n

niversidad

= U

TITULO

INFORME DE CASO, INTERVENCION DE LA MANO
EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL UNILATERAL
ESPASTICA

AUTORA

Inés Moreira Garcia

Esta edicién electrénica ha sido realizada en 2023
Tutora Dra. D2. Raquel Cantero Téllez
Instituciones Universidad Internacional de Andalucia
Diploma de Especializacion en Terapia de la mano basada en la evidencia

Curso y el razonamiento clinico (2021-2022)
© Inés Moreira Garcia
© De esta edicion: Universidad Internacional de Andalucia
Fecha 2022
documento

Universidad Internacional de Andalucia, 2023



un

= Universidad
Internacional

@OSG

Atribucion-NoComercial-SinDerivadas
4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0)

Para mas informacion:
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en

Universidad Internacional de Andalucia, 2023



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en

Informe de caso, intervencion de la mano
en ninos con paralisis cerebral unilateral
espastica

Diploma de especializacion — Terapia de la
mano

un

= Universidad
Internacional
de Andalucia

A

INES MOREIRA GARCIA

RAQUEL CANTERO TELLEZ

Universidad Internacional de Andalucia, 2023



Intervencion de la mano en nifos con PCU
Ines Moreira Garcia

= Universidad
Internacional
de Andalucia

A

indice

Palabra clave

Resumen

Introduccién

Informacion del paciente y evaluacién en TO
Analisis de la problematica /Hipotesis
Objetivos de tratamiento

Planificacion del tratamiento — Tratamiento
Seguimiento y resultados

Discusion

Conclusién

Anexos: Fotografias, tablas....

Referencias

Universidad Internacional de Andalucia, 2023



Intervencion de la mano en nifos con PCU
Ines Moreira Garcia

= Universidad
Internacional
de Andalucia

A

Titulo:
Informe de caso, intervencion de la mano en nifos con paralisis
cerebral unilateral espastica.

Palabras clave: Mano y paralisis cerebral infantil.

Resumen

El caso clinico que se presenta a través de este trabajo, pretende abordar la
plasticidad cerebral y la posibilidad de crear nuevos feedforward (patrones
motores) en niflos que han sufrido una paralisis cerebral perinatal. Este tipo
de pacientes nunca ha experimentado ciertos patrones motores tipicos, ya
que los patrones motores patolégicos han sido seleccionados mediante el
pruning (Anexo 2 - seleccidén de sinapsis en base a la experiencia) que se
lleva a cabo durante los primeros anos de vida. Por lo tanto, las areas
cerebrales encargadas de tratar esta informacion no han sido
estimuladas/activadas correctamente.

1- Sintomas. El paciente presenta dificultades para correr, saltar, montar
en bicicleta, jugar al futbol o nadar (con una correcta coordinacion de
brazos y piernas). A nivel de la motricidad fina, el paciente presenta
falta de dexteridad, de variabilidad de movimientos, de disociacion de
los dedos y de los arcos de la mano. Esto implica una dificultad para
realizar actividades bimanuales como cortar con cuchillo y tenedor, atar
los cordones de los zapatos, utilizar la regla y el lapiz al mismo
tiempo...

2- Principales hallazgos clinicos. El paciente presenta espasticidad del
MMSS derecho y del MMII izquierdo. La espasticidad del MMII derecho
estd causada por un aumento del tono muscular dependiente de la
velocidad en el reflejo de estiramiento muscular del musculo sdleo. La
espasticidad también se observa a nivel de todo el MMSS derecho (
mano-codo-hombro).

3- Principales diagnésticos e intervenciones. Este paciente ha sido
diagnosticado de una paralisis cerebral unilateral espastica derecha.
Hasta la actualidad, la unica intervencion recibida es la inyeccion de
toxina botulinica “botox” en enero de 2022 a nivel del musculo soéleo.
Desde el momento del diagndstico, este paciente beneficia de sesiones
de terapia ocupacional (un dia a la semana) y de fisioterapia (dos dias
a la semana).

4- Resultados. ElI paciente ha podido mejorar la calidad de sus
movimientos a nivel del MMSS derecho y del MMII derecho ademas de
adoptar una mejor alineacion postural global gracias a las diferentes
terapias y técnicas utilizadas hasta la actualidad (técnicas manuales,
feedback verbal/con imagenes, mediante la modificacion del

Universidad Internacional de Andalucia, 2023



Intervencion de la mano en nifos con PCU
Ines Moreira Garcia

= Universidad
Internacional
de Andalucia

A

contexto...). Estos resultados son visibles a nivel de las actividades y
de la participacion.

Lecciones aprendidas con el caso: Este estudio de caso ha permitido
observar una mejoria global de la participacion y de la calidad de los
movimientos de nuestro paciente, sin embargo, si tenemos en cuenta la visién
prospectiva de la patologia, seria necesario continuar con el plan de
tratamiento e introducir practicas/rutinas al dia a dia del paciente que le
permitan repetir/integrar los nuevos patrones motores eliminando o
menguando los patrones motores mal adaptativos resultado del “sprouting”
post-ictus.

Por otra parte, los resultados obtenidos en este paciente, no podrian
generalizarse ya que estos serian, de algun modo, paciente-dependientes. La
motivacién del paciente, el grado de limitacion de
movimiento/espasticidad/funcionalidad, el entorno material, la implicacién de
la familia/escuela, la posibilidad de acceder a profesionales cualificados
(traumatdlogos, neurdlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales...), la
presencia o no de negligencia... son factores que podrian jugar un rol muy
importante condicionante o facilitador para el desarrollo de las terapias, para
la consecucion de los objetivos terapéuticos marcados, y por consiguiente,
para su calidad de vida. (anexo 1)

(1).(2), (11),(13),(17),(18),(22),(23),(24).

