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Resumen

Se presenta el abordaje fisioterapéutico de una paciente pediatrica de 7 afios con escoliosis moderada
secundaria a mielomeningocele y displasia de cadera. El tratamiento, atin en curso, se desarrolla en el
Centro de Rehabilitacion Llallagua, Bolivia, mediante un plan individualizado enfocado en fortalecimiento
muscular, reeducacién postural y descarga progresiva de peso. Se implementaron estrategias
complementarias como el uso de ortesis, kinesiotaping, esferodinamia y la participacién de la familia.
Tras cuatro semanas de intervencidn, se observaron mejoras significativas en la fuerza muscular de
miembros inferiores y columna, asi como una mejor adaptacion a la bipedestacion mediante el uso de
ayudas externas, como el bipedestador. El caso destaca la importancia de una intervencion fisioterapéutica
temprana, sostenida y contextualizada en regiones con recursos limitados. Por tanto, se concluye que la
fisioterapia, combinada con el compromiso familiar, puede mejorar la funcionalidad y calidad de vida en
escoliosis neuromuscular, aunque se requiere seguimiento continuo e interdisciplinario para evaluar una
eventual indicacién quirargica.
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Abstract

This case report presents the physiotherapeutic approach to a 7-year-old pediatric patient with moderate
scoliosis secondary to myelomeningocele and hip dysplasia. The ongoing treatment is being carried out at the
Llallagua Rehabilitation Center (Bolivia) through an individualized plan focused on muscle strengthening,
postural re-education, and progressive weight-bearing. Complementary strategies were implemented,
including orthotic use, kinesiotaping, spherodynamics, and active family participation. After two weeks of
intervention, significant improvements were observed in lower limb and spinal muscle strength, as well as
enhanced adaptation to upright standing using external aids such as a standing frame. This case highlights
the importance of early, sustained, and context-adapted physiotherapeutic interventions in resource-limited
settings. It is concluded that physiotherapy, combined with family involvement, can improve functionality
and quality of life in neuromuscular scoliosis, although continuous interdisciplinary follow-up is required
to assess the potential need for surgical intervention.
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Introduction

La escoliosis se presenta como una compleja condicion musculoesquelética que compromete
la alineacion tridimensional de la columna vertebral, constituyendo un desafio relevante en la
poblacion pediatrica por sus implicaciones en la calidad de vida (Ahmad, 2020; Heyns et al., 2021).
Su etiologia es diversa, abarcando desde causas idiopaticas hasta trastornos neuromusculares como el
mielomeningocele (MMC), el cual destaca por su fuerte asociacion con el desarrollo de deformidades
espinales y complejiza considerablemente el manejo clinico de estos pacientes(Bowman et al., 2009)

La estrecha relacion entre MMC y escoliosis se evidencia en elevadas tasas de prevalencia
internacional (53% a 78.4% en individuos con MMC), subrayando la magnitud del problema y la
necesidad urgente de estrategias de intervencion tempranas y eficaces (Bowman et al., 2009). Mas alla
de una alteracion biomecanica, la escoliosis en pacientes con MMC puede comprometer la funcion
pulmonar, la estabilidad y el equilibrio en sedestacion, y afectar significativamente la calidad de vida
(Tsirikos & Wordie, 2021). Por ello, el diagndstico precoz y los tratamientos de rehabilitacion fisico-
kinésica son pilares fundamentales para mitigar la progresion de la curva y prevenir complicaciones a
largo plazo.

A pesar de la amplia documentacién internacional sobre la prevalencia y los desafios del manejo de la
escoliosis en pacientes con MMC, la atencion integral enfrenta barreras como el acceso limitado a recursos
especializados (Horta-Tamayo et al., 2023). En el contexto boliviano, existe una escasa documentacion
cientifica detallada sobre la presentacion clinica y las estrategias de abordaje fisioterapéutico, a pesar de
los estudios existentes sobre la prevalencia global de escoliosis en individuos con MMC. La importancia
de un manejo temprano y adecuado ha sido ampliamente resaltada, haciendo énfasis en la evaluacion
radiografica precisa para determinar el tipo y la progresion de la deformidad (Guille y otros, 2006)

Los avances en la comprension de la genética y los factores ambientales que influyen en la escoliosis
han permitido un enfoque mas personalizado en el tratamiento, especialmente en casos complejos
asociados con condiciones congénitas (Yuan y otros, 2020). La rehabilitaciéon, por su parte, se ha
consolidado como un componente esencial, buscando mejorar no solo la alineacion espinal, sino también
la funcién respiratoria y la calidad de vida general de los pacientes (Heyns et al., 2021)

Por lo tanto, el presente estudio de caso, tiene como objetivo analizar la influencia del tratamiento
fisioterapéutico conservador en la evolucion clinica, funcional y calidad de vida de una paciente
pediatrica con escoliosis moderada secundaria a mielomeningocele y displasia de cadera. La pregunta
que guia esta investigacion es: ;Como influye el abordaje fisioterapéutico conservador en la evolucion
clinica, funcional y calidad de vida de una paciente pediatrica con escoliosis moderada secundaria a
mielomeningocele y displasia de cadera?

