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RESUMEN

La fisioterapia en pacientes con lesion neurologica degenerativa puede mejorar la capacidad funcional permitiéndole
una participacion social activa y una mejor calidad de vida mientras la evolucion de la enfermedad lo permita. Se
describe los efectos de la fisioterapia en un paciente con lesion medular secundaria a Neurofibromatosis tipo II.
La intervencion se baso en terapias cardiorrespiratoria, funcional y deportiva. Se obtuvo en el paciente mayor
funcionalidad para caminar, mejor autoestima y capacidad fisica para trabajar.

PALABRAS CLAVE: Fisioterapia, neurofibromatosis, traumatismos de la médula espinal. (Fuente: DeCS
BIREME).

SUMMARY

Physiotherapy in patients with degenerative neurologic conditions may improve functional capacity allowing a
better quality of life and active social participation, as long as the progression of disease allows it. We report the
effects of physiotherapy in a patient with medullar involvement due to type 11 neurofibromatosis. Interventions were
based on cardiorespiratory, functional and sport interventions. The intervention attained better functionality to walk,
better self-confidence and physical capacity to work.

KEY WORDS: Physical therapy specialty, neurofibromatosis, spinal cord injuries. (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION principales son: El tipo I, la neurofibromatosis (NF-1),

caracterizada por presentar manchas “café con leche”

Laneurofibromatosis (NF), descrita por primera vez
en 1882 por Von Recklinghausen, es una enfermedad
genética caracterizada por una anormalidad neuro
ectodérmica y por manifestaciones clinicas de
afectacion sistémica y progresiva que afectan
principalmente a la piel, el sistema nervioso, los huesos,
los ojos y otros organos (1). Existen varios tipos, los

y crecimiento de dos o mas neurofibromas (2); el tipo
IT (NF-2), se caracteriza por alta incidencia de tumores
en el sistema nervioso (meningioma, ependimoma,
neurofibroma espinal y glioma) asociadas a anomalias
oculares, vestibulares y dérmicas (3); y el tipo IIT (NF-
3), o schwannomatosis caracterizada por desarrollar
schwannomas multiples, de evolucion continua (4).
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No hay tratamiento médico disponible para
prevenir y revertir las lesiones. La atencion se centra
en asesoramiento genético, en la deteccion temprana,
en el uso de farmacos y la reseccion quirurgica de los
tumores (1), y pocas veces fisioterapia y rehabilitacion

).

Se reporta el caso de un paciente con NF-2, de
presentacion inusual con lesion medular (LM), con
multiples complicaciones y con antecedente familiar
de 2 hermanos fallecidos por la misma enfermedad,
con el objetivo de describir los efectos de la fisioterapia
cardiorrespiratoria, funcional y deportiva.

PRESENTACION DEL CASO

Varoén de 34 afios, con diagndstico clinico de NF-2,
de 20 afios de evolucion. Inicié sintomas hace 6 afios
de forma progresiva. Al examen clinico, se encontro
debilidad en extremidades, hipoestesia en extremidades
y tronco, dolor neuropatico a nivel lumbar, alteraciones
vestibulares y pérdida del equilibrio, alteraciones
visuales, trastornos de la vejiga, intestino, sexual y
psicoldgico que le provocd limitacion para caminar,
agarrar objetos, baja autoestima y restriccidn para
trabajar.

Inici6 rehabilitacion en el Departamento de lesiones
medulares del Instituto Nacional de Rehabilitacion
(INR), siendo hospitalizado para tratamiento
integral por 4 meses. El diagndstico médico fue
cuadriplejia espastica ASIA C nivel C4 de etiologia
no traumatica, recibiendo tratamiento fisioterapéutico:
cardiorrespiratorio, funcional y deportivo; ademas,
evaluaciones médicas, terapia ocupacional, psicologia,
reeducacion de la vejiga, intestino y orientacion sexual
(6). Cada sesion de fisioterapia tuvo en promedio 60
minutos a tolerancia, de lunes a sabados distribuidos
en turnos mafana y tarde.

La fisioterapia cardiorrespiratoria consistié en
mejorar la capacidad vital y la condicion fisica
mediante técnicas kinésicas de ventilacion y el trabajo
muscular de los brazos en la bicicleta ergondémica
(7,8); la fisioterapia funcional se aplic6 para mejorar el
alineamiento y la estabilidad del tronco en actividades
anti gravitatorias mediante el trabajo muscular
excéntrico y de relajacion para mitigar el dolor (9); y
como actividad deportiva practico el tenis de mesa de
pie para estimular el equilibrio y mejorar la autoestima
(10). En cada intervencion se evalud el inicio y final
para describir los cambios (Tablas 1,2,3 y 4).

Tabla 1. Evaluacion de la funcion respiratoria.

Evaluacion Inicial Final
Saturacion de oxigeno 97% 97%
Distensibilidad toracica (cm) 0,8 1,5
Capacidad inspiratoria (ml) 2,500 3,800
Pico flujo espiratorio (Ipm) 250 400
Débil No Funcional
Tos . ..
funcional asistida

Tabla 2. Evaluacion de la funcion cardiaca al esfuerzo.

