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Tratamiento fisioterapéutico en un nifio de cinco afos con

angiomatosis cutaneo meningoespinal asintomatica
Physiotherapeutic treatment in a five-year-old boy with asymptomatic

meningospinal cutaneous angiomatosis
Luzmila Olivera-Huerta !

Resumen

El Sindrome de Cobb (cutaneo angiomatosis) es una patologia poco frecuente de etiologia congénita no hereditaria, se
caracteriza por presentar anomalias vasculares en la médula espinal, involucrando también a la piel, misculos y huesos.
Este caso reporta a un nifio de cinco afios diagnosticado con Sindrome de Cobb que después de la intervencién quirdrgica
a causa de una caida manifesté sintomas de dolor intenso en la zona lumbar. El objetivo de la intervencion
fisioterapéutica fue mejorar el proceso de transicion de sedente a bipedo. Para ello, se emplearon las técnicas del enfoque
Perfetti, concepto Bobath, estiramiento estatico pasivo, pasivo asistido, estimulacion exteroceptiva y ejercicios
propioceptivos e isométricos. Entre los resultados se destacan principalmente la mejora del proceso de transicion de
sedente a bipedo, la recuperacion de la elasticidad muscular y la flexibilidad articular. Respecto a la sensibilidad, se
aumento la percepcion superficial y propioceptiva en general. Asimismo, se gané mayor fuerza muscular y se recuperé el
trofismo muscular. Con la intervencién fisioterapéutica realizada se logré mayor independencia respecto a la
movilizacion y el desarrollo de las actividades de la vida diaria.

Palabras clawe: Neuropatias; Angiomatosis; Malformaciones arteriovenosas; Neurocirugia; Embolizaciéon (Fuente:
DeCS).

Abstract

Cobb syndrome (cutaneous angiomatosis) is a rare condition of non-hereditary congenital etiology. It is characterized by
vascular anomalies in the spinal cord, also involving the skin, muscles, and bones. This case reports a five -year-old boy
diagnosed with Cobb Syndrome who, after the surgical intervention due to a fall, manifested symptoms of intense pain in
the lower back. The objective of the physiotherapeutic intervention was to improve the process of transition fromseated
to biped. For this, the techniques of Perfetti approach, Bobath concept, passive static stretching, assisted passive,
exteroceptive stimulation and proprioceptive and isometric exercises were used. Among the results, we can highlight the
improvement of the process of transition from seated to bipedal, the recovery of muscular elasticity and joint flexibility.
Regarding sensitivity, the superficial and proprioceptive perception was increased in general. Also, greater muscle
strength was gained and muscle tropism recovered. With the physiotherapeutic intervention carried out, greater
independence was obtained with respect to the mobilization and development of the activities of daily life.

Keys words: Neuropathies; Angiomatosis; Arteriovenous malformations; Neurosurgery; Embolization (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El sindrome de Cobb denominado también como
angiomatosis cutaneovertebralmedular pertenece al
grupo de sindromes neurocutdneos asociada a
angiomas espinales, malformaciones vasculares
(MV) y lesiones cutaneas en el mismo dermatoma
(1, 2). Su ocurrencia es poco frecuente y de
etiologia congenita no hereditaria (1, 2). Las MV
se subdividen en: malformaciones de flujo bajo o
lento y de flujo répido o alto. Los de alto flujo
incluyen componentes arteriales, dolor, ulceracion,
cambios  isquémicos, sangrado, insuficiencia
cardiaca congestiva. Los de flujo bajo presentan
combinaciones de capilares venosos y linfaticos,
pueden detectarse al nacer o posteriormente (3).

Este sindrome es bastante variable y se caracteriza
por estar presente en la médula espinal, puede
afectar desde la C2-L (4), con una triada de piel,
musculo y hueso. Ademas de la afectacion de la
vasculatura asociada al cuerpo, a veces va
acompafiada de angiomatosis visceral (2, 5, 6).
Esta patologia puede ser sintomatica o
asintomatica. Los sintomas estan presentes desde
el nacimiento los cuales pueden ir creciendo hasta
producir  severas  alteraciones  vertebrales
provocando dolor, adormecimiento, compresion
espinal, sindrome de paraplejia y déficit motor (3,
7, 8). Asimismo, no tiene predileccion racial, se
presenta con ligera predisposicion en los varones
durante la infancia o la adolescencia, aunque
también puede manifestarse en la adultez temprana
(3,7,8).