Introduccion

La paralisis cerebral es un trastorno neuroldgico de aparicion en la infancia y
que dura toda la vida, que afecta principalmente a la funcién motora. La
paralisis cerebral unilateral (PCU), afecta al uso de una mano/MMSS
perturbando la coordinacion bimanual, asi como la extremidad inferior
homolateral y el tono muscular del tronco. Las principales estrategias
contemporaneas de rehabilitacion del miembro superior para la PCU son la
terapia de movimiento inducido por restriccién, la terapia intensiva bimanual,
la terapia HABIT, la terapia centrada en tareas o la terapia de observacion de
acciones (anexo 3) (32). Estas terapias tienen un buen nivel de evidencia que
corrobora su eficacia. (21),(4).

Diferentes revisiones cientificas describen los factores que son cruciales para
el éxito de la rehabilitacion motora en nifios con PCU, incluyendo la dosis de
entrenamiento, la relevancia del entrenamiento para la vida diaria, la
adecuacién del entrenamiento a la edad y los objetivos del nifio, y la
capacidad del nifio para mantener la atencion en las tareas. Los nuevos
estudios sugieren que los dos primeros aios de vida son un periodo critico
durante el cual las intervenciones para las PCU podrian ser mas eficaces que
en etapas posteriores de la vida, dado que la plasticidad cerebral es mayor (
anexo 2). La organizacion anormal del cerebro en la PCU, y los efectos del
desarrollo en la rehabilitacion, también deben entenderse para desarrollar
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nuevas intervenciones eficaces. Parar ello, la utilizaciéon de la neuroimagen es
esencial ya que nos permitiria objetivar el impacto del tratamiento ofertado en
el momento preciso de la ejecucion.

Si tenemos en cuenta los articulos de terapia del espejo con nifios, en los
estudios analizados, no se demostré ningun efecto del uso del reflejo del
espejo del brazo no parético durante el entrenamiento motor, en comparacion
con una intervencion de control de entrenamiento simultaneo del brazo. Esto
contrasta con los efectos observados en adultos con hemiplejia después de
un accidente cerebrovascular, para los que se han acumulado pruebas de que
la terapia en espejo mejora la funcion del brazo parético. Las diferencias de
eficacia entre los nifos y los adultos con hemiparesia pueden tener su origen
en el momento del evento inicial: las lesiones congénitas o tempranas del
cerebro en desarrollo contrastan con las lesiones adquiridas del cerebro
maduro. Se ha planteado la hipétesis de que la retroalimentacién visual en
espejo actua sobre el reaprendizaje motor en los adultos a través de: (a) una
activacion del sistema de neuronas espejo basada en un paradigma de
observaciéon de la accién facilitada y fuerte; (b) una reactivacion de las vias
ipsilaterales inactivas; y (c) un aumento de la atencion espacial del individuo y
de la conciencia del miembro parético, disminuyendo asi el fendmeno de la no
utilizacion aprendida. Las imagenes funcionales y los estudios
electrofisiolégicos realizados en adultos demuestran que la retroalimentacion
visual en el espejo y la terapia en el espejo parecen implicar a una red
distribuida por todo el cerebro, en la que participan funciones motoras,
perceptivas y cognitivas superiores. En los adultos, el proceso de
reaprendizaje motor y la eficacia de la ilusion en el espejo se basan en redes
neuronales preexistentes, aunque danadas, que se constituyeron y formaron
a través de las experiencias del desarrollo motor normal. La paralisis
aprendida puede ser un concepto mas adecuado para los adultos después de
un accidente cerebrovascular que para los nifos que no han tenido la
oportunidad de aprender patrones motores normales, ni de desarrollar el
circuito perceptivo-motor integrado que sustenta el movimiento competente.
Los estudios actuales sugieren que los factores neurobiolégicos, como la
lateralidad corticoespinal (control cortical contralateral frente a ipsilateral de la
mano parética), pueden influir en la forma en que cada nifio responde de
forma diferente a estas terapias que tienen un efecto mas prometedor en las
reorganizaciones corticales contralaterales. (12)

Un estudio randomizado sobre la terapia HABIT concluye lo siguiente. Casi la
mitad de los estudios incluidos utilizaron HABIT durante 6 horas al dia durante
tres semanas consecutivas (con un total de 90 horas), y algunos estudios
utilizaron diferentes dosis/programas o afiadieron componentes de
entrenamiento a HABIT. La sintesis de los resultados demostré un tamario del
efecto significativamente pequefio (d = 0,36; p = 0,017) para la mejora de la
funcion del miembro superior inmediatamente después de las intervenciones,
y las mejoras se mantuvieron durante el seguimiento. Del mismo modo, se
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encontraron tamanos del efecto significativamente moderados o grandes para
la funcion de autocuidado (d = 0,52, p = 0,003) y las mejoras en los objetivos
(d=1,78-2,28, p < 0,001).

Esto se apoya en la evidencia de que los movimientos simultaneos con las
extremidades afectas y no afectas modulan la inhibiciéon interhemisférica,
permitiendo que el hemisferio intacto facilite la activaciéon del hemisferio
danado. (5),(6),(9),(10),(15),(16),(20),(25),(26),(27)

La terapia por restriccion del lado sano (CIMT) tiene un buen nivel de
evidencia, sin embargo, segun los articulos cientificos actuales, parece que
esta modalidad terapéutica no es mas efectiva que la terapia bimanual o
HABIT. Las terapias centradas en actividades bimanuales son mas intuitivas y
realistas que las actividades que responden al procedimiento CIMT. Sin
embargo, los resultados de los estudios analizados son muy alentadores para
cualquiera de las dos técnicas. En uno de los articulos analizados, se propone
una férula “activa” que preserva los patrones motores espontaneos des
miembro superior no afecto limitando principalmente las actividades de
destreza fina (28), (29)

Por otra parte, las terapias centradas en la tarea tienen un alto nivel de
evidencia y varios estudios analizados lo confirman. (30)

Asimismo, la terapia de observacién de acciones (AOT), presenta unos
resultados alentadores, no obstante, se debe prestar una atencion
considerable a cuando usamos la AOT para los niflos con paralisis cerebral,
debido a la gravedad del deterioro motor y/o del estado cognitivo; se
necesitan mas estudios para determinar la frecuencia, intensidad y tiempo
optimos de la AOT en estos sujetos de estudio en particular. (33)

La RV (realidad virtual) o los juegos convencionales ( WII...), segun los
articulos analizados, tiene un correcto nivel de evidencia siempre y cuando
estos dispositivos sean un complemento de la terapia convencional. (3)
/(7),(8),(14),(31),(34),(35)

Los investigadores en el campo de la neurociencia infantil buscan cada vez
mas complementar los ensayos clinicos de rehabilitacion motora con
neuroimagenes para comprender mejor la relacion entre el entrenamiento
conductual, los cambios cerebrales y las mejoras clinicas.

