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Resumen:

En este trabajo fin de diploma presento un caso clinico Unico de un nifio de 13
afios con pardlisis cerebral infantil tipo cuadriplejia espastica congénita con
gran afectacion. La duracion del tratamiento desde la Terapia Ocupacional es
de 8 sesiones, 1 sesion por semana de 60 minutos.

Estableceré los objetivos segun la escala GAS, la cual al terminar el
tratamiento la cogeré como referencia si ha sido eficaz el tratamiento con los
métodos propuestos en este caso. Todos los métodos aqui aplicados se

basan a una evidencia cientifica, a la cual hago referencia en la bibliografia.
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1. Introduccion:
La Paralisis Cerebral Infantil es un sindrome cuyo origen esté localizado en el
Sistema Nervioso Central (SNC). Es la patologia neurologica méas frecuente
en la infancia (1).
La PCl aparece en la infancia o la nifilez temprana y afectan
permanentemente al movimiento corporal y la coordinacion muscular.
La pardlisis cerebral esta causada por dafios o anomalias en el cerebro en
desarrollo que alteran la capacidad del cerebro para controlar el movimiento y
mantener la postura y el equilibrio.
En algunos casos, las areas del cerebro implicadas en el movimiento
muscular no se desarrollan como se esperaba durante el crecimiento fetal. En
otros, el dafio es consecuencia de una lesion cerebral antes, durante o
después del nacimiento. En ambos casos, el dafio no es reversible y las
discapacidades resultantes son permanentes.
El trastorno no es progresivo, es decir, no empeora con el tiempo y algunos
sintomas pueden incluso cambiar a lo largo de los afios.
No existe cura para la paralisis cerebral, pero los tratamientos de apoyo, los
medicamentos y la cirugia puede mejorar sus habilidades motoras y su

capacidad para comunicarse y relacionarse con el mundo. (2)

Universidad Internacional de Andalucia, 2025
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Prevalencia

Actualmente afecta este trastorno un 2-2,5 por 1.000 recién nacidos vivos en
paises desarrollados. En Espafia tenemos una prevalencia de 1,36 por 1.000
habitantes, segun encuesta del INSERSO, que resulta ser una poblacion
superior a los 50.000 afectados. (3)

Clasificaciones y sintomas de la PCI:

Todas las personas con pardlisis cerebral presentan problemas de
movimiento y postura. El tipo de paralisis cerebral depende del area cerebral
afectado. Dependiendo de la afectacion se clasifica el Tipo de PCI que puede
ser: Diplejia Espastica Congénita, Cuadriplejia Espéastica Congénita,
Disquinética o Atetosis Congénita, Ataxica Congénita, Hipotonia Congénita,
Mixtas.

Ademas, suelen tener Trastornos Asociados: existen varios trastornos
asociados como retraso mental, epilepsia, trastornos de visiéon y audicion,
sensitivos, tréficos, deformantes, lenguaje, psicosociales, conductuales y
emocionales (1)

Los sintomas difieren en gravedad de una persona a otra, pudiendo incluso
cambiar con el tiempo.

Los sintomas pueden ser:

Falta de coordinacion muscular al realizar movimientos voluntarios (ataxia).
Musculos rigidos o tensos y reflejos exagerados (espasticidad)

Debilidad en uno o ambos brazos o piernas

Marcha de puntillas, agachada o en "tijera

Universidad Internacional de Andalucia, 2025
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Variaciones del tono muscular, demasiado rigido o flacido

Temblores o movimientos involuntarios aleatorios

Retraso o dificultades en el desarrollo de las habilidades motoras

Dificultad para realizar movimientos precisos, como escribir o atarse los
cordones del zapato. (2)

La rehabilitacién en nifios con gran discapacidad:

El objetivo del tratamiento rehabilitador del nifio con grave discapacidad es
mejorar las funciones motoras para evitar empeoramiento (deformidades
articulares, retracciones tendinosas, etc.) y el poder interactuar con el entorno.
En nifios con grave trastorno motor hay que tener en cuenta

1. sintomatologia clinica (espasticidad, hipotonia, pardlisis, deformidades
articulares, etc.) la intervencion rehabilitadora debe estar dirigida a:

- asegurar un posicionamiento cémodo, en la cama y en la silla, que le impida
la aparicion de deformidades o su progresion, y evitar el dolor

- mantener la actividad muscular y articular que permita su situacion,
facilitandole la mayor movilidad posible

2. facilitar la actividad y poder relacionarse con el entorno

Es necesario valorar las posibilidades y motivacién del nifio en cuanto a su
relacion con el entorno y, en la medida de lo posible

- posibilitarle el juego y acceso o manipulacion de sus juguetes.

- aportarle estimulos sensoriales, que le permitan una percepcion placentera

de su cuerpo (masaje) y del entorno (musica, olores, informacion visual). (4)

Universidad Internacional de Andalucia, 2025
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2. Presentacion caso clinico:
Presento un caso clinico unico de un nifio de 13 afios con paralisis cerebral

infantil tipo cuadriplejia espastica congénita con gran afectacion.

Datos Peri- v postnatales:

José naci6 prematuro, embarazo controlado; EG 26, parto espontaneo,
natural. Peso al nacer: 900g. Precisaba ventilacion mecénica y a los pocos
dias presencia de sepsis neonatal. Ingreso hospitalario prolongado. Después
del diagnostico de tetraparesia espastica se iniciaron las terapias,
principalmente de fisioterapia a las 4 semanas de vida y se afiadieron al poco

tiempo sesiones de terapia ocupacional.