El diagnéstico se establece a partir de la
evaluacién del tamafio, la apariencia de la piel, los
examenes como la radiografia simple, la
resonancia magnética, la tomografia axial
computarizada y la angiografia espinal (1, 9). Sin
embargo, el diagndstico puede ser dificil debido a
que presenta sintomas similares a otras
enfermedades como los sindromes de Sturge-
Weber, de Klippel-Trenaunay-Weber, y de Rendu-
Oster-Weber o estar asociada a patologias como la
espina bifida oculta y el hemangioma cutaneo (10,
11, 12). El abordaje terapéutico de este sindrome
incluye neurocirugia, embolizacién, radiacion,
terapia sistémica con corticosteroides (6).
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La importancia del diagndstico temprano de este
sindrome se debe a la presencia de las lesiones
cutaneo-vasculares que pueden esconder angioma
medular acompafado de malformacion
arteriovenosa (MAYV), y generar debilidad o
paralisis motora (1, 2). Segun diversos autores (1,
2) en la bibliografia mundial se han publicado
menos de cincuenta casos donde la mayor
incidencia se da en la infancia y adolescencia; pero
la ocurrencia puede ser mayor porque las
publicaciones  realizadas son de  casos
sintomaticos. Por ejemplo, Jagla (6) en el 2012
publicé el caso de un recién nacido con asociacion
coronaria, fistula arterial y catarata congénita.
Mientras que, Tubridy (4) en el 2008 report6 un
caso con inicio subito en un infante.

Respecto al abordaje fisioterapéutico, diversos
autores han reportado casos de niflos que
presentaron el sindrome de Cobb y comorbilidades
donde el abordaje multidisciplinario (neurologia,
neurocirugia - embolizacion) fue similar antes y
después de la intervencion quirdrgica (2-4). Sin
embargo, uno de los casos incluyd la intervencion
fisioterapéutica que permitio recuperar la fuerza y
la movilizacion, a diferencia de los otros casos (2-
4). De manera que, la intervencion
multidisciplinaria requiere la inclusion de la
fisioterapia para acelerar el proceso de
recuperacion e incrementar los resultados de forma
integral.

Por lo expuesto, el presente reporte de caso clinico
tiene como proposito dar a conocer el Sindrome de
Cobb en un nifio de 5 afios de tipo asintomatico,
cuyo objetivo fue mejorar el proceso de transicion
de sedente a bipedo. Describiendo las
caracteristicas del sindrome en el nifio durante la
evaluacion 'y cémo fue la intervencion
fisioterapéutica, ya que los casos clinicos
encontrados en la literatura tienden a describir sélo
las caracteristicas de la enfermedad.

PRESENTACION DEL CASO

Datos del paciente

Paciente de cinco afios de edad asistié al servicio
de terapia fisica acompafiado de su padre y su
abuela materna. El padre informé que el nifio nacié
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a los nueve meses de gestacion, el parto fue por
cesarea y se le diagnostico sindrome de Clippers al
nacer. Present6 asimetria en los miembros
inferiores (MI), miembro inferior derecho (MID) >
miembro inferior izquierdo (MII), con una
diferencia de aproximadamente 2 cm. a favor del
MID. Actualmente camina y se desplaza distancias
largas utilizando ortesis bilateral en el tobillo o la
silla de ruedas.

El nifio asiste al servicio de terapia fisica por
indicacion medica. En abril del 2017 resbald al
bajar las escaleras golpeandose la zona lumbar.
Fue intervenido, en un hospital por el hematoma
presentado debido a la lesion en los vasos
sanguineos, siendo estos cauterizados por medio
de laser. Luego de seis dias, fue sometido a una
segunda intervencion porque presentaba mucho
dolor y detectaron el sindrome de Cobb a nivel de
la zona lumbar. Fue hospitalizado por treinta dias y
después de la operacion no presentaba control de
esfinteres, estuvo con sonda vesical y no podia
caminar.