Informacion del paciente y evaluacion en terapia ocupacional

Nombre del nifio : A.L.I.L
Fecha de nacimiento: nacido el 19.04.2014. Parto a término por via vaginal.
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Diagnodstico: PC espastica unilateral derecha. Esta enfermedad tiene un
origen perinatal.

Fecha de evaluacién: 07.02.2022.

Frecuencia del tratamiento: una sesion semanal de 50 -60 minutos.

e GMFCS: Nivel 1. Puede caminar en casa, en la escuela, en el exterior y
en la comunidad. Puede subir escaleras sin usar el pasamanos. Puede
realizar funciones motoras gruesas como correr y saltar, pero tiene una
velocidad, un equilibrio y una coordinacién limitados.

e MACS: Nivel 1. Manipula los objetos con facilidad y éxito. Como
mucho, tiene limitaciones en la capacidad de realizar tareas manuales
que requieren velocidad y precision. Sin embargo, cualquier limitacion
en las habilidades manuales no restringe la independencia en las
actividades diarias.

e CFCS: Nivel 1. Emisor y receptor eficaz con interlocutores
desconocidos y conocidos. El individuo alterna de forma independiente
entre los papeles de emisor y receptor con la mayoria de las personas
en la mayoria de los entornos. La comunicacién se produce con
facilidad y a un ritmo comodo tanto con interlocutores desconocidos
como conocidos. Los fallos de comunicacion se reparan rapidamente y
no interfieren en la eficacia comunicativa general de la persona.

e EDACS: Nivel 1. Come y bebe de forma segura y eficiente.

1. Primera entrevista:

A.l. fue remitido a terapia ocupacional por el Dr. De Coulon, Geraldo, médico
adjunto especializado en neuro-ortopedia, pie zambo y traumatologia en la
unidad de ortopedia y traumatologia pediatrica del HUG (Hospital Universitario
de Ginebra - Suiza). La solicitud era para una evaluacion de terapia
ocupacional en relacion con el diagnostico realizado al llegar a Suiza, que
indicaba que A.l. presentaba una paralisis cerebral unilateral espastica desde
su nacimiento.

A.l. nacié en Bolivia y a finales de 2019, la familia se trasladé a Ginebra. A.l.
no se sometid a terapias en Bolivia. Poco después de su llegada a Suiza,
inicié un seguimiento en fisioterapia (dos veces por semana) y luego comenzé
las sesiones de terapia ocupacional una vez por semana.

Esta escolarizado en una clase 4P (equivalencia espafiola -2° de primaria).
Su rendimiento escolar es satisfactorio. Vive con sus padres, con su abuela y
con su hermana, que actualmente tiene 18 meses.

Sus padres s6lo hablan espanol y los intercambios con el personal médico
son dificiles. A veces es el propio A.l el que actia como traductor de sus
padres.

A.l. esta muy motivado y su deseo es ser como el resto de los nifios teniendo
las mismas oportunidades. Este deseo también es transmitido por sus padres.
A.l. y su familia nos transmiten sus dificultades en el dia a dia relacionadas
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con su falta de coordinaciéon bimanual y para la realizacion de gestos de
precision con la mano derecha. También expresan su preocupacion por su
falta de resistencia y rendimiento durante las actividades deportivas.

A.l es un nifio curioso, atento y creativo. Es un buen estratega para los juegos
competitivos y ganar es muy importante para él. Consciente de sus
limitaciones, me cuenta como se siente ante la curiosidad de sus compaferos
por llevar una ortesis antiequino.

A.l puede comunicarse sin dificultad en francés y en espafol. Es muy
responsable y su comportamiento es coherente con su edad cronoldgica.

2. Evaluaciones estandarizadas:

¢ Evaluacion del movimiento del MABC: La puntuacién total esta muy por
encima de la norma.
Presenta buenos resultados en actividades de equilibrio estatico y
dinamico. Las actividades mas desafiantes son: meter las fichas en una
hucha (el tiempo se duplica al hacerlo con su mano derecha, mano no
dominante y afecta), introducir los cubos en un hilo y lanzar la bolsa
lastrada. Estas actividades muestran una falta de coordinacion
bimanual y de destreza del miembro superior derecho.
En cuanto se propone una actividad bimanual, A.l se muestra
preocupado y dice que "es demasiado dificil" porque su mano derecha
no "sigue sus érdenes" como le gustaria.

e Evaluacion de la manipulacion de la mano TMDM (36): las
puntuaciones de A.l. estan dentro del rango esperado para los nifios de
su edad. Cabe sefalar que esta prueba sélo evalla la destreza de la
mano izquierda (dominante). Sin embargo, la mano no dominante tiene
una funcién estabilizadora y esta se integra correcta y
espontdneamente a lo largo de las distintas fases de la prueba.

e Prueba AHA: Obtuvo una puntuaciéon ponderada de 86% de uso de su
miembro superior derecho. Obtuvo 3 de 4 puntos en los siguientes
items: Elegir la mano derecha cuando esta mas cerca, alcanzar, mover
el antebrazo, reajustar el agarre, soltar, bajar, mover los dedos,
manipular y orientar los objetos.

e Evaluacion de la percepciéon del DTVPII: La puntuacion total esta muy
por encima de la norma para los nifios de su edad. En 7 de los 8 items
la puntuacion esta en el rango superior y en la "Coordinaciéon ojo-mano”
la puntuacién estd en el rango inferior (Lineas sobrepasadas y
levantamiento del lapiz (no autorizado) durante la ejecucion de esta
prueba). Estos resultados muestran que A.l. no presenta dificultades de
percepcion visual con o sin componente motor.
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Evaluacién de la sensibilidad del miembro superior derecho: A.l sélo
tiene dificultades para reconocer la localizacién del contacto superficial
a nivel distal de los dedos cuando se realiza simultdneamente en
ambos miembros superiores. No se observaron alteraciones en la
percepcion de la temperatura, la vibracion (sin probar los corpusculos
de Meissner y Pacini con diapasones estandarizados), la sensibilidad
discriminativa (piqué-touché) o Ila localizacion de estimulos. Al
discriminar entre dos puntos, la discriminacion fue correcta hasta 4 mm
inclusive.

