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Resumen

La presente investigacion tiene como tema Efectividad del método Perfetti en la
estimulacion de la motricidad fina de nifios con parélisis cerebral una patologia que afecta
el movimiento y la postura. El objetivo fue analizar efectividad de la intervencién
fisioterapéutica basada en el método Perfetti para la potenciacion de la motricidad fina de
nifios con parélisis cerebral. La investigacion fue una revision bibliografica en la que se
analizaron ocho estudios que evaluaron los efectos del método Perfetti en la funcionalidad
de miembro superior. No se hallaron investigaciones previas que analizaran la efectividad
en motricidad fina de nifios con paralisis cerebral, se utilizé investigaciones de los diez
ultimos afios. El enfoque de la investigacion fue cualitativo de disefio no experimental de
tipo documental con un nivel exploratorio-descriptivo. Que dio como resultado que el
tratamiento basado en este método mejora la funcionalidad de miembro superior, menor la
dependencia y el deterioro cognitivo de los pacientes neurolégicos, concluyendo que es un

método efectivo en el tratamiento de la motricidad fina en nifios con paralisis cerebral.

Palabras claves: método Perfetti; motricidad fina; paralisis cerebral.




ABSTRACT

The topic of this research is Effectiveness of the Perfetti method in stimulating the fine
motor skills of children with cerebral palsy, a pathology that affects movement and
posture. The objective was to analyze the effectiveness of the physiotherapy intervention
based on the Perfetti method for enhancing the fine motor skills of children with cerebral
palsy. The research was a bibliographic review, in which eight studies that evaluated the
effects of the Perfetti method on upper limb functionality were analyzed. No previous
research was found that analyzed the effectiveness in fine motor skills of children with
cerebral palsy; research from the last ten years was used. The research approach was
qualitative, non-experimental, documentary-type design with an exploratory-descriptive
level. The result was that the treatment based on this method improves the functionality
of the upper limb, reducing dependency and cognitive deterioration in neurological
patients, concluding that it is an effective method in the treatment of fine motor skills in

children with cerebral palsy.

Keywords: Perfetti method, fine motor skills, cerebral palsy.
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Introduccion

La paralisis cerebral (PC) es una de las causas mas frecuentes de la discapacidad
infantil, es un trastorno no progresivo, global ¢ irreversible que esta presente a lo largo de
toda la vida, se presenta antes de que el cerebro tenga un desarrollo completo a causa de una
lesion que repercute en el proceso de maduracion del mismo; las personas con PC muestran
por lo general otros trastornos no neurolégicos, ademas de los neuroldgicos, estos se dan

con mas frecuencia cuando mayor sea el grado de afeccién de la PC. V@

Entre los trastornos no neurolégicos que se asocian con la PC estan los motores, que
por lo general se encuentran acompafiados de deterioros en la comunicacion, la cognicién y
la percepcién, también de perturbaciones convulsivas y alteraciones de conducta, o
combinaciones de estas diversas caracteristicas. Con el paso de los afios la esperanza de vida
de estos pacientes a aumentado, por lo que hay que tener en cuenta que para que el paciente
tenga una mejor calidad de vida, tendra que recibir el mejor tratamiento posible. El
diagnostico de la PC es clinico y entre las pruebas que se realizan estan: los exdmenes

neurologicos, tomografia, resonancia magnética, ultrasonido y electroencefalograma.®®

Una de las principales razones de la disminucién de la motricidad en la PC se da por
las oscilaciones del tono muscular estas pueden estar presentes de diferentes formas
hipotonia, hipertonia y espasticidad; debido a esta razon se ve afectada la movilidad del
miembro superior lo que a su vez tiene repercusiones en la motricidad fina que es la manera
en la que utilizamos los brazos, manos y los dedos, con el fin de alcanzar, coger y manipular

diferentes objetos, esto es fundamental para que la persona interactiie con su entorno.®®




Dentro del tratamiento disponible para esta patologia se encuentra el farmacolégico
y también la rehabilitacion fisica que es un tratamiento no invasivo que ha demostrado ser

de gran ayuda para prevenir deformidades, aliviar sintomas, mejorar la movilidad y

potenciar la motricidad.

Entre los métodos y técnicas que se pueden utilizar esta el método de Perfetti: que
esta orientado a la estimulacién de la corteza cerebral de pacientes que presentan déficit
motor, con el proposito de que las personas con problemas neurolégicos puedan recuperar
el movimiento, se utiliza diferentes rutinas basadas en poner atencidn, organizar, reconstruir

y repetir el movimiento con el fin de memorizarlo.®

Por esta razon, este método busca conocer si esta técnica que generalmente es
utilizada en pacientes que sufren de hemiplejia, también puede ser beneficiosa para

potencializar la motricidad en nifios con PC y que de esta manera mejore su calidad de vida.




