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RESUMEN

Este estudio de caso se enfoco en el cuidado de un nifio de 10 afios que vive
con hidrocefalia. El objetivo principal fue ver cdmo la fisioterapia podia ayudarlo,
asegurandonos de que el tratamiento fuera seguro y adecuado para su edad. Se
probaron varias técnicas de fisioterapia, buscando siempre adaptar el enfoque a las
necesidades especificas del pequefio. Los resultados mostraron que un tratamiento
personalizado, que incluyd ejercicios para mejorar la movilidad, fortalecer los
musculos, estimular los sentidos y mejorar el equilibrio, tuvo un impacto positivo en
su coordinacién motora, redujo la rigidez muscular y mejor6 su calidad de vida. Este
enfoque no solo ayudo a este nifio en particular, sino que también ofrecio valiosas
lecciones para tratar a otros nifios con condiciones similares. Como recomendacion
clave, se resalta la importancia de adaptar el tratamiento a cada nifio con
hidrocefalia, con la esperanza de que estos hallazgos puedan ser aplicados en la
practica clinica para brindar un mejor cuidado a esta poblacion.

Palabras claves hidrocefalia, fisioterapia, coordinacion, herramientas,

enfoque personalizado.



ABSTRACT

This case study focused on the care of a 10-year-old boy living with hydrocephalus.
The main goal was to see how physical therapy could help him, making sure the
treatment was safe and age appropriate. Various physiotherapy techniques were

tried, always seeking to adapt the approach to the specific needs of the child.

The results showed that a personalized treatment, which included exercises to
improve mobility, strengthen muscles, stimulate the senses and improve balance,
had a positive impact on their motor coordination, reduced muscle stiffness and
improved their quality of life. This approach not only helped this child, but also

offered valuable lessons for treating other children with similar conditions.

As a key recommendation, the importance of adapting treatment to each child with
hydrocephalus is highlighted, with the hope that these findings can be applied in

clinical practice to provide better care for this population.



INTRODUCCION

La hidrocefalia es una afeccion neuroldgica que se caracteriza por una acumulacién
excesiva de liquido cefalorraquideo (LCR) en los ventriculos cerebrales, lo que
puede aumentar la presion en el craneo y causar dafo cerebral grave. Esta
enfermedad puede ser mortal si no se trata adecuadamente. La asociacion de
hidrocefalia afirma que la hidrocefalia puede manifestarse en cualquier etapa de la
vida, desde el nacimiento hasta la adultez. La enfermedad puede ser congénita o

adquirida.

El tratamiento de las deficiencias motoras, la mejora del equilibrio y la coordinacién
y la promocion de la movilidad funcional son los principales objetivos de la
fisioterapia en pacientes con hidrocefalia. Los nifos con hidrocefalia
frecuentemente muestran retrasos en el desarrollo motor, debilidad muscular y
problemas de equilibrio, lo que puede afectar negativamente su capacidad para
llevar a cabo las actividades diarias (Brogna, 2017). Para mejorar las habilidades
motoras y reducir las discapacidades a largo plazo, la fisioterapia debe comenzar

temprano.

Este estudio de caso detallara la evaluacion inicial, el diagnéstico de hidrocefalia y
el plan de tratamiento fisioterapéutico especifico para él paciente. Se analizaran los
resultados del tratamiento y se destacaran las lecciones importantes para la

fisioterapia en pacientes con hidrocefalia en casos similares.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los nifios con hidrocefalia enfrentan dificultades unicas. Ademas de los sintomas
fisicos como dolores de cabeza, nauseas y problemas de coordinacion, los nifios
pueden tener problemas en el rendimiento escolar, en sus habilidades motoras y
en la interaccion social. Muchos pacientes experimentan complicaciones y

requieren cuidados a largo plazo a pesar de someterse a una cirugia.

Paciente pediatrico de 10 afios acude al area de terapia fisica de la Unidad
educativa especializada “Ayudanos a empezar” por presentar sintomatologia propia
de su patologia congénita entre los que tenemos efectos musculares siendo la
atrofia muscular, debilidad muscular generalizada, pérdida de flexibilidad,
contractura y rigidez y de igual manera efectos en su crecimiento donde se
encuentra déficit de desarrollo 6seo, retraso de desarrollo motor y habilidades, y
problemas posturales, provocados por su dependencia de silla de ruedas para su

movimiento durante toda su vida.