Rango articular de los miembros superiores:

Medicién de la movilidad de las articulaciones del 3er dedo:
Flex MCF dedo corazon de la mano derecha: 81°

Flex MCF dedo corazoén de la mano izquierda: 80°
Hiper-Ext MCF dedo corazén de la mano derecha: 25°
Hiper-Ext MCF dedo corazén de la mano izquierda: 27°
Flex IFP dedo corazon de la mano derecha:110°

Flex IFP dedo corazén de la mano izquierda:110°

Flex IFD dedo corazén de la mano derecha: 86°

S@a@ ™ e a0 T o

Flex IFD dedo corazon de la mano izquierda: 88°
Hiper-Ext IFP dedo corazén de la mano derecha: 16°

j- Hiper-Ext IFP dedo corazon de la mano izquierda: 18°

k. Hiper-Ext IFD dedo corazén de la mano derecha: 5°
I.  Hiper-Ext IFD dedo corazén de la mano izquierda: 6°
- Norma: IFP: flexién entre 95° y 110°

- Norma: IFD 75°-85. Estabilidad lateral tanto en flexion como en
extension.

- Norma: MCF flexién en torno a 90°. Hiperextension unos 30°.

Medicion mufieca derecha:
Flexion: 60°
Extension: 70°

Desviacion cubital: 32°

a o T o

Desviacion radial: 20°
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Medicion mufeca izquierda:
a. Flexion: 65°

b. Extension: 78°

c. Desviacion cubital: 33°
d. Desviacion radial: 21°

- Los resultados son globalmente similares para las amplitudes de la mano
derecha y de la mano izquierda.

Utilizacién del 3er dedo como muestra global del rango articular de la mano
derecha.

3.Evaluacion de las actividades de la vida diaria:

A.l se ducha y se viste solo. Se cepilla los dientes sin ayuda. Tiene
dificultades para atarse los zapatos porque la coordinacion bimanual
necesaria para efectuar esta tarea es demasiado exigente para él y no puede
utilizar el cuchillo y el tenedor al mismo tiempo. Muy a menudo pide ayuda a
sus padres para que le corten la comida.

A.l pone la ortesis del pie derecho sin ayuda. Para ponerla, normalmente
cruza la pierna derecha sobre la izquierda haciendo una rotacion externa y
flexion de la cadera. A.l ajusta los velcros en esta misma postura. El es
consciente del beneficio que supone la utilizaciéon de esta ortesis, pero admite
gue a veces se siente limitado cuando la utiliza.

A.l. participa en las AIVD de casa, como ordenar su habitacién y a veces
cuida de su hermana pequefia.

En la escuela, le gusta dibujar, recortar, puede utilizar herramientas como el
sacapuntas, la regla (actividad posible pero compleja), el pincel o el
pegamento, integrando la mano derecha.

En el colegio juega con sus amigos, pero evita los juegos como el futbol o el
atletismo/juegos de correr porque tiene menos velocidad, capacidad de
reaccion y resistencia en comparacion con sus compafneros.

Sus actividades favoritas en casa son colorear, jugar a las cartas/ juegos de
mesa, jugar con plastilina y montar en patinete. Nunca ha montado en
bicicleta porque esta actividad es demasiado exigente para él.

4. Andlisis del comportamiento motor fino:
- Aproximacioén: La aproximacion con la mano derecha se realiza de forma

adaptada anticipando la postura a adoptar para coger el objeto que se quiere
agarrar.

10
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- Agarre: A.l adopta diferentes agarres con una ejecucion globalmente
correcta (agarre global, lateral-lateral, sub-terminal-lateral de oposicion,
agarre pulpo-pulpar entre el pulgar y el indice, agarre tridigital, tetra- y penta-
digital, agarre de soporte, agarre de empuje, agarre en gancho ...) pero
presenta dificultades si tiene que coger un objeto pequefio con un agarre
pulpo-pulpar entre el pulgar y el indice. Ademas, durante este agarre, la
comisura del pulgar no presenta una apertura completa. El agarre pentadigital
con el pulgar en oposicion no siempre es espontaneo (A.l suele escalar/subir
las espalderas con manos en forma de gancho sin posicionar el pulgar en
oposicion).

- Traslacion dedos (pinza pulgar-indice) -palma: Estos movimientos son muy
dificiles para A.l., especialmente si maneja varios objetos pequenos al mismo
tiempo.

- Traslacion palma-dedos (pinza pulgar-indice): estos movimientos también
son dificiles para A.l. Si manipula varios objetos al mismo tiempo, al trasladar
un objeto, el resto puede salir también de la palma porque la disociacion de
los dedos y de los arcos de la mano carece de adaptabilidad y de complejidad
de los movimientos.

- Rotaciones: Las rotaciones son posibles pero los movimientos son mas
lentos que con la mano izquierda porque la mano derecha carece de
destreza.

- Transporte: Llevar un objeto pequefio en un agarre termino-pulpar es dificil.
A menudo el objeto cae al suelo durante el transporte, sobre todo si esta
actividad implica la gestion de tareas de ejecucién dual.

- Soltar: el acto de soltar un objeto se realiza de forma adaptada anticipando
los movimientos que va a producir teniendo en cuenta el contexto.