Datos clinicos y afectaciones:

Tetraparesia espastica con mayor afectacion en MS izquierdo. Mano izquierda
en desviacion cubital y flexibn de mufieca, pulgar alojado. Movimientos
activos de MMSS, mano izquierda la lleva a la boca, con mano derecha logra
coger objetos y soltarlos.

Cadera derecha en rotacion interna completa y en flexion abducciéon. Rodilla
derecha en flexion en decubito supino, en decubito prono reduce la flexion,
gran acortamiento de psoas y recto anterior. Intervencién quirdrgica en junio
2019 por luxacién en cadera derecha, fijacion con placa. Pie izquierdo
presenta clonus espontaneo inagotable y en equino. En la camilla logra

movimientos activos de MMII de pataleo. Consigue darse la vuelta solo de

Universidad Internacional de Andalucia, 2025
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decubito supino a decubito prono.

Microcefalia y poco control cefalico.

Crisis epilépticas, actualmente pocas por medicacion.

No tiene lenguaje oral, comunicacion afectada, no tiene ningin meétodo de
comunicaciéon adquirido.

Mal manejo de la saliva y del control motor orofacial, disfagia orofaringea.

Actuacion médica:

Principio de febrero 2023: retirada de la placa y se ha infiltrado toxina Xeomin
en el quiréfano en MMII en los aductores y psoas. En MMSS en ambas

manos aductor 1° dedo y en flexor cubital del antebrazo izquierdo.

Medicacion:
Opiren — protector estomago, Depakine (175mg-0-175mg) — Epilepsia,
Baclofeno (1-0-1) — Espasticidad, Melatonina - Dormir

Variables sociodemogréaficas

Nucleo familiar compuesto por la madre y el menor, las visitas con el padre
son esporadicas.

Actualmente, estd escolarizado en un colegio de educacién especial. Por las
tardes esta en casa con su madre. Dos veces por semana recibe sesiones de
logopedia, 2 veces por semana sesiones de fisioterapia y 1 sesion por

semana de 60 minutos de TO. Todas las terapias tienen lugar en su domicilio.

Universidad Internacional de Andalucia, 2025
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Relaciones sociales y comportamiento:

José es un nifio simpatico, alegre y tranquilo. Le gusta tener la atencion de la
gente, pero a su vez puede quedarse un rato tumbado en su cama con
masica sin protestar.

A José le gusta estar con gente, especialmente con su madre y que jueguen
con él.

Su juego consiste principalmente en coger cosas que se le ofrecen vy tirarlas.
Cuanto mas ruido hacen al caer y mas se le refuerza verbalmente mas
contento se pone y disfruta. Ademas, le gusta botar en la pelota grande de
Bobath, y todo tipo de movimiento.

Si quiere algo o esta contento levanta la cabeza y establece contacto visual,
se rie o sonrie y patalea.

Entiende frases y enunciados simples y cortos sobre todo de peticiébn, como
‘José coge el mufieco!, 'José sube la cabeza, estira la mano,..'

No elige entre dos cosas ofrecidas, suele coger la mas cercana o la que se ha
puesto al final.

Actividades de la vida diaria:

Suefio: José duerme con su madre en una cama grande.

Alimentacion:

Actualmente José come solamente alimentos triturados sin grumos con una
cuchara plana, por ejemplo, yogur o purés muy finos de verdura y carne. Su
dieta es variada, le gusta mucho la fruta. EI agua hay que darsela con una

jeringa. Presenta poco babeo, consigue tragar la saliva.

Universidad Internacional de Andalucia, 2025
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Vestido y bafio: José no controla esfinteres y muchas veces esta estrefiido.
No suele molestarle si el pafial esta sucio.
Le encanta bafarse y estar sin ropa. No ayuda al vestir o desvestir. Se deja

lavar los dientes y cortar las ufias sin problema.

Productos de apoyo:

José tiene varias sillas adaptadas en su casa. Ademas, tiene un bipedestador
y un andador, sin embargo, no se estan utilizando por la pronunciada rotacién
interna y aduccién de su pierna derecha. No tiene silla de rueda, suele ir en
carrito en la calle.

Para la mano izquierda tiene una férula de reposo y para los pies unos

DAFOS, que son ortesis dinAmicas de pie - tobillo.

10
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3. Variables outcomes:

Se han hecho 3 tomas.

Las terapias las he impartido una por semana de 60 minutos en su domicilio.
Entre el 6 de febrero y el 20 de marzo fueron 4 sesiones. 2 sesiones se
cancelaron porque el nifio estaba una semana ingresado en el hospital por
quitarle la placa de la cadera y la infiltracién de toxina (ambos por quiréfano) y
una de reposo en casa sin terapias.

Entre el 20 de marzo al 24 de abril he dado otras 4 sesiones (2 sesiones se

suspendieron por estar resfriado)

6 de febrero 2023

Valoracion inicial de la Extremidades Superior

Extremidad superior derecha e izquierda: Importante limitacion de movimiento
a nivel proximal y distal. Deformidad en articulacion MCF bilateral. Mano en
rafaga cubital bilateral.

Extremidad superior_izquierda no hay actividad de la musculatura intrinseca

de la mano, atrofia importante en la zona tenar que lleva al pulgar a alojarse
en la palma de la mano. Atrofia de la musculatura hipotenar. Pulgar carente de
movimiento. Pinzas y presas no posibles.

Balance muscular: Biceps 4/5; Triceps 1/5; Extensores del carpo 0/5;
Abductor 1°dedo:0/5; Flexor superficial y profundo de dedos:0/5, Extensor de

dedos: 0/5. Deformidad en articulacion radiocarpiana y MCF.

