cerebral utiliza una reeducacion muscular y estimulos propiceptivos.
Estos estimulos sirvieron como base para el tratamiento en pacientes espasticos. Varias
sesiones después de seguir un estricto tratamiento se observo un ligero movimiento

independiente del paciente, ya que este se encontraba totalmente inmovil.
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1.1.La patologia y el tratamiento en el contexto en el que se ubica

El paciente con edad aproximada de seis afios, sexo masculino, se alimenta a
través de una sonda enteral (gastrostomia), respiracion buco-nasal, mantiene una flexion
en miembro superior (decubito supino). El diagnostico médico es insuficiencia motora

de origen cerebral (IMOC) tipo espastica profunda. (Anexo 1)

Se encuentra recluido en el Centro de Acogida Temporal (CAT), a cargo de
SEDEGES. Actualmente cuenta con servicios de fisioterapia, enfermeria y educacion

especial.

El tratamiento utilizo las bases de diferentes métodos terapéuticos con referencia
a la aplicacion del movimiento y estimulos propioceptivos, que ayudan a una
reeducacion muscular. Durante las sesiones respondi6 a estimulos auditivos, también se

aplico terapia respiratoria por su constante resfrios.
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