1.1 DATOS GENERALES

Nombre: Angel Issac
Apellidos. Rodriguez Vera
Edad: 10 afios

Cl: XXXXXXXXXX

Sexo: Masculino
Domicilio: Babahoyo
Nivel de estudios: Basico

Ocupacién: Estudiante

1.2 Analisis del motivo de consulta y antecedentes

Paciente de sexo masculino pediatrico de 10 afos acude al area de terapia fisica de
la Unidad educativa especializada “Ayudanos a empezar” por presentar
sintomatologia propia de la hidrocefalia donde se evidencia presencia de

hipotonia, atrofia muscular, y rigidez.
Antecedentes Patoldgicos

¢ Antecedentes personales: Hidrocefalia severa extrema

e Antecedentes familiares: No se registran antecedentes familiares de

enfermedades relacionadas con hidrocefalia.

¢ Antecedentes quirargicos: Derivacion ventriculo peritoneal, seguido de
otra intervencién por retiro de valvula por infeccion y después recolocacion

de nueva valvula.



1.3 Principales datos clinicos que refieren el paciente sobre enfermedad
actual.

Paciente pediatrico diagnosticado en el utero materno con espina bifida
concomitante a una hidrocefalia severa, caracterizada por una acumulacion masiva
de liquido cefalorraquideo (LCR) en los ventriculos cerebrales. Esta condicion
resulta en una hipertension intracraneal que impide el desarrollo adecuado del

tejido cerebral, reduciendo su volumen a una fina capa adyacente al craneo.

Con el tiempo, el cerebro del paciente comienza a ocupar el espacio dejado
por el liquido cefalorraquideo (LCR) drenado. A los tres afios, la expansién cerebral
permite que el cerebro del nifio alcance aproximadamente el 80% del tamafo de
un cerebro normal. Sin embargo, la espina bifida conlleva a una paralisis espastica
desde el térax hacia abajo, lo que requiere que el paciente utilice una silla de ruedas

para su movilidad.



2. JUSTIFICACION

La hidrocefalia es una patologia congénita o adquirida con elevada frecuencia en
nifos donde a nivel mundial se presentan en 1 de cada 1000 nacidos vivos, al ser
un aumento significativo de la presién intracraneal produce dafio cerebral. En un
paciente pediatrico de 10 afos, esta condicion puede tener un impacto considerable
en el desarrollo motor, la movilidad y la calidad de vida. La terapia fisica se presenta

como una intervencién crucial para abordar y mitigar estos efectos.

El paciente de 10 afos recibid el diagndstico de hidrocefalia severa desde que se
encontraba en el vientre materno, lo cual ha provocado diversas complicaciones
neuromusculares. A pesar de haber recibido tratamiento quirurgico para controlar
el liquido cefalorraquideo (LCR), los efectos persistentes de la hidrocefalia
continian impactando de manera notable en su desarrollo motor y en sus

actividades diarias.

En el contexto de la investigacién, se incluye un paciente pediatrico de 10 afios que
padece hidrocefalia. La presencia de este paciente en el estudio es de particular
relevancia, ya que la hidrocefalia en nifios plantea desafios unicos en el campo de
la fisioterapia. A través del analisis detallado de su caso y el tratamiento
personalizado proporcionado, se busca contribuir al conocimiento y enriquecer las
estrategias terapéuticas disponibles para abordar esta compleja condicién en

pacientes pediatricos.



3. OBJETIVOS

3.1OBJETIVO GENERAL

Evaluar los efectos de la intervencion fisioterapéutica individualizada en el
desarrollo motor y calidad de vida de pacientes de sexo masculino de 10 afios con

hidrocefalia.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar el impacto de la intervencién fisioterapéutica en la coordinacion

motora del paciente de sexo masculino de 10 afios con hidrocefalia.

e Disenar un programa de tratamiento personalizado que incorpore técnicas
para abordar limitaciones de movilidad en el paciente de sexo masculino de

10 anos con hidrocefalia.

e Determinar el incremento en la fuerza, la coordinacion y el tono muscular

tras la intervencion fisioterapéutica.



4. LINEA DE INVESTIGACION

Linea de investigacion

e Salud Humana

Sub linea de investigacion

e Terapia y fisioterapia

En el marco de la linea de investigacion "Salud humana" y dentro de la sublinea
"Terapia y fisioterapia"”, se ha desarrollado un caso de estudio titulado "Intervencion
fisioterapéutica en paciente masculino de 8 afios con hidrocefalia”. Este estudio se
enfoca en la evaluacion y tratamiento de un paciente con hidrocefalia, con el
objetivo de mejorar sus limitaciones de movilidad. El caso subraya la relevancia de
la fisioterapia personalizada en el manejo de condiciones neuroldgicas en pacientes
pediatricos, aportando significativamente a la sublinea de "Terapia y fisioterapia”

en el ambito de la "Salud humana".