11
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Extremidad superior derecho

Nifio con PCI

Astrid Maria Markstaller

Balance muscular: Biceps 4/5; Triceps 3/5; Extensores del carpo 2/5;

Abductor 1°dedo:1/5; Flexor superficial de dedos:4/5

Balance articular pasivo hombros

Balance articular pasivo Carpos

Hombros derecho | izquierdo Carpos derecho | izquierdo
Abduccion 0-60° 0-50° Flex. dorsal | 0-70° 0-15°
Antepulsion 0-140° | 0-70° Flex. palmar | 0-90° 0-75°
Aduccion 0-4Q° 0-30° Desv. radial | O -
Rotacion 0-90 0-70 Desv. 0-90° 40°-80°
interna cubital
Rotacion ext. | 0-30 0-20 Supinacion | 0-70° 0-0
Pronacion 0-90° 0-90°
Balance articular de la MCF Balance articular iFP
derecho | izquierdo derecho | izquierdo
Flexion | 0-90° | 0-105° Flexion 1 0-90° 1 0-90°
Extension | 0-0 0-0 Extension | 0-0 0-0
12
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Balance articular interfalangica distal

derecho | izquierdo

Flexion 0-30° 0-30°

Extensiéon | 0-0 0-0

La clasificacién de House para pulgar:

es una clasificacion quirdrgica para estas deformidades. Esta clasificacion es
atil para categorizar los patrones anormales de inclusion de pulgar,
distinguiendo cuatro tipos de grados (8)

Mano derecha: Tipo 3 /4

Mano izquierda: Tipo 4/4

Evaluacion del tono:
Tono muscular aumentado en MMSS y MMII. Sedestacién con ayuda, no
bipedestacion, no marcha. Poco control de tronco y de cabeza en
sedestacion.
Escala modificada de Ashworth: MMSS 3/4

MMII 4/4
Presencia de clonus espontaneo, inagotable en MI izquierdo. Incluso

haciendo presion contra el masculo continua mas de 10 segundos

13
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Evaluacion de la coordinacion por observacion, no es posible pasar alguna
prueba estandarizada.

Coordinacion dinamica general es deficiente. Siendo el tipo de coordinacion
en el que se exige el movimiento o actividad de todas las partes del cuerpo,
en el caso de José esta coordinacion esta muy limitada por la espasticidad
que presenta.

Coordinacion dindmica segmentada es igualmente afectada, observo poca
coordinacioén bilateral en los MMII por no tener libertad de movimiento. Por la
rotacion interna de la pierna derecha con flexién de rodilla, al patalear choca
con la pierna izquierda en extensiéon impidiendo seguir con los movimientos.
En MMSS no hay coordinacién entre ambas manos, los mueve totalmente

independiente.

Valoracién de la sensibilidad y el procesamiento sensorial

Cuestionaria de W.Dunn "Sensory Profile’

Procesamiento tactil: 51 puntos, siendo la puntuacion de un procesamiento
tipico entre 73 a 88 pts., entre 65 a 72 se considera algo diferente y entre 18 a
64 pts. definitivamente alterado.

Esta puntuacién se debe a una hipersensibilidad tactil en todo el cuerpo,

acentuado en la zona oral y abdominal.

14
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Neurodesarrollo: Prueba de screening Batelle

Los resultados fueron:

Nifio con PCI
Astrid Maria Markstaller

AREAS PUNTUACION | EDAD
DIRECTA EQUIVALENTE

PERSONAL/SOCIAL 11 9 MESES
ADAPTATIVA 4 6 MESES
MOTORA 4 5 MESES
Motora gruesa 2 5-7 MESES
Motora fina 2 4-5 MESES
COMUNICACION 5 6-7 MESES
Receptiva 3 6 MESES
Expresiva 2 3 MESES
COGNITIVA 2 6 MESES

En total sale una puntuacion de 26, no se puede hacer la equivalencia porque

no entra en su edad.

Evaluacion de la participaciéon: FIM

Este método es una medida de discapacidad y no de déficits y, con ello, se

estiman los niveles de la discapacidad cualquiera que sea la naturaleza o la

extension de la patologia, asi como el deterioro subyacente:

Los resultados en la valoracion inicial fueron:

Autocuidado 7/35, Control de esfinteres 2/14, Movilidad 3/21, Comunicacion

5/14, Deambulacion 2/14, Conocimiento social 8/21

15
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Escala GAS

He decidido incluir en la valoracion la escala GAS para implicar a la familia de
José en decidir sobre los objetivos que se van a trabajar y en qué orden. Es
importante en los niflos con PCI con gran afectacion trabajar junto con los
padres, tener en cuenta las necesidades y preferencias que tiene la familia en
relacion con las actividades de la vida diaria. Ademas, me sirve para ver si las
expectativas que tiene la madre son realistas y negociar sobre aquello que
razonablemente puedo lograr. Es una forma para describir y documentar el
resultado y poder ajustar y poner nuevos objetivos para todos visibles y
transparentes.

Resultado del GAS en la valoracion inicial en relacion con los MMSS:

Objetivo 1: Que José sea capaz de jugar con juguetes de diferentes maneras
y entretenerse un rato solo.

Objetivo 2: Corregir la postura de la mufieca de la mano izquierda para
disminuir las deformidades ya existentes y prevenir futuras.

Objetivo 3: Iniciar movimientos activos en la mano izquierda e integrarla mas

en las manipulaciones.

