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RESUMEN

Este estudio de caso clinico se centra en la intervencion fisioterapéutica de
una pediatra de 2 aflos con diagnostico de espina bifida que asiste a el area de
terapia fisica del Hospital General Babahoyo (IESS). El objetivo principal del
tratamiento fue mejorar su desarrollo motor y funcional, fortalecer la musculatura

para prevenir posibles complicaciones secundarias y aumentar su independencia.

La intervencion fisioterapéutica durd cuatro semanas con 20 sesiones
individualizadas; cada sesion se adaptd a las necesidades de la nifia, incluyendo
ejercicios de movilidad, fortalecimiento, coordinacion, equilibrio, control postural y
actividades terapéuticas basadas en el juego, esto mostré avances positivos tanto
en el control y estabilidad postural como en movilidad funcional y rango de
movimiento. A pesar de ello, persisten desafios como la debilidad muscular en las
extremidades inferiores y la necesidad de intervenciones complementarias a largo

plazo.

Palabras clave: Espina bifida, hidrocefalia, retraso en el desarrollo,

fisioterapia, hipotonia, ejercicios, estimulacion.



ABSTRACT

This clinical case study focuses on the physical therapy intervention of a
2-year-old pediatrician diagnosed with spina bifida who attends the physical therapy
area of the Babahoyo General Hospital (IESS). The main objective of the treatment
was to improve her motor and functional development, strengthen the muscles to

prevent possible secondary complications and increase her independence.

The physical therapy intervention lasted four weeks with 20 individualized
sessions; each session was adapted to the needs of the girl, including mobility
exercises, strengthening, coordination, balance, postural control and therapeutic
activities based on play, this showed positive progress both in postural control and
stability as well as in functional mobility and range of motion. Despite this,
challenges persist such as muscle weakness in the lower extremities and the need

for complementary long-term interventions.

Keywords: Spina bifida, hydrocephalus, developmental delay,

physiotherapy, hypotonia, exercises, stimulation.



INTRODUCCION

La espina bifida es el defecto del tubo neural que afecta al desarrollo de la
meédula espinal y sus estructuras. A menudo esta condicion suele ir acompafiada
de hidrocefalia y dificultades motoras que afectan al desarrollo fisico y funcional en
los nifios, requiriendo un abordaje multidisciplinario donde la fisioterapia juega un
papel fundamental en la estimulacion del desarrollo motor y funcional, prevenir

complicaciones secundarias y mejorar de la calidad de vida.

El presente caso clinico describe la intervencion fisioterapéutica realizada a
una nifla de 2 afios diagnosticada con espina bifida, la cual presenta hipotonia en
las extremidades inferiores, dificultad para alcanzar los hitos del desarrollo motor
acorde a su edad y requerimientos especiales para lograr una mejor funcionalidad
e independencia. El objetivo principal de esta intervencién es disefiar un programa
fisioterapéutico personalizado que responda a las necesidades especificas de la
paciente mediante técnicas para estimular el desarrollo motor, fortalecer la
musculatura, mejorar la estabilidad postural y la movilidad, asi como capacitar a los

familiares en estrategias para apoyar la rehabilitacién en el entorno doméstico.

Este estudio muestra el impacto positivo de un abordaje fisioterapéutico
temprano e integral a través de una evaluacion inicial exhaustiva, la implementacién
de un plan de tratamiento con metas progresivas y reevaluacion periddica para
ajustar las estrategias segun los avances observados. Ademas, se abordan los
fundamentos cientificos que sustentan las intervenciones, garantizando su

efectividad y seguridad.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La espina bifida es un defecto congénito que afecta al desarrollo del tubo
neural y es asociada a multiples complicaciones. En los nifios son comunes las
alteraciones neuroldgicas como la hipotonia en extremidades inferiores o el retraso
en el desarrollo motor como sentarse, gatear o caminar, ademas de complicaciones
ortopédicas generalmente son malformaciones estructurales como pie equino varo,
luxacion de cadera o escoliosis; también presentan dificultades funcionales como
la dependencia en actividades basicas de la vida diaria o necesidad del uso de

dispositivos de apoyo.

Este caso clinico se centra en una paciente femenina de 2 afios que asiste
al area de terapia fisica del Hospital General Babahoyo (IESS) con diagnéstico de
espina bifida con presencia de hidrocefalia secundaria a mielomeningocele y vejiga
neuroldgica, a pesar de la intervencién quirdrgica temprana presenta retraso en el

desarrollo motor, hipotonia en extremidades inferiores y dependencia funcional.

1.1 DATOS GENERALES

Nombre: Angela Saraili Apellidos: Vasconez
Gonzales
Edad: 2 afios Estado civil: Soltera
Género: Femenino Ocupacion: Ninguna
Nivel de estudio: | Ninguno C.I: 0965515471
Domicilio: El salto Teléfono:
Nivel Medio Ciudad de | Babahoyo
Socioecondmico: nacimiento:




1.2 Anadlisis del motivo de consultay antecedentes

Paciente pediatrico femenino de 2 afios de edad, acude a el area de terapia
fisica del Hospital General Babahoyo (IESS), con presencia de hidrocefalia
secundaria a mielomeningocele y retraso del desarrollo. Madre solicita orden para

mantener terapia fisica.
Antecedentes

La paciente fue diagnosticada durante el desarrollo embrionario con espina
bifida; posteriormente fue intervenida quirdrgicamente en el periodo neonatal.
Ademas, de presencia de hidrocefalia secundaria a mielomeningocele (fue
portadora de derivacion ventriculo-peritoneal), vejiga neurogénica, masa no
identificada a nivel lumbar izquierdo. Posteriormente, al cumplir su primer afio de
edad la madre solicitd una orden para realizar terapia fisica con peso: 8,4 kg y talla:
70 cm, despierta, reactiva, con tono muscular conservado, papulas eritematosas en
brazos, cuello y térax, abdomen blando, alteracion en los reflejos, sin control

postural y con retraso en el desarrollo motor.

Antecedentes patologicos:

Antecedentes La paciente presenta espina bifida con
personales patologicos hidrocefalia, vejiga neurégena y retraso en el
desarrollo psicomotor. Actualmente, la nifia
muestra retraso significativo en el desarrollo
funcional con limitaciones motoras mas evidentes
en miembros inferiores; a nivel cognitivo presenta
desarrollo no acorde con su edad y dependencia

en las actividades de la vida diaria.

Antecedentes No se reportan antecedentes familiares relevantes
patologicos familiares de enfermedades genéticas, neurologicas o

congénitas.




Antecedentes

quirargicos

A los 3 dias de vida fue sometida a una reparacion
quirurgica de mielomeningocele logrando el cierre
completo de la lesion. Posteriormente, se realizo
una derivacion ventriculo-peritoneal para manejar

la hidrocefalia.