5. MARCO CONCEPTUAL

5.1 Marco tedrico: Antecedentes y bases tedricas

Antecedentes

La hidrocefalia pediatrica es una afeccion neuroldgica importante que se
define por la acumulacion excesiva de liquido cefalorraquideo (LCR) en los
ventriculos cerebrales, lo que puede causar un incremento en la presion
intracraneal y afectar negativamente el desarrollo neuromotor de los nifios
(Martinez & Delgado, Prevencion de ulceras por presion y manejo postural en nifios
con hidrocefalia., 2020). Los estudios recientes han subrayado avances
importantes en las técnicas de diagnostico, como la resonancia magnética y la
tomografia computarizada, asi como en las intervenciones quirurgicas, incluyendo
la colocacion de derivaciones ventriculoperitoneales, que son esenciales para la

gestion efectiva de la hidrocefalia pediatrica (Martinez L. M., 2021)

La hidrocefalia en la poblacion pediatrica presenta desafios unicos debido a
la necesidad de abordar tanto los aspectos neurolégicos como los efectos en el
desarrollo general de los nifios. La investigacion ha mostrado que el tratamiento
temprano y la intervencion quirdrgica pueden mejorar significativamente los
resultados a largo plazo. Ademas, se ha reconocido la importancia de un enfoque
multidisciplinario que incluye la colaboracion entre neurocirujanos, neurélogos y
terapeutas fisicos para optimizar la recuperacion y el bienestar del paciente. (Lopez,
2022)

Definicion

La hidrocefalia se caracteriza por una acumulacion excesiva de liquido
cefalorraquideo (LCR) en los ventriculos cerebrales y/o el espacio subaracnoideo,
lo que provoca la dilataciéon de los ventriculos y, generalmente, un aumento en la
presion intracraneal. Esta condicidn es la enfermedad neuroquirirgica mas comun
en la poblacion pediatrica, con una prevalencia estimada de entre 0,5 y 0,8 casos
por cada 1,000 nacidos vivos. (Moreno & Mendieta, 2022)



Fisiopatologia

La hidrocefalia se define por una acumulacion anormalmente alta de liquido
cefalorraquideo (LCR) en los ventriculos cerebrales o en el espacio subaracnoideo,
resultando en la expansion de los ventriculos y un incremento en la presion dentro
del craneo. La comprension de la fisiopatologia de la hidrocefalia se puede dividir

en varios aspectos fundamentales:
Produccién y Absorcion del LCR:

Produccion: EI LCR es generado por los plexos coroideos localizados en los
ventriculos cerebrales. Bajo condiciones normales, la produccién de LCR se
equilibra con su absorcidn para mantener una presion intracraneal constante.
(Morales & Gonzalez, 2019)

Absorcién: ElI LCR es absorbido a través de las vellosidades aracnoideas en el
sistema venoso. Las alteraciones en este mecanismo pueden llevar a una

acumulacion excesiva de LCR.
e Obstruccion del Flujo del LCR:

Obstruccion Congénita: La obstruccién en el flujo del LCR puede ocurrir debido
a malformaciones como la atresia del acueducto de Silvio o la malformacion de
Arnold-Chiari. (Morales & Gonzalez, 2019)

e Obstruccion Adquirida: Lesiones, hemorragias o infecciones pueden
provocar bloqueos en el sistema ventricular, impidiendo el flujo adecuado del
LCR.

Alteraciones en la Circulacién del LCR:

Hidrocefalia Comunicante: En esta variante, la obstruccion no esta localizada
en los ventriculos sino en el espacio subaracnoideo, causando acumulacion de LCR

en los ventriculos.

Hidrocefalia No Comunicante (Obstructiva): La obstruccion dentro del
sistema ventricular impide el flujo normal del LCR, resultando en la dilatacion de los

ventriculos.



Causas Genéticas y Ambientales:

Factores Genéticos: Alteraciones genéticas pueden dar lugar a

malformaciones que afectan la produccidn, circulacion o absorcién del LCR.

Factores Ambientales: Infecciones durante el embarazo, como la
toxoplasmosis o el citomegalovirus, junto con otros factores adversos, pueden influir

en el desarrollo de la hidrocefalia.
Manifestaciones Clinicas de la Hidrocefalia en ninos.
Sintomas Neurolégicos:

Alteraciones Cognitivas: Los nifios con hidrocefalia a menudo enfrentan
dificultades en su desempefio académico y problemas de memoria. La acumulacion
excesiva de liquido cefalorraquideo (LCR) puede influir negativamente en el
desarrollo cognitivo, provocando déficit de atencion y dificultades en el aprendizaje.
(Morales & Gonzalez, 2019)

Problemas de Coordinacion y Motricidad: La presion intracraneal elevada
puede afectar la coordinacién y el control motor, resultando en problemas con el

equilibrio y los movimientos (Morales & Gonzalez, 2019)
Sintomas Clinicos:

Nauseas y Vémitos: La elevada presién intracraneal frecuentemente se
manifiesta con nauseas y vomitos, que a menudo acompanan a los dolores de

cabeza. (Gémez & Rodriguez, 2021)

Cambios en el Comportamiento: La presién intracraneal también puede
provocar alteraciones en el comportamiento, como irritabilidad y cambios en la

personalidad (Morales & Gonzalez, 2019).
Signos Fisicos:

Expansion del Craneo: En casos severos, aunque menos frecuente en nifios

mayores, puede observarse una expansion del craneo (Gémez & Rodriguez, 2021).