16
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20 de marzo 2023

Nifio con PCI
Astrid Maria Markstaller

Valoracion de la Extremidades Superior después de 4 sesiones:

Extremidad superior izquierda

Balance muscular: Biceps 4/5; Triceps 2/5; Extensores del carpo 0,5/5;

Abductor 1°dedo:0/5; Flexor profundo de dedos:0/5, Flexor superficial de

dedos 0/5. Deformidad en articulacién MCF.

Extremidad superior derecho

Balance muscular: Biceps 4/5; Triceps 3/5; Extensores del carpo 2/5;

Abductor 1°dedo:1/5; Flexor superficial de dedos:4/5.

Balance articular pasivo hombros

Balance articular pasivo Carpos

Hombros derecho | izquierdo

Abduccién 0-90° 0-80°

Antepulsién 0-160° | 0-80°

Adducion 0-40° 0-30°
Rotacion 0-90° 0-80°
interna

Rotaciéon ext. | 0-40° 0-30°

Carpos derecho | izquierdo

Flex. dorsal | 0-90° 0-30°

Flex. palmar | 0-90° 0-75°

Desv. radial | O -

Desv. 0-90° 0--80°

cubital

Supinacion | 0-80° 0-10°

Pronacion 0-90° 0-90°

17
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Metacarpofalangica pasivo

derecho | izquierdo

Flexion 0-90° 0-105°

Extensién | 0-10° 0-0

En las interfalangicas proximal y distal no ha habido cambios en el balance
articular

Evaluacion de la coordinacion

Coordinacion dinamica general es deficiente. No se aprecia ningin cambio a
la valoracion inicial.

Coordinacion dinamica segmentada es igualmente afectada, aunque observo
mejor coordinacion bilateral en los MMII. Ha mejorado la rotacion interna de la
pierna derecha y disminuido la flexion en la rodilla. Ahora al mover ambas
piernas ya no chocan entre si y al patalear José estd empezando a coordinar
ambas piernas alternando el movimiento

En MMSS José ha empezado a llevar ambas manos a la linea media y
cogerse la mano izquierda con la derecha. Ademas, empieza a fijar la mirada
en el objeto que quiere coger con la mano derecha e intenta llegar hacia él

guiando la mano con la vista.

18
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24 de abril 2023

Valoracion de la Extremidades Superior después de 4 sesiones:

Balance articular pasivo hombros | Balance articular pasivo Carpos

Hombros derecho | izquierdo Carpos derecho | izquierdo
Abduccion 0-100° | 0-90° Flex. dorsal | 0-90° 0-30°
Antepulsion 0-160° | 0-90° Flex. palmar | 0-90° 0-75°
Adducion 0-4Q° 0-30° Desv. radial | O -
Rotacion 0-90 0-80° Desv. 0-90° 0°-80°
interna cubital
Rotaciéon ext. | 0-40° 0-30° Supinacion | 0-80° 0-10
Pronacion 0-90° 0-90°

Metacarpofalangica pasivo

derecho | izquierdo

Flexion 0°-90° 0°-105°

Extension | 10°-0° 0°-0°

En las interfalangicas proximal y distal no ha habido cambios en el balance

articular

19
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La clasificacién de House para pulgar:
Mano derecha: Tipo 1 /4

Mano izquierda: Tipo 2/4

Extremidad superior izquierda

Balance muscular: Biceps 4/5; Triceps 3/5; Extensores del carpo 2/5;
Abductor 1°dedo:1/5; Flexor superficial de dedos:1/5. Deformidad en
articulacion MCF.

Extremidad superior derecho

Balance muscular: Biceps 4/5; Triceps 4/5; Extensores del carpo 3/5;
Abductor 1°dedo:3/5; Flexor superficial de dedos:4/5.

Evaluacion de la coordinacion:

Coordinacion dinamica general es deficiente, aunque aprecio una leve
mejoria.

Coordinacion dindmica segmentada: MMIl: la coordinacion entre ambas
piernas al patalear ha mejorado considerablemente.

MMSS se observa inicio de coordinacion bilateral manual

Evaluacién del tono:
Escala modificada de Ashword: MMSS 2/4

MMII 3/4

20
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Perfil sensorial de W. Dunn: apartado procesamiento tactil
Procesamiento tactil: 70 puntos, siendo la puntuacion de un procesamiento

tipico entre 73 a 88 pts. y entre 65 a 72 se considera algo diferente.

Evaluacion de la participaciéon: FIM

Los resultados del FIM no han variado en relacidn con la valoracion inicial.

Escala GAS

Resultado del GAS después de 8 sesiones con relacion a los MMSS:
Objetivo 1: +1

Objetivo 2: +1

Objetivo 3: 0

21
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4. PROPUESTA DE TRATAMIENTO BASADO EN LA EVIDENCIA.

Para las terapias de José voy a utilizar varios enfoques. Los objetivos he
puesto a base de los resultados de la valoracion inicial y la escala GAS,
priorizando los objetivos que mas importancia tienen para la familia.

En primer lugar, voy a realizar un trabajo funcional enfocado en los MMSS.
Los objetivos son ampliar el rango de movilidad pasiva, como aumentar e
iniciar los movimientos activos de ambos MMSS. Ademas, pretendo mejorar
las deformidades ya existentes y evitar que aparezcan nuevas, con
movimientos fisioldgicos.