Ambas cirugias se llevaron a cabo sin

complicaciones postquirdrgicas inmediatas.

Antecedentes

obstétricos

El embarazo se desarroll6 con normalidad, sin
complicaciones aparentes hasta el diagndstico

prenatal.

Habitos

Alimentacion

La paciente sigue una dieta adecuada para su
edad. No obstante, la familia ha reportado ciertas
dificultades en la deglucion de alimentos solidos

siendo en su mayoria triturados o liquidos.

Alergias

No presenta alergias conocidas hasta el

momento.

Miccional/defecatorio

La paciente requiere la realizacion de
estimulacion tactil en la region anal para facilitar
la evacuacion. Ademas, utiliza pafales
desechables para el manejo de ambas

funciones.




1.3 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual

Paciente femenino de 2 afios de edad; fue diagnosticada en el Utero materno
con espina bifida, caracterizada por el cierre incompleto en la columna vertebral.
Tras su nacimiento fue intervenida quirargicamente. Ademas de presencia de
hidrocefalia secundaria a mielomeningocele, vejiga neurogénica, masa no
identificada a nivel lumbar izquierdo. Posteriormente al aflo de edad empez6 con la
orden para terapia fisica, donde se ha logrado apreciar un gran avance en su

desarrollo.

En la actualidad a pesar de las intervenciones tempranas la paciente
presenta retraso en el desarrollo motor, limitacion en la movilidad, flacidez en

extremidades inferiores, falta de coordinacion, equilibrio y dependencia.



2. JUSTIFICACION

La espina bifida es un defecto congénito que se da entre la segunday tercera
semana de gestacion, este defecto puede presentarse en el tubo neural afectando
directamente al cerebro, columna vertebral y médula espinal. En el 2022 el MSP

registré 998 atenciones a pacientes con espina bifida (MSP, 2022).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), la espina bifida es
un defecto congénito en el que las estructuras asociadas a la médula espinal y la
columna vertebral no se desarrollan con normalidad durante las etapas iniciales de

la gestacion.

Se puede detectar mediante una ecografia que se realiza entre las 12y 14
semanas del embarazo para posibles defectos cromosomicos, el diagndstico mas
acertado es el que se hace entre la semana 18 y 22, donde no se puede pasar por

alto una espina bifida (Hospital General Docente de Calderén, 2024).

La espina bifida es la afeccion congénita de la médula espinal mas coman 'y
se presenta en dos formas: espina bifida oculta y espina bifida abierta. La espina
bifida abierta incluye: mielomeningocele y meningocele siendo esta lesion la que
provoca varios efectos secundarios, como el retraso en el desarrollo motor,
principalmente la debilidad muscular y limitacion de movimientos que afectan
actividades como sentarse, gatear y caminar, falta de control motor selectivo,
inhibicion de la motricidad fina, limitaciones funcionales que conducen a la
dependencia, deformidades ortopédicas y osteoporosis, generalmente en
extremidades inferiores debido a la falta de movimiento, falta de sensibilidad e

hipotonia.

Este caso de estudio se enfoca en una nifia de 2 aflos operada de espina
bifida la cual subraya la importancia de un abordaje fisioterapéutico temprano e
integral que responda a sus necesidades especificas. Basandose en mejorar la
movilidad y funcidon motora, fortalecer la musculatura afectada, mejorar el control
postural, la coordinacion y equilibrio, prevenir complicaciones secundarias y

fomentar su independencia.



3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

e Describir la intervencion fisioterapéutica en paciente femenino de 2 afios

con espina bifida.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los factores desencadenantes de la espina bifida.
e Determinar las limitaciones funcionales asociadas a la espina bifida.
e Elaborar una intervencion fisioterapéutica acorde a las necesidades de la

paciente.



4. LINEAS DE INVESTIGACION
Linea de investigacion
e Salud humana
Sublinea de investigacion

e Terapia y fisioterapia

Estas lineas de investigacion se centran en el ambito de “salud humana”
dentro de la sublinea “terapia y fisioterapia”, mediante un caso de estudio titulado
“Intervencion fisioterapéutica en paciente femenino de 2 afios con espina bifida”,
este estudio subraya como la fisioterapia temprana personalizada es crucial para

optimizar el desarrollo funcional y prevenir complicaciones secundarias.



5. MARCO CONCEPTUAL

Marco teérico:

Antecedentes

La espina bifida es un trastorno congénito causada por el desarrollo
incompleto de la columna vertebral; esto ocurre en las primeras semanas del
embarazo y sucede cuando algunos huesos de la columna no se forman
adecuadamente debido al cierre incompleto del tubo neural. Por lo tanto, la abertura
puede ocurrir en cualquier segmento de la columna, afectando a la médula espinal
y los nervios (Instituto Nacional de Trastornos Neurolégicos y Accidentes

Cerebrovasculares, 2024).
Manifestaciones en nifios

La espina bifida se manifiesta dependiendo de su gravedad y ubicacion en

la columna vertebral.
Sintomas:

e Los nifios presentan hipotonia en las extremidades inferiores afectando su
capacidad para caminar y realizar actividades fisicas.

e Muchos nifios con espina bifida tienen una inteligencia normal, aunque
algunos pueden presentar dificultades de aprendizaje especialmente si hay
hidrocefalia asociada.

e La vejigay los intestinos pueden verse afectados provocando incontinencia
0 infecciones recurrentes.

e Las limitaciones fisicas pueden influir en la autoestima y la interacciéon

social del nifio.
Transicién de la adolescencia y vida adulta

Con el avance de la edad las personas con espina bifida pueden enfrentar

nuevos desafios:



Adolescencia: Algunos jovenes con espina bifida pueden tener dificultades
con las habilidades sociales, la motivacion y el desarrollo general de habilidades de
adaptacion y funcionamiento independiente. Por lo tanto, el nivel de desarrollo y la
salud mental de un adolescente pueden influir en gran medida en su camino hacia

la independencia (American Academy of Pediatric, 2024).

Vida adulta: Muchos adultos jovenes con espina bifida pueden sentirse
aislados o experimentar baja autoestima lo que puede conducir a una depresion
por ello es fundamental proporcionar apoyo psicologico y fomentar la participacion
en grupos de apoyo (Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades,
2024).