Pérdida de Peso y Retraso en el Crecimiento: La acumulacion de LCR puede
impactar el crecimiento fisico, resultando en pérdida de peso y retraso en el

desarrollo (Morales & Gonzalez, 2019).



Signos y Sintomas Asociados:

Problemas de Vision: La presion sobre el nervio Optico puede llevar a

dificultades visuales, como visién borrosa (Goémez & Rodriguez, 2021)

Incontinencia Urinaria: En algunos casos, se pueden presentar problemas

con el control de esfinteres (Morales & Gonzalez, 2019)

Examenes de laboratorio
La hidrocefalia es una condicion en la que los ventriculos del cerebro

acumulan una cantidad excesiva de liquido cefalorraquideo (LCR). Los estudios de
imagen son la principal forma de diagndstico, pero algunos examenes de
laboratorio son necesarios para comprender mejor la etiologia de la hidrocefalia y

descartar otras condiciones. (Smith & Doe, 2020)

Analisis del Liquido Cefalorraquideo (LCR)

El método mas comun para obtener una muestra de LCR es la puncion
lumbar, también conocida como puncion espinal. Se debe medir la presiéon del LCR
y analizar la composicién del LCR para identificar posibles trastornos inflamatorios,

infecciones o hemorragias.

La presion de apertura, el conteo celular, las proteinas y la glucosa y la

microbiologia son los parametros para evaluar.

Un aumento en la presion del LCR puede ser una indicacion de hidrocefalia.
La presién intracraneal elevada aumenta el riesgo de herniaciéon cerebral, por lo
que la puncion lumbar no se realiza con frecuencia. El analisis del LCR es mas util
para descartar infecciones como la meningitis bacteriana, que puede causar o

complicar la hidrocefalia.



Analisis de Sangre

Obtener muestras de sangre de los vasos sanguineos para analisis de
laboratorio nos ayuda a detectar infecciones, evaluar enfermedades metabdlicas y
autoinmunes, monitorear el estado general de salud y evaluar las funciones renales

y hepaticas.

El examen incluye un hemograma completo, marcadores inflamatorios,

electrolitos y pruebas de funcion renal y hepatica, asi como serologia.

Los analisis de sangre son utiles para evaluar el estado general del paciente
e identificar posibles causas subyacentes o complicaciones de la hidrocefalia,
aunque no lo diagnostican directamente. Por ejemplo, una infeccion sistémica

puede causar inflamacioén y alterar el flujo del LCR.
Biopsia (en casos especificos)

Obtener una muestra de meninges o tejido cerebral para el analisis
histopatolégico esto se debe realizar cuando existe sospecha de tumores
cerebrales, lesiones infiltrativas o infecciones crénicas, asi como para evaluar

lesiones que podrian estar obstaculizando el flujo del LCR. (Garcia & Pérez, 2021)

La histopatologia es el criterio que evaluar. Si la causa de la hidrocefalia no
esta clara y se sospecha una lesion especifica que no puede ser diagnosticada
adecuadamente con imagenes, la biopsia se reserva. Esto puede incluir tumores,

tuberculosis o enfermedades inflamatorias.

Tratamiento farmacoloégico

Diuréticos: En algunos casos de hidrocefalia comunicante, se pueden
administrar diuréticos, como la acetazolamida, para reducir la cantidad de liquido
cefalorraquideo (LCR). Estos medicamentos reducen la produccion de LCR, lo que

puede aliviar algunos de los sintomas de la enfermedad. (Martinez L. M., 2021)

Corticoides: Las inflamaciones y la presion en el craneo se tratan con

corticoides, como la dexametasona. Estos medicamentos mejoran el bienestar



general del paciente y controlan la presion intracraneal, asi como las condiciones

que causan inflamacién secundaria a la hidrocefalia. (Rojas, 2023).
Tratamiento fisioterapéutico en pacientes pediatricos con hidrocefalia