Enfoque del concepto Bobath, un método que esta extendido
mundialmente, pues al realizarse precozmente y de manera multidisciplinar,
logra beneficios que aumentan, en general, la calidad de vida de los
pacientes. Gracias a la plasticidad neuronal cerebral, se adquiere patrones
normales (6). Este mecanismo permite que areas intactas del cerebro (que no
presentan lesion) desarrollen las funciones de otras que estan afectadas. Es
de gran relevancia incidir en que resulta imprescindible afadir un
entrenamiento dirigido a los padres, pues reciben consejos utiles y de apoyo
para mejorar el manejo de las distintas necesidades de su hijo con PCl y
facilitar las AVD en el hogar (vestirse, bafarse, alimentarse, jugar,
comunicarse, etc.). En varios estudios se ha podido comprobar que el
concepto enfoque Bobath genera cambios positivos en la funcion motora y el

manejo de la espasticidad. (7)
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Enfoque de la Integracion Sensorial.

Con este enfoque estimulo el desarrollo global del menor, motor como
sensitivo y cognitivo. En el caso de José me interesa sobre todo mejorar la
hipersensibilidad tactil que presenta, pero igualmente influye positivamente en
la regulacion del tono muscular. Esto me da una buena base para luego
seguir con movimientos activos de manos, como también mejorar la
sensibilidad y la propiocepcién en los MMSS. Este enfoque nos da también
con nifios con PCI muy buenos resultados (5) como se puede comprobar en
este estudio:

“Las personas que son diagnosticadas con PC asociado con RMS, presentan
déficit sensorial, debido a que: “el cerebro no es capaz de integrar bien las
sensaciones, y se ven afectadas muchas facetas de la vida cotidiana, por lo
que el individuo debe realizar mayor esfuerzo en comparacion con otros” (5)
Obtenidos los resultados de la investigacion, se demuestra que a pesar de las
deficiencias severas de estos pacientes, no constituyen un limitante para que
ellos puedan aprender a través de programas multisensoriales en Sala
Sensorial y Jaula de Rocher, con los cuales podran satisfacer las necesidades
prioritarias, al formar parte de un nacleo familiar y social.”

Siendo uno de los objetivos principales para la familia, que José aprenda
jugar solo con juguetes, me parece primordial que pueda tocar y coger
juguetes de distintos materiales sin que le genera un malestar o rechazo por

la hipersensibilidad tactil.
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Férula de reposo y ortesis funcionales

Otro punto clave para mi en la terapia va ser proporcionar una férula estatica
de reposo adecuada a José y unas ortesis estaticas funcionales para ambas
manos.

Las ortesis son uno de los recursos que beneficia la independencia motora
funcional en personas con PCI, disminuyen o previenen las deformidades y
posibilitan mejor movilidad fisiologica y funcional. El pulgar tiene un papel
fundamental en la funcién de la mano, especialmente para agarrar y pellizcar,
siendo responsable del 40% de la funcion de la mano, por lo que esta
condicion dificulta la manipulacién y exploracion del entorno y restringe las
oportunidades sensoriales en la palma de la mano y dedos.

Las férulas funcionales para la separacién y oposicion del pulgar pueden
resultar Gtiles para los nifios con paralisis cerebral infantil en lo que se refiere
a la posicién del dedo, asi como para mejorar su funcion manual. (9)
Propongo poner una férula estatica para la mano izquierda para alargar los
musculos y/o inhibir el tono muscular, para que las articulaciones estén el
mayor tiempo posible en buena alineacion.

Las ortesis estéaticas funcionales las voy a poner en ambos manos cuando
José realiza una actividad con el propésito principal de apoyar una o mas
articulaciones, cambiando la posicion de la mano, para maximizar la funcion
durante la realizacién de una tarea y una posicion optima, en este caso del

pulgary de la mufieca.
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ENTRENAMIENTO EN TAREA ESPECIFICA
Uno de los objetivos principales de la madre de este tratamiento es que José
aprenda y sea capaz de jugar y entretenerse solo con diferentes objetos y
juguetes. Para poder lograr este objetivo me parece adecuado, ademas de los
métodos anteriormente descritos que se pasan en un modelo bottom up,
incluir en cada sesion el método de entrenamiento en tarea especifica que
pertenece a los modelos de bottom down. Ademas, es una intervencion
centrada en el paciente e implica una participacion activa.
Este entrenamiento estd basado en el control y aprendizaje motor y en la
neurociencia conductual, siendo estos modelos centrados en la participacion y
la adquisicion de habilidades.
Este método se basa en:

- el aprendizaje motor y las demandas de las tareas son especificas de

la tarea
- unatarea se puede adaptar para que sea mas facil
- cuando dos tareas son similares, puede haber una transferencia de una

tarea a la otra. (11)
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5. SEGUIMIENTO DEL CASO

Terapia funcional

Al principio de cada sesion he empezado en la colchoneta con estiramientos
gue implicaban todo el cuerpo, para luego seguir con el enfoque del concepto
Bobath. Empezando con movimientos de motricidad gruesa, dar la vuelta de
decubito prono a decubito supino y viceversa, luego apoyo de antebrazo en
decubito prono, sentado apoyos laterales y en la pelota
Bobath con movimiento laterales, facilitar adaptaciones
posturales de equilibrio. Ademas, trabajamos la estabilidad
de tronco y en la zona cervical, aumentando el tono
muscular. Con esto hemos practicado y mejorado la funcién
motora gruesa, el equilibrio en sedestacion, el control

postural sentado, la estabilidad cervical y de tronco.