El promedio de vida en personas con espina bifida ha mejorado
significativamente llegando a vivir hasta la edad adulta, aunque con complicaciones

como infecciones o problemas ortopédicos.
Estudios de tratamientos realizados en la espina bifida en nifios

e Procesos fisioterapéuticos de iniciacion deportiva recreativa o
competitiva en nifios con espina bifida: Mediante técnicas fisioterapéuticas
tradicionales e innovadoras adaptadas pueden lograrse avances significativos en
la locomociéon independiente, coordinacion ojo-mano y el control de tronco los
cuales son obijetivos fisioterapéuticos fundamentales en el proceso de iniciacion
deportiva en nifios con espina bifida (Leiva & Carvajal, 2022).

e Intervenciones multidisciplinarias en centros especializados: Se ha
observado que la coordinacién de equipos multidisciplinarios en hospitales mejora
la calidad de vida de los nifios con espina bifida brindando una atencion integral y
personalizada (Peregrin, 2024).

e COmo afecta la obesidad en el tratamiento terapéutico de espina
bifida: Este estudio mostrd que mejorar la fuerza muscular en pacientes con espina
bifida es importante para lograr su independencia, mejorar la agilidad en sus
movimientos, equilibrio, estabilidad y la disminucién significativa de la fatiga a pesar
de la obesidad, para llegar a obtenerlos, se les brindé material de apoyo en tripticos

donde estaban plasmados varios ejercicios para que pudieran realizar entre los



dias que no recibian su tratamiento y asi poder avanzar en su desarrollo (Pineda,
2021).

e Técnica de FNP en nifios con espina bifida: Este estudio evaluo la
eficacia de la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva dentro del
tratamiento convencional de fisioterapia en nifios con espina bifida siendo asi que
los resultados indicaron un aumento significativo en la fuerza muscular y mejora en
la calidad de vida (Sanchez, 2023).

e Beneficios de la rehabilitacion en pacientes con espina bifida: La
fisioterapia busca no sOlo mejorar las capacidades fisicas sino también para
abordar aspectos emocionales y sociales se ha demostrado que la actividad fisica,
incluido el ejercicio aerdbico y el entrenamiento de fuerza es eficaz para mejorar la
funcién y la calidad de vida de estos pacientes. Ademas, se estan explorando
tecnologias innovadoras comoel uso de exoesqueletos como opciones

viables para mejorar la movilidad (La Salle, 2020).

e Método Halliwick en espina bifida: Consiste en aplicar hidroterapia para
mejorar la calidad de vida en pacientes con espina bifida mediante movimientos
tridimensionales lentos dentro del agua donde se evalla el desarrollo psicomotor
del individuo en 4 fases: ajuste mental, rotaciones, control de equilibrio y control de
movimiento. La implementacién de este método contribuye en la mejora del control
postural, fuerza, tono muscular, circulacién de la sangre, capacidad respiratoria,
aumenta el equilibrio y relaja la musculatura (Colegio oficial de fisioterapeutas de
Navarra, 2020).

Bases tedricas
Columna vertebral

La columna vertebral, también conocida como espina dorsal o raquis, es una
estructura curva formada por huesos denominados vértebras, los cuales estan
conectados entre si por discos intervertebrales y se prolonga desde la base del

craneo hasta el coccix, alojando en su interior a la médula espinal.

Vertebras



En los nifios, la columna vertebral se compone de 33 vértebras organizadas
en cinco regiones de arriba hacia abajo, unidas mediante ligamentos y

articulaciones.
Regiones:

e Cervical 7 vértebras: (C1-C7)
o Permite movimientos de la cabeza (flexion, extension, rotacion,
inclinacion lateral).
o Vértebras mas pequefias, pero moviles.
e Toracica 12 vértebras: (T1-T12)
o Articuladas con las costillas para proteger los 6rganos toracicos.
o Limitan los movimientos debido a la caja toracica.
e Lumbar 5 vértebras: (L1-L5)
o Soporte principal del peso del cuerpo.
o Mayor tamafio para resistir cargas.
e Sacra 5 vértebras fusionadas en la adultez: (S1-S5):
o Conectada a la pelvis, formando el sacro.
e Coxigea 4 vértebras fusionadas en la adultez:

o Forma el coxis, vestigio de la cola embrionaria.

La vértebra tiene una estructura compleja que permite soportar el peso del
cuerpo ademas protege a la médula espinal y proporciona flexibilidad al
movimiento, cada vértebra varia de forma y tamafio segun su localizacion en la

columna vertebral.
Discos intervertebrales:

Los discos permiten que la columna sea una estructura de soporte y, al
mismo tiempo, flexible. Proporcionan separacion y conectividad entre las vértebras
y contrarrestan las fuerzas que actuan para alargar o comprimir la columna o la
afectan de manera torsional o cortante. También separan las vértebras lo suficiente
para permitir que los nervios raquideos salgan de los agujeros intervertebrales
(Waxenbaum, Reddy, & Futterma, 2023).

Meninges espinales:



Son membranas que protegen y rodean a la médula espinal sirviendo como

una barrera de proteccidn y soporte para el sistema nervioso central.
Estructura

e Duramadre: Es la capa externa, gruesa y resistente.

e Aracnoides: Situada debajo de la duramadre, es una capa delgada y
delicada.

e Piamadre: Es la capa mas interna, fina y adherida a la superficie de la

médula espinal.
Espacios de las meninges:

e Espacio epidural: Se encuentra entre la duramadre y el hueso del canal
vertebral.

e Espacio subdural: Estéa situado entre la duramadre y la aracnoides.

e Espacio subaracnoideo: Se encuentra entre la aracnoides y la

piamadre el cual esta lleno de liquido cefalorraquideo.
Médula espinal

La médula espinal es una estructura fundamental del sistema nervioso
central que va desde la base del craneo hasta la region lumbar por dentro del
conducto vertebral, su principal funcién es conducir impulsos nerviosos entre el
encéfalo y el resto del cuerpo, ademas de ser el centro de los reflejos espinales
(Serrano, 2023).

Nervios espinales

Cada segmento de la médula da lugar a los 31 pares de nervios espinales
que son responsables de transmitir informacion sensorial y motora entre el cuerpo

y el sistema nervioso central.

¢ Cervicales (C1-C8): 8 pares que inervan la cabeza, el cuello y los brazos.
e Toracicos (T1-T12): 12 pares responsables del torso y parte de los 6érganos

internos.


https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/nervios-espinales

e Lumbares (L1-L5): 5 pares que controlan las piernas y algunas funciones
de la pelvis.

e Sacros (S1-S5): 5 pares que afectan los musculos de las piernas, la pelvis
y los 6rganos reproductores.

e Coccigeos (Col): 1 par, inerva la region del coxis.

Los nervios espinales salen de la médula espinal como pequeiias raices que

convergen para formar dos raices nerviosas:

La raiz anterior (ventral) contiene fibras motoras (eferentes) que transmiten
impulsos desde los cuerpos neuronales hacia los 6rganos periféricos mientras que
la raiz posterior (dorsal) esta conformada por fibras sensitivas (aferentes) que
transmiten informacién desde los cuerpos neuronales hacia las terminaciones

sensibles periféricas.
Espina bifida

La espina bifida es una de las discapacidades infantiles mas comunes dado
gue es un defecto congénito del tubo neural puesto que no se cierra por completo.
Cuando esto ocurre, la vértebra que protege la médula espinal no se forma ni se
cierra correctamente, lo que provoca dafios en la médula espinal y los nervios
(Gober, Thomas, & Gater, 2022).