Capitulo 1 Generalidades

1.1 Planteamiento del problema

Durante la infancia una de las discapacidades motoras que se da con mucha
frecuencia es la PC, se puede presentar en el desarrollo fetal, durante el nacimiento o en los
primeros afios de vida y esta asociada con frecuencia a alteraciones sensoriales, de la

percepcion, problemas en la comunicacion, epilepsia, problemas musculo esqueléticos y

afecciones cognitivas.”

Segun datos de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades® en la
poblacién mundial se estima que la prevalencia de PC varia entre 1 y 4 por cada 1.000
nacidos vivos, pero se debe tomar en cuenta que esta cifra varia dependiendo de cada pais
por ejemplo en Espafia se registra que entre 2 a 2,5 por cada 1.000 personas sufren de
Paralisis Cerebral Infantil (PCI), lo que para el 2012 evidencio una cifra de 120.000 personas

con esta patologia mientras que en Estados Unidos aproximadamente 1 de cada 345 nifios

han sido diagnosticados con esta patologia.

En paises de América Latina como Cuba la prevalencia de PCI es de 1,81 por cada
mil nacidos vivos donde las principales causas son perinatales con 36 % de casos, mientras
que Bolivia tiene una taza de 0,31 habitantes por cada mil en la que se dio a conocer que el
54,1 % se debia a factores perinatales; 26,2 % prenatales; 15,3 % postnatales y 4,4 % no son
especificas. En Colombia en un estudio realizado a personas con PC se obtuvo que el 83 %

tienen PCI espéstico y solo un 17 % presentaron ataxico, siendo el dominante el sexo

masculino con 58 %.7

En Ecuador, los registros de PCI se remiten por el Consejo Nacional de
Discapacidades® desde donde se reportan 110.159 casos por causas congénito-genéticas y
20 mil por problemas durante el parto, sobre un total de 345.512 personas con discapacidad,
pero no se establece la presencia de pacientes en edad pediitrica que fallecen por
complicacion o patologias respiratorias; del 12-14 % de la poblacion total tienen

discapacidad y de estos el 1,7 % son nifios prematuros de los cuales el 47 % presenta PCL




Las patologias del sistema nervioso principalmente del sistema nervioso central son
tratadas mediante el método Perfetti o también llamado Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo
(ETC) que consiste en la realizaciéon de una serie de ejercicios en los que se combinan

movimiento, acciones y procesos cognitivos.(!?

Debido a esto surge la siguiente interrogante como problema de investigacion: ;Qué efectos
tiene el método Perfetti en la estimulaciéon de la motricidad fina de nifios que presentan

paralisis cerebral?

1.2 Justificacién de la Investigacion

Dado al alto namero de nifios que presentan trastornos neurolégicos entre los cuales
el mas frecuente es la PC, que tiene su origen por distinatas causas como son los
traumatismos, las infecciones, la hipoxia, la exposicidn a virus, la meningitis, entre otras;
esta tematica toma relevancia ya que la estimulacion de la motricidad fina ayudard al
paciente a tener un mejor agarre lo que facilitaria las actividades de la vida diaria es asi que
al comprender su beneficio seria util en las posteriores terapias que se puedan realizar en

pacientes que presenten este tipo de patologias y en muchas otras que limita la movilidad y

sobre todo la prensién.

La relevancia social que aporta esta investigacion es que se conocera si el uso del
método Perfetti mejora la motricidad fina de los nifios con PC, si después de realizar la
revision bibliografica concluimos que su aporte es positivo serd una herramienta basica en
el plan de tratamiento a aplicar en pacientes que padecen esta patologia y que presentan
problemas motrices. El determinar la efectividad de la intervencion fisioterapéutica basada
en el método de Perfetti para la estimulacion de la motricidad fina de nifios con PC,

encontrada en articulos cientificos publicados entre 2013-2023 favorecera al conocimiento




en esta area y al fortalecimiento las capacidades profesionales de los fisioterapeutas que
trabajan con esta poblacion. Se ha escogido articulos de los ultimos 10 afios debido a la

escasa literatura encontrada sobre el tema.

El aporte tedrico con el que contribuye esta investigacion se verd reflejado en los
resultados de tratamientos basados en el método Perfetti en la motricidad fina de nifios con

PC, con un enfoque integral de esta manera potenciar las acciones de la rehabilitacién en

esta poblacién vulnerable debido a su discapacidad.
1.3  Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Analizar la efectividad de la intervencion fisioterapéutica basada en el método

Perfetti para la potenciacion de la motricidad fina de nifios con paralisis cerebral.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Sistematizar la informacidn recolectada sobre los resultados en distintos estudio
sobre potenciacion de la motricidad fina por medio del método Perfetti.

o Identificar los hallazgos en las investigaciones sobre la efectividad de la
intervencion fisioterapéutica mediante el uso del método Perfetti para mejorar la
motricidad.