Evaluaciony diagnostico fisico funcional

En el proceso de evaluacion y diagndstico se
aplicaron  pruebas para la  evaluacion
osteomuscular, neuroldgica y de piel. Ademas de
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento
de la Discapacidad y de la Salud (CIF).

En la evaluacion osteomuscular se encontro:

e Durante la evaluacion postural en bipedo
se observd que el nifio pierde estabilidad
con facilidad y para identificar si el
problema es tronco o MI se realizaron
pruebas de disociacion entre las cinturas
escapular y pélvica. Se encontr6 poca
estabilidad en el tronco y falta de fuerza en
la musculatura de los miembros inferiores

(MI).
e Asi mismo, en las pruebas de estiramiento
pasivo se  encontr6  acortamientos

musculares en isquiotibiales, aductores,
psoas y cuadriceps. Ademas en las pruebas
de movimiento activo se observo debilidad
muscular en el misculo gliteo mayor,
gliteo medio y tibial anterior;
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hiperactividad en el musculo flexor propio
del dedo gordo.

e La amplitud articular de los miembros
inferiores fue medido con el software
Kinovea y es funcional. Se evidencio
limitacion en la dorsiflexion del tobillo, en
MII 7 grados y en MID 8 grados.

e La fuerza muscular en ambos miembros
segun la escala de Daniel fue: en cadera
presenta flexion de grado 3, en abduccion
de grado 1 y con respecto a extension,
aduccion, rotacion interna y externa
presenta grado 2. En rodilla present6 en
flexion y extension un grado 3. En tobillo
plantiflexion y dorsiflexion de grado 2-,
inversion 'y eversion de grado 1.
Asimismo, presento flexion y extension de
los dedos del pie de grado 2.

e Presenta hipotonia en miembros inferiores
(MI)  por disminucion de  fuerza,
provocando una alteracion motora.

e FEl trofismo muscular del MIIl estaba
disminuido, evaluado por perimetria (>
2cm).

e Al medir la longitud de los MI se encontro
una diferencia de 2cm debido a que el
fémur y la tibia del MII son mas cortos
que el MID, la medicion se realizd con
centimetro.

En la evaluacion neurologica se encontro lesion a
nivel sensitivo en S1, S3, S4, S5 provocando
hipoestesia en el dermatoma S1 y anestesia en S3,
S4, S5, presentando funcion vesical e intestinal
alterada con pobre control de esfinteres.
Asimismo, lesion a nivel motor en S1 por
disminucion de fuerza muscular.

En la evaluacion dérmica se encontré en la zona
lumbar una cicatriz por la cirugia practicada, que
segin la escala de Vancouver presenta
pigmentacion 'y coloracion normal, flexibilidad
con minima resistencia y altura: <2mm. También,
se observo en el muslo derecho y partes del gliteo
superficies planas pigmentadas de color rojizo, con
mayor temperatura que el resto del cuerpo, debido
a la MV cuténea.
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Se emple6 como herramienta clinica la CIF, que
pertenece a la familia de clasificaciones
internacionales desarrolladas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) disefiada con un
proposito maltiple para ser utilizada en diferentes
disciplinas y aspectos de la salud. Se analizaron las
posturas, la base de soporte y puntos de apoyo,
caracteristicas de movimiento, fuerza,
coordinacion, limitaciones, sus causas y el analisis
de potencialidades para mejorar. También, se
consider6 los factores contextuales del nifio (su
participacion e interaccion con los familiares y en
otros ambientes), como se muestra en la tabla 1.

Reporte de casos

equilibrio y coordinacion (tabla 2).

2) Intervencion

Se utiliz6 el método Perfetti porque permite
emplear ejercicios cognitivos donde el paciente
reconoce el medio, lo interpreta y resuelve a traves
del movimiento; a su vez desarrolla nuevas
habilidades motoras activando los sistemas:
sensitivo, perceptivo y motor; asimismo. De igual
forma, permite regular el control del tono muscular
y recuperar la musculatura que presente déficit a
través de las aferencias cinestésicas, barogndsicas

Tabla 1. Factores sociales, individuales vy funciones motoras

Factores sociales

El nifio socializa, expresa sus opiniones abiertamente y se deja entender.

