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DESCRIPCION BREVE TRABAJO FIN DE GRADO

Me gustaria comenzar introduciendo mi trabajo de fin de grado partiendo de
la patologia del paciente en el que voy a basarlo. Hablamos de un varén de
30 afios con neoplasia y metastasis medular a nivel dorsal, a quien
intervinieron quirdrgicamente extrayendo parte de cordén posterior por lo
gue perdidé en gran medida propiocepcion, sensibilidad asi como movilidad y
fuerza muscular. A este mismo yo apliqué un tratamiento
hidrocinesiterapico, el cual explicaré a lo largo del trabajo.

Con este proyecto lo que haré serd plantear un caso clinico en el que
describiré desde la evaluacion que realicé en el momento de primer
contacto con el paciente para ver cuales eran sus déficits mayoritarios,
pasando por el planteamiento de los objetivos que me propuse conseguir
con el tratamiento que llevaria a cabo (desde un punto de vista lo mas
realista posible), la metodologia que segui incluyendo todos los materiales y
técnicas que utilicé, asi como los hallazgos, observaciones y variaciones que
tuve que hacer, hasta llegar por fin a las conclusiones y resultados que
obtuve después de una evaluacién final.

El motivo de haber escogido este tema es sin duda el gran reto que supuso
para mi este paciente desde el momento en que conoci la situacién en la
que se encontraba, pues al inicio no era capaz de caminar y se desplazaba
en silla de ruedas. Me parecié un caso realmente interesante tanto a nivel
profesional como personal ya que para mi signific6 una autosuperacién
enorme.
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INTRODUCCION

Como punto inicial a este proyecto fin de grado me gustaria plantearles el
motivo de la eleccién del tema que desarrollaré. A todos nos llega un primer
dia en el que hemos de poner en practica todo lo que hemos aprendido a lo
largo de afios de formacién, sin embargo lo que desconocemos es el modo
o la situacion en la que nos va a tocar hacerlo. Pues bien, yo siempre
imaginé que como “tipica fisioterapeuta” mi primer paciente seria aquel que
viene con espalda contracturada y requiere un buen masaje terapéutico
para tratarla. Tal fue la sorpresa cuando descubri que ese primer paciente
estaba muy lejos del que yo habria podido esperar.

Ese caso clinico al que con tanto afan me refiero no es otro que un varén de
30 afios de edad diagnosticado de neoplasia con metdstasis medular a nivel
dorsal, al que intervinieron quirirgicamente para extraerle parte de corddn
posterior, lo que destind a dicho paciente a una silla de ruedas dejandole en
unas condiciones fisicas precarias pero unas psiquicas excepcionales.
Podran imaginar el reto que supone un caso asi para los primeros pasos de
un fisioterapeuta.

El equipo multidisciplinar encargado de planificar la rehabilitacion del mismo
me confind la labor de poner en practica con él una técnica de tratamiento
de la fisioterapia que sale un poco de los protocolos a los que estamos
habituados dentro de cualquier clinica, la hidrocinesiterapia. Para los
expertos en materia rehabilitadora seguro que no suena tan atipica, pero a
lo que yo hago referencia es a que no se trata de un tratamiento aplicable
en cualquier centro ya que requiere unas instalaciones especificas tales
como piscinas y demas instrumentales para actividades acuaticas.

Mi misidn dentro del equipo fue desarrollar para él un plan de rehabilitacion
hidrocinesiterapica que incluyera una evaluacién inicial realizada en el
momento de primer contacto con el paciente para detectar sus déficits
mayoritarios, plantear una serie de objetivos a conseguir con dicho
tratamiento (desde un punto de vista lo mas realista posible), idear una
metodologia especifica a llevar a cabo incluyendo todos los materiales y
técnicas que utilicé, asi como anotar los hallazgos y variaciones que tuve
que realizar a lo largo del proceso, para asi poder obtener al fin unos
resultados y unas conclusiones concretas tras una ultima evaluacién final.

De este modo, a sabiendas del caso ante el que nos encontramos, puedo
comenzar a desarrollar todo el proceso de recuperacion que llevé a cabo con
él durante los 6 meses aproximadamente que estuvo bajo mi
responsabilidad.
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I)

CASO CLINICO

EVALUACION INICIAL

Partiendo de la edad del paciente y su sexo uno puede suponer unas
aptitudes fisicas espléndidas en condiciones normales. Sin embargo este
Nno era nuestro caso sino mas bien todo lo contrario.