o Discutir acerca de la evidencia recopilada en el campo de la rehabilitacion de la

paralisis cerebral y los beneficios del método Perfetti




Capitulo 2 Marco Teérico

2.1  Antecedentes Investigativos

Collado, P (2018) en su trabajo de investigacion “Bobath vs Perfetti en el tratamiento
del pie de nifios con paralisis cerebral infantil.” cuyo objetivo fue comparar la influencia de
la terapia Bobath junto al tratamiento habitual frente a la de la terapia Perfetti junto al
tratamiento habitual en el tratamiento la del pie de nifios con paralisis cerebral infantil
espastica la investigacion fue un estudio analitico, experimental, aleatorio, longitudinal,
prospectivo, unicéntricouna. Se realizaron tres mediciones andes durante y después del
tratamiento. La diferencia entre estas investigaciones se da en la comparacion con otra

investigacion y la zona a tratar.®

Rodriguez, C (2015) en su trabajo de investigacion “Técnicas de neurorrehabilitacion
y su influencia en nifios y nifias con paralisis cerebral infantil atendidos en el centro de
estimulacion temprana Dr. Eliecer Valla Carrera.” cuyo objetivo fue determinar las técnicas
de neurorrehabilitacion y su influencia en nifios y nifias con PCI cuya investigacion fue de
campo y bibliografica, con un nivel descriptivo y explicativo y un método deductivo-
inductivo, que dio como resultado que influye de una forma beneficiosa en la calidad de vida
de los pacientes; la diferencia con la presente investigacion se da en que es un tratamiento

combinado de varias técnicas.!V

Villarejo, B (2019) en su trabajo de investigacion “Fisioterapia en paralisis cerebral
infantil. Abordaje de la funcion manual. A propésito de un caso.” cuyo objetivo fue elaborar
un plan de intervencidn fisioterapico para un paciente neuropediatrico, de acuerdo con las

caracteristicas y necesidades que presente (mejora de la psicomotricidad, habilidad motora




fina y coordinacion de la funcién manual) y valorar la eficacia de este, basado en las terapias
neurodesarrollantes elegidas; Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo, Educacién Terapéutica

(la preforma y la grafomotricidad) v el vendaje neuromuscular.

Es un estudio intrasujeto, longitudinal, de disefio experimental, prospectivo tipo AB.
Se describe un tratamiento fisioterapico justificando técnicas y métodos. Los resultados que
obtuvieron fueron una mejoria del miembro superior a nivel de uso espontaneo, analisis
dinamico y presas manuales, asi como en la grafomotricidad. La diferencia entre estas
investigaciones es que la una es caso clinico y la otra revision bibliografica y el aporte que

brindo se dio en que dio datos positivos en la mejoria del paciente.(!?

Del Cuvillo, M; Arranz, A; Moreta, P; Lopez, J; Martin, P (2022) en el trabajo de
investigacion titulado “Eficacia de la rehabilitacion cognitiva multisensorial (RCM):
revisidn sistematica” que tenia como objetivo evaluar la eficacia de la RCM en la
funcionalidad y calidad de vida de pacientes pediatricos y adultos. El método aplicado fue

una revision sistematica.

Los hallazgos que presentaron en funcion al miembro superior fueron que mejoro la
funcionalidad de hombro parético y favorecio significativamente en la destreza de la mano
en pacientes con afecciones neuroldgicas llegando a la conclusion de que la RCM presenta
mejorias iguales o superiores a otras técnicas utilizadas en el miembro superior, el equilibrio,
la marchay la calidad de vida de los pacientes. El estudio se diferencia del esta investigacién
en que es una revision sistematica y aborda mas patologias y contribuyo este estudio ya que

habla de miembro superior lo que est4 ligado a la motricidad.(!®
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Arana, C; Veliz, D (2023) en ¢l trabajo de investigacion “Abordaje fisioterapéutico
con el método Perfetti en nifios con paralisis cerebral infantil en la institucion de educacion
especializada “Un Nuevo Amanecer” del cantén Babahoyo” cuyo objetivo es identificar los
efectos del abordaje fisioterapéutico mediante el método Perfetti en nifios con PCIL. Dicha
investigacion tenia un enfoque descriptivo, cuantitativo, cualitativo y de corte transversal,
en los resultados evidenciaron que a nivel de dependencia y deterioro cognitivo existe una
mejoria después de la intervencidon mediante el método Perfetti, el aporte de esta
investigacion se da en que esta dirigida a la misma poblacion aunque se diferencia en lo que

se busca mejorar en los pacientes.?
2.2 Referentes conceptuales
2.2.1 Generalidades de la Pardlisis Cerebral
La PC es la discapacidad motora que se presenta con mas frecuencia en nifios,

enmarca varias expresiones clinicas no motoras, como epilepsia, trastornos del suefio, del
lenguaje, déficit cognitivo, dificultades respiratorias, digestivas y del sistema musculo
esquelético, entre otras. Es un grupo permanente de trastornos del desarrollo, el movimiento
y la postura, que se da por una lesion no progresiva del cerebro en desarrollo, las alteraciones

asociadas al mismo dependen de la localizacion del dafio.!>(1907),

Su etiologia se da por diferentes factores estos pueden presentarse durante el periodo
prenatal, perinatal o postnatal; en el pasado se creia que la principal causa se daba debido a
problemas que se presentaban en el parto como una hipoxia, sin embargo, en la actualidad
debido a la evidencia cientifica se conoce que los antecedentes perinatales solo son un

pequefio porcentaje de las causas que producen esta patologia, otro porcentaje igual de
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pequefio esta dado por problemas suscitados en el periodo postnatal, como traumas o

infecciones y el mayor porcentaje se da por complicaciones en el periodo prenatal.19(®

Tabla 1 Etiologia de la Paralisis Cerebral

gestacién hasta 7 dias

posteriores al parto.