Su familia es de tipo extendida (constituido por papd, mam4, un hermano de 13 afios y la abuela
materna)

Asiste a las terapias con el padre y la abuela quien lo cuida.

En las actividades de la vida diaria (AVD) participa parcialmente en su aseo personal y en el vestido
siendo asistido normalmente por la mama3 y la abuela.

En sus alimentos es independiente pero le gusta que le hagan comer.

Participa en el traslado en sus AVD (cama-silla, silla—silla comedor, silla~inodoro).

Interactia con la familia, participa en las actividades del colegio, en las fiestas infantiles y en lugares
publicos como supermercados.

Realiza actividades ludicas: realiza manualidades, arma cubos y rompecabezas, entre otros actividades

Factores individuales

Presenta limitacion al realizar transicidn de sentada larga a sentada corta, tiene dificultad porque no
logra hacer maratén y no apoya por completo los pies, busca apoyarse en miembros superiores (MS) y
subir impulsandose con los brazos.

No logra mantenerse en bipedo, busca apoyarse por lo menos en uno de los miembros superiores,
flexiona rodillas y colapsa.

Logra mantenerse en bipedo utilizando ortesis de tobillo y pie, pero con muchas compensaciones en
tronco (realiza una hiperextension de tronco).

Diagnostico fisiote rapéutico
Sindrome medular incompleto motor y sensitivo
por debajo de S1 vy paraplejia flacida.

INTERVENCION

1) Plan de tratamiento

El tratamiento fisioterapéutico constd de cinco
sesiones con una frecuencia interdiaria y un
periodo de 45 min., en las intervenciones se busco
mejorar las condiciones de vida del paciente
preparandolo para que pueda desenvolverse de
forma independiente en sus AVD, manteniendo su
estabilidad y no colapsar debido a la falta de

Disponibleen:
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y tactiles que experimenta (13). De igual forma, se
emple6 el Concepto Bobath para mejorar el control
postural, estimulando las reacciones de equilibrio,
enderezamiento y defensivas, ademas de la
facilitacion de los movimientos con las técnicas de
los puntos clave (13).

Se trabajd en forma progresiva empleando el
propio peso del paciente y el uso materiales de
fisioterapia (pelota bobath, aros, rodillos y
banquitos). También se emplearon técnicas de
retroalimentacion propioceptiva, verbal y de tipo
imitacion.
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‘Tabla 1. continia

Funciones Motoras

La postura:

En sedente se observa la cabeza v hombros en antepulsion, postura cifética con el tronco en ligera
flexién y rotacion izquierda, la base de sustentacion estd en isquion, presentando rotacion externa en
cadera. Utiliza mayor apoyo en isquion y muslo izquierdo debido a que el pie izquierdo estd en
plantiflexién con inversién v no lo apoya a diferencia del pie derecho. Se ayuda con los miembros
superiores acercandolos al tronco o apoyando la mano o la mufieca. Se encontro poca estabilidad en el
tronco y falta de fuerza en la musculatura de los musculos abdominales.

Esta es la postura mas alta en el paciente en la cual realizé alcances anteriores, posteriores y laterales.
En esta posicién logré colocarse el polo y ponerse las medias, pero predominé el apoyo en isquion y
muslo izquierdo, mientras que los pies perdieron contacto con el piso sobre todo el lado izquierdo.

En bipedo con ortesis: cabeza inclinada hacia el lado derecho y rotada hacia el lado izquierdo, con
hiperextension cervical, hombros elevados con predominio al lado izquierdo. Brazos pegados al cuerpo
v en ligera extensién. Hiperextension del tronco acentuindose la curvatura lumbar. Pelvis en
anteversién vy la cadera derecha en ligera rotacién externa. Rodillas en hiperextensién con el pie
derecho apoyado en el borde lateral, presentando base de sustentacion amplia. Se mantiene en bipedo
por corto tiempo con aumento de tono muscular en todo momento.

Transiciones: Transicion de sedente a bipedo

Sin ortésico: lo realizdé con dificultad y con ajustes posturales anticipatorios preparatorios y de
acompafiamiento. Inicia el movimiento apoyando las dos manos sobre la banca, busca apoyo con la
mano derecha e inmediatamente realiza ajustes posturales compensatorios para no caer, aumenta el
tono muscular, rota el tronco hacia el lado derecho y amplia la base de sustentacion.