Valoré en él parametros tanto fisicos como psiquicos y funcionales:

Balance articular con la ayuda de goniémetro.

Tono muscular mediante palpacién y balance muscular siguiendo
la técnica de Daniels & Worthingham.

Flexibilidad tanto de columna como de extremidades con
estiramientos generales y analiticos.

Sensibilidad para ver su capacidad de percepcién haciendo mayor
hincapié a nivel de miembros, distal y proximal.

Propiocepcion.

Habilidad, destreza y coordinacion de extremidades.

Control postural y equilibrio para ver el grado de afectacién de
cerebelo a través del test de Romberg.

Capacidad de movilidad, deambulacion y resistencia. Las primeras
a través la prueba de la “marcha ciega” o Babinski-Weil y la ultima
con el émin Walking test.

Grado de independencia en las actividades de la vida diaria
(AVD ’"s) mediante escalas como Barthel, la cual adjunto.

ESCALA DE BARTHEL: Para las actividades béasicas de la vida diaria

Parametro Situacion del paciente Puntuacion
Total:
- Totalmente independiente 10
Comer .
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente 0
L - Independiente: entra y sale solo del bafio 5
avarse
- Dependiente 0
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 10
zapatos
Vestirse
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
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L] ESCALA DE BARTHEL: Para las actividades basicas de la vida diaria

Parametro Situacion del paciente Puntuacion
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
magquillarse, etc.
- Dependiente 0
- Continencia normal 10
Deposiciones (valdrese la ) . o . . . )
semana previa) - Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda para 5
administrarse supositorios o lavativas
- Incontinencia 0
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10
Miccién (val6rese la semana o . ) ) ) ) )
previa) - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar 5
de la sonda
- Incontinencia 0
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa... 10
Usar el retrete . . o
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillén a la cama 15
- Minim fisi rvision para hacerl 1
Trasladarse a ayuda fisica o supervision para hacerlo 0
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
Deambular - Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones . » L
- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiente 0
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Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
=60 Leve
100 Independiente

= Estado mental y animico para lo que no utilicé escalas ni tampoco
tests. Simplemente entablé conversacién con él y basté para
concluir en qué situacidn se encontraba.

Como resultado a esta serie de valoraciones obtuve lo siguiente:

@)

Un balance articular normal en cuello, tronco y extremidades
superiores y uno incompleto para la rotacién interna de cadera y
flexion de tobillo, rodilla y cadera también. A pesar de esta limitacion
de miembro inferior, los movimientos pasivos no estaban tan
alterados como los activos, los que sin duda serian los que mayores
problemas nos presentarian por las enormes compensaciones que
realizaba.

Tono muscular general muy debilitado. Como curiosidad mencionar
gemelo derecho, el cual solia presentar una gran hipertonia ante el
ejercicio tal que le impedia continuar con la actividad.

Balance muscular: a destacar los déficits en extensores de cadera,
tibial anterior de pierna derecha y adductores de ambas.

Flexibilidad alterada sobre todo en isquiosurales y gemelos partiendo
de una gran rigidez de cadera.

Tremenda afectacion de sensibilidad tanto epicritica como
propioceptiva y cinestésica, mas acentuada a nivel distal de miembro
inferior derecho.

Destreza y habilidad de miembros superiores normales, no asi de los
inferiores.

En cuanto a equilibrio, control postural y marcha detectamos un
Romberg positivo, con imposibilidad de mantener bipedestacion
durante un tiempo prolongado y una marcha con ayuda que tendia a
una ampliacion de la base de sustentacion con hiperextension brusca
de rodilla derecha. Cabe destacar los dedos en garra de ambos pies.
Gran dependencia para las AVD 's obteniendo un 30 en la escala de
Barthel.
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o Estado animico y mental extraordinarios. Contaba con una

motivacion para la recuperacién digna de admirar a pesar de los
altibajos comprensibles que su situacion podia implicar.

II) OBJETIVOS

Generales:

- Llegar a un estado de bienestar, independencia y funcionalidad
optimos.

Especificos:

- Superar esa debilidad general flexibilizando primero, y movilizando y
fortaleciendo después, haciendo mayor hincapié en miembros
inferiores.

- Recuperar la sensibilidad perdida insistiendo en zonas distales.

- Corregir posturas viciosas reeducando posturalmente sobre todo
miembro inferior.

- Obtener un buen control postural primero en silla de ruedas y mas
adelante en bipedestacion e incluso durante la marcha.