Se realiza una evaluacion inicial del desarrollo motor, muscular, articular y
neuropsicomotor del nifio. A partir de ahi, se crea un plan de tratamiento
personalizado y adaptado a cada caso, con los objetivos y las técnicas mas
adecuadas para cada caso, fomentando la autonomia del nifio y su desarrollo de
habilidades motoras como caminar, gatear, sentarse y mantener el equilibrio.
Ademas, mejora el control motor, fomenta las habilidades cognitivas y de
comunicacién, fomenta la autoestima y la socializacion del nifio, mejorando la
funcionalidad y la participacién en las diversas rutinas y entornos en los que se

encuentran el nifio y su familia. (Garcés, Diaz, & Dana Stanley, 2024)



6. MARCO METODOLOGICO

6.1 METODOLOGIA

Este estudio se llevd a cabo como un estudio de caso clinico, utilizando un
enfoque cualitativo y descriptivo para evaluar la efectividad de la intervencion

fisioterapéutica en un paciente masculino de 10 afos con Hidrocefalia.

Es de tipo cualitativa ya que permite recopilar, analizar e integrar informacién
para dar una mejor compresién del problema a través de la identificacion de

caracteristicas o cualidades del problema estudiado. (Alban, 2020)

Este tipo de estudio cualitativo permite analizar exhaustivamente, con el mas
minimo detalle los comportamientos o caracteristicas del grupo objeto a estudiar.
(Urbina, 2020)

Sujeto de estudio:

El sujeto de estudio fue un paciente masculino de 10 afios, previamente
diagnosticado con Hidrocefalia, que asiste al area de Terapia fisica de la Unidad

educativa especializada “Ayudanos a empezar’.
Objetivos de la investigacion:

El objetivo principal de esta investigacion fue evaluar la eficacia de una
intervencion fisioterapéutica individualizada en paciente de sexo masculino de 10
afos con hidrocefalia que acude al area de terapia fisica de la Unidad educativa

especializada “Ayudanos a empezar”
Procedimientos de recopilaciéon de datos:
Valoracion inicial:

Se recopilaron datos sobre el historial médico del paciente, incluyendo su
edad, genero, ocupacion, antecedentes médicos relevantes y sintomas

especificos relacionados con la Hidrocefalia.

Se realizo una evaluacion fisica inicial para documentar el estado actual del

paciente, incluyendo la movilidad, tono muscular y fuerza.



Diagnéstico definitivo:
Se confirmd el diagndstico definitivo Hidrocefalia severa mediante pruebas

clinicas y estudios de diagndstico por imagenes.

Intervencion fisioterapéutica:

Se aplico un programa de tratamiento (fisioterapéutico disefiado

especificamente para abordar los sintomas y necesidades del paciente.

La intervencién incluyo técnicas de movilizaciones pasivas, ejercicios de

fortalecimiento, entrenamiento de la marcha y educacion del paciente.

Seguimiento y Evaluaciéon Continua:

Se realizaron evaluaciones periodicas para evaluar el progreso del paciente
durante el tratamiento, incluyendo mediciones de dolor, movilidad, fuerza muscular

y calidad de vida relacionada con la salud.

Analisis de datos:

Los datos recopilados se analizaron cualitativa y cuantitativamente para
evaluar la eficacia de la intervencion fisioterapéutica en la mejora de la

funcionalidad del paciente.

Consideraciones Eticas

Se obtuvo el consentimiento informado de la madre del paciente por ser una
persona menor de edad antes de su participacion en el estudio. Se mantuvo la
confidencialidad de los datos personales del paciente y se siguieron todos los

protocolos éticos pertinentes.



6.2 Valoracion fisioterapéutica segun los patrones funcionales

Historial Clinico:

Se recopil6 informacion sobre los antecedentes médicos del paciente,
incluyendo cualquier condicién médica preexistente.

Se registraron los medicamentos que el paciente estaba tomando en ese
momento.
Entrevista:

El paciente relatd sus sintomas, estilo de vida, limitaciones anteriores,
producto de su dependencia a la silla de ruedas. Se indago sobre su nivel de terapia
fisica anterior y cuales fueron los resultados de estas.

Examen Fisico:

Se realiz6 un examen fisico completo, incluyendo la evaluacion de la

amplitud de movimiento, la palpacion para detectar areas dolorosas y la medicidon

de la fuerza muscular.

Se observo los movimientos del paciente, identificando patrones anormales

si los hubiera.

Evaluacion Funcional:

Se pidié al paciente que realizara una serie de actividades funcionales, como

actividades basicas y actividades instrumentales.

Evaluacion Neurolégica:

Se evaluo la sensibilidad en el pie y los dedos para detectar areas de pérdida

de sensacion o sensaciones anormales.



Se verificd la fuerza muscular y los reflejos para descartar problemas

neuroldgicos adicionales

Plan de tratamiento:

Se desarrollo un plan de tratamiento que incluia:

- Evaluacién de la amplitud del movimiento, fuerza muscular, tono muscular,
equilibrio y coordinacion.