Bipedo sin ortésico: se evidencié antepulsién de cabeza, hiperextensién de tronco, pelvis en
anteversion, cadera izquierda en flexidn y rotacién externa con flexién de rodilla y dedos del pie en
garra; ademds, apoya las piernas en los bordes laterales del banco. Se encontré poca estabilidad en el
tronco v falta de fuerza en la musculatura de los miembros inferiores (MI) sobretodo en cuddriceps para
mantener la extensidn de rodilla y por ello se va a una hiperextension.

Bipedo con ortésico: 1o realizé en el segundo intento, con dificultad, inicia el movimiento apoyando
una mano en la rodillay la otra en la banca. Luego al levantar la pelvis de la banca realiza una aduccién
de cadera marcada en el lado izquierdo y ambos pies se encuentran en plantiflexién, siendo més
marcado en el pie izquierdo. Luego realiza una hiperextensién de rodilla, una anteversion de cadera y
una hiperextension de tronco, pega los brazos al cuerpo y coloca las manos en pufio.

Reporte de casos

Se inici6 con la recuperacion de la elasticidad de
los moisculos acortados en isquiotibiales,
aductores, psoas y cuadriceps. Para ello, se
realizaron ejercicios de estiramiento estatico

pasivo y pasivo asistido, aplicando una fuerza leve
y liberado en forma gradual para evitar el
incremento de carga tensora en los tejidos
conectivos, mediante tres series y tres repeticiones
en cada ejercicio. El proposito fue mejorar la
elasticidad y por ende el aumento del rango
articular en cadera y rodilla.

Para tratar la hipoestesia moderada en los Ml, se
emple6 la estimulacion de la sensibilidad
exteroceptiva (piel) realizada con instrumentos de
diferentes texturas lisas y rugosas como: algodén,
esponjas, cepillos, escobillas, etc. De igual forma,
el uso de temperaturas en el recorrido del
dermatoma haciendo énfasis en las areas de apoyo
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del pie, con la finalidad de estimular el tono de los
musculos del pie. Esta informacion de tacto y
temperatura fue percibida por el menor mediante
los mecanoreceptores que se encontraron
distribuidos en la piel.

La mejora de la sensibilidad propioceptiva se logré
con los ejercicios propioceptivos desarrollados en
posicion sentada corta, de esta manera el nifio
aument6 el area de contacto del pie realizando
presiones y deslizamientos sobre una una pelota y
rodillos. Luego en la posicion bipeda, se colocd
una pelota pilates delante del nifio para que
flexione el tronco quedando suspendido sobre
dicha pelota. La actividad consistié en impulsarse

hacia adelante con los pies y realizar el
lanzamiento de pelotas pequefias a un cesto
regulando el peso al retornar sobre cada
extremidad inferior.
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Para lograr un movimiento corporal adecuado y la
carga que debe soportar los pies se emple6 el
método Perfetti, integrando los ejercicios a los
procesos cognitivos. Para esta actividad el paciente
estuvo en bipedo con una pelota pilates delante de
él; se le indic6 que debe flexionar el tronco y
recoger un aro para insertarlo en una base colocada
primero hacia la derecha y luego hacia Ila
izquierda, en el que debe realizar desplazamientos
pequefios y variando la carga en forma alternada
en cada M.

Reporte de casos

equilibrio, enderezamiento y de apoyo, facilitando
el movimiento con la técnica de puntos clave (13).
Logrando mejorar la posicion y la carga de peso en
ambos pies, favorecer el traslado de la tibia hacia
adelante, activar el cuadricep y los extensores de la
cadera. Asimismo, elongar los isquiotibiales,
activar los musculos del core, paravertebrales y de
la cintura escapular.

Las actividades basadas en mejorar el control
postural consistieron en mantener una postura y

Tabla 2. Objetivos, plan de tratamiento y métodos empleados en la intervencion

Objetivo general: mejorar el proceso de transicién de sedente a bipedo para que el paciente pueda realizar de
forma independiente sus AVD.