Tipo de factores Tiempo en el que aparece | Ejemplo
Prenatales Desde la concepcién hasta | Alteraciones en la
el nacimiento coagulacion.

Enfermedades autoinmunes
de la madre.
Alteraciones en la placenta
Factores fetales como un
embarazo  multiple o
malformaciones

Perinatales Desde la semana 28 de | Prematuridad.

La madre presenta fiebre en

el parto.
Bajo peso.
Infeccion SNC.

Traumatismos.
Hemorragias.

Hipoglucemias
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Postnatales Posterior a los 7 dias del | Traumatismo Craneal.
nacimiento. Infecciones.
Convulsiones.

Parada cardiorrespiratoria.

Fuente: Bobath vs Perfetti en el tratamiento del pie de nifios con paralisis cerebral infantil. @

La PC se clasifica de distintas maneras: dependiendo de la funcion motora afecta, el
nivel de gravedad o la topografia de la misma; en esta Gltima se agregan los prefijos mono,
di, hemi, tri o cuadri, dado por extremidades afectadas. En relacion a la funcién motora se
clasifica en espastica y no espastica; la espastica es la se presenta en el 70-80 % de los casos,
la principal caracteristica es la hipertonia y esta dada por la afeccion de la via piramidal y
de la corteza cerebral. La no espastica cuya peculiaridad son los movimientos involuntarios
se subdivide en ataxica; cuyas caracteristicas son: que no presenta coordinacién ni
estabilidad y falta de equilibrio y discinética atetdsica que esta acompafiada de movimientos
lentos y retorcidos. El nivel de gravedad se clasifica en leve, moderado y grave; el nivel leve
se da cuando la persona puede moverse sin asistencia y sin restriccién; el nivel moderado es
cuando el paciente requiere medicamento e instrumentos de apoyo para realizar las
actividades de la vida diaria; y el nivel grave se da cuando no puede realizar las actividades

de la vida diaria y necesita asistencia constante acompafiada de una silla de ruedas.(®

La prevalencia de las causas que producen PC y pueden ser observadas mediante una

resonancia magnética son las siguientes:




e Lesion en la materia blanca (45 %); estd dada con mayor frecuencia en casos de

prematuridad y en especial en pacientes con PC espastica.

e Dafio de los ganglios basales o materia gris (13 %): se la relaciona por lo general a

la PC discinética.

e Malformaciones hereditarias (10 %): se da principalmente en los nifios a término, en

casos que se ve altos niveles de deterioro funcional.

¢ Infartos locales (7 %).('¥

Es importante saber que los nifios con PC pueden presentar tanto trastornos

neurologicos como no neurologicos. Entre los trastornos neurologicos presentan trastornos

del movimiento en los que se ve afectado el desarrollo psicomotor dentro del cual estd la

motricidad que es una forma de actividad que permite al nifio tener un contacto con los

objetos, las personas y con si mismo; y por eso el desarrollo de la motricidad resulta de suma

importancia en el desarrollo completo de las personas, pues es mediante el movimiento que

va a descubrir muchas acciones que puede realizar su cuerpo, y ademas asi podra satisfacer

sus necesidades en los diferentes entornos en los que se desenvuelve. $@9

Tabla 2 Trastornos asociades a Ia Parslisis Cerebral

Trastornos Neurologicos

Trastornos no Neurologicos

Epilepsia: entre el 35 % - 63 % de pacientes

la presentan.

Problemas

ortopédicos: como la

espasticidad vy las deformidades

osteoarticulares
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Discapacidad intelectual: Entre €1 40 % - 70 | Trastornos  digestivos:  malnutricidn,

% en diferentes grados. disfagia, reflujo  gastroesofagico y
estrefiimiento.

Trastorno del movimiento: limitan la | Problemas respiratorios.

motricidad y las actividades de la vida

diaria.

Trastorno del Lenguaje: se presenta con | Riesgo de una baja densidad 6sea.

mayor frecuencia la disartria.

Problemas neuropsiquiatricos: esta presente | Problemas visuales.

en el 50 % de los casos
Problemas auditivos.
Trastornos urologicos: como la
incontinencia.

