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RESUMEN

La inflamaciéon de la medula espinal también cor@dmo mielitis transversa, es un
trastorno neuroldgico causado por inflamacion ebasados de un nivel, 0 segmento
de la meédula espinal. La presente investigaciondeescorte cualitativa realizada
mediante la técnica analisis de caso, la pacienigna joven de 25 afios de edad que
padece de mielitis transversa, asiste a rehaldiiaen el policlinico universitario de la
ciudad de Manta. El objetivo de este estudio edlaya la paciente a aumentar su
fuerza y resistencia, a mejorar la coordinacioreducir la espasticidad y el desgaste
muscular en los miembros paralizados y a recupeegior control de la vejiga y del
intestino.Para recolectar la informacion se us@glisnte instrumento: 1) Escala de
valoracion de Ashworth que evalla la espasticidaddiagnodstico indica que la
paciente presenta una espasticidad grado 3 y 4hpanaros, 2 y 3 para manos, 3y 4
para rodillas y pie, mientras que para cadera gradp 3 de espasticidad; de acuerdo a
la escala.Se aplica un plan de intervencion fundéede en el tratamiento
fisioterapéutico para aumentar fuerza y resistentigjorar coordinacion y reducir
espasticidad; los resultados muestran importarstedios en su anatomia y sobre todo

en sus actividades diarias.

Palabras clavesinflamacion, medula espinal, mielitis transveisatrumento,

rehabilitacion.



ABSTRACT

The inflammation of the spinal cord also knownrassverse myelitis, is a neurological
disorder caused by inflammation on both sides lefval, or segment of the spinal cord.
This research is a qualitative study carried outgutghe technique of case analysis, the
patient is a 25 year old woman with transverse iigeand she goesto rehabilitation at
the university polyclinic of Manta city. The objeat of this study is to help the patient
increase strength and endurance, improve the gwirdn, reduce spasticity and muscle
wasting in the paralyzed limbs, and regain greetetrol of the bladder and bowel.To
collect the information used the following instrumie 1) Ashworth rating scale
assessing spasticity. The diagnostic indicatesttigapatient has spasticity grade 3 and
4 for shoulders, 2 and 3 for hands, 3 and 4 foekrend foot, while for spine degrees 2
and 3 spasticity; according to the scale. An irgation plan based on physiotherapeutic
treatment is applied to increase strength and emder improve the coordination and
reducespasticity; the results show important chamgehe anatomy of the woman and

especially in her daily activities.

Key words: Inflammation, spinal cord, transverse myelitistinment, rehabilitation.



INDICE GENERAL

DEDIC AT ORI A L et r I
AGRADECIMIENTO ..ottt e e e et e e e et e e aenaan e e eanas 1
RESUMEN ... e e e e e et e e e e e aat e e e e e eaanas v
AB S T R A C T e e —— \%
1. JUSTIFICACION ...ttt memem ettt e et e et ennnne e sene e s 8
2. INFORME DEL CASO ... eeeee et e e e e e meneeeaaans 13
2.1 DEFINICION DEL CASO...etuuuaaaieuuuunnaaaaeeesnunaaaeeessnnsaaaaaeeaesssnnaaaaessnnnnaaaeeesssnnsseeees 13
2.1.]1 PRESENTACION DEL CASQ. ... eiitetuuuaaaeetuuuaaaeessnnnaaeeaeeannssnnsaaeaeessnnnaaaaaeesnnnnss 13
2.1.2 AVBITO DE ESTUDIO. ...ueeuveveireieeeseeiteeseaseaseasesssssessessesssssessssssssesssasessesssssessees 14
2.1.3 ACTORES IMPLICADOS.. .. .cttttuuunaaateeuunnaaaeeeestunaaaaeessnmnnssnsaaaeeessnnnaaeaeensnnnaaaeennes 15
2.1.4 DENTIFICACION DEL PROBLEMA .....uuiiititttuaaaeeettiaeaeeessinaeeaeeenneesnasaeaeeennnnnns 15
2.2 METODOLOGIA. ... ettt ettt e et meea e e e e ettt e e e e e e e eaaa e e e e eenennaeeeannes 16
2.2.]1 LISTA DE PREGUNTAS. .. .cttttuuuaaeatentunaaaatetuuunaaaaeessmnnaaeeeesssnnaaaeeessnnnaaaeeennnns 16
2.2.2 RJENTES DE INFORMACION ....cuuuuieiiieitiaeeeeeeeti e e e eeeettisaaaaaeeseessnnsaaeeeesnnneeeeas 17
2.2.3 TECNICA PARA RECOLECCION DE DATOS. ... icieeetuunaaaeeennnnaaaeeeesnnnaaeseneennsennnss 17
2.2.4 INSTRUMENTO cettuuieaetettiaeaeeettu e e eaeeasaa e e aaaemneessa e aaeeessnaaaaeeeesnnaaaeeeennnnnns 17
2.3 DIAGNOSTICO. ettt eeeeeeettie e e ettt e e e et e ee e e e e e e e eett e e e e eeesa e e e eaeesaan e eaeeesnnnnnn 18
2.3.1 VARIABLE 1. MIELITIS TRANSVERSA ... .cittttuuiaaaieettnaaaaeeentnnaaeeeessnmnnnnaaeaaeennns 18
2.3.2 VARIABLE 2. TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO.....ccttttuuneaaieeiinnaeaeeennnnaaeeaenes 19
2.3.3  HDMBRO ..ttt e e e e e ae e 20
PG T S €] 0T @ F P PRUR S OPPPRPPRRI 20
2.3.5 IMURNECA .ot e ettt e e e e et e e e e e e ae e e e 20
2.3.6  QADERA ...t e——a— e et e et e e et e et eaaaeera e aaaaaeaaeees 20