La espina bifida es una malformacion que afecta al desarrollo del tubo neural
y sus estructuras circundantes, esto suele ocurrir durante el primer trimestre del
embarazo principalmente en el primer mes esta condicion puede manifestarse en
cualquier regién de la columna vertebral siendo mas comun en las areas lumbar y
sacra afectando las raices nerviosas y la médula espinal situadas por debajo de la

lesion (Coronas, Comet, Espeso, Saiz, & Blasco, 2022).

Esta anomalia puede ser cerrada o abierta; la segunda es la que mas se
diagnostica antes del nacimiento, puesto que es posible detectarla en la ecografia
estructural del primer trimestre, la mayoria de los casos se descubren en la
ecografia morfologica rutinaria, generalmente alrededor de las 20 semanas de
gestacion (Lara et al., 2022). Dicha anomalia es la mas importante compatible con



la vida por su mayor severidad y mayor frecuencia, afectando al 1 0 2 por 1000

nacidos Vivos.
Clasificacion de la espina bifida

La espina bifida se clasifica en funcién de la gravedad y las estructuras

afectadas. Hay varios tipos en los que podemos encontrar:
La espina bifida oculta

Es el tipo mas leve en el que no hay defectos del tubo neural, sino una
formacion anormal de la vértebra posterior; en la espina bifida oculta la médula
espinal y los nervios no se ven afectados por lo que no se produce ninguna
discapacidad significativa. De hecho, este tipo de espina bifida a menudo pasa
desapercibido o puede diagnosticarse de manera incidental (Gober, Thomas, &
Gater, 2022).

Espina bifida quistica o abierta:

Es un defecto congénito del tubo neural en el que existe una protrusion
visible de las meninges o la médula espinal a través de un defecto en los arcos
vertebrales. Este tipo de espina bifida representa las formas mas graves del defecto

y se subdivide principalmente en:
e Meningocele:

Se da en un 10-15% de los casos de espina bifida quistica donde se observa
la herniacién de las meninges a través de un defecto en los arcos vertebrales lo
gue forma un saco lleno de liquido cefalorraquideo. Este tipo de lesion no incluye
la médula espinal, aunque puede contener algunos elementos neurales. Debido a
esto el dafio neuroldgico suele ser minimo o inexistente y la probabilidad de

discapacidad es baja.
e Mielomeningocele:

Se da en un 80% de los casos de espina bifida quistica caracterizandose por

la presencia de una protuberancia que contiene las meninges y la médula espinal



a través de una abertura en la columna vertebral (OMS, 2022). Esta es la forma
mas grave y comun de espina bifida considerada la mas complejas compatibles
con lavida, la abertura puede ser cerrada mediante cirugia ya sea mientras el bebé

aun se encuentra en el Utero o poco después de su nacimiento.
Factores detonantes de la espina bifida

Aungue no se conoce la causa exacta se le asocia a multiples factores de

riesgo como:
Factores nutricionales:

¢ Deficiencia de &acido fdlico durante el embarazo.

¢ Bajos niveles de zinc. Vitamina B9, B12 y otros.
Factores genéticos:

e Antecedentes familiares de defectos del tubo neural.

e Mutaciones genéticas.

Factores ambientales:

e Exposicion a sustancias téxicas o radiacion durante el embarazo.
Medicamentos:

e Uso de antiepilépticos como valproato sédico durante el embarazo.
Diabetes pregestacional o gestacional no controlada

Obesidad

Consumo de sustancias:

e Consumo de alcohol, drogas y tabaquismo.

Edad materna:

e Mayores riesgos en madres adolescentes o en mujeres mayores de 35

anos.



Limitaciones funcionales de la espina bifida en nifios

Hidrocefalia: Es la acumulacion anormal de liquido que rodea el cerebro, la
mayoria de las personas con mielomeningocele presentan esta condicion (Instituto

Nacional de Trastornos Neuroldgicos y Accidentes Cerebrovasculares, 2024).

Limitaciones de movilidad:

e Paralisis o debilidad en extremidades inferiores segun el nivel de la lesion.

e Contracturas musculares y espasticidad.

Retraso en el desarrollo psicomotor: Dificultades en el control postural y

equilibrio como el gateo, bipedestacion y marcha.

Deformidades ortopédicas: Debido a desequilibrios musculares y
debilidad, lo que da lugar a un crecimiento anormal y deformidades como escoliosis,

luxacion de cadera y contracturas.
Limitaciones sensoriales:

e Pérdida sensorial parcial o completa en las extremidades inferiores.

¢ Riesgo de lesiones como Ulceras por presion, quemaduras o heridas.

Control vesical y fecal: Incontinencia en la miccion y la defecacion, y riesgo

de infecciones urinarias.
Limitaciones cognitivas y de aprendizaje:

e Dificultad para prestar atencion y entender conceptos.
e Deterioro de las habilidades motoras y la memoria.

e Dificultades con la resolucion de problemas y la organizacion.

Dependencia en las actividades de la vida diaria: Como vestirse, bafiarse

0 movilizarse por si solo.

Pruebas de valoracidon funcional en nifios con espina bifida



e Escala de funcion motora gruesa: Evalla la capacidad de realizar
habilidades motoras gruesas como mantener el equilibrio, pararse o caminar en
una escala del 0 a 100%.

e Pruebas de Ashworth: Determinan si hay espasticidad o hipotonia en los
musculos de las extremidades inferiores.

e Prueba de Balance de Berg: Mide el equilibrio estatico y dinamico.

e Valoraciéon de fuerza muscular: Mediante pruebas manuales Kendall o
Daniels. Evalua la fuerza de los grupos musculares principales en una escala del 0
(sin contraccion) al 5 (fuerza normal).

e Evaluacion de la sensibilidad: EvalUa las alteraciones de sensibilidad.

e Valoraciéon de independencia funcional: Valora la capacidad funcional
de autocuidado, movilidad y funcién social.

e Test de amplitud del movimiento: Evalta el rango de movimiento de las

articulaciones para determinar la flexibilidad.
Examen de laboratorio
Durante la gestacion:

e Prueba de deteccion de alfafetoproteina sérica materna: Entre la
semana 16 a la 18 se obtiene una muestra de sangre de la madre para medir las
concentraciones de la proteina llamada alfafetoproteina que producen
naturalmente el feto y la placenta, siendo alarmante si estas concentraciones son
altas.

e Ecografia: Se puede realizar durante el primer trimestre, aunque es mas

preciso en el segundo trimestre.
Intervencion fisioterapéutica en la espina bifida

La intervencion fisioterapéutica en nifios con espina bifida se dirige a mejorar
de las actividades de la vida diaria y aumentar la capacidad funcional incluyendo la
realizacion de actividad fisica como ejercicio aerdbico y de fuerza muscular (La
Salle, 2020).