- Mejorar resistencia.

III) METODOLOGIA: DISENO Y PLANIFICACION DEL
TRATAMIENTO

La metodologia que pusimos en marcha todo el equipo combinaba distintas
técnicas, repartiendo cada una de ellas a un terapeuta diferente. En mi
caso traté dentro del ambito de las terapias acuaticas, la cinesiterapia en
piscina.

Muchas veces se cree que todos los tratamientos fisioterapéuticos deben ser
llevados a cabo por el mismo profesional, sin embargo en mi humilde
opinion, se trata de una verdad a medias. Pienso que dentro de esta
profesién existen muchas ramas, dentro de las cuales queramos o no,
siempre hay alguna hacia la que nos sentimos mas afines o interesados (y
normalmente mas informados por tanto). Es por esto que defienda que
dentro de la fisioterapia en si, es positivo que las distintas técnicas de
tratamiento que se vayan a aplicar al paciente se apliquen por una persona
especialista en dicho ambito y no sea un Unico terapeuta el que abarque
todas. Eso si, partiendo de que dentro de dicha técnica, se comience y
finalice el proceso con el mismo profesional.

10
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Dicho lo cual, pensamos que la hidrocinesiterapia seria una buena forma de

desarrollo y mejoria del aparato locomotor del paciente pues como ya
sabemos se trata de una técnica que facilita de un modo excelente el
soporte del peso corporal y el mantenimiento del equilibrio.

INSTALACIONES Y MATERIALES

Para este tipo de tratamiento necesitamos una instalacién que
contara con:

e Piscina: concretamente dos. Una de dimensiones olimpicas, y otra de
menor tamafo (5x5 metros) y profundidad de 1, 10 metros. Ambas
contaban con suelos antideslizantes, sistema de escalerillas
tradicional asi como escalera empotrada con barandilla. La de menor
tamafo llevaba instalado un sistema de chorros de agua vy
climatizacion. La olimpica estaba adaptada para la entrada y salida de
personas con discapacidad, como nuestro caso al principio de la

rehabilitacién.
i\‘ ‘I-I“ !!‘“" L
) =

Figura 1. : Adaptacidn para que personas con alguna discapacidad puedan salir o entrar de la piscina.

e Vestuarios con duchas: también con eliminacion de barreras
arquitecténicas y disefio ergondmico para personas con déficits
motrices.

e Materiales como: manguitos, tablillas, churros, aletas, gomas
elasticas, pelotas...

En cuanto a la duracion y frecuencia de las sesiones creimos oportuno una o
dos horas semanales dependiendo del resto de trabajo con otros terapeutas
y el rendimiento por parte del paciente, siempre teniendo en cuenta su
grado de esfuerzo, agotamiento y motivacion.

11
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Sabiendo esto y teniendo todo listo procedo a exponer el disefio que

planifiqué y llevé a cabo con el paciente.

IV) TRATAMIENTO

El primer paso para comenzar la rehabilitacion era el entrar y salir a la
piscina, el cual era facilitado (sélo en las primeras fases) por el sistema
mencionado anteriormente.

Una vez en piscina el principal obstaculo que encontramos fue el mantener
equilibrio y comenzar a realizar estiramientos y un calentamiento global.
Fue por esto por lo que en las etapas iniciales procedia a un estiramiento de
columna y extremidad inferior manual de forma pasiva con paciente en
sedestacién insistiendo sobre todo en regidon lumbar, isquiosurales, psoas
iliaco (muy acortado provocando flexo de cadera), cuadriceps (problematico
a lo largo de toda la rehabilitacién por causar hiperextension y bloqueos
muy bruscos de rodilla), gemelos (sobre todo los de pierna derecha) asi
como flexores plantares de pie (su retraccion provocaba un handicap
notorio para la escasa deambulacién que era capaz de realizar aun con
ayuda).

Aprovechando la sedestacién inicial del paciente trataba ya la agrafoestesia
presente en miembro inferior (mayor a niveles distales) a base de roces
profundos, pinchazos, toques y dibujos con distintos tipos de texturas y
objetos a diferentes temperaturas. Primero trabajabamos incluyendo el
componente visual para mas tarde eliminarlo y comprobar asi la efectividad
del ejercicio. En fases mas avanzadas, cuando la sensibilidad iba
agudizandose, comencé a incluir mas componentes: trabajo cruzado, dos
objetos tocéndole a la vez en distintas zonas teniendo él que describir
ddénde percibia la sensacion y cdmo era aquello que notaba, etc.