Vi



2.3.8 TOBILLO ...ttt e 21
3. PROPUESTA DE INTERVENCION .....ooiiiiiiiiiiii 21
3.1 DENOMINACION DE LA PROPUESTA....ctuutititteeettineetetnsesesinsesessnsenennnsnseeesnnsesesnnnns 21
3.2 (BIETIVOS DE LA PROPUESTA .. uuitttieetttieeeetseeeetiaeeeetnaeseenmnesseessaneeesnnneensnnneaees 21
3.2.1 (BIETIVO GENERAL. .c.uuitttteeeett e ettt e e ettiaeeeets e e e snasanseeesneaeas e e eaa s eeeannseeennnnanes 21
3.2.2 (BIETIVOS ESPECIFICOS. ..tuuittttueeeetiaeeettaeaetiseaett s e sennaseseanaeeesnseeeaneeeennnnns 22
3.3 FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA ...ccuuiiittietitieeeetieeeetineeessnseesennnssesenneaees 22
3.4 RANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA . .uitittuieetteeeetineeeetineeeetiseeestesseeesnneeeennneeees 23
3.4.1 ACTIVIDADES Y TAREAS ...cttuiitttieetttaeeetta e ettt e e e et s e e enna s e e eaa e e e et e e e eaneeeennn s 23
3.4.2 B/ALUACION DE RESULTADOS E IMPACTOS ...uuuiitiinieeetineeeeineeestnneeesinaesennnnnsns 25
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..., 21.
ANEXOS L. 29

Vii



1. JUSTIFICACION

Theodor kocher (1896) menciona: La inflamacion @emledula espinal también
conocida como Mielitis transversa, es un trastorerologico causado por inflamacion
en ambos lados de un nivel, o segmento de la mé&dpimal. El término mielitis se
refiere a inflamacion de la médula espinal trarsvedescribe la posicion de la

inflamacion a través del ancho de la médula espinal

La inflamacion puede dafar o destruir la mielimaslistancia grasa aislante que
cubre las fibras celulares nerviosas. Este dafisaceicatrices en el sistema nervioso
que interrumpen las comunicaciones entre los neéola médula espinal y el resto del
cuerpo. La lesion medular espinal ha sido consitdecamo una de las capacidades mas
tragicas que puede suceder a una persona. A tdevés historia de la medicina, los
avances significativos en la comprension de lamres de la médula espinal han
coincidido con los periodos de la guerra. El priestudio documentado de los efectos
de la seccion espinal total fue basado en las whsenes de 15 pacientes. Durante la
primera guerra mundial, Ridodoch y mas tarde Hdadpn las descripciones clasicas
de las secciones espinales en humanos; en Fraheaniitle y Guillain y Barre

hicieron observaciones adicionales.