Fuente: Tratamiento fisioterapico de la paralisis cerebral infantil.®)

La motricidad se presenta dos tipos la gruesa y la fina; la motricidad fina que esta

relacionada especialmente con los miembros superiores, en especial las manos, estas son las

que dan la capacidad de utilizar objetos y herramientas. Es esta misma habilidad la que nos

brinda el punto culminante del desarrollo global, con un correcto funcionamiento de

estructuras y destrezas, entre estas se encuentran el alcanzar un objeto, cogerlo,

transportarlo, soltarlo y pasarlo de una mano a la otra también manipulacion de las manos y

las destrezas de las mismas.@?
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2.2.2 Método Perfetti

La rehabilitacion cognitiva multisensorial RCM, también llamado Ejercicio
Terapéutico Cognoscitivo ETC o método Perfetti, es una técnica de rehabilitacién que se
sustenta en la teorfa neurocognitiva que dice que la calidad en la recuperacion de la persona
que presenta lesion dependera de los procesos cognitivos que se activen durante la terapia;
como son: la memoria, el lenguaje, la atencion, la percepcion y también del modo en como
se activen estos procesos. Este método se puede aplicar en diferentes pacientes sin importar
la causa, la extensién y Ia intensidad de la lesion y cuya finalidad es recuperar la activacion

del movimiento de una manera espontanea, mediante la estimulacion permanente de los

procesos cognitivos ya mencionados.©(

El método Perfetti en un principio se lo disefio para tratar pacientes que presentaban
una hemiplejia, centrandose en rehabilitar la mano, en la actualidad también se la utiliza en
el tratamiento de infantes con afectaciones neurologicas, del sistema nervioso periférico,
traumatoldgicas incluso de dolor neuropatico. Este método mejora la musculatura centrando
el ejercicio en el miembro superior, lo que ayuda a incrementar el agarre, la prension y de

esta manera recuperar la prension de los dedos.?P®
Los fundamentos del método Perfetti son:

o El paciente tiene que estar concentrado en el momento de identificar un objeto.
e Después de que el paciente identifica el objeto capta informacién tactil y

propioceptiva, dandonos la facilidad de combinar estas informaciones para realizar

los ejercicios.

o Mantener los ojos cerrados para tener conciencia de las fases del movimiento.
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En la fase imicial no hay colaboracién por parte del paciente para realizar el

movimiento, ya que no hay reclutamiento motor.

El tacto y la propiocepcion se los debe trabajar de una manera consiente ya que son

parte de todo el método.
La guia del gjercicio se lo realiza mediante la voz

Los objetos utilizados se los va introduciendo de a poco.®

Los principios del método Perfetti son:

La reeducacion de cada paciente estd basada en su contexto patolégico y cuyo
objetivo es la activacion de las funciones cognitivas y asi obtener una recuperacion.
Para mejorar la interaccion con el medio externo una buena manera es a través de
ejercicios y movimientos, por lo que este método se lo utiliza con esa finalidad.

Esta respaldado en la practica de actividades concretas y consientes para instaurar el

aprendizaje motor.

Componentes:

Evaluacion general: se debe realizar una evaluacion profunda de las capacidades
emocionales, fisicas y cognitivas de la persona, tomando en cuenta la interaccion con
el medio para conocer las areas que generan problemas.

El tratamiento es individualizado: cada tratamiento debe ir acorde a las necesidades
del paciente. Se debe estableces objetivos reales.

Enfoque motivacional: se debe aportar con un enfoque positivo para que el paciente

no pierda su motivacion durante el tratamiento.
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Estimulacién cognitiva y sensorial: al implementar esta estimulacién se mejora la
percepcidn, el lenguaje, la atencion y otras funciones.

Actividades funcionales: de esta manera resulta mas sencillo captar habilidades.
Participacion del paciente: el paciente participa de su recuperacion y toma sus

propias decisiones sobre el tratamiento.*?

Los ejercicios del método Perfetti si los clasifica en tres grados:

Ejercicios de primer grado: se utilizan para controlar la anormalidad de los musculos
al momento de realizar un estiramiento, ademas facilita el trabajo en el déficit
sensorial, y mejora la concentracion del paciente optimizando su atencién en los
movimientos. En estos ejercicios el terapeuta es quien realiza los ejercicios, debido
a que el paciente tiene movilidad minima o nula, para estos ejercicios el paciente
debe estar con los ojos vendados o cerrados lo que permite que reconozca los objetos
y reduzca el dolor del area a tratar.

Ejercicios de segundo grado: se utiliza cuando 1a movilidad es minima o moderada,
y el fisioterapeuta asiste al paciente en los ejercicios, que se caracterizan por
controlar los efectos producidos por la irradiacién de la contraccion de la
musculatura de los segmentos del miembro. El deber de fisioterapeuta en estos
gjercicios es controlar la contraccion muscular de manera voluntaria haciendo que el
paciente controle la velocidad y la intensidad del movimiento.

Ejercicios de tercero grado: estos ejercicios se caracterizan por que es el paciente los
realiza activamente el movimiento, existiendo una disminucion evidente de la ayuda

del profesional, estos ejercicios se los realiza después de haber superado el primer y
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segundo grado, mejorando la captacion de informacion que sera convertida en

movimientos.#>

Ejercicios de 1° Grado

Ejercicios de 2° Grado

Ejercicios de 3° Grado

Reconocer posicion exacta

del miembro superior.