5. Observaciones durante las actividades escolares: escribir y recortar:

A.l. es zurdo y la pinza utilizada para coger el lapiz es tridigital. Este agarre se
realiza con los dedos pulgar, indice y corazon. La muifeca esta ligeramente
en extension y el antebrazo estd a aproximadamente a 50° de pronacion. El
agarre es dinamico y se observa una buena disociacién entre la mufeca, el
codo y el hombro. La mano izquierda cumple correctamente su funcién de
estabilizacion de la hoja.

Para escribir, A.l. se sienta espontaneamente de rodillas en la silla o con el
pie derecho bajo la nalga izquierda. El tronco y la cabeza estan desviados
hacia la derecha. Cuando se le anima a sentarse correctamente, la inclinacién
hacia la derecha de la cabeza persiste, pero se corrige parcialmente. A.l. es
capaz de alinear el tronco y de apoyar los pies en el suelo cuando se le guia
verbalmente (en un entorno adaptado: mesa y silla de su talla).

A.l. puede escribir su nombre, el alfabeto y puede copiar palabras/frases.
Cuando recorta un dibujo, el brazo derecho carece de dinamismo para
orientar el papel, presentando una disociacion mano-codo-hombro poco
eficiente.
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6. Otras observaciones:

Reacciones de proteccion: A.l. muestra reacciones de proteccién adecuadas.
Puede reajustarse en bipedestacion desplazando el peso de su cuerpo
derechalizquierda o ampliando el poligono de sustentacién. A nivel de los MS,
A.l. presenta reacciones de proteccién adecuadas con la mano derecha, con
la izquierda o hacia adelante con ambas manos. Sin embargo, ante una
position estatica de pie, el peso del cuerpo se sitla sistematicamente en el
hemicuerpo izquierdo.

Analisis de la problematica /Hipotesis

Las dificultades de A.l son las siguientes:

- A.l. tiene dificultades para realizar actividades que requieren precisiéon
motora fina con su mano derecha. Los dedos carecen de disociacion, los
arcos de la mano no estan bien definidos. Esta dificultad se observa en
diferentes posiciones, situaciones o actividades. A.l. puede mostrar todo su
potencial si se le guia verbal y gestualmente durante estas actividades. Si ve
e imita el movimiento que quiere hacer, produce mejores resultados (como
coger una canica entre el pulgar y el indice, hacer una O entre los dedos y
levantar los dedos corazon, anular y mefique al mismo tiempo). La calidad de
los movimientos es mayor si la actividad se realiza lentamente. Si se
concentra en la actividad o si se hace la actividad jugando a hacerla en
‘camara lenta”, A.l. puede mostrar mejores resultados en el control del
movimiento y puede reajustarse con mas facilidad (tronco, MMSS y MMII).

- A.l. presenta dificultades para coordinar ambas manos cuando desempena
actividades bimanuales como atarse un zapato o utilizar el cuchillo y el
tenedor para cortar la comida. Los movimientos complementarios disociados
son los mas exigentes porque cada mano realiza un movimiento
completamente diferente para la misma funcién. De nuevo, esta dificultad esta
relacionada con la falta de disociacion de los dedos, la falta de disociacion de
los arcos de la mano y la falta de una estrategia eficaz y eficiente. A.l.
muestra todo su potencial imitando los gestos a seguir y siendo guiado verbal
y gestualmente durante cada intento.

- A.l. tiene dificultades para montar en bicicleta. Las pasadas Navidades, A.l.
recibié una bicicleta estandar que no ha podido utilizar. Esta dificultad esta
relacionada con el hecho de que carece de equilibrio cuando esta sentado en
el sillin. A.l. busca constantemente el contacto de los pies con el suelo,
teniendo dificultades para sentarse en el sillin y dejar rodar la bicicleta. La
disociacién cadera-rodilla-tobillo de la pierna derecha para poder pedalear es
poco eficaz. Durante el pedaleo su pie derecho se sale continuamente del
pedal. Ademas A.l. no deja que el peso de su cuerpo se apoye principalmente
en el sillin de la bicicleta imitando los movimientos de la marcha con los Ml en
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vez de que estos solo se utilicen como puntos de equilibrio esporadicos. A.l
consigue desplazarse en bicicleta en modo “bicicleta de equilibrio” (sin los
pedales), pero necesita ayuda (fisica del terapeuta) para compensar la falta
de equilibrio, la disociacion del MMII derecho y su dificultad para mantenerse
sentado en el sillin. A.l debe ser guiado para que el agarre del manillar con la
mano derecha se haga correctamente con el pulgar en oposicién. A.l
presenta dificultades para frenar con la mano derecha.

- Sentado, A.l. muestra una postura no alineada. Suele sentarse con la pierna
derecha bajo la nalga derecha. El peso del cuerpo esta en la parte derecha de
la pelvis, el lado derecho del tronco esta extendido y el lado izquierdo esta
cerrado/flexionado. ElI hombro derecho estad mas alto que el izquierdo y la
cabeza esta inclinada hacia la derecha. A.l. puede mostrar su potencial
modificando el entorno (mesa inclinada, pies en contacto con el suelo, etc.) y
o mediante una guia verbal/imagen.

A.l. utiliza estrategias eficaces para la mayoria de las actividades cotidianas,
pero éstas van en detrimento de la calidad del movimiento y de su postura
global. Los patrones patoldgicos tienen prioridad y, en consecuencia, A.l. no
aporta variabilidad a los programas motores codificados a nivel cortical.
Aunque actualmente puede realizar casi todas las actividades propias de los
nifios de su edad (excepto montar en bicicleta, atarse los cordones de los
zapatos y cortar la comida con cuchillo y tenedor), si tenemos en cuenta la
visidn prospectiva, podemos prever que si sigue alimentando estos patrones
estereotipados, tendra problemas osteoarticulares e incluso restricciones de la
funcion a medio-largo plazo. Estos problemas podrian ser la fijacion del pie
derecho en equino/flexion plantar, lo que llevaria a la flexion de la rodilla y la
cadera durante la marcha y repercutiria a nivel de la columna vertebral. En
cuanto al tronco, podria desarrollar una escoliosis u otras deformidades de la
columna. Podria igualmente desarrollar una espasticidad limitante en la mano
derecha que podria provocar problemas cutaneos, podria reducir la calidad de
las manipulaciones y, por tanto, repercutiria en su independencia y en su
calidad de vida.