Una vez sentado en su silla adaptada en una mesa ya paso a movilizar sobre
todo la mano izquierda, con estiramientos al principio, liberar el pulgar,
bajando el tono muscular en la mano y poniéndole en una posicién correcta.
Luego paso a la movilizacion pasiva hasta los limites del ROM, verbalizando
cada movimiento y dejandole a José suficiente tiempo para poder sentir el

movimiento.
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Integracion sensorial

Después de la parte funcional en las sesiones de terapia
he continuado con la Integracion Sensorial. En este
enfoque me he centrado sobre todo en el procesamiento

vestibular y propioceptivo por su gran influencia en la

regulacion del tono muscular y en el procesamiento tactil
para disminuir la hipersensibilidad tactil. Ademas, que
José normalmente disfrutaba mucho de esta parte de la
sesion, la motivacién y participacion en las terapias con
nifos es fundamental y mejora considerablemente los

resultados. Ya después de pocas sesiones José

presentaba una mejor adaptacion de su cuerpo al
movimiento y menos espasticidad en las extremidades en
estos momentos. Igualmente, con el tiempo rechazaba
menos los materiales sensoriales, aceptando tocar cosas

pegajosas 0 muy estimulantes para él.
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Ortesis:

Férula de reposo para la mano izquierda

Cuando empecé las terapias José tenia esta férula de reposo en casa. Como
se puede ver en la imagen, ademas de ser demasiado grande para €él, no le
corrige la desviacion cubital en la mufieca y provoca una hiperextension del
pulgar. Ha sido la Unica férula que ténia en este tiempo, en la mano derecha
no llevaba ninguna. La madre se lo solia poner poco, por no ser de su
tamafo, ni corregirle las deformidades y porque se notaba que José se sentia

incomodo con ella y la rechazaba.

Férula antigua y demasiado

grande para él

En el punto anterior ya he explicado la importancia de una buena férula de
reposo para la mano izquierda para disminuir y evitar nuevas deformaciones.
Esto se puede lograr con una buena alineacion de las articulaciones y
corregiendo lo maximo posible las deformidades ya existentes en tiempos de

reposo. La deberia que llevar el mayor tiempo posible
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Asi que actualmente la he cambiado por esta férula de reposo, mas adecuado

para él.

Ferdla nueva

de reposo

Férula funcional de Neopreno para ambas manos.

El objetivo es que se corrija la desviacion cubital en el mayor grado posible y
deja el pulgar en oposicion y abducién para que José pueda realizar la presa
de objetos con la mano derecha e iniciar movimientos activos con la mano
izquierda.

Al principio he probado que se ponga una férula mas rigida de ortoplast, para
una mayor estabilidad en la mufieca y un mejor alineamiento de las
articulaciones, menos desviacion cubital. Pero José la rechazaba. Como su
mano derecha es el unico miembro que el puede mover activo y movimientos
voluntarios es muy dificil que el accepte ponerse algo. Ademas le gusta
llevarse las manos a la boca, la derecha como la izquierda y el neopreno ha
sido el unico material que no le ha molestado con la hipersensibilad oral que
tiene. Ademas por tema de higiene la madre los puede lavar facilmente por la
noche para que esten siempre limpios cuando lo esta chupando. Es una férula

dirigida a su uso durante las actividades funcionales que requieran agarrar y
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soltar, aunque también se puede usar durante el dia para evitar que el
muasculo oponente permanezca en una posicibn acortada. Ademas, la
abduccién que se da al pulgar favorece la disminucion de la espasticidad en el

miembro superior®

/ Mano derecha \

sin ferula _ con ferula

/ Mano izquierda \

Sin férula con férula

Corrigiendo mufieca y pulgar y como el
neopreno es un material muy blando y
adaptable se puede apreciar en la foto la

buena aceptacion del nifio.
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Entrenamiento en tareas especificas

Al empezar el tratamiento las posibilidades de juego autbnomo de José fueron
muy limitados. Su juego consistia principalmente en coger un objeto que
estaba a su alcance con la mano derecha y dejarlo caer al suelo. El ruido que
hacia el juguete al chocar con el suelo y/o la atencién que recibia por haber
tirado algo le proporciona mucho placer.

Partiendo de esta base he adaptado el entorno para que José pueda tener
muchos objetos o juguetes a su alcance sin necesitar una persona que
siempre le acerque algo. Su silla adaptada que tiene en casa carecia de mesa

y poniéndole en una mesa de comedor no podia alcanzar sus juguetes.

Con ayuda de un carpintero he puesto esta mesa en su silla que pueda
apoyar sus antebrazos en la mesa y juntar las manos para poder jugar y

coger los objetos.
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Y con juguetes llamativos para él.

Por sus deformidades en la mano, la espasticidad y los patrones existentes a
menudo no fue capaz coger o manipular adecuadamente los juguetes. He
explicado a la madre la importancia de ponerle a José la férula funcional en
estos momentos para facilitar un mejor agarre, ademas de los beneficios que

trae llevar la férula anteriormente ya descritos.

Kin férula poco movimienh / con férula \

y posibilidad de juego mejor agarre y juego
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Y por ultimo he estado practicando con €l ampliar la forma de jugar que no
sea coger y dejar caer objetos, sino juguetes de causa efecto. Que aprete
arriba o un botén y suena una musica o se mueve el juguete. Para esto he
empezado a ensefiar a José a distinguir los juguetes los cuales son mejor
para coger y tirar y con los cuales se juega apretando un botén. Luego hemos

practicado estos distintos movimientos con la mano.