La intervencion fisioterapéutica temprana es esencial para los nifios con
espina bifida teniendo como objetivo optimizar su desarrollo motor, mejorar la

funcién muscular y prevenir otras posibles complicaciones (Centro Activa, 2021).

La fisioterapia pediatrica es crucial a lo largo de la vida de las personas con
espina bifida teniendo como objetivos facilitar los hitos del desarrollo, fomenten su
independencia y promover el éxito en todas las areas de la vida (Gober, Thomas,
& Gater, 2022).

Estructura de una intervencion fisioterapéutica en la espina bifida
Variar dependiendo de las necesidades individuales del paciente.
Evaluacion inicial:

e Historia clinica: Es un documento cronoldgico y detallado de los datos del
paciente que contiene informacion sobre los antecedentes familiares y personales,
sintomas, exploraciones, diagnésticos, tratamientos y evolucion clinica (Clinica
Universidad de Navarra, 2023).

e Evaluacion motora: Valora el tono muscular, fuerza, rango de movimiento
articular y patrones de movimiento.

e Evaluacion funcional: Determina las habilidades motoras gruesas y finas,
ademas del equilibrio y coordinacion.

e Evaluacion sensorial: Identifica areas con alteraciones sensoriales que

afectan el desarrollo motor.
Plan de tratamiento:

e Objetivos: Son metas especificas que se establecen para guiar el proceso
de rehabilitacion del paciente las cuales estan disefiadas para abordar las
necesidades individuales del paciente, promover su recuperacion, funcionalidad y

bienestar.

Plan de intervencién:



Ejercicios terapeéuticos:

Deben ser adaptados a las necesidades

especificas de la paciente teniendo en cuenta su funcionalidad, movilidad y posibles

complicaciones asociadas a la espina bifida.

Movilizaciones articulares vy

estiramientos:

Sirven para aumentar el rango de movimiento,
prevenir la rigidez 'y mantener las

articulaciones.

Fortalecimiento muscular:

Mejora la activacion y fuerza de los musculos
principalmente de las extremidades inferiores

y el tronco compensando la debilidad.

Ejercicios de equilibrio vy

control postural:

Busca mejorar la estabilidad y el control del
tronco para fortalecer habilidades como

sentarse, rodar o caminar.

Estimulacion sensorial: Empleada para recuperar respuestas a estimulos

del entorno.

Educacion familiar: Es el proceso de informar y capacitar a los familiares

del paciente para que participen en la rehabilitacion buscando garantizar la

continuidad del tratamiento en el hogar.

Reevaluacion del tratamiento: Es la revisién y analisis de la evolucion del

paciente realizado con el fin de ajustar el tratamiento segun sus necesidades.



6. MARCO METODOLOGICO
6.1 Metodologia

Este estudio se realizo como caso clinico; empleando un enfoque cualitativo,
descriptivo y de campo para evaluar la efectividad de la intervencion fisioterapéutica

en una paciente femenina de 2 afios con espina bifida.
Sujeto de estudio:

El sujeto de estudio fue una paciente femenina de 2 afos, previamente
diagnosticada con espina bifida con hidrocefalia y retraso en el desarrollo motor,

que asiste al area de terapia fisica del Hospital General Babahoyo (IESS).
Objetivo de la investigacion:

El propdsito de esta investigacion es describir la intervencion fisioterapéutica
en paciente femenino de 2 afios con espina bifida con el fin de aumentar su
desarrollo motor, funcional, prevenir complicaciones secundarias como
deformidades o Ulceras por presion y fomentar su independencia mediante
movilizaciones articulares, fortalecimiento muscular, ejercicios de equilibrio y

control postural.
6.1.1 Formulacion del diagndstico presuntivo y definitivo
Diagndéstico presuntivo:

¢ Disfuncion neuromuscular de la vejiga
¢ Espina bifida con hidrocefalia

e Falta de desarrollo fisiologico normal esperado
Diagnostico definitivo:

¢ Disfuncion neuromuscular de la vejiga
¢ Espina bifida con hidrocefalia

e Retardo del desarrollo



Diagnéstico fisioterapéutico: Se determind mediante una evaluacion
completa que abarca el analisis de la historia médica y la valoracion detallada. Con

base en esto se formulo el siguiente diagndstico:

e Espina bifida con hidrocefalia, sin otra especificacion.

e Trastorno especifico del desarrollo de la funcién motriz.
Intervencion fisioterapéutica individualizada en espina bifida.

En el proceso de rehabilitacion de nifios diagnosticados con espina bifida la
fisioterapia es clave para mejorar la musculatura y prevenir afecciones secundarias
(La Salle, 2020).

La intervencion fisioterapéutica individualizada en espina bifida es acorde a
las necesidades de cada paciente teniendo como objetivo principal mejorar su

desarrollo motor, funcional y calidad de vida.
Evaluacion inicial:
Valoraciéon del tono muscular. Se realizé mediante 2 maniobras:
e Traccion de extremidades superiores:
Evalla tanto el tono axial como la debilidad en las extremidades superiores.

Se inicia con la nifia en posicidén supina, posteriormente se eleva desde las
manos a sedente, observando control cefalico con retraso en el movimiento de la

cabeza.
e Suspension ventral:

Se realiza tomando al lactante con una mano por debajo del abdomen,
haciendo que sus miembros cuelguen, siendo incapaz de mantener las
extremidades inferiores en flexion y sin mantener su cabeza mas alta que la
horizontal. En casos de hipotonia, el signo caracteristico se describe como en

posicion de U invertida.



Las maniobras efectuadas afirmando que la paciente tiene hipotonia en

extremidades inferiores.

Evaluacion de amplitud del movimiento: Puntuacion 2- baja, la nifia

realiza el movimiento con asistencia parcial.

Evaluacion de la independencia funcional: Llevada a cabo mediante la
escala de PEDI, siendo su puntuacién baja, es decir, que requiere ayuda en las

actividades evaluadas.

Evaluacion motriz: Retraso en el desarrollo motriz de acuerdo a su edad,
es decir, en la adquisicion de habilidades motoras propias de cada etapa del
desarrollo infantil, como el control postural, la coordinacion, el equilibrio, el gateo o

la marcha.
Evaluacion de la sensibilidad: Sensibilidad normal.
Plan de tratamiento:

La intervencion fisioterapéutica consta de 20 sesiones que se realizan de
lunes a viernes por 4 semanas, el objetivo sera estimular la motricidad y fortalecer
la musculatura, mejorar la estabilidad y el tono muscular, mantener posturas,

cambiar de posiciones.