Obijetivos de tratamiento

Los objetivos de trabajo, formulados por el CIF, se centran en las funciones:

- Funciones relacionadas con el movimiento

b760 Funciones relacionadas con el control de los movimientos voluntarios
Funciones relacionadas con el control y la coordinacion de los movimientos
voluntarios.

- Manipulacién de objetos. d440 Actividades de motricidad fina. d4400
recoger, d4401 agarrar, d4402 manipular, d4403 dejar caer.

- Percepcién: b156 Funciones perceptivas. Funciones mentales especificas
de reconocimiento e interpretacion de los estimulos sensoriales.
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GAS (SMART) — Obijetivos centrados en el MMSS derecho fijados para el
periodo de tiempo del 07.02.2022 al 06.05.2022.

Intervencion de la mano en nifos con PCU

Ines Moreira Garcia

+2 | A.l. corta alimentos | Que A.l ate los | Que Al. pueda sujetar el
comunes con el | zapatos personales | manillar de una bicicleta
cuchillo y el tenedor | standard sentado | con el pulgar en oposicién
en su domicilio | sobre una | y que pueda frenar con la
durante las | escalera/banco en | mano derecha de manera
comidas. Se | situacion real sin | espontanea. Que
sentara a la mesa | ayuda verbal o | mantenga el equilibrio en
con la cabeza y el | gestual. una Dbicicleta estandar
tronco alineados y adaptada con una correa
los dos pies en el para el MMII derecho sin
suelo. la facilitacion ocasional
Los cubiertos del terapeuta.
utilizados seran
universales del
comercio.

+1 | Que A.l. corte una | Que A.l. pueda atar | Que A.l pueda sujetar el
"salchicha" de | los cordones de un | manillar de una bicicleta
masa terapéutica | zapato personal | con el pulgar en oposicion
con el cuchillo y el | estando este sobre |y que pueda frenar con la
tenedor con un | una mesa. Al. Estara | mano derecha de manera
agarre  adaptado. | sentado sobre la sillay | espontanea. Que pueda
Se sentara en la|el zapato estara | asimismo mantener el
silla adaptada a su | situado sobre la mesa | equilibrio en una bicicleta
talla de la sala de | que es regulable en | estandar adaptada con
TO con el tronco vy | altura. una correa adaptada para
la cabeza alineados la MMII derecho con la
y los dos pies en facilitacion ocasional del
contacto con el terapeuta.
suelo.

0 |Que A.l. corte una|Que A.l. ate los|Que A.l. pueda sujetar el

"salchicha" de
masa terapéutica
con el cuchillo y el
tenedor con un
agarre adaptado
bajo la guia verbal
del terapeuta. Se
sentara en la silla
adaptada a su talla

cordones de un zapato
de
muestra/entrenamiento
en TO bajo supervision
y guia verbal de la
terapeuta.

A.l. estarad sentado en
una silla adaptada a
su talla frente a una

manillar de una bicicleta
de equilibrio con el pulgar
en oposicion y que pueda
frenar con la mano
derecha con guia verbal
del terapeuta. Podra
también  mantener el
equilibrio  impulsandose
con ambos pies de

de la sala de TO | mesa regulable en | manera alterna.
con el tronco y la| altura. El zapato
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Intervencion de la mano en nifos con PCU

Ines Moreira Garcia

cabeza alineados y
los dos pies en
contacto con el
suelo.

estara sobre la mesa.

-1 | Que A.l corte una
"salchicha" de
masa terapéutica
con el cuchillo y el
tenedor, usando un
agarre palmar para
sostener el tenedor
y el cuchillo. Se
sentara la silla
adaptada de la sala
de TO con el tronco
y la cabeza
alineados, y con los
dos pies tocando el
suelo.

Que Al ate los
cordones de un zapato
de muestra en TO bajo
guia verbal e imitacion
de los gestos a seguir.

Esta tarea sera
efectuada
simultaneamente  por

la terapeuta. El nifio
estara sentado en una
silla adaptada a su
talla y el zapato estara
sobre una mesa
regulable en altura.

Que A.l. pueda sujetar el
manillar de una bicicleta
de equilibrio con el pulgar
en oposicion y que pueda
frenar con la mano
derecha. Utilizara un
guante de ciclista para
tener un agarre mas
preciso y con mas control
de los  movimientos.
Podra también mantener
el equilibrio impulsandose
con ambos pies de
manera alterna con
facilitacion fisica y qguia
verbal.

Que A.l. corte una
"salchicha" de
masa terapéutica
con el cuchillo y el
tenedor bajo la guia
del terapeuta vy
adoptando un
agarre palmar
grueso para sujetar
el tenedor y el
cuchillo. Se sentara
en la silla adaptada
de la sala de TO
con el tronco y la
cabeza alineados,
con los dos pies en
el suelo.

Al utilizara zapatos
con velcros o con un
cierre adaptado para
facilitar el ajuste del
mismo.

Que A.l. pueda sujetar el
manillar de una bicicleta
de equilibrio con el pulgar
en oposicidbn gracias a
una manopla adaptada a
medida. Podra también
mantener el equilibrio
impulsandose con ambos
pies de manera alterna
con facilitacion fisica y
guia verbal.

Planificacion del tratamiento — Tratamiento

1. Cortar con el cuchillo y el tenedor :

1.1 Requisitos previos:

- Tener una buena estabilidad proximal y distal del MMSS derecho. Tener una
buena disociacion hombro-codo-mano.
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- Estar sentado en una posicion alineada con una buena reparticion de
presiones con ambos pies en contacto con el suelo.
- Tener una buena coordinacién bimanual y una buena disociacion de los
dedos y arcos de la mano.