Reconocer presion sobre el

antebrazo y la mano

Trazado de lineas.

Reconocimiento de | Reconocer presion sobre el | Trazado de trayectorias en

formas, superficies vy | pulgar. cartulinas.

trayectorias.

Reconocimiento de la | Reconocer presion sobre el | Trazado virtual de

mano en el espacio. pulgar y el indice. trayectorias con los ojos
vendados.

Reconocimiento de | Reconocer longitud sobre

contornos, figuras y letras.

el pulgar.

Reconociendo de la altura

de los objetos.

Reconocer el espacio con

flexo extension de

mufieca.

Identificar la textura de los

objetos.

Reconocer el espacio con

desviaciones de mufieca.
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Reconocimiento de | Reconocer el espacio con
espacio y distancia. flexo extension, abduccién
y

rotacion de la mufieca.

Identificar el volumen de

los objetos.

Reeducar el
reconocimiento de la

resistencia.

Tabla 3 Clasificacién de los ejercicios
Fuente: Efecto del tratamiento neurocognitivo en la recuperacion de la discapacidad del

miembro superior en pacientes con hemiplejia en Huancayo, 2022.4%
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Capitulo 3 Diseiio Metodolégico

3.1 Enfoque de la Investigacion

La presente investigacion consta de un enfoque cualitativo pues su proposito es el
determinar si el método Perfetti es efectivo para potencializar la motricidad fina. El enfoque
cualitativo se selecciono para indagar a profundidad la evidencia disponible y de esta manera
entender las cualidades del método investigado. En el proceso de recopilacion se examinaron
estudios que contengan el uso del método Perfetti en PC o en cualquier otra patologia en la
que afectaba el miembro superior y el uso de otras técnicas en la PC. Para la interpretacion
de la literatura encontrada, se realizo un analisis de los hallazgos cualitativos, enfocandose
en los comentarios de los investigadores. Este enfoque favorecié a un entendimiento mas

amplio de la efectividad del uso del método Perfetti, desde una perspectiva contextualizada

3.2 Diseiio de investigacion

La presente investigacion tiene un disefio no experimental, debido a que no se realiza
ningun experimento, en su lugar se recopila y sintetiza informacién que se considera
importante de diversos estudios primarios, con el fin de analizar la efectividad de una
intervencidn fisioterapéutica empleando el método Perfetti para potenciar la motricidad fina
de nifios con PC. También es de tipo documental ya que no se va a recolectar datos
originales, solo extraer informacion de estudios ya realizados, y asi exponer la evidencia

cientifica sobre los efectos del uso de este método.

3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion es una revision bibliografica, porque ademds de describir

la aplicacion del método Perfetti en personas con PC, también muestra su efectividad como
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tratamiento fisioterapéutico. Ademads, es un estudio retrospectivo ya que recopila
informacion publicada en el pasado sobre el efecto que tiene el uso de este método, debido

a que al ser una revisién bibliografica utiliza informacion ya publicada.

3.4 Nivel de investigacién

La presente investigacion posee un nivel exploratorio-descriptivo, ya que evalia el

uso del método Perfetti para potenciar la motricidad en nifios con PC, siendo este tema muy
poco estudiado en la literatura cientifica. Al ser una técnica muy poco empleada en este tipo
de patologias, esta revisidon permite examinar el efecto de este método permitiendo un
acercamiento en este campo. La investigacion es de tipo descriptiva, ya que detalla los

resultados obtenidos al emplear el método Perfetti en la potenciacion de la motricidad.

Describe como se aplica este método y los resultados con base en la evidencia ya
obtenida en otras investigaciones. Es asi que, al explorar sobre un area tan poco estudiada y
describir el uso y el efecto de tratamiento, este estudio presenta un nivel exploratorio-

descriptivo, sentando bases para futuras investigaciones.
3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacidn la principal técnica empleada fue la revisién bibliografica
o documental para recopilar la informacion existente sobre la efectividad de la aplicacién
del método Perfetti para potenciar la motricidad, dicha investigacion se la realizo a través
de una busqueda en bases de datos como Latindex, Scopus, PudMed, Scielo y Dialnet. Se
priorizd las investigaciones publicadas a partir del afio 2013 debido a que se encontré escasa
literatura del tema; se utilizaron descriptores de salud en idioma espafiol, portugués e inglés

para incremetar el volumen de informacion a la cual acceder y operdores booleanos con el
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proposito de optimizar los resultados obtenidos mediate la busqueda. En estas bases de datos
los terminos utilizados fueron método Perfetti/ Perfetti method, motricidad fina/ fine motor

skills, paralisis cerebral/ cerebral palsy.