Nas, YazmalarSah (2015) indican: La lesion de la médula espiesalja lesion
medular desde el agujero occipital a la cola daleabgue se produce como resultado
de la compulsién, incisién o contusion. Como resldt de la lesion, las funciones

realizadas por la médula espinal se interrumpeived distal. La lesién de la médula



espinal causa grave discapacidad entre los pasie@ada afio, alrededor de 40

millones de personas en el mundo sufren de lesaaés médula espinal.

Gran Bretafia (1993): Los sintomas de mielitis trarsa incluyen una pérdida de
funcidon de la médula espinal durante varias horearas semanas, incluso afos. Lo
gue generalmente comienza como el inicio subitdader en la zona lumbar, debilidad
muscular, o sensaciones anormales en los dedass geels y los pies puede progresar
rapidamente a sintomas mas graves, que incluy@tigisrretencion urinaria y pérdida
del control intestinal. El impacto personal, faanily socioecondmico que ocasiona este

tipo de lesidén es muy alto.

Gran Bretana (1993): De acuerdo con estudios epadi@gicos, la poblacion mas
afectada es la de jovenes en etapa formativa aiptivd, ya que la incidencia que se
presenta es de 37% en accidentes de trabajo o tiomsésen deportes 20.5% y en
accidentes automovilisticos representa 36%, reitigjague la incidencia de lesiones es

mas alta a nivel cervical 44%, seguido del toradit® y de 15% a nivel lumbar.

Organizacion Mundial de la Salud (2013) menciona: lesion de la médula
espinal con mas frecuencia es traumatica. La pardle las extremidades superiores e
inferiores, llamada cuadriplejia, constituye 54%akecasos y la paraplejia constituye

el 46% restante.

El problema se observa mas frecuentemente en v@areneun 82% de los
casos.Las complicaciones mas frecuentes fueroecditnes urinarias, depresion,

dolor y escaras. 57% de los pacientes permaneciasatos aun después de la lesion.



39% de los pacientes eran y han permanecido s®lt861% de los pacientes se
encuentra pensionado.Se estima que a nivel muladialkcidencia de lesiones de la
medula espinal es de 23 casos por millén, Améragandrte 40 millones, Europa 16

millones, Asia 25 millones, Centroamérica 29 mien

La Constitucion de la Republica del Ecuador, enaglitulo tercero, en cuanto a
los derechos a los grupos de atencidn prioritaiabdece en su articulo n°47 que: “El
Estado garantizara politicas de prevencion deitaspacidades y de manera conjunta
con la sociedad y la familia procurara la equip@raae oportunidades para las
personas con discapacidad y su integracion sodaitro de estos derechos se hace
éenfasis puntual en que tienen derecho a la retadddn integral y la asistencia
permanente que incluyen las correspondientes ayt#lascas; lo que avala la
adquisicion de un elemento idéneo que contrardesigeformidad en personas con

paralisis cerebral.

Sociedad espafiola de cirugia ortopédica y traudgita (2016): Los tratamientos
fisioterapéuticos ayudan a la adaptacion de pessooia algun tipo de discapacidad o

secuela tras una lesién o enfermedad.

Este tipo de especialidad no se centra solo emnrgcidn de personas enfermas
sino que actla también en pacientes sanos paranarg@osibles dafios y lesiones.Es
importante considerar que dependiendo de la etada dnfermedad se priorizara el
tratamiento, asi en el caso de un paciente enagisda con afectacion neuroldgica

severa el manejo deberd ser preferentemente ispaalario puntualizando la
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rehabilitacion de los problemas como: evitar sindrade reposo prolongado, manejo

de vejiga neurogénica.

Existen numerosas técnicas en el campo de la &iapa que se pueden combinar
para acelerar la recuperacion del paciente. Algud@slas mas comunes son:
Termoterapia: Tratamiento con aplicacion de calor.

Cinesiterapia: Tratamiento que utiliza el movimeen! propio cuerpo para tratar las
dolencias, es una de las mas comunes.

Electroterapia: Tratamiento mediante estimulaciomr pcorrientes eléctricas.
Reflexoterapia: Tratamiento mediante el que secejpresion sobre puntos concretos
para estimular ciertas terminaciones nerviosas.

Acupuntura: Tratamiento que actla sobre los mertdiale energia insertando agujas.
Hidroterapia: Tratamiento mediante actividadeseyaggios acuaticos.