Distancia Tiempo Escala de Borg Tiempo de
recuperacion
Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final
. . . . . 0/2 0/1 . .
Ergometro de brazos 0,5 millas 3 millas 10min 15 min 2/5 13 10 min 5 min
Test de caminata 6 450m  560m 6 min 6 min 2 ol 10min 5 min
minutos 3/5 1/3
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Tabla 3. Evaluacion del control postural parado.

Funcién Evaluacién Inicial Final
Postural Cabeza y tronco Cabeza en extension y rotacion a la  Cabeza y tronco proximo a la
derecha. linea media.
Tronco en flexion y rotacion a la
izquierda
Pelvis, rodillas y tobillos Pelvis en retroversion Pelvis neutra
Rodillas y tobillos en valgo Rodillas y tobillos en valgo leve
moderado
Dedos del pie y miembro Dedos flexionados, aducidos (en Dedos alineados
inferior garra)
Actividad Marcha Dependiente de andador agazapado ~ Camina sin andador y erguido
Subir y bajar escaleras 1 piso  Dependiente Realiza cogiéndose de los
pasamanos
Incorporase desde el suelo Dependiente Realiza con supervision
Tabla 4. Evaluacion deportiva en tenis de mesa parado.
Funcién Evaluacion Inicial Final

Gesto motor

Coordinacion y
velocidad

Para golpear la pelota con la paleta

Desplazamientos laterales para
golpear la pelota

Rotacién de tronco

N° de lanzamientos de la pelota
frente a la pared en 1 minuto sin

apoyo

N° de veces que lanza la pelota al
area contraria en 1 minuto sin apoyo

N° de veces que golpea la pelota sin
perder el equilibrio en 1 minuto sin

Inestable, se coge de
mesa

Perdida del equilibrio
Rigido

2 lanzamientos

1 lanzamiento

2 veces

Estable sin cogerse de la
mesa
Equilibrio lateral

Rotacion Parcial

10 lanzamientos

25 lanzamientos

18 veces

apoyo

DISCUSION

Lafisioterapia busca la recuperacion funcional en la
disfuncion del movimiento y toma importancia en las
enfermedades neurodegenerativas (11). Los resultados
describen que la fisioterapia provocd cambios al final
de la rehabilitacion; porque mejord la capacidad vital y
la condiciodn fisica del paciente lo suficiente como para
caminar y agarrar objetos y reforzé la autoeficacia de
participar en el trabajo.

108

No se han encontrado estudios sobre el efecto
simultaneo de estas tres modalidades de fisioterapia en la
NF-2. Con respecto a la fisioterapia cardiorrespiratoria,
Real (7), resalta que el programa de rehabilitacion
intensiva diaria contribuye a mejorar la capacidad
cardiorrespiratoria en pacientes con enfermedades
neurodegenerativas como la esclerosis multiple, por
extension considerando que la NF-2 es una enfermedad
degenerativa, la distensibilidad toracica, la capacidad
inspiratoria y el pico flujo espiratorio mejoraron con la
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fisioterapia en forma progresiva pues tuvimos sesiones
diarias y planificadas por el equipo de terapia fisica, lo
que permitié un monitoreo adecuado de sus capacidades.

Con respecto a la terapia funcional, Makles-
Kacy (12), reportd que la fisioterapia mejord de la
funcionalidad fisica de la cara y aspectos psicologicos
después de un trasplante quirirgico facial y en un caso
de NF-1, el paciente motivo de este reporte tuvo cambios
positivos en el control postural y actividades de parado lo
suficiente para caminar sin andador por tramos cortos y
medios. Dericioglu (9), publico que la fisioterapia basada
en el concepto Bobath en un nifio con NF-1 mejord
la funcionalidad y postura a través del alineamiento
y estabilidad, este resultado es similar al de nuestro
paciente pues se aplico el enfoque de este concepto, y
el paciente obtuvo una mejor retroalimentacion sensorial
para mantener la postura.

Muraki (10), propone que el deporte en personas
con lesion medular cuadripléjicas y parapléjicas puede
mejorar la funcién fisica y la condicion psicologica.
Gonzales-Cutre (13), describe que el deporte en un nifio
con NF-1 disminuy6 los efectos negativos funcionales.
En el manejo el paciente fue sometido a un entrenamiento
deportivo de tenis de mesa en parado para reforzar su
estabilidad lo que le permiti6 mejorar la tolerancia al
esfuerzo fisico mientras camina y manipula objetos
funcionales, percibiendo un mejor balance vertical y
mayor independencia.

En conclusion, la intervencion paralela de la
fisioterapia cardiorrespiratoria, funcional y deportiva
tuvo un efecto positivo en la capacidad funcional y
participacion laboral en un paciente con NF-2 después
de un periodo de 4 meses en rehabilitacion integral.
Sin embargo, somos conscientes que la evolucion de
esta discapacidad puede variar en cualquier momento y
disminuir la funcionalidad obtenida.
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