La literatura encontrada fue seleccionada mediante la observacion y el analisis. Se
examinaron distintas fuentes como estudios de caso, articulos cientificos, estudios

experimentales y cuasi experimentales, entre otros utilizando criterios de inclusion y

exclusion.
Los criterios de inclusion que se utilizaron para determinar la muestra fueron:

* Resultados de investigaciones publicadas entre los afios 2013 y 2023.
e Articulos originales, ensayos, estudios de caso y articulos de revision bibliografica.

e Investigaciones en las que se implementé el método Perfetti en tratamientos

relacionados a la motricidad fina.

e Investigaciones que incluian PC.

Investigaciones publicadas en idiomas espafiol, portugués e ingles.
Los criterios de exclusion utilizados fueron:
e Articulos en los que no este disponible el texto completo.

e Investigaciones de dicifil comprension.

e Investigaciones con costo de descarga.

Es asi que se recopil6 la informacion sobre la efectividad del método Perfetti para

potencializar la motricidad.




3.6 Técnicas para el procesamiento e interpretacion de datos

En la presente revision se utilizaron las siguientes técnicas para el procesamiento e

interpretacion de los datos.

e Busqueda en repositorios académicos y bases de datos en espafiol, inglés y
portugués; utilizando palabras claves y operdores booleanos.

o Seleccion de estudios empleando los criterios de inclusién y exclusion ya

establecidos.
e Creacion de un diagrama de flujo.
e Analisis y sintesis de resultados obtenidos de la literatura encontrada.
e Presentacion de los resultados mediante tablas.

e Comparacion de los resultados de los diferentes estudios.

Establecer conclusiones y recomendaciones
3.7 Poblacién y muestra

3.7.1 Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 42 articulos que fueron la totalidad de estudios
cientificos que abordaban informacién sobre la aplicacion del método Perfetti para potenciar

la motricidad fina de nifios con paralisis cerebral.

3.7.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 8 articulos que cumplen con los criterios de

inclusion ya establecidos.

A continuacion, se presenta un diagrama de flujo con los estudios seleccionados.
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Figura 1 Diagrama de Flujo
Se organiz6 la informacién recopilada en un modelo de recoleccién; mediante el analisis se

pudo redactar los resultados del estudio para finalmente formular las conclusiones que estan

relacionadas al tema de investigacion planteado.

En el proceso de realizacion de la investigacion fueron respetados los derechos de autor de
la informacion recopilada que fue utilizada solo con fines investigativos; elementos que se

pueden considerar como los elementos éticos del estudio.
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Capitulo 4 Analisis y Discusion de los Resultados
4.1  Analisis Descriptivo de los Resultados

Del Cuvillo M, Arranz A, Moreta P, Lopez J, Martin P.(!® en el afio 2022 realizaron
una intervencion en pacientes con PC realizando ejercicios de primer y segundo grado del
método Perfetti obteniendo como resultados que en funcionalidad del miembro superior
demostraron mejorias significativas después de usar la RCM. En destreza y fuerza del
miembro superior, observaron que la RMC mejoro la destreza de la mano en personas con

patologias neurologicas en comparacién al tratamiento convencional, pero no en

comparacion a terapias de realidad virtual.

Arana C, Veliz D.!"¥ en el afio 2023 realizaron un tratamiento basado en el método
Perfetti en 50 nifios con PC, la terapia consistia en 12 sesiones de 20 minutos empleando
ejercicios de primer grado dando como resultado que en el nivel de dependencia existe una
mejoria en los pacientes que presentan dependencia severa de una 70 % antes de haber
recibido el tratamiento basado en el método Perfetti a un 50 % después del mismo, mientras
que en la dependencia moderada varia de un 30 % antes de la terapia a un 44 % después de
la misma y existe un 6 % de pacientes con dependencia escasa después del tratamiento.
Relacionado con el deterioro cognitivo en las pruebas realizadas antes del plan de
tratamiento el 40% de los pacientes presenta un deterioro cognitivo severo y el 60 % un
deterioro cognitivo leve mientras que después de la aplicacion del método el deterioro

cognitivo severo bajo a 36% y el leve presenta un 64 % de los pacientes.

Lastanao C.®” en el afio 2015, realizé una terapia que incluye el método Perfetti a

un nifio menor de edad con PC cuyo plan de tratamiento mediante ejercicios de segundo
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grado durante 15 sesiones de 30 minutos, concluyendo que antes de recibir el tratamiento
el nifio manipula objetos con dificultad, el tratamiento estd basado en diferentes técnicas
neurologicas entre ellas el método Perfetti y después del tratamiento existe una mejoria en
la motricidad gruesa; sin embargo a pesar de que se trabajé de manera mas intensa en

motricidad fina en manos y dedos, el progreso es menor que en motricidad gruesa.

Castan B.?9 en el afio 2015, realizo una intervencion en un paciente de 55 afios
diagnosticado con PC que consistia en el uso de 3 técnicas diferentes de neurorrehabilitacion
entre ellas el método Perfetti; el tratamiento consistia en ejercicios de primer grado que se
los realizaba en 3 sesiones por semana de aproximadamente una hora durante un mes y
medio. Durante la cual no se vio una mejorfa considerable en los objetivos del estudio que
fueron deambulacion, equilibrio y funcionalidad de miembro superior. Pero en los aspectos
globales se aprecia una ligera mejora en la calidad de vida del individuo ya que realiza sus

actividades de la vida diaria de una manera mas agil.