Masoterapia: Tratamiento mediante masajes terajosuti

TENS: Tratamiento mediante estimulacion Nerviosn$cutanea.

Kinesioterapia: Tratamiento terapéutico que perntuar o tratar los desequilibrios a
través del tono muscular y su funcionalidad.

Magnetoterapia: tratamiento que utiliza campos réagos para tratar dolores
musculares y procesos inflamatorios.

Ejercicios propioceptivos: permite que nuestros im@ntos sean mas coherentes y

eficaces.

La propiocepcion es la comunicacion que se tramséidravés del sistema nervioso
central dando instrucciones al musculo como corgeaal ligamento como hacer un

buen sostén entre huesos y a toda capsula artamil@sistir cualquier traccion, torsion,
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vibracion o golpe.Los ejercicios propioceptivos née ademas funciones de

rehabilitacion y de preparacion de musculos y @di@on.

Compuesto por una serie de receptores nerviososesgid en los musculos,
articulaciones y ligamentos.Se encargan de det€ctato de tension muscular, Grado

de estiramiento muscular.

Envian esta informacion a la médula y al cerebra pae la procese. Despues, el
cerebro procesa esta informacion y la envia a lsscolos para que realicen los ajustes
necesarios en cuanto a la tension y estiramienszuhar y asi conseguir el movimiento

deseado.

En Ecuador y en la provincia de Manabi se han agdicdiversos tratamientos
fisioterapéuticos en la mielitis transversa condige resultados, pero las caracteristicas
sobre dichos métodos no han sido bien explicadascauidadania por lo que se lo ha

probado en pocas oportunidades en pacientes aodiaghdstico.

La mielitis transversa es una de las complicacion&s severas de médula espinal,
donde todo fisioterapeuta tiene como objetivo ayatipaciente a aumentar su fuerza y
resistencia, a mejorar la coordinacion, a redwuciedpasticidad y el desgaste muscular

en los miembros paralizados y a recuperar maydralate la vejiga y del intestino.

Los ejercicios propioceptivos son un método quedpuaplicarse en la mielitis
transversa aunque requerira de mucho esfuerzotacwies y tiempo. Se ha comentado

practicar una mezcla de tratamientos que juntcsaejercicios propioceptivos pueden
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dar un mayor resultado: termoterapia, hidroterapiecanoterapia, etc. Estos métodos

pueden tener un resultado estimulante y relajantd paciente.

Este estudio investigativo demostrara los beneficide los tratamientos
fisioterapéuticos en la mielitis transversa, ayudam la tonificacion de musculos,
completar los arcos de movilidad de las articulaesoafectadas y reeducacion de la
marcha. Se utilizardn investigaciones cientificage gaportaran a este estudio
investigativo, su eficacia al realizar el tratanigen asi incentivar una mejor calidad de

vida del paciente.

2. INFORME DEL CASO

2.1 Definicién del caso

2.1.1 Presentacion del caso

El paciente del presente estudio de analisis de €asle género femenino, con 25
afnos de edad, y en el momento de la primera estaese& encuentra orientada en tiempo
y espacio. El lugar de residencia es el Barrio ta&@zul” perteneciente a la ciudad de
Manta, Provincia de Manabi. Es la segunda de teesdmos. El sistema familiar es
estructurado. Su estado civil es soltero. Su silnasocioecondmica es un poco
irregular. No presenta antecedentes de algunaneediad, estuvo casada durante un afio
antes de la lesion. En la actualidad es estudadagronomia en la Universidad Laica

Eloy Alfaro de Manabi cursando su ultimo afio deeraruniversitaria.
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Dicha paciente llega por primera vez al area dahiétacion en octubre del 2013
por presentar una cuadriplejia espastica hace @snése resultado de un impacto de
bala. La paciente indica que sostenia el arma ydaicarla a un lado de donde ella se
encontraba y el esposo duefio del arma le dijo gukejara ahi mismo porque estaba
cargada de balas, ella realiz6 un mal movimiergaater dejarla en otro lugar y el arma
se le resbal6 de las manos y quedd sobre un calogelaa bala ingresoé por el cuello a
nivel de la carotida interna, perford0 por complgtsalid por la columna vertebral a
nivel de la C5 rozando la médula espinal. La oneldadbala hizo que la médula se

inflamara.