Para llegar a ello, actualmente la paciente acude a las sesiones de terapia

con el siguiente plan de fisioterapia:

¢ Aplicacion de hidroterapia durante 15 minutos para producir vasodilatacion
y relajar los musculos.
e Aplicacion de crema corporal de bebé para posteriormente realizamos un

masaje relajante durante 10 minutos.



e Aplicacion de ejercicios asistidos para mejorar el rango de movimiento, la

flexibilidad y mejorar la fuerza.

Descripcion del .
Movimiento mavimiento Miisculo
) Mover la pierna hacia _
Flexidn Psoas iliaco
delante
g Extension Mover la pierna hacia atras Gliteo mayor
B Aproximacion o
o ) Juntar las piernas Adductores
Adduccidn
Separacion o Abduccion | Separar las piernas Gliteo medio
) ) Isquiotibiales internos
= Flexion Doblar la rodilla
] Biceps crural
2 Extension Estirar la rodilla Cuadriceps
Flexién dorsal Levantar la punta del pie Tibial anterior
) Bajar la punta del pie, | Triceps sural (Gemelos y
o Flexion plantar _
= puntillas sdleo)
o
L Inversian Punta del pie hacia dentro Tibial posterior
Eversion Punto del pie hacia fuera Peroneos
Extensor primer dedo
@ Extension dedos Levantar los dedos
o Extensor dedos
Flexion dedos Encoger los dedos Flexores de los dedos

e Aplicar ejercicios para estimular la motricidad, equilibrio y coordinacion,

ademas de potenciar la musculatura afectada, progresando segun la fase.

PRIMERA SEMANA

Objetivo

Incrementar el control | Se trabaja tanto en:
de cabeza _ _ _
Decubito prono: extension activa de cabeza.

Decubito supino: flexion activa de la cabeza.

Mantenimiento de la cabeza en la linea media e inicio
de la flexion o extension activa, y en sedestacion:

mantenimiento en la vertical.

Favorecer el cambio de | Se empieza estimulando el giro de medio lado en
decubito (volteo) ambos sentidos e ir progresando a los giros

completos. Los niveles altos tendran més dificultades




porque deben arrastrar el peso de sus miembros

inferiores.

EJERCICIO

POSICION

REALIZACION

Movilizaciones pasivas:

Decubito supino

- Flexionar y extender
suavemente la cadera y las
rodillas, asegurandonos de

mantener un rango coémodo.

- Realizar movimientos

circulares suaves en el tobillo.

Estiramientos

isquiotibiales:

de

Decubito supino

Elevar suavemente una pierna
en extension completa
manteniendo la otra apoyada

en el suelo.

Estiramiento de cadera

Sentada con las
plantas de los pies
juntas y las rodillas

hacia afuera.

Ayudarla a mantener esta
posicion mientras presionas
suavemente sus rodillas hacia

el suelo.

Ejercicio me

juegos

diante

Decubito supino

Colocar juguetes a su
alrededor y estimularla a girar

el tronco para alcanzarlos.

SEGUNDA SEMANA

Sentado con

anterior de manos

apoyo

Los nifios con espina bifida necesitaran siempre el

apoyo de una mano o de las dos para mantener el

equilibrio sentados, ya que no poseen la musculatura

necesaria en la pelvis para mantenerse estables en

esta postura. Hay que proporcionarle una posicion

estable y simétrica donde pueda usar sus manos




libremente y que prevenga ademas posturas

incorrectas de su columna.

Sentado sin apoyo de

Una vez que ya controla la cabeza en la vertical, se

manos empieza a desarrollar el mantenimiento de tronco y
a soltar las manos cuando esta sentado.
EJERCICIO POSICION REALIZACION

Pataleo asistido:

Decubito supino

Ayudarla a mover las piernas
como si estuviera pedaleando.
Esto activa los flexores vy

extensores de caderay rodilla.

Empuje contra | Decubito supino Colocar las manos en las

resistencia: plantas de los pies y pedirle
gue empuje mientras ofreces
resistencia suave.

Entrenamiento de | Sedestacion Juegos que desafien su

tronco: estabilidad mediante
movimientos  suaves  de
balanceo.

Ejercicio mediante | Sedestacion Colocar juguetes a su

juegos alrededor y estimularla a girar
el tronco para alcanzarlos.

TERCERA SEMANA
Desarrollar las | Desequilibrar a la nifia hacia delante, hacia atras y

reacciones de apoyo de

manos:

hacia los lados de manera suave y segura.




Paso de tumbado boca
arriba a sedestacion

con apoyo de manos

Dependera de la fuerza de miembros superiores y de
la calidad del control de tronco. Es importante
enseflar a los nifios a sentarse solos desde la

posicién de tumbado.

EJERCICIO

POSICION REALIZACION

Pataleo asistido:

Decubito supino Ayudarla a mover las piernas
como si estuviera pedaleando.
Esto activa los flexores vy

extensores de cadera y rodilla.

Ejercicio mediante

juegos

Sedestacion Colocar juguetes en su
delante para estimularla a
pasar de decubito supino a

sedestacion para alcanzarlos.

CUARTA SEMANA

Arrastre (reptacion)

Se arrastraran con miembros superiores unidos a
flexiobn de cadera con rotacién externa en niveles
mas bajos. Estimular mediante juegos boca abajo;
pOCO a poco, empiezan a empujar con sus brazos en
el suelo. Para moverse hacia delante, normalmente

empujan con las piernas a modo de propulsion.

Cuadrupediay gateo:

Se estimula el gateo con ayuda, sosteniéndola por la
parte dorsal en posicion prono y colocando juguetes
que le llamen la atencién a una corta distancia para

motivarla a moverse hacia ellos.

Bipedestacion y marcha

asistida

Se estimula la bipedestacién y marcha con apoyo
manual, sosteniéndola del tronco y pelvis para

mantener su alineamiento. Posteriormente se




estimula el control del equilibrio y la marcha con

pequefos pasos hacia delante y atras.

EJERCICIO

POSICION

REALIZACION

Ejercicios en

cuadrupedia

Posicion de gateo o

cuadrupedia

Estimularla a balancearse
hacia adelante y hacia atras
para activar musculos del

tronco y piernas.

Juegos dindmicos

Posicion de gateo o
cuadrupedia

Actividades como alcanzar
objetos para mejorar la
coordinacion entre el tronco y

las extremidades.

Caminata con soporte:

Bipedestacion con

soporte de manos

Ayudarla a dar pequefios
pasos mientras estabilizas su

tronco y pelvis.