Madorran E.?7 en el afio 2015, propuso el uso del método Perfetti para tratar en
especifico el miembro superior de un paciente de 64 afios diagnosticado con PC mixta,
mediante ejercicios de primer y segundo grado, con un tiempo de terapia de 2 sesiones por
semana de 1 hora durante 4 meses obteniendo como resultado que no hubo cambios
significativos en el miembro tratado pero si se percibio una ligera mejoria al ejecutar los

gjercicios, pero esta no persiste a largo plazo.

Cobo H.®® en el afio 2016, utilizo una terapia combinada que incluia el método

Perfetti para tratar a 25 pacientes con PCI, obteniendo como resultados que el 52 % de los
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familiares de nifios con PCI notan una evolucion favorable y un 48 % no notan ningun

cambio.

Pedrosa S.% en el afio 2016, presento un caso clinico en el que se trata a un nifio de
4 afios con PC mixta mediante una terapia combinada que incluye ejercicios de segundo y
tercer grado del método Perfetti durante seis semanas, después la terapia presento mejoria

para realizar los signos manuales.

Avramova M.C® en el afio 2021, realizo un estudio comparativo entre la
kinesioterapia de rutina y el método Perfetti unido a Doman Delacato en una poblacion de
60 pacientes con PCI hemipléjica en 3 sesiones por semana de 50 minutos durante 8 meses,
dando como resultado en espasticidad en la musculatura del grupo de nifios experimental es
decir en los que se aplicé las terapias de neurodesarrollo disminuyo antes y mas que en los

nifios del grupo que recibieron las terapia de rutina.




4.2 Discusion de los Resultados
Esta investigacion evalu6 la efectividad del método Perfetti en la potencializacion de

la motricidad en nifios con PC, los resultados mostraron que este método ayuda en la

funcionalidad del miembro superior.

Autores como Arana et al. (2023), Lastanao (2015), Cobo (2016), Pedrosa (2016) y
Avramova (2021) utilizaron esta técnica en nifios de diferentes edades; mientras que autores

como Castan (2015) y Madorran (2015) la aplicaron en adultos.

Autores como Lastanao (2015), Castan (2015), Madorran (2015) Cobo (2016),
Pedrosa (2016) y Avramova (2021) emplearon esta técnica en combinacion con otras
técnicas de terapia neuroldgica el primero no tuvo una mejora considerable, aunque pudieron
notar una ligera mejora en la calidad de vida; en los otros dos estudios si se vieron mejoras
favorables. Sin embargo, Del Cuvillo et al. (2022) y Arana et al. (2023) utilizaron

exclusivamente el método Perfetti en el tratamiento, obteniendo mejorias significativas.

Autores como Del Cuvillo (2022), Arana (2023), Cobo (2016), Pedrosa (2016) y
Avramova (2021) explican que se vieron cambios considerables en las habilidades, destrezas
y control de miembro superior y prensién de la mano, ademas de una disminucién de la
espasticidad; Mientas que autores como Lastanao (2015), Castan (2015) y Madorran (2015 )
en sus investigaciones no se confirma cambios significativos en la funcionalidad del

miembro superior, ni que perduren a largo plazo.

Finalmente, autores como Del Cuvillo (2022) y Avramova (2021) en sus

investigaciones compararon este método con la terapia convencional y demostraron que es




mas efectivo al momento de tratar pacientes con PC. Sin embargo, el primer autor también

la comparo con la terapia de realidad virtual en la que no demostré ser mas efectiva.

Capitulo 5 Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Al sistematizar la informacion recolectada en los diversos estudios encontrados,
facilito la comprension de los resultados que se obtiene mediante la intervencién
terapéutica mediante el método Perfetti.

Identificando los hallazgos sobre la efectividad del método Perfetti en la PC
conocemos que fueron consistentes entre las investigaciones lo que permite incluir
este método en el plan de tratamiento.

Se concluyo mediante Ia discusion de la evidencia recopilada que el método Perfetti

es efectivo en el tratamiento de la motricidad ya que potencializa el funcionamiento

del miembro superior.




Recomendaciones

Se recomienda realizar mas investigaciones que examinen de una manera directa la
efectividad del método Perfetti en la potenciacion de la motricidad en nifios con PC
que sean de caracter aplicado y asi generar evidencia real que respalde el uso de este
método.

Desarrollar investigaciones con seguimiento a mediano y largo plazo de los
resultados que dio el uso del método Perfetti en la motricidad fina para confirmar los
beneficios que este tratamiento brinda y que tan prolongados son los resultados.
Aplicar este método en combinacion con otras terapias neurolégicas debido a que
gracias a la informacion recopilada se pudo constatar que las terapias combinadas

tuvieron mejores resultados.
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