Desarrollo del caso

Presentacion del caso

Paciente peditricafemenina de7 afios, derivadaal servicio defisioterapia del Centro de Rehabilitacion
Llallagua desde traumatologia, para iniciar un programa de rehabilitacion prequirtrgica previo al retiro
de material de osteosintesis colocado en la cadera izquierda en 2022 (Figura 1a). Entre sus antecedentes
se reporta una recuperacion postquirdrgica compleja, con una reaccion adversa al implante y retraso
en la regeneracion cutdnea, que requirié una segunda intervencion quirtargica en 2023. En marzo
de 2025, fue remitida nuevamente a fisioterapia con el objetivo de fortalecer la musculatura de los
miembros inferiores, abordar una hiperlordosis acentuada secundaria a escoliosis (Figura 1b y 1c),
lograr bipedestacion independiente y mejorar su desemperio en actividades basicas de la vida diaria,
como preparacion funcional para la cirugia programada en octubre de ese afio.

Durante la valoracion fisioterapéutica inicial, la paciente presenté un balance muscular de 2/5
seguin la escala de Daniels, con mayor compromiso en la flexion de cadera, rodilla y tobillo. Se observo
hipotonia marcada en ambos miembros inferiores (Figura 1d), asociada a una disminucién general del
tono muscular y aumento de la flacidez, lo que condiciona la pérdida de base de sustentacion y altera
su centro de gravedad. Ademas, se identificaron alteraciones biomecanicas y desequilibrios musculares
relevantes (Figura 1e), los cuales afectan de forma significativa su postura y movilidad funcional.
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Plan de tratamiento fisioterapeutico

Se estructurd en cinco pilares terapéuticos principales, con un enfoque funcional y progresivo
orientado a la correccion postural, el fortalecimiento muscular y la mejora de la movilidad y estabilidad.
Ademas, la intervencion se basé en cinco pilares principales aplicando metodos y tecnicas:

e Ejercicios fisioterapéuticos para escoliosis (PSSE): Se implementaron adaptaciones pediatricas del
método Schroth, con enfoque en elongacion axial, correccion postural activa en sedestacion y
respiracion dirigida a la expansion toracica asimétrica. Se incorporaron ejercicios en cadena
cinética cerrada para fortalecer gltceos, cuadriceps e isquiotibiales, utilizando bandas elasticas de
baja resistencia, cojines inestables y posiciones funcionales como la cuadriupeda (Figura 2a y 2b).

e Terapia con esferodinamia (fitball): Se trabajo el control del tronco, la coordinacion y el equilibrio en
prono, sedente y supino. Esta modalidad favorecid la activacion del core y la alineacion activa de
la columna (Figuras 3a, 3b y 3c).

® Reeducacién postural: Incluyd practicas de sedestacion activa con correccion de simetria pélvica y
alineacion vertebral, utilizando retroalimentacion visual (espejos) y tactil (feedback manual). En
bipedestacion se promovieron desplazamientos laterales del peso para estimular el control de la
linea media (Figura 4a, 4b y 4c).

* Uso de drtesis: Se emplearon ortesis tipo AFO para estabilizar miembros inferiores y prevenir
deformidades. Las plantillas personalizadas permitieron redistribuir la carga y facilitar la
adaptacion neuromuscular a la bipedestacion y marcha parcial o total.

* Kinesiotaping correctivo: Se aplicé en miembros inferiores para facilitar el control neuromuscular y

en el primer dedo del pie, promoviendo una adecuada alineacion y funcién en la fase de impulso
de la marcha.

Figura 1. Diagnostico clinico e hallazgos iniciales: a) Radiografia postquirtrgica de pelvis con
osteosintesis en cadera izquierda, luxacién femoral y artrosis; b) Radiografia de columna con escoliosis
de 28° e hiperlordosis lumbar de 105°; c) Hipotonia muscular bilateral y rotacién externa de caderas;
d) Deformidad bilateral de pies con superposicion de dedos; e) Bipedestacion asistida con marcada
hiperlordosis lumbar.
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Figura 2. Ejercicios fisioterapéuticos para escoliosis orientados al fortalecimiento funcional: a) Posicion
de "lomo de gato" ; b) Posicion "lomo de camello", integrados con control respiratorio segiin el método
Schroth, para mejorar la estabilidad del tronco y la coordinacién neuromotora.