Tras la fase de estiramientos y sensibilidad procediamos a la de
movilizacién tanto pasiva como activo-asistida en la etapa inicial, y activa y
resistida en la mas tardia también a modo de calentamiento. Cabe destacar
ademas el trabajo muscular tanto de tronco como miembro inferior y
superior (no podemos olvidar tren superior para mantener un equilibrio
corporal completo). Este trabajo partia de isométricos de minima intensidad
llegando a soportar grandes resistencias en los Ultimos dias de la
rehabilitacién. Aferrandose al borde de la piscina procediamos a trabajar
rotacion, abduccién, adduccion, flexidn y extension de cadera, rodilla, tobillo
y pie. El fortalecimiento muscular la verdad que no fue uno de los aspectos
que mayores problemas presentara a la hora de tratar, pues a pesar de una
debilidad general el paciente tenia gran motivacion y una inmejorable
constancia a la hora de llevarse los deberes a casa y hacer los ejercicios por

12
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su cuenta aunque fuera con ayuda. El de extremidad superior por ejemplo

lo realizdbamos:
- Al borde de la piscina imitando el gesto de salida a pulso de la
misma.
- Recorriendo el perimetro de la piscina sélo con la ayuda de manos.
- Haciendo flexiones de brazos elevando tronco gracias a una barra
horizontal de los trampolines de la piscina.

Pasariamos mas tarde al equilibrio, trabajando primero en bipedestacion y
mas adelante con un poco de marcha, realizando éstas siempre con apoyo
alrededor de mi cuello apoyando sus antebrazos sobre mis hombros con
manos entrelazadas.

Para la bipedestacién bastarian pocas sesiones para lograrla sin
apoyo ni ayudas, no asi para mantenerla aguantando desequilibrios
provocados por mi parte, para lo que hizo falta alguna semana mas.

En cuanto a los primeros pasos hacia la deambulacidon requeria de
control y facilitacién por mi parte. Situaba mis manos en crestas iliacas
favoreciendo el juego de cadera y bascula pélvica para avanzar. Pudimos asi
ir progresando hasta llegar a un mayor control de la fase de vuelo y apoyo
de la marcha, asi como del reparto del peso. Hacia el mes de tratamiento
contdbamos ya con una bipedestacion sin problemas, y hacia el segundo,
aproximadamente, con una deambulacién menos patoldgica.

A medida que la marcha comenzaba a ser mas natural (menos ataxica por
tanto) procediamos a complicar los ejercicios. Ahora ésta ya no seria
simplemente hacia delante controlando tanto ese “lanzamiento” de pierna
(tan tipico de esta marcha) como la desviacion de los pies hacia fuera y el
apoyo brusco de extremidad, sino que ahora incluiriamos el factor de andar
de puntillas, talones y apoyando borde interno y externo de pie (sobre todo
interno por el tipo de apoyo al caminar).Todo esto lo combinariamos mas
tarde caminando de espaldas, de lado, haciendo zig-zag, cruzando y
descruzando piernas, dando zancadas, caminando talon-punta, a la pata
coja, saltando con ambos pies y con una sola pierna, saltos con giros,
marcha ofreciendo resistencia a la misma con la ayuda de un churro que
pasariamos por su cintura y de este modo que él tirara de nosotros, etc.
Como pico de dificultad decidimos restar el componente visual obteniendo
gratos resultados.

Llegados un punto en el que dominamos los campos anteriores (dentro de
lo que la patologia permitia) pasamos a dedicar un tiempo de la sesion al
desarrollo de la habilidad, destreza y coordinacion de extremidades.

En las primeras etapas insistia Unicamente en la coordinaciéon simple
y después cruzada tal que “mano derecha- rodilla izquierda” y este estilo de
ejercicios. No obstante a medida que la mejoria se hacia obvia, decidi incluir
materiales como pelotas de distintos tamanos y texturas. Los primeros dias

13



Proyecto Fin de Grado: Curso de Adaptacion a Grado en Fisioterapia

Angela Ramos Salvachta

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Zaragoza

simplemente consistia en recepcion y lanzamiento de las mismas del modo

habitual, frente a frente y centrado. Sin embargo poco a poco fuimos
incluyendo componentes como el estar con los o0jos cerrados y ante una
sefal abrirlos y estar alerta para recibir la pelota y devolverla. Asimismo
jugamos con el factor de los giros: el paciente esperaba de espaldas, y a la
sefial tendria que girar rapidamente, recibir, e inmediatamente devolver la
pelota. Esto requeria que unas veces la pelota fuera recogida por la mano
izquierda, otras por la derecha, provocando para ello saltos, estiramientos o
el movimiento que fuera segun la direccién que tomaba la bola.