Fue llevada de urgencia al hospital Rafael Roddgdambrano,donde estuvo
internada durante 22 dias en un coma inducido. d.ulegque despertd de aquellosdias
en UCI fue diagnosticada con mielitis transversaudal desencadend una cuadriplejia
espastica e inicié su rehabilitacion después deeampo en el policlinico universitario

de la ciudad de Manta.

En la exploracién fisica presentaba cuadriplejiansovilidad en sus miembros, y
ligera rotacion de cuello, habla con claridad peiein poco de dolor al trasladarla de la

silla de ruedas a la camilla.

2.1.2 Ambito de estudio

En el presente analisis de estudio de caso sevigrteren el campo de la salud
fisica debido a que se trata a una paciente qeeme cuadriplejia;esta incluida en los

grupos vulnerables de la poblacién, desde el pdatasta médico, psicoldgico y social.
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Segun la informacién adquirida a través del engtasi realizadas, los ambitos en
los que se intervino en este estudio son: los semerticulares de los miembros
superiores como: cuello, hombros, tronco, codosufieoas; miembros inferiores en

caderas, rodillas, tobillos y pies mediante la kasda Ashworth.

2.1.3 Actores implicados

Los actores implicados en el presente estudio sie san: el paciente diagnosticado
con cuadriplejia, la familia quienes brindan infacion requerida sobre antecedentes y
datos de filiacion de la misma, y los terapeutasasgados de la rehabilitacion de la

paciente en todo el proceso.

2.1.4 Identificacion del problema

La paciente de este estudio de caso presenta onnakedular y cervical que limita
su funcionalidad, el cual se debe a un trauma etpkumna cervical de C5 hasta D2
(ver anexo 2), debido a la lesion, la pacienteagal@aga como una persona con 73% de
discapacidad fisica (ver anexo 1), categorizadaocomy grave, como lo muestra su
carnet de discapacidad.

Los estudios radiolégicos reportaron un leve ersamiento y cambios en las
sefales de intensidad del cordon medular en ledeswdesde C5 hasta D2 (ver anexo
2) que sugieren contusion, la paciente fue atendizialmente en el hospital
Rodriguez Zambrano, donde en el informe médico iagndstica con cuadriplejia

debido a una mielitis transversa.
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Luego fue trasladada a su lugar de residencia qgal&ar otras evaluaciones y
comenzar la rehabilitacion acorde a su caso y tipolesion, que se ha venido
desarrollando en el area de Rehabilitacion delcRaito universitario, FUNTEMAN,
Fisiokinesio y Patronato de Manta. Con toda esfarnmacion recogida se decide
realizar el presente analisis de caso en el paciem cuadriplejia, el cual presenta

discapacidad motora.

2.2 Metodologia

La presente investigacion tiene un enfoque cumiitatdescriptivo, que Hernandez
Sampieri y Baptista Lucio (2014) definen como dipstones detalladas de situaciones,
eventos, personas, interacciones, conductas olsaryasus manifestaciones, donde el
investigador utiliza técnicas para recolectar datrgrevistas abiertas, revision de
documentos, evaluacion de experiencias persongdgsstro de historias de vida, e

interaccion e introspeccion con grupos o comunigade

2.2.1 Lista de preguntas

¢.Cuantas clases de mielitis transversa existenalgson los efectos de los
ejercicios propioceptivos en el paciente con nigeliransversa? ¢Cuales son las
complicaciones en el paciente con mielitis transa®r ¢Cuales son las
contraindicaciones de los ejercicios propioceptivers el paciente con mielitis

transversa?
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2.2.2 Fuentes de informacion

Este es un estudio de caso cualitativo-descrigivel cual se realizauna entrevista
a los familiares y a la paciente para tener un magmocimiento de lo sucedido;
también se encuentra informacion en libros y rasisctualizadas sobre la mielitis
transversa, los diferentes tipos que existen,dasas y las incidencias en la poblacion
mundial. Se encuentra también informacion sobrérédamientos fisioterapéuticos mas
utilizados y los efectos que produce en la rehabibn de lesiones medulares y del

sistema nervioso central.

2.2.3 Técnica para recoleccion de datos

Para realizar el andlisis de estudio de caso ssadpltécnica: test de Asworth, que
valora la espasticidad mediante una escala numeted® al 4, y mediante una

entrevista se observa la dificultad que posee ngal&ar ciertas actividades.