Figura 3. Actividad ltdica con esferodinamia dirigida a la elongacion axial y estabilidad del tronco
(paciente realiza ejercicios sobre pelota terapéutica de 65 cm con apoyo del terapeuta): a) En dectibito
lateral, se favorece la alineacién postural y el control neuromotor; b) En dectibito dorsal, se estimula la
extension de columna y la propiocepcion; c) En dectbito ventral, se refuerza la extension toracolumbar,
movilidad segmentaria y coordinacién motora.

Figura 4. Intervencion en bipedestador para mejorar la alineacién postural: a) Uso de bipedestador
con dos puntos de sujecion y mesa de apoyo, facilitando la reeducacién postural, activacion muscular
antigravitatoria y control del eje corporal; b) Bipedestacion asistida con el mismo dispositivo,
promoviendo una mejor alineacion funcional; c¢) Bipedestacion con balén terapéutico, evidenciando
mayor estabilidad y seguridad postural, favoreciendo el control durante la carga parcial de peso.
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Intervenciones complementarias

Para optimizar la rehabilitacion, se incorporaron estrategias adicionales, como el uso de Ortesis para
prevenir la deformacion en tobillos y pies ocasionada por la hipotonia, y la capacitacion familiar, que
permitid a los cuidadores participar activamente en la terapia domiciliaria y continuar con los ejercicios

fuera del centro de rehabilitacion (Figura 5a-c).

Frecuencia, duracion y lugar de la intervencion

Inicialmente, las sesiones se realizaron diariamente durante cuatro semanas bajo supervision
profesional en el centro, con apoyo de la familia en el hogar. El esquema de intervencion se estructurd
en tres fases: una fase intensiva de tres semanas, que consistid en terapia presencial diaria (cinco
veces por semana) con sesiones de 45 minutos en el Centro de Rehabilitacion Llallagua; una fase de
mantenimiento de doce semanas, en la que se redujo la frecuencia a tres sesiones presenciales semanales
combinadas con un programa domiciliario supervisado por el terapeuta responsable; y un seguimiento
continuo, mediante evaluaciones funcionales cada tres semanas para ajustar el plan segtn la evolucion
clinica y el grado de participacion familiar. Actualmente, la frecuencia se ha ajustado a tres sesiones

semanales en un esquema discontinuo.

Adaptaciones especificas por la condicién del paciente

Debido a la hipotonia y la displasia de cadera, se evitaron ejercicios que generaran carga directa o
compresion sobre la columna y las articulaciones. Se priorizo el trabajo en plano horizontal y superficies
estables o semiestables. Asimismo, se incorporaron juegos terapéuticos y elementos lidicos para
favorecer la motivacion y adherencia al tratamiento, considerando la edad de la paciente. La educacion
y participacion de la familia fue un componente clave, instruyéndolos en la ejecucion correcta de los
ejercicios domiciliarios, cuidados posturales y monitoreo de signos de sobrecarga.

Evolucion y seguimiento

Durante la intervencion fisioterapéutica; la paciente mostré una evolucion funcional progresiva,
evidenciando desde las primeras semanas mejoras en el control de tronco y alineaciéon postural en
sedestacion, lo que favorecio su estabilidad en las actividades diarias. A continuacion, se describen los
principales avances observados:

* Durante la intervencion fisioterapéutica, la paciente mostrd una evolucién funcional progresiva.
Desde las primeras semanas se observaron mejoras en el control del tronco y alineacion postural
en sedestacion, permitiendo mayor estabilidad durante las actividades de la vida diaria. Se
evidencio una mejora en el alineamiento del eje corporal, con disminucién del colapso lateral y
mayor simetria pélvica (Figura 6a y 6b). El balance muscular de los miembros inferiores mejord
de 2/5 a 3-/5 en la escala de Daniels, especialmente en cuadriceps y gluteos. Ademas, la paciente
logré mantener la bipedestacion con descarga progresiva durante 10 a 15 segundos sin asistencia,
lo cual no era posible al inicio del tratamiento. También se observé un incremento leve en el tono
muscular, reduciendo la flacidez y mejorando el control postural.

* En la evaluacion postratamiento, se evidencié una mejora en la inclinacién pélvica y alineacion del
tronco en bipedestacion. La aplicacion de la escala GMFM-88 (Gross Motor Function Measure)
reveld un progreso del 46% al 61% en los items relacionados con sedestacion y traslados. El
informe kinésico final documento6 avances clinicamente significativos en el control del tronco,
fuerza muscular y tolerancia a la carga parcial en bipedestacion, resaltando el impacto positivo
del tratamiento en la funcionalidad global de la paciente.