- Técnicas de movilizaciones pasivas de articulaciones, Cinesiterapia activa y
pasiva y ejercicios de movimiento de flexidén y extension para mejorar la
amplitud de movimiento y reducir las limitaciones articulares.

- Entrenamiento de la marcha con el andador para mejorar su capacidad de

manera independiente y segura.

Seguimiento y evaluacion continua:

Se programaron sesiones de seguimiento regulares para monitorear el
progreso del paciente y realizar ajustes en el plan de tratamiento segun sea

necesario.

6.3 Formulacién del Diagnéstico Presuntivo y Definitivo

Diagnéstico Presuntivo: Atrofia muscular
En una etapa temprana de la valoracion, se formulé un diagndstico presuntivo

basado en los datos recopilados y los sintomas presentados por el paciente.

Diagnéstico Definitivo: Hipotonia moderada
Tras una evaluacion mas exhaustiva, que incluy6 hallazgos clinicos, se determino

un tono muscular disminuido principalmente en los musculos axiales y proximales,



6.4 Formulaciéon del Diagnoéstico Fisioterapéutico

Diagnéstico Fisioterapéutico: Hipotonia Moderada

Este diagndstico fisioterapéutico se baso en la presentacion clinica, que incluia
un tono muscular disminuido principalmente en los musculos axiales y proximales,
que interfiere debido a la cantidad de tiempo en que mantiene una postura, muy
poca resistencia a el movimiento impuesto por el examinador, se encuentra menos
resistencia en el movimiento alrededor de las articulaciones proximales.
Hiperlaxitud en rodillas y tobillos en la toma de peso. Estos sintomas sugirieron la

posibilidad de que el paciente experimente Hipotonia moderada

6.5 Analisis y Descripcién de las Conductas que Determinan el Origen del

Problema y de los procedimientos a realizar.

Las conductas determinantes se refieren a los comportamientos, habitos o
factores que contribuyeron al desarrollo Hipotonia moderada en el paciente, se

identificaron varias conductas determinantes:

Patologia diagnosticada: Al presentar hidrocefalia severa el paciente por las
consecuencias neurologicas se moviliza en silla de ruedas impidiendo el
movimiento de los musculos de las extremidades inferiores provocando debilidad

muscular.

Nivel de Actividad Fisica: Tenia un nivel de actividad fisica relativamente
inexistente debido a su patologia. La falta de actividad contribuyo al debilitamiento
de los musculos de las extremidades inferiores y la disminucidn de la circulacion, lo

que agrava los sintomas.
Procedimientos realizados

e Evaluacion inicial y preparacion.

e Movilizaciones Pasivas y Cinesiterapia



e Ejercicios de fortalecimiento

e Entrenamiento de marcha en andador.

6.6 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

Varias razones cientificas clave sustentan el tratamiento fisioterapéutico en
pacientes pediatricos con hidrocefalia. Con el objetivo de facilitar movimientos mas
fluidos y prevenir contracturas, la fisioterapia se enfoca en mejorar el tono muscular
y el control motor, que con frecuencia se ven afectados en estos pacientes debido
a la hipertonicidad o hipotonia. Para alcanzar resultados importantes como el
control de la cabeza y la postura, también se busca estimular el desarrollo motor.
La prevencion y correccion de deformidades fisicas causadas por la acumulacién

de liquido en el cerebro también depende de este tratamiento.



7. RESULTADOS

Sesién 1: Evaluacion inicial y preparacion.

. Evaluacion de la amplitud de movimiento (ADM): Esta evaluacion se centrd
en medir la capacidad del paciente para mover sus articulaciones a través de su
rango de movimiento completo. Se realizaron pruebas para identificar limitaciones

en la flexion, extension, abduccidn, aduccion y rotacién de las articulaciones.

. Evaluacion de la fuerza muscular: esta evaluacion midio la fuerza de los
grupos musculares especificos en el paciente. Se utilizaron pruebas especificas,
como la escala de fuerza muscular, para determinar la debilidad muscular y los

musculos que requerian fortalecimiento.

. Evaluacion del tono muscular: La evaluacion del tono muscular evalud la
rigidez o la flacidez de los musculos. Se buscd identificar hiperactividad o hipotonia

muscular, lo que podria afectar la postura y la movilidad

. Evaluacién del equilibrio y la coordinacién: Esta evaluacidon se centré en la
capacidad del paciente para mantener una postura estable y realizar movimientos

coordinados.
Sesion 2: Movilizaciones Pasivas y Cinesiterapia

1. Movilizaciones pasivas de articulaciones: En esta sesion, se procedid con
movilizaciones pasivas de las articulaciones. Estas maniobras terapéuticas se
realizaron de manera controlada y suave, focalizandose en la cadera y la rodilla. El
objetivo principal fue mejorar la movilidad articular y reducir la rigidez en estas

articulaciones.