Objetivos especificos

Plan de tratamiento

Meétodos

Recuperar la elasticidad
muscular.

Recuperar la
sensibilidad superficial.

Mejorar la sensibilidad
propioceptiva.

Fortalecerla
musculaturade los Ml y
recuperar el trofismo
muscular del MIL.

Mejor control postural
para la bipedestacion.

Ejercicios de estiramiento en los musculos acortados
isquiotibiales, aductores, psoas y cuddriceps.

Aplicacion de ejercicios de estimulacion sensorial a través
de la piel, trabajando con superficies de diferentes texturas
v temperaturas sobre los dermatomas afectados.

Ejercicios para mejorar la sensibilidad, empleando la
informacién propioceptivay exteroceptiva. De esta manera,
se facilita el movimiento y el reconocimiento de las partes
del cuerpo.

Cargas del propio peso del paciente para aumentar la
tensién muscular sin provocar variantes en la elongacién
del musculo, progresando a una resistencia externa manual.
Posteriormente, sostener un peso en una posicién
determinada, empujar o tirar de un objeto inamovible.

Ejercicios para mejorar la disociacién de la cintura
escapular v de la cintura pélvica. Aplicacién de la
manipulacioén para la alineacién del calcdneo y regular el
tono postural normal. Finalmente, ortesis en el tobillo y pie
con un alza para mejorar simetria y estabilidad.

Técnicas de
estiramiento estdtico
pasivo, pasivo
asistido.

Estimulacion

exteroceptiva.

Ejercicios |
propioceptivos.
Enfoque de Perfetti.

Ejercicios isométricos
contra resistencia

Concepto Bobath

Para fortalecer la musculatura en los MI vy
trofismo muscular del MIIl se

recuperar el

desplazamientos del centro de gravedad. Primero,
el paciente en posicion sentada corta, llevd el

realizaron ejercicios isométricos contra resistencia
dandole mayor énfasis a los muasculos cuadriceps,
gliteo medio, gluteo mayor, aductores, tibial
anterior y perineo. Asimismo, se solicito al
paciente que mantenga la extension de rodilla
empleando la carga de su propio peso, luego se
agregd una resistencia externa manual suave y
finalmente se coloc6 una pesa de 1kg en el tobillo.

Para mejorar el control postural en sedente y en
bipedo se emplearon las técnicas del concepto
Bobath y se utilizd los ortésicos para mejorar la
estabilidad articular en tobillo y pie. Con los
ejercicios se buscd controlar las reacciones de
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tronco hacia adelante, levant6 la pelvis, extendio la
cadera y las rodillas, flexion6 el hombro y
mantuvo la posicion con los codos extendidos y las
manos apoyadas sobre una superficie estable.
Luego sobre un rodillo y después sobre una pelota
con una duracion en cada estructura de diez
segundos, al finalizar se retorna a la posicion
inicial y se repite la secuencia.

En la siguiente actividad el nifio mantuvo la
postura anterior pero se le pidi6 que realice
deslizamiento de la pelota y el rodillo hacia
adelante y hacia atras, a través de tres series con
cinco repeticiones. Por ultimo, se realizd6 un
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ejercicio manteniendo la posicion en bipedo que
involucro la activacion de los musculos
abdominales, la regulacion de la posicion de la
pelvis, el sostenimiento de la extension de cadera y
rodilla y una base de sustentacién adecuada al
paciente. Los puntos clave de control empleadas
en las actividades fueron: cintura escapular, punta
del esternén (D7-D8), cintura pelvica y rodillas
evitando que el paciente colapse

RESULTADOS

Después de cinco sesiones de intervencion con
frecuencia interdiaria por un periodo de 45
minutos se mejoré el proceso de transicion de
sedente a bipedo, ya que el paciente logro
concientizar el apoyo de la superficie de la planta
del pie en las posiciones de sedente y bipedo.

Se logr6 una mayor extensibilidad de la
musculatura acortada y por ende mejorar la
flexibilidad articular, regular la vasculacién de la
pelvis que se encontraba en anteversién debido al
acortamiento del masculo cuadriceps y la
hiperextension de la columna por compensacion.