Educacién familiar: Es fundamental entrenar a los padres sobre el uso de

técnicas de estimulacion en casa ya que esto fortalecera el progreso obtenido en

las sesiones de fisioterapia.

Reevaluacion y ajuste del tratamiento: La intervencién debe adaptarse

conforme la nifia progresa considerando los cambios en la movilidad y el desarrollo

motor.

6.1.2 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen

del problemay de los procedimientos a realizar.

El abordaje fisioterapéutico realizado en la nifia con espina bifida requiere

comprender las conductas que subyacen al origen de los problemas motores y

funcionales.

e Déficits en el control motor:




Hipotonia: Es la disminucion del tono muscular que afecta el equilibrio y

control postural de la nifia.

Limitacion del movimiento: Dificulta realizar movimientos coordinados

requeridos para las habilidades motoras gruesas como rodar, sentarse o gatear.

Retardo de habilidades motrices: La nifia presenta un retraso en alcanzar
hitos motores propios de su edad como el control postural, la coordinacion y la

marcha.
e Falta de estabilidad postural:

Alineacién corporal: La nifia presenta dificultad para mantener la alineacion
del cuerpo en actividades como sentarse lo que sefala desequilibrio y falta de

control postural.

Dependencia postural: La nifla depende de apoyo externo para
mantenerse en sedestacion o en cuadrupedia, esto indica debilidad muscular y falta

de control en la musculatura del tronco.

Dependencia en actividades de la vida diaria: La puntuacién baja muestra
que la nifia requiere de ayuda para realizar actividades basicas como cambiar de

posicién o manipular objetos.
Procedimientos a realizar:
e Movilizacién articular y estiramientos:

Movilizaciones pasivas y activas: Para incrementar el rango de

movimiento articular y prevenir la rigidez.

Estiramiento muscular: Es fundamental en el plan de tratamiento para

evitar contracturas y mejorar la flexibilidad.

e Fortalecimiento muscular:



Ejercicios asistidos: Empleados para aumentar la fuerza del tronco y de
las extremidades inferiores con de movimientos como la flexion y extension de

cadera, tronco, piernas y tobillos.

Fortalecimiento: Utilizando la hidroterapia ademas de ejercicios de

resistencia con el fin de fortalecer la muscular afectada.
e Estimulacion de la estabilidad postural:

Ejercicios de control postural: Mediante posiciones de sedestacion,
decubito prono y supino, se pueden realizar ejercicios que favorecen el control de
la cabeza y el tronco lo que es fundamental para el desarrollo motor.

Equilibrio postural: Se implementaron ejercicios especificos para fomentan

el equilibrio permitiendo que la nifia aprenda a sentarse sin ayuda.
e Desarrollo de la coordinacion y motricidad fina:

Ejercicios de manipulacion: Se deben incorporar actividades que
estimulen la coordinacién de las manos y los dedos, para mejorar la motricidad fina

y la capacidad de la nifia para interactuar con objetos.
e Estimulacion del gateo y bipedestacion:

Gateo asistido: La estimulacion del gateo es clave para el desarrollo de la
musculatura del tronco y las piernas, mediante el uso de juguetes y otros recursos

gue le llamen la atencién a la nifia para ser motivada a moverse en cuadrupedia.

Bipedestacion y marcha asistida: Se introdujo la bipedestacion con
soporte manual trabajando el control postural y la marcha asistida para favorecer

la capacidad de moverse con ayuda.
e Educacion familiar y capacitacion:

Entrenamiento para cuidadores: Los familiares deben recibir educacion

sobre las técnicas de fisioterapia para poder reforzar los ejercicios en el hogar.

e Reevaluacion y ajustes:



Monitoreo constante: Es necesario realizar reevaluaciones periodicas del
progreso ajustando el plan de tratamiento segun las mejoras observadas o las
dificultades persistentes.

6.1.3 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

e Fortalecimiento muscular: EI fortalecimiento de los musculos
especialmente de las extremidades inferiores y el tronco es esencial para mejorar
el control postural, la estabilidad y la capacidad de movimiento lo que les permite
sentarse, levantarse y caminar sin apoyo.

e Estimulacion de la estabilidad postural y control de la cabeza: La
espina bifida afecta el control de la cabeza y la estabilidad del tronco lo que impide
a los niflos mantener una postura erguida sin soporte.

e Movilizacién articular y estiramiento: La movilizacién articular es
importante para mantener o mejorar el rango de movimiento, previniendo rigideces
articulares, contracturas y limitaciones de movimiento. En nifios con espina bifida
las articulaciones de las extremidades inferiores pueden volverse rigidas debido a
la falta de uso lo que impide la movilidad y afecta la funcionalidad.

e Estimulacion sensorial: La estimulacion sensorial es crucial para el
desarrollo motor y la orientacion espacial de los nifios con espina bifida dado que
pueden experimentar alteraciones en la sensacion de las extremidades inferiores
lo que afecta su capacidad para realizar movimientos motores y para interpretar el
entorno.

e Desarrollo de la motricidad gruesa: Es clave para el desarrollo de
habilidades como rodar, gatear, caminar y correr; siendo asi que los nifios con
espina bifida pueden experimentar retrasos en la adquisicion de estas habilidades
debido a la debilidad muscular y a la falta de control motor.

e Educacion familiar: Los padres juegan un papel fundamental en la

continuidad del tratamiento realizando los ejercicios en el hogar.



7. RESULTADOS
7.1 Seguimiento
Primera semana:

- Evaluacion inicial

- El programa fisioterapéutico se enfocé en incrementar el control de la

cabeza y favorecer el cambio de cubito (volteo) de la paciente.

e Se uso hidroterapia durante 15 minutos para favorecer la vasodilatacion
y masoterapia por 10 minutos para relajar la musculatura.

e Se realizaron ejercicios de movilizacién pasivos y de estiramiento, los
cuales contribuyen a mejorar la amplitud de movimiento.

e Se llevo a cabo flexion y extensién activa de la cabeza.

e Se incluyeron ejercicios que estimulan el volteo mediante juegos, lo cual
promueve el desarrollo motor grueso, fortalece los musculos claves, mejora el
control postural y la coordinacion.

La nifia presenta un mejor rango de movimiento en las extremidades
inferiores y un mayor control de su cabeza. El giro de medio lado es progresivo, con
dependencia de la asistencia.

Segunda semana:

-Se enfoc6 en mejorar el equilibrio en sedestacion con y sin apoyo.

e Se continud con el uso de hidroterapia y masoterapia.

e Se introdujeron ejercicios de fortalecimiento de tronco y extremidades
inferiores, ademas de ejercicios de equilibrio; esto mejora el control postural,
aumenta la estabilidad y la fuerza necesaria para realizar movimientos funcionales.

La nifla comienza a mantener una postura erguida durante poco tiempo en
sedestacion, con menos necesidad de apoyo manual.