2.2.4 Instrumento

Bohanson y Smith (1987) modificaron la escala dewksth agregando un nivel
qgue incorpora el angulo en el que aparece la eesist y controlando la velocidad de
movimiento pasivo con un recuento de 1 segundo.eteala de Asworth mide
directamente la espasticidad mediante la resistedel musculo al movimiento
pasivo.La valoracion comprende 4 grados; el gradwdiza que no tiene aumento del
tono muscular, el grado 1 sefala que hay un ligamento de la respuesta del musculo

al movimiento evidente a la palpacion o relajacéingrado 2 indica que hay un ligero
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aumento de la respuesta del musculo al movimisegyido de una minima resistencia
en todo el resto del arco de recorrido (menos dmitad), el grado 3 determina un
notable incremento en la resistencia del muscufeaiimiento, seguido de una minima
resistencia en todo el resto del arco de recomdaps de la mitad ) y finalmente el
grado 4 muestran que las partes afectadas est@asrign cuanto se mueven

pasivamente.

Se valoransecciones corporales de mayor importargiahombro (flexion,
extension, abduccion, aduccion), el codo (flexi@xtensién), mufieca, la cadera
(flexion, extension, abduccién, aduccion, rotacigterna, rotacion externa), rodilla

(flexion, extension), y el tobillo (flexion dorsdlexion plantar).

2.3 Diagnostico

Para establecer el diagnostico del paciente dabliesde caso se analizaron las

siguientes variables:

2.3.1 Variable 1. Mielitis transversa

Henao Lema, Pérez Parra (2010), La lesibn medslane condicion neurolégica
gue genera importantes repercusionesen la vidandeliduo y produce diferentes
grados de discapacidad.La mielitis transversa asifida dentro de las miopatias
agudas, siendo una de las enfermedades desmietaszanflamatorias de mas dificil
diagndstico y de prondstico reservado debido adaeglad del dafio producido u sus

secuelas funcionales.
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En esta patologia, la condicion de los impulsoviasos ascendentes medulares
resulta totalmente bloqueada en uno o mas de pwesdos, pudiendo llevar a una

paralisissensitiva motora y autonomica con pérdalaontrol de funciones.

Ragnarsson (2012) indica que la investigacion dabiditacion fisica durante los
altimos 40 afos ha dado lugar a mejoras notablda eila de las personas con lesion

medular, como es evidente en su mayor esperanadalenospitalizaciones mas cortas.

2.3.2 Variable 2. Tratamiento fisioterapéutico

Los tratamientos fisioterapéuticos ayudan a la @d#&m de personas con algun
tipo de discapacidad o secuela tras una lesiorfesreedad. Este tipo de especialidad
no se centra solo en la curacion de personas emdesimo que actla también en
pacientes sanos para prevenir posibles dafiosgnkssi Es importante considerar que

dependiendo de la etapa de la enfermedad se pri@wt tratamiento.

Sherrington (1906) describe la propiocepcion comanformacion sensorial que
contribuye al sentido de la posicion propia y avimoento. Actualmente ésta incluye la
conciencia de posicién y movimiento articular, wélad y deteccion de la fuerza de

movimiento (Saavedra, 2003).

En base al test de asworth aplicado en este esdlediaso dan como resultado las

siguientes valoraciones:
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2.3.3 Hombro

Ambos hombros de la paciente dan como resultadgrado 2 a la flexion y
extension, mientras que su abduccidén da un grade g&sultado y aduccion dan un
grado 3.Lo que nos indica que la paciente no tieneho compromiso de espasticidad

en este segmento articular de su cuerpo.

2.3.4 Codo

En la valoracion de test este nos da como resultadgrado 3 en flexion y

extension. Nos indica que no hay mayor compromeespasticidad en este segmento

articular por lo cual no dificulta en mucha proporcsus actividades diarias.