Respecto a la sensibilidad superficial se aumento
la percepcion sobre los estimulos (texturas) en los
bordes laterales del pie. Asimismo, se mejord la
sensibilidad propioceptiva en general, sobre todo
en tobillo, rodilla y cadera debido a que mejoro el
reconocimiento de la posicion de estas para
controlar la postura y de esta manera se gano
estabilidad.

Se gané mayor fuerza muscular en cuadriceps
(4/5) para una extensién de rodilla y en gliteos
(3/5) para lograr la transicion de sedente a bipedo
y mantener esta ultima postura. A su vez mejoro el
trofismo de los musculos afectados.

En cuanto al control postural en posicion sentada
corta, se mejor6 el apoyo bilateral en isquion,
muslo, y los pies ya no pierden totalmente contacto
con el piso. Asimismo, durante la progresion de
sedente a bipedo reguld el aumento de tono
muscular; asi como, las reacciones de equilibrio,
de enderezamiento y de apoyo. De esta manera,
logré una mayor estabilidad en la posicién bipedo.
Ademas; los ortésicos ayudaron a mejorar la
estabilidad articular en tobillo y pie.
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DISCUSION

El presente reporte de caso tuvo como objetivo
mejorar la transicién de sedente a bipedo y la
bipedestacion del paciente para lograr una mayor
independencia en sus AVD. Asimismo, registrar
las caracteristicas que presentd un nifio con
Sindrome de Cobb, ya que existen pocos casos
expuestos debido a su condicion asintomatica,
comprometiendo al sistema nervioso y provocando
una diplejia.

Se logré concientizar el apoyo de la planta del pie
y por ende mejorar la base de sustentacion, el
equilibrio, la estabilidad y la postura en las
posiciones de sedente y bipedo. En la recuperacion
del control motor se integraron los tres niveles de
jerarquia: la médula, el tronco encefalico y la
corteza cerebral; encargados de regular la
locomocion, el control y el mantenimiento de la
postura. También, se busco el movimiento normal
integrando la informacion sensorial que llega al
SNC vy la respuesta que se ejecuta en forma de
orden motora. En este caso el movimiento corporal
se vio alterado por la instauracion de un tono
postural anormal y patolégico; ademas de la
alteracion de la sensibilidad y los receptores
somatosensitivos, por lo que no permitieron que
haya un movimiento normal (13).

Se recuper6 la elasticidad de los musculos
acortados permitiendo mejorar la flexibilidad
articular y la postura. Al respecto, se conoce que
los estiramientos son maniobras terapéuticas que
tiene por finalidad elongar estructuras de tejido
blando acortadas y los beneficios que ofrece son:
reducir la tensién muscular, relajar el cuerpo,
mejorar la coordinacion, facilitar y aumentar la
movilidad para prevenir lesiones (14).

Asimismo, los ejercicios de estiramiento de baja
intensidad asociadas a una larga duracién
producen una mejoria de la amplitud de
movimiento sin exponer a los tejidos (14). El
entrenamiento de la flexibilidad con el método
pasivo estatico es una eleccion eficaz y segura
(15). Ademaés, la aplicacion sistemética de
programas de estiramiento consiguen mejoras en la
flexibilidad (16).

Respecto a la hipoestesia moderada tratada
mediante la estimulacion de la sensibilidad
exteroceptiva, se logré el aumento del apoyo en el
pie izquierdo. Este resultado fue posible a traves
de la aplicacion de estimulos externos percibidos
por los mecanoreceptores que obedecen a las
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terminaciones  nerviosas libres y a las
terminaciones encapsuladas  (corplsculos de
Meissner, Ruffini y Pacini) (2, 17). Debido a que,
las primeras permiten detectar el dolor y por otro
lado, las terminaciones encapsuladas perciben
estimulos diferentes. Los corplsculos de Meissner
localizan la sensibilidad para el tacto fino, los
discos de Merckel detectan el tacto superficial, los
de Pacini ubican las vibraciones rapidas y la
presion mecanica profunda, y las de Ruffini
perciben los cambios de temperatura relacionados
con el calor (2, 17).