6. RESULTADOS

En la Ultima sesion del tratamiento he repetido:

medicién del Balance articular y Balance muscular
- laclasificacién de House para el pulgar
- evaluacién por observacién de la coordinacion
- el apartado’ tactil’ del perfil sensorial de W.Dunn
- la escala modificada de Ashworth
- FIM
Las escalas y pruebas del dltimo dia de tratamiento se pueden ver en el

anexo 5.
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Balance articular

160" —
M Hombro derecho
i Balance articular pasivo
100" —|
100" —,
7 B Carpos derecho
120" | Balance articular pasivo
. 120" —
80" — —
= 80" —|
60— -
- 60" —|
40" | -
= 40" |
20— =
= 200 |
0’ | 8 =}
Abduccion Antepulsion Adducién Rotacion Rotacién 0 000
interna ext,
Flex. dorsal Flex. palmar Desv. radial Desv. cubital Supinacion Pronacion
160" —
W= Hombro izquierdo
2 o o 100" —, . .
. Balance articular pasivo Carpos |zqu|erdo
n Balance articular pasivo
- 120" —|
120" — -
= 80° |
80" —| _
7 60°—|
60" !
T 40" |
40—
. _ e I I
200 |
. |l 1l . .11
o = s 7 x = Flex.dorsal  Flex.palmar  Desv.radial  Desv.cubital  Supinacién Pronacion
Abduccion Antepulsion Adducion Rotacion Rotacién
interna ext.
B 6defebrero 2023 B 20 de marzo 2023 I 24deabril 2023 M 6defebrero 2023 W 20 de marzo 2023 I 24de abril 2023
Metacarpofalangica Balance articular pasivo
. , . . .
En las interfalangicas proximal y distal no R ——
100" —|
ha habido cambios en el balance articular. o
60" |
Destaca en los resultados que ha habido ]
P 20|
una mejoria sobre todo en los i
o ol 000
Flexion Extension Flexion Extension
movimientos pasivos de hombros y del
W 6defebrero 2023 W 20 de marzo 2023 I 24de abril 2023

carpo. En la anteversion de brazo 20°, en
la abduccion 40° y en la rotacidén externa un aumento de 10°. Este aumento se
ha dado sobre todo en el primer mes de tratamiento, en el que no solo ha

empezado a influir el tratamiento en si, sino también el nivel de comodidad
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que progresivamente aument6 en nuestra relacion, que le permitié estar mas
relajado y participativo.

Alun mayor ha sido el aumento del rango de movilidad en el carpo, en la mano
izquierda 15° mas en la flexion dorsal, 40° menos de desviacion cubital,
pudiendo llegar a la posicidn neutra e iniciando la supinacion con 10° desde la
posicion neutro. En la clasificacion de House ha bajado 2 puntos en cada
mano. Igualmente, aqui se ha dado el mayor avance en el primer mes, sin
embargo, ademas del tratamiento de terapia ocupacional habra tenido una
gran influencia en este primer mes la infiltracion de toxina que se ha llevado a
cabo en ambos manos, exactamente en el flexor cubital del antebrazo

izquierdo y aductores del 1° dedo de ambas manos.

Clasificacion de House para el pulgar
Mano derecha: Tipo 1 /4

Mano izquierda: Tipo 2/4
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Balance muscular:

Extremidad superior izquierda
Balance muscular

4 —|
3 —
2 —
o
5 0 ooI ooI 000 000

Biceps Triceps Extensores Abductor FDS FDP Extensor
del carpo 1° dedo de dedos

Extremidad superior derecha
Balance muscular

Al

Biceps Triceps Extensores Abductor FDS
del carpo 1° dedo
M 6 de febrero 2023 B 20 de marzo 2023 Il 24 de abril 2023

El mayor incremento de la fuerza muscular de los MMSS se aprecia en el

MS izquierdo subiendo 2 pts. el triceps, 2 pts. extensor del carpo e iniciando
movimiento activo en abductor del pulgar y flexor superficial de dedos. En la
mano dra. Sube 1 pts. el triceps y el extensor del carpo y 2 pts. abductor del
1° dedo. Al contrario del balance articular, nos encontramos aqui con el mayor
incremento en el segundo mes. Después de haber logrado disminuir la
espasticidad y haber aumentado el rango de movilidad pasiva, se ha podido

trabajar mejor la fuerza muscular.
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Evaluacion de la coordinacion:

La coordinacion dindmica general es deficiente, aunque se aprecia una leve
mejoria. Después de las terapias, en cuanto José esta relajado y la
espasticidad ha disminuido algo, hay mejor coordinacién muscular en todo el
cuerpo. Por ejemplo, le es mas facil dar la vuelta de decubito supino a

decubito prono y el movimiento es mas fluido.

Coordinacion dindmica segmentada: MMII: la coordinacion entre ambas
piernas al patalear ha mejorado considerablemente por disminuir la rotacién
interna de la pierna derecha que impedia el movimiento alterno con la otra
pierna, por chocar con ella.

MMSS se observa coordinacion bilateral manual en, por ejemplo, juntar las
manos en linea media y, si se le engancha algo en la mano izquierda, junta

las manos y pasa el objeto de la izquierda a la derecha.

Evaluacion del tono:
Escala modificada de Ashworth: MMSS 2/4

MMII 3/4
Se observa una mejoria en la escala de Ashworth de 1 pts. en MMIl y MMSS.
Sobre todo, después de los tratamientos y la infiltracion de toxina que se ha
llevado a cabo en este tiempo, en los MMSS y en MI derecha se valora una
mejor modulacién del tono muscular y se necesita menos tiempo para que

desaparezca el clonus del pie izquierdo haciendo presion contra él.
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Perfil sensorial de W. Dunn:
Se vuelve a revalorar a la madre con el cuestionario de W.Dunn ‘sensory
profile’ el apartado del procesamiento tactil para detectar si hay algan cambio

en el procesamiento tactil de José que sea observable en su vida diaria.

Nos sale una mayor puntuacion, subiendo de 51 pts que nos indica una
alteracion en dicho sentido a 70 pts que ya nos situamos en el rango de
posible alteracion. La puntuacion de un procesamiento tipico se encuentra
entre 65 a 72 puntos. La madre pudo observar sobre todo una mejoria de la
hipersensibilidad tactil en la hora del bafio, acepta mejor que se le corten las
ufias, se le lavan los dientes y se le lava la cara.