Complicaciones, dificultades y percepcion del tratamiento

No se registraron complicaciones clinicas durante la intervencion; sin embargo, se identificé como
dificultad inicial la baja tolerancia al esfuerzo y la fatiga precoz, lo que requirio ajustes en la dosificacion
de los ejercicios. Por otro lado, el padre de la paciente manifestd satisfaccion con los resultados
alcanzados, destacando la mejora en la postura al estar sentada y el aumento de independencia en
tareas basicas como el juego y el vestirse. La familia mostré un alto nivel de compromiso con la terapia
domiciliaria y expreso su intencién de continuar con el seguimiento postquirurgico programado.
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Figura 5. Participacion familiar y tratamiento domiciliario: a) Ejercicio "Superman" en cuadriipeda
con asistencia del padre, orientado a activar la musculatura extensora del tronco; b) Intervencion
guiada del padre bajo supervision profesional, reforzando la técnica y el vinculo terapéutico; c)
Ejecucién auténoma en gabinete, asegurando continuidad y adherencia terapéutica.

Figura 6. Seguimiento clinico y progresion terapéutica: a) Bipedestacion asistida con kinesiotaping
en ambos pies para corregir hallux valgus y mejorar la alineacién funcional del primer dedo; b)
Reafirmacién postural autonoma en escalera sueca, con disminucion visible de la hiperlordosis lumbar
en sedestacion.

Discusion

El manejo de la escoliosis moderada secundaria a mielomeningocele en pacientes pediatricos
representa un desafio clinico y terapéutico complejo que exige un abordaje integral, interdisciplinario
y contextualizado. Esta condicidn requiere especial atencion en contextos como el boliviano, donde el
acceso a recursos especializados es limitado (Horta-Tamayo et al., 2023). En este sentido, el presente
estudio de caso demuestra la efectividad inicial de una intervencién fisioterapéutica basada en
fortalecimiento funcional, reeducacién postural, descarga progresiva de peso y esferodinamia, con
participacion activa de la familia como parte fundamental del proceso.

Los resultados coinciden con la literatura cientifica, como los hallazgos de Schmid et al. (2019),
quienes destacan el uso de ortesis y fisioterapia para mejorar el equilibrio postural en nifios con
mielomeningocele. De igual manera, Hu (2023) y Cho (2018) subrayan el impacto de las intervenciones
no quirargicas enla mejora de la postura, la funcion motora y la calidad de vida, especialmente cuando se
aplican en etapas tempranas del desarrollo. En este caso, la incorporacion de la esferodinamia permitio
un componente ladico y activo que favoreci6 la adherencia al tratamiento, facilitando el trabajo del
control postural y la elongacién axial.
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Desde el punto de vista clinico, la paciente mostré6 mejoras evidentes en la fuerza muscular, la
alineacion postural y la funcionalidad general, con una mayor independencia para realizar actividades
escolares y de la vida diaria. Se observo una mejor tolerancia al ejercicio, reduccion de la fatiga precoz y
disminucion de la sobrecarga en la region lumbopélvica. Ademas, la participacion comprometida de la
familia en la terapia domiciliaria permitié reforzar los avances obtenidos, confirmando la importancia
de la corresponsabilidad terapéutica en contextos con limitaciones estructurales.

No obstante, este estudio presenta algunas limitaciones; el corto tiempo de seguimiento (cuatro
semanas) impide evaluar la estabilizacion o progresion real de la curva escolidtica, ademas, al tratarse
de un tnico caso, los resultados no pueden ser generalizados. Tambien, la falta de acceso a tecnologias
biomecanicas avanzadas también limito la precision en la medicion de cambios estructurales durante
la intervencion.

Si bien las opciones no quirtrgicas han demostrado ser efectivas para el tratamiento de la
escoliosis moderada, es importante considerar la posibilidad de una intervencion quirdrgica en caso
de progresion o falta de respuesta al tratamiento conservador (Giorgi et al., 2021). Sin embargo, se
debe tener en cuenta que los pacientes con mielomeningocele presentan altas tasas de complicaciones
postquirtargicas, lo cual implica una planificacion cuidadosa y una evaluacion integral por equipos
multidisciplinarios (Ibrahim & Sarwark, 2004). En el contexto boliviano, estos aspectos deben ser
considerados junto con la disponibilidad real de servicios especializados y seguimiento postoperatorio.

Conclusion

El presente caso, resalta la importancia de implementar tratamientos fisioterapéuticos tempranos,
sostenidos y adaptados al contexto local, con fuerte participacion familiar, como estrategia efectiva
para mejorar la funcionalidad a corto plazo en pacientes pediatricos con escoliosis secundaria a
mielomeningocele. A pesar de las limitaciones, la intervencién mostro resultados alentadores y destaca
la necesidad de un seguimiento continuo e individualizado, que permita anticipar complicaciones y
evaluar oportunamente la necesidad de abordajes quirargicos en funcion de la evolucion clinica y de
los recursos disponibles.
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