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Intervencion fisioterapéutica en un
paciente con cuadriplejia de afectacion
multisensorial: reporte de caso

Physiotherapeutic intervention in a patient with quadriplegia
and multisensory impairment: a case report

Intervencao fisioterapéutica em um paciente com tetraplegia com
comprometimento multissensorial: relato de caso
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RESUMEN

La lesion del sistema nervioso central por proyectil de arma de fuego Recibido: 02-04-2025
puede afectar multiples sistemas, especialmente cuando compro- Aceptado: 18-06-2025
mete las dreas somatosensorial, visual y propioceptiva, lo que altera En linea: 29-06-2025

gravemente el movimiento, la postura, el equilibrio y la funcién sen-

soperceptiva. El presente reporte busca dar a conocer los cambios
producidos por la intervencién fisioterapéutica en un paciente con BY

cuadriplejia severa, con disfuncién motora y multisensorial por PAF. Articulo de acceso abierto
Se trata de un paciente varén de 31 afios, con traumatismo craneoen- © La autora

cefalico crénico por herida de bala en la regién frontoparietooccipital © Revista Herediana
izquierda. Presenta marcada disminucién visual, alteraciéon postural, de Rehabilitacién

musculos acortados que no permiten una verticalizacion alineada y
pobre control excéntrico de los musculos posturales, lo que limita su
movilidad funcional y requiere asistencia para la marcha. Se concluye
que la intervencidn fisioterapéutica con enfoque multidisciplinar en
un paciente con cuadriplejia severa mejoro la funcién motora, sensiti-
vo-sensorial y cognitiva, lo que permitié recuperar la marchay alcanzar
mayor autonomia. Este progreso fue favorecido, ademas, por la moti-
vacion y el apoyo de la familia.

Palabras clave: lesion encefalica crénica; plasticidad neuronal; terapia
por ejercicio.
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ABSTRACT

Central nervous system injury caused by a firearm projectile can affect multiple systems, especially when it com-
promises the somatosensory, visual, and proprioceptive areas, severely altering movement, posture, balance,
and sensory-perceptual function. In this case report, the objective is to examine the changes resulting from
physiotherapeutic intervention in a patient with severe quadriplegia, motor dysfunction, and multisensory im-
pairment caused by a firearm projectile. The patient is a 31-year-old male with chronic traumatic brain injury
due to a gunshot wound in the left frontoparieto-occipital region. He has significant visual impairment, postural
alteration, and shortened muscles that prevent him from standing upright. Additionally, the patient exhibits
poor eccentric control of the postural muscles, which limits his functional mobility and requires assistance for
ambulation. It is concluded that physiotherapy intervention with a multidisciplinary approach in a patient with
severe quadriplegiaimproved motor, sensory, and cognitive function, allowing the patient to regain walking ability
and achieve greater autonomy. This progress was also facilitated by the motivation and support of the family.

Keywords: chronic brain injury; neural plasticity; exercise therapy.

RESUMO

A lesdo do sistema nervoso central causada por um projétil de arma de fogo pode afetar varios sistemas,
sobretudo quando compromete as areas somatossensorial, visual e proprioceptiva, o que altera gravemente
0 movimento, a postura, o equilibrio e a fun¢do sensério-perceptiva. No presente relato de caso, procura-se
conhecer as mudancas produzidas pela intervencdo fisioterapéutica em um paciente com tetraplegia grave,
com disfun¢do motora e multissensorial causada por projétil de arma de fogo. Trata-se de um homem de
31 anos com traumatismo cranioencefalico crénico por ferimento a bala na regido frontoparieto-occipital
esquerda. Apresenta diminuigao visual acentuada, alteracdo postural e musculos encurtados que nao lhe
permitem manter uma verticalizacdo alinhada. Além disso, apresenta um controle excéntrico deficiente dos
musculos posturais, o que limita sua mobilidade funcional e exige assisténcia para caminhar. Conclui-se
que a intervencao fisioterapéutica com abordagem multidisciplinar em um paciente com tetraplegia grave
melhorou a funcdo motora, sensitivo-sensorial e cognitiva, o que permitiu recuperar a marcha e alcancar
maior autonomia. Esse progresso foi favorecido, além disso, pela motiva¢do e pelo apoio da familia.