Ademas, parece que le molesta menos cuando se mancha la cara al darle de
comer. Se deja poner mejor los calcetines y disfruta mas al darle masajes por
el tronco. Igualmente, en las sesiones de terapia estaba mas dispuesto a

tocar y/o no rechazar materiales con texturas nuevas para él.

Evaluacion de la participaciéon: FIM

Los resultados del FIM no han variado con relacion a la valoracion inicial.

Para que aparezca un cambio en la escala FIM habria que haber un cambio
mayor en la participacion y las actividades de la vida diaria. Con el grado de
afectaciébn que presenta José se necesita mas tiempo de tratamiento para

poder lograr un posible cambio en la escala FIM.
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Escala GAS
Resultado del GAS después de 8 sesiones con relacion a los MMSS:
Para poder ver todos los objetivos y avances esperados que he puesto con la
madre en la primera sesion se puede ver la escala completa en el anexo 4.
Aqui solo expongo los puntos de la puntuacién obtenida.
Objetivo 1: +1
El objetivo 1 a largo plazo es: Que José sea capaz de jugar con juguetes de
diferentes maneras y entretenerse por si mismo durante un rato.
0: Lo esperado en 8 sesiones de tratamiento ha sido:
- Que José se entretenga por lo menos 5 minutos solo jugando con una
actividad que tenga sentido para él.
- Que reconozca 2 formas distintas de jugar y se deje guiar segun el
juego (que no tire el juguete que emite sonido al apretar un botén)
+1: algo mas de lo esperado después de 8 sesiones:
- que José se entretenga por lo menos 10 minutos solo jugando, sin
llamar la atencion y con una actividad que tenga sentido para él
- que distinga entre dos formas diferente de jugar y adapte su respuesta

motora al juguete sin ayuda

En este objetivo José ha logrado la puntuacion +1: mas que lo de nosotros
esperado después de 8 sesiones.

Objetivo 2 a largo plazo: Corregir la postura de la mufieca de la mano
izquierda para disminuir las deformidades ya existentes y prevenir futuras.

0: - que José acepte llevar una férula de reposo en el tiempo de la siesta
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- una férula funcional en la mano izquierda durante las terapias.
+1: algo mas de lo esperado:
- que Jose lleve la férula de reposo durante la siesta y 2 horas por la
mafiana y 2h por la tarde.
- Que José lleve las férulas funcionales en ambas manos durante la
terapia y en los momentos que esta jugando en la mesa.
Hemos logrado en este objetivo mas de lo esperado por la buena aceptacion
de parte de José de las férulas de neopreno.
Objetivo 3 a largo plazo: Iniciar movimientos activos en la mano izquierda e
integrarla mas en las manipulaciones.
0: lo esperado para 8 sesiones de terapia
- Que inicie movimientos activos en por lo menos 2 movimientos
- Que junto las dos manos en la linea media por lo menos 3 veces si se
le engancha un juguete que suena en la mano izquierda

Hemos logrado este objetivo a la medida de lo esperado.
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7. CONCLUSIONES
Segun los resultados obtenidos, y como se puede ver en la escala GAS, se
han cumplido o incluso superado las expectativas de la familia para este

tiempo.

Destaca en los resultados que ya después de 8 sesiones Joseé tiene un rango
mayor de movilidad en ambas manos y que incluso he conseguido con el
tratamiento y con ayuda de las férulas a disminuir las deformidades que ya se
habian formado. Esto nos ensefia la importancia que tiene un buen
tratamiento aplicando varios métodos (funcional, sensitivo, proporcionar
diferentes tipos de férulas...) y trabajando desde diferentes angulos (una vez
directamente sobre las articulaciones y musculos afectados y por otro lado
adaptar el entorno y practicar en tareas especificas importante para el

paciente).

Igualmente, de mayor importancia es que José ha empezado con
movimientos nuevos (o anteriormente perdidos por las deformidades y
acortamientos de ligamentos y tendones) que son voluntarios y activos en la
mano izquierda. Solamente han sido posibles por el trabajo anterior hecho,
en el primer mes de mi tratamiento, teniendo la biomecanica de la mano en
cuenta para acercarnos a una posicion optima en la mano para estimular los

musculos y facilitar movimientos fisiol6gicos.

Voy a sugerir continuar con el tratamiento, ya que se requiere mas tiempo

para poder observar y evaluar cualquier mejora en el area funcional.
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Con la afectacion que tiene José los avances van muy poco a poco. En este
sentido nos sirve la Escala de GAS, para poder medir y valorar los pequefios
avances sin perder de vista el objetivo a largo plazo.

Ademas, me gustaria incluir como objetivo poder encontrar y practicar con
José algun sistema de comunicacion. Actualmente no dispone de ningun
medio para poder pedir o elegir algo. La madre solamente se puede guiar por
su mimica o su llanto o enfado.

Como adquirir un lenguaje verbal no es previsible por el momento, tampoco
un método con control ocular, ya que presenta frecuentes nistagmos y poco
control cefalico, veo lo mas factible impulsar una comunicacion por medio de
unos pulsadores que tengan gravados algunas peticiones, ademas del ‘si’ y el

no.

Los MMSS son la parte de su cuerpo en la cual tiene mas movimientos
voluntarios ya adquiridos y con las cual se puede relacionar e interactuar
mejor con sSu entorno, para jugar, para comunicarse y para aprender

actividades bésicas y simples de la vida diaria.
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