2. Cinesiterapia activa y pasiva: La cinesiterapia, que incluye movimientos
activos y pasivos, se incorporé a la sesion. Durante la cinesiterapia activa, el
paciente realiz6 movimientos especificos bajo la direccion del fisioterapeuta para
mejorar la funcidn motora y la coordinacion. Los ejercicios activos fueron adaptados

a sus capacidades

3. Ejercicios de movimiento de flexion y extensién: Durante esta sesion, se

incluyeron ejercicios de flexion y extension de las articulaciones, que se realizaron



de manera controlada y guiada. Estos movimientos contribuyeron a mejorar la

amplitud de movimiento y reducir las limitaciones articulares.

Sesion 3: Ejercicios de fortalecimiento

Ejercicios de fortalecimiento muscular: En la tercera sesioén, se introdujeron
ejercicios de fortalecimiento muscular especificos Estos ejercicios se centraron en
grupos musculares clave, como los musculos del tronco, las extremidades y los
musculos relacionados con la postura y la movilidad. Los ejercicios se llevaron a

cabo de manera gradual y controlada para evitar cualquier tension excesiva
Fortalecimiento de cuadriceps:

Para fortalecer los cuadriceps, elevamos al paciente durante las sentadillas
asistidas, proporcionando apoyo para garantizar la estabilidad mientras realizaban
las repeticiones de sentadillas. Nos asegurabamos de que el movimiento fuera

suave y controlado.
Fortalecimiento de isquiotibiales:

Utilizamos ejercicios de flexién de rodillas asistidos, elevando al paciente
durante el movimiento para doblar las rodillas con resistencia controlada. Nuestro
apoyo manual garantizaba que el ejercicio se lleva a cabo de manera segura y

efectiva.
Fortalecimiento de gluteos:

Durante las elevaciones de cadera asistidas para fortalecer los gluteos,
elevabamos al paciente y trabajabamos en conjunto para guiar el movimiento y

brindar apoyo cuando era necesario.
Fortalecimiento de musculos de la pantorrilla:

Realizamos elevaciones de talones con apoyo de una barra paralela o un
andador, elevando al paciente para que se apoyara adecuadamente.

Proporcionamos apoyo adicional cuando fue necesario.



Fortalecimiento de aductores:

Elevamos la pierna del paciente hacia el techo en posicion supina,
trabajando en conjunto para guiar el movimiento y proporcionar apoyo manual
cuando fue necesario Fortalecimiento de abductores Realizamos abducciones de
cadera asistidas en decubito lateral, colaborando con el paciente para ejecutar el

ejercicio y asegurando que se llevara a cabo de manera segura

Sesion 4: Entrenamiento de marcha en andador.

En esta sesidon, nos enfocamos en el entrenamiento de la marcha del
paciente utilizando un andador. El objetivo principal era mejorar su capacidad para

caminar de manera Independiente y segura.
Evaluacion inicial:

Comenzamos evaluando la postura del paciente y su equilibrio al pararse
con el andador. Aseguramos que el andador estuviera ajustado a la altura adecuada

para el paciente.
Practica de la postura de pie:

Ayudamos al paciente a ponerse de pie con el apoyo del andador. Nos
aseguramos de que distribuyera su peso de manera uniforme en ambos pies y

mantuviera una postura erguida.
Pasos pequenios:

Iniciamos con pasos muy pequefios mientras el paciente se sostenia del
andador. Le damos instrucciones para avanzar un pie a la vez, manteniendo una

base amplia para mayor estabilidad.
Aumento de la distancia:

A medida que el paciente se sentia mas comodo, aumentamos la distancia
de los pasos. Lo alentamos a dar pasos mas largos, manteniendo el equilibrio y

sosteniéndose del andador.



Enfoque en la simetria:

Hicimos hincapié en la importancia de una marcha simétrica. Observamos que
el paciente apoyara ambos pies de manera uniforme y que los pasos fueran

equilibrados.



8. DISCUSION DE RESULTADOS

Se realizo el seguimiento al paciente durante un periodo de cuatro meses
distribuido en cuatro sesiones, el paciente mediante la realizacion de la terapia
fisica personalizada presento ligeros avances en su capacidad de movimiento y

marcha.

Se registré un aumento notable en la fuerza muscular gracias al uso del rodillo
grande, el cual exige un esfuerzo extra para mantener el equilibrio, lo que resulté
en el fortalecimiento de varios grupos musculares, como los de las extremidades y
el tronco. Este fortalecimiento es particularmente relevante en pacientes con
hidrocefalia, ya que contribuyé a compensar deficiencias de fuerza y a mejorar la

funcionalidad global del paciente.