2.3.5 Mufeca

Al momento de valorar laflexion y extensiéon de nu#iéene como resultado un

grado 2, lo cual dificulta en algunas actividadesdtanas (comer, peinarse, asearse)

debido a un grado de espasticidad considerablstaragiculacion

2.3.6 Cadera

El resultado del test en este segmento articulardaoccomo resultado un poco mas

variable al resto de segmentos articulares sieatladlexion y extension con un grado

3, abduccién y aduccion grado 1, rotacion intereatgrna grado 2.
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2.3.7 Radilla

Hablando de la flexion y extension de rodilla eduléado del test aplicado es de

grado 2, lo cual no hay mucho compromiso de espaati en esta articulacion.

2.3.8 Tobillo

Al momento de realizar la valoracion de este segonanticular nos da como

resultado un grado 4 en flexion dorsal y plantarglee nos indica el maximo

compromiso de espasticidad de este segmento w porl la marcha no es adecuada.

3. PROPUESTA DE INTERVENCION

3.1 Denominacion de la propuesta

Plan de intervencion de Terapia Fisica en una ptecieon lesion medular por

impacto de bala basado en el tratamiento fisio&riaqD y ejercicios propioceptivos

para aumentar su fuerza y disminuir su espasticidad

3.2 Objetivos de la propuesta

3.2.1 Objetivo general
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Ayudar a la paciente a aumentar su fuerza y resistea mejorar la coordinacion,
a reducir la espasticidad y el desgaste musculalo®mmiembros paralizados y a

recuperar mayor control de la vejiga y del intestin

3.2.2 Obijetivos especificos

» Disminuir su espasticidad con ayuda de agentesofisque se encuentren
dentro del tratamiento fisioterapéutico.

* Aumentar su fuerza muscular y su funcionalidad.

» Determinar el tratamiento fisioterapéutico adecuqde permita a la paciente

realizar sus actividades diarias de acuerdo atieegtsworth aplicado

3.3 Fundamentacién de la propuesta

La propuesta se desarroll6 en el domicilio de cigrde ubicado en el barrio costa
azul de la ciudad de Manta, durante los mesesdembre del 2016 a marzo del 2017.
La estrategia que se utilizo, consiste en un trigatm fisioterapéutico con ayuda del
test de Asworth para conocer el grado de espaaticie la paciente, y luego intervenir
con ejercicios propioceptivos requeridos en eatragnto para llegar al objetivo general

planteado.

Este estudio de caso es de intervencibn comunitaréicipativa, ya que las

actividades a realizarse son asumidas por la adeoeste trabajo.
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El desarrollo de esta propuesta esta enfocado g@ranéa calidad de vida de la

paciente, identificando sus necesidades y valorand@egmentos articulares con ayuda

del test de Asworth encontrando asi un nivel dexd@gncia parcial en sus actividades.

3.4 Planteamiento de la propuesta

3.4.1 Actividades y tareas

TAREAS A
OBJETIVOS ACTIVIDAD VINCULADA DESARROLLAR

a) Ejercicios de cadenaReeducar a la pacient
cerrada apoyando la mano erpara que logre realizar su
la pared en diferentes gradosactividades normales d
de flexion y estabilidad del| este segmento.

cuerpo
b) Cargas de peso de hombro
a hombro con el codg
extendido en sedestacion.
(Ver anexo 5)
c) Con una pelota enviarla de
un lado a otro en sedestacion

D D

Mejorar la movilidad
del hombro

a) Con ayuda de una band&rientar a la paciente al
elastica en extension del codaealizar sus actividade
flexionarlo y volver a la| para completar los
posicion inicial en| movimientos propios de
sedestacion. (ver anexo 6) | codo.

b) Extender el codo ern
supinacion y luego flexionarlg
en bipedestacion.
c)Se coloca la articulacién en
la maxima extension
provocando una contraccion
isométrica sin  permitir el
movimiento y luego se relaja
el codo.(ver anexo 7)

)

Lograr la completa
extension y flexion
del codo

a) Con ayuda de una banddnformar ala paciente
elastica se sube la manocomo realizar los
Completar los contra la resistencia ofrecidaejercicios  especificados
movimientos propios | de la banda en supinacion y seara completar F]
de la mufieca vuelve a la posicion inicial. movilidad de la mufieca.
b) Realizar movimientos de
flexoextension con ayuda d

D
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un mango colgado en
pared.(ver anexo 8)

c) Abrir y cerrar el pufio con
ayuda de una pelota de hule.

la

Proponer una ayuda
técnica para los
movimientos
completos de cadera

a) En bipedestacion realiza
abduccion con una duraci6
de 5 segundos de duracién

volvemos a la posiciéon
inicial.(ver anexo 9)
b) Se eleva la pierna s

mantiene durante 5 segundos

y se regresa a la posicié
inicial.(ver anexo 10)
c) Subir y bajar escalera
subiendo con la pierna meng
afectada y bajando con |
pierna mas afectada.

rReeducar la marcha co
nayuda de escaleras
yoaralelas.