1.2 Medios: (Anexo 4)
- Estimulacién sensorial del MMSS derecho y trabajo sobre las amplitudes
articulares. Utilizacion de diferentes objetos con distintas superficies, texturas,
presiones profundas, estereognosia, vibraciones, estimulacion comparativa
bilateral, bandejas sensoriales, etc. Utilizacion de técnicas de movilizacién
articular y decoaptacion del MMSS derecho.
- Trabajar la destreza de las manos: multiples actividades para entrenar la
fluidez de los gestos mediante actividades mono o bimanuales.
- Trabajar la disociacion de los dedos y los arcos de la mano: multiples
actividades con objetos variados para trabajar la disociacion de los dedos.
- Trabajar los apoyos a nivel del MMSS derecho: Multiples actividades como
la hamaca suspendida, propulsarse sobre una monopatin, rodar sobre un
fitball utilizando los MMSS como apoyo, desplazarse dentro de un rodillo
hueco haciendo una traccién con los MMSS para avanzar, imitar la manera de
desplazarse de los animales ( 4 patas, reptando, saltando a 4 patas...)...
- Trabajar la sedestacion simulando diferentes actividades escolares y de la
vida cotidiana. Retroalimentacién visual con imagenes o verbal por parte de la
terapeuta ocupacional.
- Entrenar la actividad especifica con el cuchillo y el tenedor: practicar la
actividad repitiéndola las veces necesarias hasta perfeccionar la técnica. Los
objetos que propongamos para cortar seran de mas blandos a mas
densos/reales.
- Integracién de la técnica aprendida en la vida cotidiana.

2. Atarse los cordones de los zapatos.

2.1Requisitos previos:
- Tener una buena estabilidad proximal y distal del MMSS derecho. Tener una
buena disociacion hombro-codo-mano.
- Estar sentado en una posicién estable a nivel proximal que permita hacer
una actividad de precisién a nivel distal.
- Tener una buena coordinacién bimanual y una buena disociacion de los
dedos y arcos de la mano.

2.2 Medios: (Anexo 4)
- Estimulacién sensorial del MMSS derecho y trabajo sobre las amplitudes
articulares. Utilizacion de diferentes objetos con distintas superficies, texturas,
presiones profundas, estereognosia, vibraciones, estimulacion comparativa
bilateral, bandejas sensoriales, etc. Utilizacidn de técnicas de movilizacién
articular y decoaptacion del MMSS derecho.
- Trabajar la destreza de las manos: multiples actividades para entrenar la
fluidez de los gestos mediante actividades mono o bimanuales.
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- Trabajar la disociacién de los dedos y los arcos de la mano: multiples
actividades con objetos variados para trabajar la disociacion de los dedos.

- Trabajar los apoyos a nivel del MMSS derecho: Multiples actividades como
la hamaca suspendida, propulsarse sobre una monopatin, rodar sobre un
fitball teniendo los MS como apoyo, desplazarse dentro de un rodillo hueco
haciendo una traccion con los MMSS, imitar la manera de desplazarse de los
animales ( 4 patas, reptando, saltando a 4 patas...)...

- Entrenar la actividad especifica un zapato de muestra: practicar la actividad
repitiéndola las veces necesarias hasta perfeccionar la técnica. Una vez que
la técnica esta perfeccionada, pasar a la fase siguiente que seria atar los
cordones del zapato del nifio teniéndolo puesto. La posicion para realizar esta
actividad sera lo mas simétrica/alineada posible.

- Integracion de la técnica aprendida para atar los zapados en la vida
cotidiana.

3. Montar en bicicleta:

3.1 Requisitos previo:
- Tener un buen equilibrio del tronco mientras se esta sentado en el sillin.
- Tener una buena disociacion cadera-rodilla-tobillo.
- Tener una buena coordinacion alterna de ambas piernas.
- Tener un agarre pentadigital con el pulgar en oposicion estable y dinamico,
permitiendo acceder al freno.

3.2 Medios: (Anexo 5)
- Trabajar las reacciones de proteccion a través de actividades como lanzar
una pelota a la porteria y atraparla («jugar a ser portero"), rodar sobre un fit-
ball utilizando los MMSS como apoyo y teniendo que ajustar la postura sin
caerse...
- Trabajar la disociacion de las articulaciones del MMII (cadera, rodilla, tobillo).
Subir/bajar las espalderas durante una actividad, subir/bajar a superficies
elevadas (sillas, camilla Bobath...), levantarse/sentarse de/en asientos de
diferentes alturas, imitar el desplazamiento de los animales (oso, conejo...),
subir/bajar escaleras...
- Utiliza una bicicleta como bicicleta de equilibrio para trabajar el equilibrio.
Estando sentado en el sillin, alternar los MMII, gestionar la velocidad de
movimiento y manejar el manillar y los frenos.
- Montar en un patinete propulsandose con la pierna derecha para trabajar la
disociacién y la propiocepcion de la misma (habitualmente se propulsa con la
pierna izquierda).

Sequimiento y resultados

Resultados de los objetivos GAS a 06.05.2022:
- Montar en bicicleta: nivel de GAS obtenido +1
- Corte con cuchillo y tenedor: nivel de GAS obtenido +2
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- Atar los zapatos: nivel GAS obtenido +2

A.l es un nifio muy motivado que ha podido aprender diferentes técnicas en
terapia (actividad) y que las ha ido incorporando a su dia a dia (participacion).
Salvo excepciones, A.l a asistido regularmente a las sesiones de terapia
ocupacional. Cortar con el cuchillo y atar los zapatos son actividades que han
sido completadas que no necesitan ser tratadas en terapia. Sin embargo,
montar en una bicicleta estandar con adaptaciones simples es un verdadero
desafio. Trabajar su equilibrio en posicion de sedestacién, la gestion del
manillar y de los frenos y la coordinacién de los MMSS y MMII seguira siendo
trabajado en las sesiones de terapia ocupacional hasta completar el objetivo.
Hay que senalar que su entorno (familiar) participa muy activamente a las
terapias y que A.l estd constantemente estimulado durante sus actividades
cotidianas.