Se observé una mejora en la coordinacion muscular del paciente, facilitando una
postura mas erguida y movimientos mas controlados. Este avance se atribuye al
uso del balén propioceptivo y la pelota Bobath. Estos dispositivos, al ofrecer una
superficie inestable, obligaron al cuerpo a ajustar constantemente su equilibrio. Este
ajuste continuo activdé los propioceptores situados en musculos, tendones y
articulaciones, los cuales enviaron informacion al sistema nervioso central sobre la
posicién y el movimiento del cuerpo, contribuyendo asi a una mejor conciencia

corporal y control de los movimientos.

La capacidad de caminar independiente y seguramente ha evolucionado de
manera favorable a través del uso de andador, teniendo asi un impacto positivo en
su calidad de vida. Se ha trabajado en la importancia de una marcha simétrica para
prevenir desequilibrios y lesiones, y se ha enfocado en la seguridad del paciente en

todo momento.

Se constaté que el paciente siguié de manera consistente las sesiones de
fisioterapia y cumplié con las recomendaciones de autocuidado en casa. Esta
adherencia es fundamental para preservar los logros alcanzados durante la terapia

y prevenir posibles complicaciones a largo plazo.



9. CONCLUSIONES

La coordinacién motora de un nifio de 10 afios diagnosticado con hidrocefalia
mostré una mejora notable tras recibir un tratamiento de fisioterapia personalizado.
El paciente desarrollé6 movimientos con mayor precision y control, lo que facilitd una
postura mas estable y un procesamiento sensorial mas efectivo. Estos resultados

evidencian la efectividad de un enfoque terapéutico individualizado.

La creacién de un programa de tratamiento adaptado a las necesidades
especificas del nifo demostré ser una estrategia muy exitosa para ayudarlo a
superar sus limitaciones en la movilidad. Gracias a la implementacion de técnicas
disefiadas para él, el nifio experimentd una mejora paulatina en su capacidad para
moverse con mayor agilidad y seguridad. Este método no solo ayudd a eliminar
obstaculos fisicos, sino que también promovié su autonomia en las actividades
diarias. Esto pone de relieve la relevancia de un tratamiento personalizado en la
rehabilitacion de pacientes con hidrocefalia, mostrando como un plan adaptado

puede tener un considerable impacto en su calidad de vida.

Al concluir la intervencion fisioterapéutica, se observé un aumento en la
fuerza, el tono y la coordinacion muscular del nifio, lo que demuestra que la terapia
no solo favorecié el fortalecimiento de grupos musculares clave, sino que también
mejoro su coordinacion motora y estabilidad postural. En conjunto, estos cambios
refuerzan la efectividad de la intervencion terapéutica para maximizar la funcion

fisica del paciente, resultando en un incremento en su nivel de funcionalidad.

Este caso subraya la importancia de implementar estrategias personalizadas
en el tratamiento de la hidrocefalia en nifios. El éxito alcanzado en esta intervencion
se atribuye a la adaptacién de la terapia a las necesidades particulares del paciente,
lo que mejoré su control motor y su capacidad para realizar tareas diarias,

contribuyendo asi a una mayor calidad de vida tanto para él como para su madre.



10. RECOMENDACIONES

Se sugiere que los fisioterapeutas personalicen el tratamiento para la
hidrocefalia en cada nifio. Es esencial tener en cuenta las necesidades individuales
de cada paciente, su adaptacion al tratamiento y su nivel de vulnerabilidad para

garantizar mejores resultados.

Es importante seguir las recomendaciones del fisioterapeuta para maximizar la
efectividad del tratamiento y prevenir retrocesos o complicaciones, asegurando que
el paciente descanse lo suficiente para que su cuerpo tenga la oportunidad de

recuperarse y se adapte a sus nuevas rutinas de ejercicio.

Ademas, se aconseja mantener una fisioterapia continua y evaluar regularmente
la evolucién del paciente. Esto permitira ajustar los ejercicios y técnicas utilizadas
en funcion de su progreso, considerando que el periodo de estudio en este caso ha

sido breve.

También se recomienda llevar a cabo conversaciones periédicas con la madre
para integrar las mejoras que aporta la fisioterapia en la rutina diaria del paciente,
con el objetivo de mejorar la calidad de vida tanto del nifio como de su madre,

promoviendo asi una mayor independencia.

Por ultimo, se sugiere trabajar en conjunto con un equipo multidisciplinario de
especialistas para garantizar que todas las necesidades del paciente sean cubiertas
de manera integral. Esto favorecera una atencién mas coordinada, lo que puede

derivar en mayores beneficios para el paciente.
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