[}

=]

5
S
A

Facilitar los
movimientos de la
rodilla mediante
aparatos

a) Con ayuda de una toalla 9

la coloca debajo de la rodillade equipos para realiza

y se realizan ejercicios
isométricos en sedestacion.
b) Con ayuda de un banco g
cuadriceps sin resistencia S
realiza la extension de rodilla
c) En la bicicleta estatica co
ligera resistencia se pedalg
durante 10 minutos.

séOrientar sobre la utilidad
los ejercicios de rodilla.

e
e

N
a

Potencias productos
para completar el
rango articular del
tobillo

a) Con ayuda de un bozu 9
realiza la flexion dorsal
plantar durante 5 minutos.(ve
anexo 13)
b) En sedestacion con ayud
de una botella plastica se |
lleva hacia adelante y atrg
con el pie.(ver anexo 14)
c) Con apoyo anterior s¢
inclinahacia de puntas duranf
5 segundos alguna
repeticiones.(ver anexo 15)

d) Con un balancin sé
estimula la flexion dorsal Y
plantar alternando cada pie.

dnformar a la paciente
sobre los productos y €
rmantenimiento de |a
articulacion.
a

a

S

\1%4

)

=
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3.4.2 Evaluacion de resultados e impactos

Tabla 1. Escala de Ashworth modificada de BohansonSmith (1987)
0 No aumento del tono

1 Ligero aumento de la respuesta del musculo alimemto visible con la
palpacion o relajacion, o solo minima resistendiafirral del arco del
movimiento.

2 Ligero aumento de la respuesta del musculo alimento, seguido de una
minima resistencia en todo el resto del arco derrelo (menos de la mitad)

3 Notable incremento en la resistencia del musalilnovimiento, seguido de
una minima resistencia en todo el resto del arcoederrido (menos de la
mitad).

4 Las partes afectadas estan rigidas en cuandaesesn pasivamente.

Tabla 2.Pre evaluaciéon

Segmento
articular

Hombro
Flexion
Extension
Abduccion
Aduccion
Codo
Flexion
Extension
Mufieca
Flexion
Extension
Cadera
Flexion
Extension
Abduccion
Aduccion

Rotacion interna 2

Izquierdo Derecho

wWPhWW
WD ||lW

w
w

N
w

N
w

w
w

N Wi W

NINNWW
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2 Rotacién externa 2
Rodilla
3 Flexion 3
3 Extension 3
Tibiotarsiana
3 Flexién dorsal 3
3 Flexion plantar 3
Tabla 3.Post evaluacion
lzquierdo Segmento Derecho
articular
Hombro
2 Flexion 2
2 Extension 2
3 Abduccion 3
3 Aduccién 2
Codo
2 Flexion 2
3 Extension 2
Mufieca
1 Flexion 2
2 Extension 2
Cadera
2 Flexion 2
2 Extension 1
1 Abduccion 2
1 Aduccion 1
1 Rotacion interna 1
1 Rotacion externa 2
Rodilla
Flexion 2
Extension 2
Tibiotarsiana
3 Flexién dorsal 3
3 Flexion plantar 3
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ANEXOS



ANEXO 1.- Carnet de discapacidad

ANEXO 2.- Informe del estudio radiolégico




ANEXO 3.- Lugar por donde sali6 el impacto de bala

ANEXO 4.- Ejercicios en hidroterapia, terapia compémentaria

E— o
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ANEXO 6.- Flexo extension de codo en sedestacion.

|
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ANEXO 8.-Flexo extensién de mufieca con ayuda de mamango en la pared.

ANEXO 9.- Abduccién en bipedestacion

\
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Anexo 10.- Flexion de cadera y elevacion de rodilla
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ANEXO 12.- Ejercicios de equilibrio

ANEXO 13.- Flexiéon dorsal
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ANEXO 14.- Movimientos hacia adelante y atras conna botella plastica.
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