En cuanto a la sensibilidad propioceptiva, el nifio
aument6 su percepcion sobre los estimulos en los
bordes laterales del pie y el reconocimiento de la
posicion correcta para el control postural. Este
resultado se explicaria en el empleo del método
Perfetti para reeducar la sensibilidad propioceptiva
que consiste en ejercicios terapéuticos cognitivos
mediante la activacion de los sistemas sensitivo,
perceptivo y motor (13). Asimismo, las aferencias
cinestésicas, barogndsicas y tactiles permitieron
conseguir el control del tono muscular y la
recuperacion de la musculatura deficitaria (13).

Respecto a la hipotonia y la disminucion del
trofismo muscular del MII, se realizaron ejercicios
isométricos contra resistencia para fortalecer la
musculatura de los MI y la recuperacion del
trofismo del MIIl. Los ejercicios isométricos
permiten realizar en forma estatica la contraccion
del muasculo sin cambios perceptibles en la
longitud de este y sin movimientos articulares
visibles, produciendo una magnitud mensurable de
tension y fuerza (14). De manera que, €S un
método efectivo para mejorar la fuerza muscular
(14).

Por ultimo, se mejor6 el control postural para la
posicion en sedente y bipedo a través de la
aplicacién del Concepto Bobath. Este resultado
coincide con lo reportado en la literatura sobre la
aplicacién de la terapia Bobath que se basa en el
control del tono postural, la inhibicion de patrones
de actividad refleja, la facilitacion de patrones
motores normales y el control funcional efectivo
(13). Sumado a ello, se deben considerar las
actividades realizadas en la intervencion que
incluyeron reacciones de enderezamiento, de
equilibrio y defensivas. Asimismo, debido a la
eleccion de una base de sustentacion adecuada al
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tono postural del paciente, ya que desde el punto
de vista fisico, el tono muscular es inversamente
proporcional a la base de sustentacion y al apoyo
(13).

La duracion del tratamiento de cinco sesiones fue
una limitacion debido al proceso lento de
recuperacion en el nifio. Las complicaciones que
presentd a partir de la dltima intervencién
quirdrgica interfirieron en las terapias, ya que tuvo
que adecuarse las actividades y ejercicios al ritmo
de su recuperacion. Frente a ello, fue importante el
compromiso de la familia de asistir a las terapias
de forma regular y complementar con los
ejercicios en casa.

Por otro lado, se destacan los resultados obtenidos
en solo cinco sesiones. Esto fue posible gracias al
disefio de intervencion fisioterapéutica y el
adecuado diagndstico. Por lo cual, es necesario que
el profesional incluya el diagnostico diferencial
como parte de los criterios para arribar a un
diagndstico. Puesto que, el sindrome de Cobb
comparte ciertas caracteristicas con el sindrome de
Clippers y su oportuna identificacion hubiese
permitido iniciar el tratamiento fisioterapéutico en
una edad mas temprana y probablemente Ila
prevenciéon de comorbilidad.

Se recomienda en futuras investigaciones
profundizar el abordaje fisioterapéutico con otras
técnicas que sumen al tratamiento. Ademas de
planificar ~estrategias de prevencion y de
rehabilitacion para evitar malformaciones 06seas
que puedan complicar el abordaje y Ila
recuperacion del paciente en la ejecucion de sus
actividades de la vida diaria. Finalmente, se
sugiere a los fisioterapeutas que reporten no solo
las caracteristicas del sindrome sino tambien el
abordaje fisioterapéutico.

CONCLUSIONES

La intervencion fisioterapéutica permitid mejorar
el proceso de transicion de sedente a bipedo,
logrando recuperar la funcionalidad de la
musculatura de los MI, la sensibilidad
propioceptiva y el control postural. Por otra parte,
la aplicacion de la técnica Perfetti y el Concepto
Bobath permitieron la activacién de los masculos
abdominales y la regulacion de las reacciones de
equilibrio, enderezamiento y de apoyo. Todo ello
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permitio6 que el nifio sea

mas independiente

respecto a la movilizacion y el desarrollo de las
actividades de la vida diaria. Lo cual demuestra
que la eficacia de la terapia a nivel fisico puede
desencadenar una mejora en la calidad y estilo de
vida del paciente.

Reporte de casos
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