Tercera semana:

-Se enfocd en mejorar la reaccién de apoyo de manos y paso de tumbado a

sedestacién con apoyo de manos.

e Se mantiene la utilizacién de hidroterapia y masoterapia.

e Se mejoro el control del tronco y equilibrio.



e Se implementd ejercicios de estimulacion mediante juegos que

promueven la transicion de tumbado a sentado, mejorando asi el control

postural, el equilibrio estatico y dinAmico para mejorar la capacidad de

mantener y recuperar la posicion sentada de forma independiente.

La nifia es capaz de realizar giro de medio lado y la transicion de tumbado a
sedestacion con menos ayuda.

Cuarta semana:

-Se enfocd en estimular la cuadrupedia, gateo, bipedestacion y marcha

asistida.

e Se conserva la hidroterapia y masoterapia en el tratamiento.

e Se implementd ejercicios para estimular la cuadrupedia mediante

balanceo, para facilitar la transicion hacia movimientos mas complejos como

el arrastre o el gateo.

e Estimular la coordinacion de extremidades y tronco mediante actividades

para alcanzar objetos.

e Se inicia la caminata con soporte, con pequefos pasos hacia adelante y

hacia atrds con apoyo.

La nifia comenz6 a desplazarse hacia adelante en posicién de arrastre
utilizando sus brazos y piernas.

Se observa mayor coordinacion en el movimiento de las extremidades
durante el gateo asistido.

Inicia la bipedestacidon con soporte, mostrando capacidad para mantener la

posicion de pie con ayuda.



7.2 Observaciones

Gracias al plan de intervencion y tratamiento fisioterapéutico, se pudo
observar una gran evolucion de la paciente al presentar una mejora en el

desarrollo de la funcion motriz, dado que:

La nifia mostré progresos graduales en el control postural, con mejoras
notables en la estabilidad de la cabeza y en la capacidad de mantenerse en
posiciones sentadas con apoyo. Sin embargo, persiste la necesidad de soporte en
actividades mas avanzadas como el inicio de la cuadrupedia, bipedestacion y la

marcha asistida.

Incluso, hubo una mejora en el rango de movimiento y la fuerza de las
extremidades superiores lo cual es fundamental para la movilidad funcional, no
obstante, en las extremidades inferiores sigue presentando debilidad significativa

lo que limita su capacidad de progresar hacia habilidades motoras mas complejas.

Ademas, la estimulacion sensorial y motora fue bien aceptada por la nifia
especialmente cuando se emplearon objetos atractivos para motivarla, esto facilitd

su participacion activa y mejor6 su disposicion durante las sesiones.



8. DISCUSION DE RESULTADOS

Se realizé el seguimiento a la paciente durante un periodo de un mes
distribuido en 4 semanas; la paciente, mediante la intervencion fisioterapéutica

personalizada present6 un avance notorio en su capacidad motora.

Durante las primeras semanas la intervencién se enfocé en la estimulacién
temprana y el fortalecimiento muscular logrando resultados positivos en la
activacion muscular y el rango de movimiento. Estos progresos son consistentes
con estudios previos como el de: "Procesos fisioterapéuticos de iniciacién deportiva
recreativa o competitiva en nifios con espina bifida” (Leiva & Carvajal, 2022) que
destaca la efectividad de la estimulaciébn temprana, ejercicios asistidos y de
fortalecimiento muscular para mejorar el desarrollo de capacidades fisicas y

cognitivas en los nifios con espina bifida.

La inclusién de hidroterapia durante las sesiones resultd beneficiosa,
contribuyendo a la relajacibn muscular y a la mejora del rango de movimiento
articular. Este tipo de terapia es ampliamente reconocido por su impacto positivo
en la reduccion de la espasticidad y en la promocion de movimientos funcionales
como se puede observar en el método Halliwick (Colegio oficial de fisioterapeutas
de Navarra, 2020).

Los resultados obtenidos mostraron el impacto positivo de la intervencién
fisioterapéutica personalizada e integral que basada en favorece el desarrollo motor

y funcional de la paciente.

Durante la intervencién se evidenciaron mejoras notables en el equilibrio,
postura y coordinacion, aunque aun se observa una ligera debilidad muscular en
las extremidades inferiores lo que dificulta mantener las posturas sin apoyo y

realizar la coordinacion de movimientos mas complejos como el gateo.



9. CONCLUSION

Se logré describir una intervencion fisioterapéutica integral para una paciente
femenina de 2 afos con espina bifida, enfocandose en sus necesidades
particulares. La intervencidn considerd tanto las caracteristicas clinicas de la
condicion como las etapas de desarrollo de la nifia, proponiendo estrategias que

fomentaron su movilidad, funcionalidad y calidad de vida.

Se identificaron los principales factores asociados al desarrollo de la espina
bifida como deficiencias en la ingesta de acido félico durante el embarazo,

predisposicién genética y condiciones ambientales.

Se determinaron las principales limitaciones funcionales asociadas a la
espina bifida tales como debilidad muscular en extremidades inferiores,
alteraciones en la movilidad, dependencia para actividades de la vida diaria. Este
diagnéstico permitié disefiar estrategias de intervencion especificas y orientadas al

contexto clinico de la paciente.

La intervencion fisioterapéutica disefiada fue acorde a las limitaciones
funcionales de la paciente siendo asi que se implementaron técnicas de
fortalecimiento muscular, estimulacion motora, ejercicios de equilibrio vy
coordinacion buscando optimizar el desarrollo motor de la nifia y prevenir

complicaciones a largo plazo.

Su progreso se notd al comparar el primer dia de sesion con el dltimo dado
que durante la rehabilitacion la paciente no presentdé complicaciones y respondio

positivamente al tratamiento.



10.RECOMENDACIONES

e Principalmente se recomienda continuar con el tratamiento

fisioterapéutico de manera constante.

e Realizar reevaluaciones regulares para ajustar los objetivos y el plan de

tratamiento a medida que la nifila mejore su motricidad y funcionalidad.

e Incrementar la dificultad de los ejercicios de forma progresiva segun la

nifia vaya ganando fuerza y control postural.

e Evitar la fatiga y el estrés que pueden ocasionar las largas sesiones de

terapia utilizando métodos mas didacticos de tratamiento.

e Seguir educando a los padres en estimulacibn motora y postural para
gue puedan realizar ejercicios en casa garantizando una rehabilitacion mas

efectiva.
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ANEXOS

llustracion 1: Evaluacion inicial.

llustracion 3 y 4: Elevacion pasiva de cadera.



llustracidon 5y 6: Flexion y extension de rodillas.

MODULO DE
ATENCION 3

llustracién 7 y 8: Estimulacién de cuadrupedia y gateo.
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