Palavras-chave: lesdo cerebral cronica; neuroplasticidade; terapia por exercicios.

Intervencion fisioterapéutica en un paciente con cuadriplejia

INTRODUCCION

El traumatismo encefalocraneano (TEC) es una lesion
sobre el craneo que produce dafio cerebral y cursa con
la pérdida de actividad motora, sensorial y de la comu-
nicacion; puede ser temporal o permanente, y causar
una discapacidad funcional leve, moderada o severa (1).
La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) indica
que alrededor de 600 millones de personas en el mundo
tienen discapacidad, entre los cuales el 60 % se debe a
conflictos armados o violencia relacionada con delitos
(2-4). El Perdi no es ajeno a estos casos: en 2021 se repor-
taron 102 muertes violentas por sicariato, de las cuales
el 63,7 % fue por arma de fuego (5).

El tratamiento fisico del TEC es fundamental para la recu-
peracion del paciente, la practica de movimientosy ejer-
cicios especificos a través del aprendizaje y reaprendizaje

de tareas, con cambios plasticos en la representacion
cortical del movimiento a corto plazo (6).

El cerebro posee la capacidad potencial de adaptarse y re-
adaptarse tras una lesion (7). El componente motivacional
cumple unrolimportante al rescatar habilidades, destrezas
y actitudes del paciente, que, conjuntamente con el apoyo
de la familia, mejora la independencia funcional (8).

La intervencion fisioterapéutica (IF), a pesar de la cronici-
dad, requiere del conocimiento de los problemas fisicos,
cognitivos y emocionales para el tratamiento de patrones
adaptativos, acortamientos, restricciones o deformida-
des, asi como problemas de equilibrio, coordinacion y
fuerza muscular (9).

El objetivo del presente reporte de caso es dar a conocer
los cambios producidos por la IF en un paciente crénico
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con cuadriplejia severa, disfuncién motora y multisenso-
rial por proyectil de arma de fuego (PAF). El paciente y su
tutor legal dieron el consentimiento informado para que
su caso fuera publicado de forma andénima. El estudio
cumple con las declaraciones éticas de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 30 afios, que asistio6 al servicio de
terapia fisica del programa de lesiones centrales por un
TEC severo, como consecuencia de unaherida de balade
10 afios de evolucién. El impacto, ocurrido el 13 de abril
de 2014, afectd la region parieto-occipital bilateral, con
entrada izquierda y salida derecha. El paciente ingresé
a la unidad de cuidados intensivos con 4 puntos en la
Escala de Glasgow, anisocoria sin respuesta a la luz,
apoyo ventilatorio, y fue intervenido quirurgicamente
debido a un hematoma subdural parietal izquierdo y
fractura abierta parietal bilateral severa por PAF.

Tras permanecer tres meses en estado de coma, el
paciente recuperd la conciencia, presentando pérdida
de visiéon y movimiento funcional de las cuatro extre-
midades, con predominio derecho. En julio de 2015, se
le realizd un estudio tomografico, el cual mostro en la
region supratentorial un aumento en el tamafio de los
ventriculos Ill y IV y alteracién del cuerno ventricular.
Recibio tres meses de IF en Venezuela, segun refiere la
familia. El paciente se traslado a Perd en 2018, donde
interrumpio su programa de rehabilitacion debido a las
restricciones impuestas por la pandemia.

En octubre de 2023, el paciente acudié ensilla de ruedas
al Instituto Nacional de Rehabilitacién «Dra. Adriana
Rebaza Flores» AMISTAD PERU-JAPON. Fue atendido en el
Departamento de Comunicacion, donde se concluy6 que
presenta lenguaje expresivo y compresivo normal, asi
como volumen, tonoy buena fluidez del habla. Se indicé
interconsulta al Departamento de Lesiones Centrales. La
evaluacion médica inicial se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Evaluacion clinico-funcional inicial del paciente (octubre de 2023).