A.l tiene revisiones médicas anuales, el seguimiento en terapia ocupacional
es avalado por su pediatra de referencia y es él mismo quien receta la
continuidad del trabajo en curso. Cada 6 meses, el pediatra recibe un
resumen del seguimiento y de los objetivos en curso.

Para evaluar la progresion, la utilizacién de los objetivos GAS es la mas
pertinente ya que esta permite evaluar los objetivos de estas actividades que
siguen las premisas de la “terapia centrada en tareas”.

Discusion

Este caso clinico me ha permitido experimentar diferentes técnicas ( top down
y bottom up) pudiendo observar una evoluciéon muy favorable de los objetivos
fijados conjuntamente con mi paciente y su familia.

Se han aplicado diferentes técnicas como la terapia bimanual o la terapia
centrada en tareas. Sin embargo, la terapia de restriccion del lado sano no era
adaptada para este caso ya que el paciente utiliza de manera espontanea su
lado afecto haciendo una coordinacién funcional de los 2 MMSS. Por otra
parte, he podido experimentar la utilizacion de las nuevas tecnologias
utilizando unas gafas de RV. He podido observar que A.l adquiria
espontaneamente el patrén patoldgico (pie en equino con los pies descalzos y
peso del cuerpo en el lado contralateral) necesitando facilitacion fisica para
corregirla. A nivel de los MMSS, como los juegos experimentados no
requerian la movilidad de los MMSS, no he podido observar el beneficio de la
utilizaciéon de este recurso, salvo que A.l cogia lateralmente las gafas con una
rotacion neutra del brazo, una disociacién hombro-codo y que la palma de la
mano Yy los dedos estaban extendidos. El beneficio mas notable, bajo mi punto
de vista, es que gracias a las gafas de RV, A.l. adopta posturas mas estaticas
(de costumbre es un nino muy dinamico dificil de corregir a nivel postural)
permitiendo ser guiado fisicamente para adoptar posturas mas variadas,
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dinamicas (micro movimientos de ajuste postural) y simétricas (sobre todo a
nivel de los MMII). A lo largo de las diferentes sesiones, espontaneamente A.l.
adoptaba una postura mas alineada sin necesidad de guia fisica, seria
necesario sensibilizar a la familia para que A.l pueda reproducir los patrones
motores correctos al domicilio en el caso de introducir esta actividad a su dia
a dia. A.l se ha mostrado muy motivado durante el trabajo con este material
por lo que seria interesante probar otro material mas exigente y complejo
como los dispositivos Oculus Quest, los guantes Manus RV, el Leap Motion o
las Music Glove hand therapy. Estos instrumentos ofrecen un trabajo mas
especifico a nivel de los MMSS.

Conclusion

La intervencion de la mano neurolégica en nifios con PCU difiere de la
intervencién del dano cerebral adquirido en adultos. Sin embargo, la literatura
cientifica actual no consigue especificar que tratamiento es mas efectivo con
este tipo de poblacién. La evidencia es favorable a la utilizacién de terapias
bimanuales, de observacion de acciones o las terapias centradas en la
actividad ( repetidas multiples veces cotidianamente). Seria necesario
conocer los mecanismos de la lesion y la reorganizacion de la red neuronal (
sprounting) para poder determinar el tipo de tratamiento mas eficiente para
cada tipo de lesion. Para ello, se necesitarian mas estudios especificos
completados con neuroimagenes.

La adhesion del paciente y de la familia al tratamiento es esencial para que
los gestos aprendidos sean repetidos fuera de las terapias. La eleccion de las
actividades realizadas debe ser centrada en el paciente para obtener un nivel
de motivacion adecuado.
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Anexos

Anexo 1:

* Génétique et expérience sont intrinséquement liés

* Modeéle des influences bi-directionnelles de Gottlieb et Halpern (Dev Psychopathol

2002) dans I'épigéneése

. Bidirectional influences
Environment

(Physical, cultural, social) / / \/ \4/ \4

e ININININT

Neural activity B

Genetic activity

Individual development ——»

Source: Adapted from Gattlieb and Halpern, 2002 M
Anexo 2:
Experience-dependent synapse formation
and dendritic arborization

Cell Synaptogenesis and
ww:l:lon synaptic pruning

- «f = @O ‘2 & 8 8 W 112 T & & 5 10 1 4 W BW D
Months = Months Years

o

Anexo 3 (32):
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From: State of the Evidence Traffic Lichts 2019: Systematic Review of Interventions for Preventing and Treating Children with Cerebral Palsy
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vmmmza, _ﬁ.u?_m_&.% Foot Orthases; AT= Assistive Technology, BoNT= Botulinum Toxin, CIMT= Constraint Induced Movement Therapy; CO-0P= Qﬂ%..m Onentaion to ogﬂzw_i
_Zmﬂﬂmq;\m ance; COPCA= Coping with and Caring for infants with il nedds - family centered program; DBS= Deep Brain Stimulation; GAME= Goals Activity Motor Enfichment; NDT=
Neurodsvedopmental Therapy; OT= Occupational Therapy; SEMLS= Single Event Mufli Level Surgery; tDES=Transcranial Direct Cuent Stimulation

BoNT +
Casting
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Anexo 4:
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*Significado de las siglas utilizadas en el texto:

- PCU: paralisis cerebral unilateral.

- MMSS: miembros superiores.

- MMII: miembros inferiores.

- Escala GAS: Escala de Medicion de la Consecucion de Objetivos.
- CIF: Clasificacion internacional del funcionamiento.

- SMART: especifico, medible, alcanzable, realista y realizable en un periodo
de tiempo determinado.

- TO: terapia ocupacional.

- RV: realidad virtual.

-AOT: terapia de observacion de acciones.

- CIMT: terapia por restriccion del lado sano.

* Los representantes legales de A.l. (sus padres) han dado su acuerdo para la
elaboracion de este trabajo.
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