Superado esto decidi recuperar resistencia y velocidad haciéndolo mediante
carreras acuaticas y la reeducacién de la natacién. Disefé circuitos que
incluyeran a ambas. Para ello valoré el juego de piernas al nadar, con ayuda
de tablilla, el que mejord notablemente a raiz de comenzar a deambular por
su propio pie. Cuando perfeccionamos la técnica, pasamos a probar al nado
sin tablilla pues el rendimiento de extremidades superiores era envidiable.
Lo pusimos en practica trabajando: estilo braza, espalda, crol y de medio
lado, anadiendo resistencia (mediante aletas) al final.

Recordemos que al principio mencionaba una piscina de menor tamano.
Pues bien, ésta era de gran utilidad al término de la sesidn a fin de relajar y
estirar la musculatura, gracias a su temperatura y sistema de chorros.
Ademas, por su menor profundidad, fue la responsable del trabajo en las
fases finales, cuando el soporte del peso y los desequilibrios provocados por
nuestra parte ya no suponian un obstaculo.

V) VALORACION FINAL, CONCLUSIONES.

Tras valoraciones periddicas y una final, obtuve una evolucién
impresionante en la que se vieron mejoradas todas las cualidades fisicas
que tratamos. Y ya no sélo de condicion fisica, sino que a nivel psiquico
triunfamos también, pues a pesar de los dias en los que no era por menos
esperar que la rabia y la impotencia se impusieran, su buen humor las
combatia.

Véase como ejemplo el hecho de entrar y salir por si solo de la piscina, facil
a simple vista, pero imposible al principio del tratamiento. Pues bien, en
etapas finales era capaz de salir y entrar por las escalerillas comunes (con
supervisién). Asimismo, pasamos de una dependencia grave a una leve en
la escala de Barthel. Destaguemos también Ila sensibilizacion de
extremidades recuperando la discriminacion, la presencia de un Romberg no
100% negativo pero si menos exacerbado, y una marcha practicamente
normal aunque con secuelas en las que sin duda habra que insistir.
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VI) OPINION PERSONAL

Para finalizar diré que realmente supuso un punto de inflexion en mi gusto
por la profesion. Extrajo lo mejor de mi haciéndome sacar a relucir todos
mis conocimientos, poniéndolos a prueba y obteniendo unos resultados
verdaderamente gratificantes y satisfactorios tanto a nivel personal como
profesional.

2660 PALABRAS

ANEXO 11

Conceptos y definiciones

Signo de Romberg: prueba para valorar cerebelo. Se ordena al paciente
permanecer en el sitio de pie con ambos pies juntos y con los ojos abiertos,
los cuales mas tarde se le ordena cerrar. Si consigue mantenerse sin caer ni
desplazarse u oscilar del lugar el resultado serd signo negativo, de no ser
asi seria positivo, como en nuestro caso.

6 minute Walking test (6MWT): para valorar resistencia se pide al
paciente que durante 6 minutos deambule por una superficie plana y dura.
La distancia recorrida sera el parametro a tener en cuenta. Al comienzo de
nuestro tratamiento esto era imposible pues la marcha no era posible. Sin
embargo lo pondriamos en practica mas adelante.

Prueba de marcha a ciegas o Babinski-Weil: para corroborar la marcha
ataxica del principio realizamos esta prueba. Consiste en ordenar dar 3-5
pasos hacia delante y retroceder los mismos con los ojos cerrados. Cuando
existe alteracion tendran lugar ciertos desequilibrios y desviaciones.

Sensibilidad epicritica: aquella capacidad de la piel para percibir las
sensaciones en cuanto a su intensidad, duracion y localizacion.

Propiocepcion: sentido que ayuda a percibir la sensacién de movimiento
del cuerpo y la posicion de sus componentes (como los musculos) en cada
momento.

Escala de Barthel: método para valorar la independencia y autonomia de
una persona en las actividades de la vida diaria que incluye los distintos
ambitos cotidianos en los que nos desenvolvemos dia a dia. Ya adjuntada
en el cuerpo del trabajo.
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