Diagnéstico/Evaluacién

Resultados

Cuadriparesia espastica
1. Evaluacién médica

Escala de Ashworth* .

Miembro superior derecho: codo mufieca (grado 1+)

+ Miembro superior izquierdo: codo mufieca (grado 1)

+ Miembro inferior derecho: cadera rodilla (grado 3), pie (grado 4)

« Miembro inferior izquierdo: cadera (grado 2), rodilla (grado 2), pie (grado 3)

Reflejos osteotendinosos**  «  Bicipital: +++
+ Tricipital: +++

« Patelar: +++

Tono activo .

Miembro superior derecho: leve moderado

+ Miembro superior izquierdo: leve moderado

* Miembro inferior derecho: moderado severo

« Miembro inferior izquierdo: moderado

Sensibilidad + Abatestesia
Sistema visual .
Marcha .

Alteracion del campo visual + Disminucion visual bilateral

Desorganizada, necesita apoyo de dos personas

+ Flexion de cadera y rodilla, pie derecho en inversién y en equino (punta de pie
hacia abajo y adentro), pie izquierdo en plantiflexién (en punta de pie)

+ Rotacion interna de ambos pies

*Grados de la Escala de Ashworth: 1: leve incremento del tono; 2: moderado; 3: severo; 4: rigidez sin movimiento.
**Gradacion de reflejos osteotendinosos: +: leve; ++: moderado;+++: severo.
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Tabla 1. (Continuacién).

Diagnéstico/Evaluacién

Resultados

2. Evaluacion fisico-funcional
fisioterapéutica

Evaluacién postural

Evaluacion dindmica

Evaluaciéon sensibilidad
propioceptiva

Evaluacién de reacciones
posturales automaticas
(respuestas del cuerpo para
mantener el alineamiento
en una postura)

Marcha

3. Evaluacién fisico-funcional
ocupacional

indice de Barthel

Paciente sentado usa silla de ruedas. Postura en triple flexion (flexién de cadera,
rodilla y tobillo), rotacién interna de la cadera derecha, tronco inclinado con
rotacion a la derecha.

Bipedo sostenido, pelvis en retroversion (pelvis hacia atras), caderas flexionadas
y rotadas internamente (abducida mas a la derecha), rodilla derecha en extension
e inversién del pie. Ambos brazos en posicién de proteccién (flexion de codo mas
el derecho que izquierdo).

Dificultad para el traslado a la camilla, asi como pobre habilidad de transferen-
cia de peso. Pobre reconocimiento de su esquema corporal y no logra rolar. La
incorporacion de sedente a bipedo con mucha dificultad mantiene la postura
sedente por breves segundos. Bipedestacion asistida de dos personas, no logra
desplazar su centro de gravedad a la actividad de alcance anterior.

Alterada en las cuatro extremidades, no reconoce la posicién y direccién del
movimiento.

Genera enderezamiento de cabezay cuello; sin embargo, el enderezamiento de
tronco es pobre, por incremento del tono. No presenta defensivas posteriores,
mientras las defensivas anteriores son malas. Pobre habilidad para desplaza-
miento lateral.

Solo logra dar pasos sostenido por dos personas, exagerando los movimientos,
con incremento del tono flexor de los miembros inferiores.

Torpeza en actividades bimanuales, dificultad para bafiarse sentado, ir al bafio,
necesita ayuda continua en la transferencia a la camay no puede subir escaleras, por
lo que necesita mucha ayuda. Segtin las medidas con el indice de Barthel, versién mo-
dificada SHAH, logré 59 puntos, lo que equivale a una dependencia moderada (10).

*Grados de la Escala de Ashworth: 1: leve incremento del tono; 2: moderado; 3: severo; 4: rigidez sin movimiento.
**Gradacion de reflejos osteotendinosos: +: leve; ++: moderado;+++: severo.

El informe tomografico realizado en abril de 2024 predominancia en los giros inferiores y el giro medio.
reveld lesiones hipodensas en las regiones parietales, Ademads, se observaron secuelas de craneotomia
asi como encefalomalacia en la zona parietal posterior, frontal lateral izquierda y parietal posterior bilateral
menos pronunciada en la region frontal bilateral, con (figura 1).

Figura 1. Examen tomografico de encefalomalacia parietal posterior (11-04-2024).
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El paciente inicia la fisioterapia a fines de octubre; la
secuencia de tratamiento en IF se basa en el Protocolo
de Atencién en Rehabilitacion Integral del Accidente Ce-
rebrovascular (ACV) (10). Se realizaron seis ciclos, con
dos sesiones semanales de terapia fisica individual (TFl),
contando con el compromiso de la familia para seguir
las pautas de tratamiento en casa (figura 2).

+ Primer ciclo: Regular el tono muscular. La TFI tuvo
una duracién de 50 minutos, con trabajo de control
postural para la modulacién del tono, incluyendo
elongacién de musculatura acortada, incremento
de la flexibilidad del tronco y extremidades, técnicas
de terapia manual (11), vendaje propioceptivo. Se
facilité la incorporacién a sedente y el alineamiento
postural, con involucramiento activo de la familia.

+ Segundociclo: Lograr equilibrio en sedente. Seincorporo
hidroterapia (H) al plan de tratamiento anterior (40
minutos), con el objetivo de disminuir contracturas. En
la TFI se promoviod la reaccién de enderezamiento en
diversas posturas, laincorporacién de sedente a bipedo
y la verticalizacién sostenida con andador axilar (7).

+ Tercer ciclo: Regular las transferencias de peso
bipedo. Enla TFl se trabajé la modulacién de tono en
cambios posturales y se inicid la terapia fisica grupal
(TFG), incluyendo transferencia de peso, control de
la carga hacia el pie y marcha con andador alto (12).

+ Cuartociclo: Incrementar la velocidad en los despla-
zamientos. En la TFl se realizé la modulacion de los
movimientos selectivos de pelvis, asi como transfe-
rencias de peso en sedente y bipedo. En la TFG se
equilibré las transferencias de peso y la marcha con
andador convencional.

* Quinto ciclo: Organizar la marcha con andador conven-
cional. La TFl incluyé elongacién de la cadena lateral y
reorganizacién de los arcos del pie, con énfasis en el
derecho. La TFGreforzé el equilibrio en bipedo, las trans-
ferencias de pesoy lavelocidad en marcha dinamica(12).

+ Sexto ciclo: Potenciar la maxima independencia
funcional. Se mantienen actividades dinamicas de en-
trenamiento de marcha con andador convencional (13),
y se sugiere su participacion en deportes adaptados.

Segundo ciclo |
(19-12-2023)

Primer ciclo
(19-11-2023)

Quinto ciclo
(04-04-2024)

Cuarto ciclo
(23-02-2024)

Tercer ciclo
(23-01-2024)

Sexto ciclo
(02-05-2024)

Figura 2. Secuencia de intervencion fisioterapéutica para la reorganizacién del movimiento.

Para evaluar elimpacto de la IF en el desempefio motor se
utilizo: la Escala S-PASS, empleada para evaluar el control
postural y el equilibrio en tres posturas (14); la prueba
de Time Up and Go (TUG), para la movilidad en tiempoy
riesgo de caida(15); y la prueba de caminata de 6 minutos,

para observar la velocidad de la marcha (16). Se observa-
ron cambios positivos y medibles en los diferentes ciclos,
con mayor notoriedad a partir del tercer ciclo, debido a
que presentaba poca movilidad y destreza en los primeros
ciclos por interferencia del tono postural (tabla 2).
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Tabla 2. Evaluacion y seguimiento de desempefio funcional del caso.

Evaluacién
Ciclo Objetivo . Intervencion Observaciones
Prueba de Time Prueba 6 Escala
Up and Go minutos S-PASS
Primer ciclo: ocho sesiones  Regular el tono Pasos desorganizados, No aplicable. Presenta mucha 50 minutos: Se aplican técnicas Debido al ciclo largo por
(dos veces por semana). sostenido por dependencia. de elongacién en las cuatro fiestas navidefias y otros
Evaluacién: 25-10-2023. dos personas en No se realiza extremidades y el tronco, terapia feriados, la familia se
triple flexién. la prueba. manual, técnicas de organizacion compromete a trabajar
. postural, vendaje propioceptivo y las pautas, con control
No se realiza uso de mesa de bipedestacion. postural en casa.
la prueba.
Segundo ciclo: ocho Regular la postura Tiempo: 6 minutos No aplicable. Movilidad: 3 50 minutos: Se facilitan las Se indica verticalizacion
sesiones (dos veces por en sedente y 48 segundos. Equilibrio: 3 reacciones de enderezamiento mantenida en casa,
semana), terapia individual, y bipedo . id quitibrio: en diversas posturas y la con actividades
inicia hidroterapia. Camina sostenido verticalizacidn con el andador funcionales en cama.
Evaluacién: 19-12-2023. en andador alto. axilar. Se entrenan los primeros
Se le ayudaen el pasos e inicio de la marcha.
desplazamiento.
40 minutos de hidroterapia:
Se mejora la flexibilidad.
Tercer ciclo: ocho Organizar las Tiempo: 4 minutos No aplicable  Movilidad: 7 50 minutos: Se organiza la Se indica la practica en
sesiones (dos veces transferencias y 43 segundos con ilibrio: transferencia de peso, el control de  casa con incorporacién
por semana), terapia de peso andador alto. Equilibrio: 8 la carga hacia el pie y la generacion  de sedente a bipedo en
individual, inicia gimnasio. de puntos de apoyo 6ptimos, actividades de alcance
Evaluacién: 23-01-2024. Presenta mucha logrando movimiento selectivo con  sobre la mesa.
dificultad para maniobras de alcance funcional.
realizar giros,
sentarse y pararse En gimnasio: Se trabaja en
de la silla. Poco colchoneta y se marcha
control excéntrico. con andador alto.
Cuarto ciclo: ocho Incrementar la Tiempo: 3 minutos No logra Movilidad: 10 50 minutos: Enfasis en la modulacién Se indica la transferencia y
sesiones (dos veces velocidad en los y 49 segundos con ilibrio: de movimientos selectivos de la practica de marcha en casa.
andador convencional. Equilibrio: 11

por semana), terapia
individual y gimnasio.
Evaluacién: 23-02-2024.

desplazamientos

Marcha mas simétrica,
con dificultad

en girosyen el
control excéntrico
para sentarse.

pelvis y transferencias de peso,
tanto en sedente como en bipedo.

Logra incorporase solo lentamente.

En gimnasio: Se entrena la marcha
con andador convencional, con
incremento de la velocidad

de los desplazamientos.
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Tabla 2. (Continuacién).
Evaluacién
Ciclo Objetivo . Intervencion Observaciones
Prueba de Time Prueba 6 Escala
Up and Go minutos S-PASS
Quinto ciclo: sesiones Organizar Tiempo: 2 minutos 80 metros  Movilidad: 13 50 minutos: Se prioriza la Continua el entrenando de
dos veces por semana, la marcha y 48 segundos. Equilibrio: 13 organizacion de la marcha, las actividades en casa.
individual y gimnasio. con andador b ta dificultad quitibrio: se retoman los ejercicios de
Evaluacion: 04-04-2024. convencional, resen ta mcu Ia elongacién de la cadena lateral
énfasis en pa(rja ao arLcon e1 y se modulan los arcos del pie
equilibrio de giros ~ @ndador. Logra con énfasis en el derecho.
minuto y 3 segundos
en marcha lineal En gimnasio: Se entrena el equilibrio
de 6 metros. dinamico y la velocidad con giros.
Sexto ciclo: Lograr integrar Tiempo: 1 minuto 390 metros  Movilidad: 15 50 minutos: Se trabaja en Se sugiere el pase a deportes
. d la funcionalidad y 40 segundos Equilibrio: 13 la estabilidad y el equilibrio adaptados; sin embargo,
sestones dos veces a de ambos quitibrio: en bipedestacion. debido al tiempo de

la semana, individual y

. . - hemicuerpos,
gimnasio. Evaluacién:

resistencia al

tratamiento y la aplicacién

En gimnasio: Se realiza del protocolo de atencién, se

02-05-2024. ejercicio marcha solo con andador da descanso de dos meses.
convencional, con entrenamiento
en rampas y escaleras.

DISCUSION posterior al dafio neurolégico durante la cual es posible facilitar el reaprendizaje

La IF surge a partir de una evaluacién integral y progresiva, que permitié incrementar
la capacidad de procesamiento y reorganizacion de la informacién (17), a pesar de
la complejidad topografica de la lesion, el tiempo de evolucion y la cronicidad (9).
Ademas, durante los ciclos de IF se utilizaron recursos y técnicas como la integracion
de neuronas espejo (18), la retroalimentacién sensoriomotoray cognitiva, asi como
la concientizacién del movimiento. Se consideré la capacidad de aprendizaje y el
numero de repeticiones, con énfasis en las actividades funcionales multidirecciona-
les del tronco para lograr un movimiento integrado, organizar habilidades, destrezas
y acciones motoras funcionales, lo que permitié la recuperacién del movimiento del
paciente (16). Esto coincide con otro estudio que resalta los efectos neuroprotecto-
res del ejercicio iniciado en las primeras etapas de la lesidn, ya que representa un
valor rehabilitador significativo; ademas, sugiere que existe una ventana temporal

del movimiento (18).

Para evaluar el efecto de la IF sobre la modulacién del movimiento se utilizaron
escalas de desempefio motor, cuyos resultados evidenciaron una gran mejoria.
Segun el S-PASS, el puntaje de movilidad pasé de 3 a 15 y el de equilibrio de 3 a
13, evidenciando una mejora significativa. Asimismo, se observé una reduccion del
tiempo en la prueba TUG de 6:48 a 1:40 minutos. Y, en la prueba de caminata de
seis minutos, la distancia recorrida se increment6 de 80 m en el cuarto ciclo a 390
m entre el quinto y sexto ciclo. El logro de cada actividad funcional requirié integrar
sistemas cognitivos, visuales y propioceptivos disminuidos, a los que el cerebro
respondié eficazmente. En concordancia con otro estudio, se reconoce que existe
evidencia cientifica de que el ejercicio es un tratamiento eficaz en déficits cronicos
de la funcién ejecutiva (19).
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A diferencia de una revisién sistematica, donde se
refiere que reentrenar el deterioro somatosensorial de
las piernas mejora significativamente el equilibrio, pero
no la marcha (20), consideramos que la recuperacién
funcional de la marcha en este paciente con afectacion
multisensorial depende de un tratamiento con enfoque
multidisciplinario, del compromiso e involucramiento
activo de la familia para continuar con el tratamiento
en casa y de la motivacién del paciente para la adquisi-
cién de habilidades funcionales en un corto tiempo de
intervencion.

Conflicto de intereses:
La autora declara no tener conflicto de intereses.

Financiamiento:

CONCLUSIONES

La intervencién fisioterapéutica con enfoque multidiscipli-
nar en un paciente crénico con cuadriplejia severa permitié
reorganizar las capacidades motoras, sensitivo-sensoriales
y cognitivas, incrementando la funcién neuromuscular, la
postura y el movimiento. Asimismo, esta intervencién po-
sibilitd la marcha con adecuada selectividad de tronco y
miembros inferiores, obteniendo asi mayor independencia
y autonomia. Finalmente, la motivaciony el compromiso de
la familia jugaron un rol muy importante en este proceso.

El Instituto Nacional de Rehabilitacién «Dra. Adriana Rebaza Flores» AMISTAD PERU-JAPON
brindé horas de investigacién y asesoria para el desarrollo del estudio.

Aprobacion de ética:

El paciente y su tutor legal dieron el consentimiento informado para que su caso fuera publicado de forma
anénima. El estudio cumple con las declaraciones éticas de acuerdo con la Declaracién de Helsinki.
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