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RESUMEN

La distonia es un trastorno del movimiento caracterizado por una contraccion
muscular involuntaria y sostenida de musculos agonistas y antagonistas que
genera movimientos repetitivos y posturas anémalas. Cuando esta limitada a un
hemicuerpo se clasifica en hemidistonia. El objetivo del articulo es describir la
evolucion de un paciente con hemidistonia después del tratamiento rehabilitador
(terapia ocupacional). Se presenta un paciente masculino, de 5,4 anos, atendido
en la Clinica de Neurologia Infantil del Centro Internacional de Restauracion
Neurologica desde septiembre hasta noviembre del 2019. El tratamiento incluyo
11 sesiones semanales de una hora durante 56 dias. En conclusién, la terapia
ocupacional fue efectiva en el paciente porque se evidenciaron mejorias en el
trofismo del miembro superior izquierdo en cuanto al tejido muscular desde el
nivel proximal al distal en brazo, antebrazo, muneca, zona palmar y dedos.
Ademas, el paciente logro el agarre palmar y se incorporé a las actividades de la
vida diaria.
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ABSTRACT

Dystonia is a movement disorder characterized by an involuntary and sustained
muscular contraction of agonist and antagonist muscles that generates repetitive
movements and abnormal postures. When it is limited to one hemibody, it is
classified as hemidystonia. The purpose of the article is to describe the evolution
of a patient with hemidystonia after rehabilitation treatment with occupational
therapy. We reported the case of a 5.4 year-old male patient, treated at the Child
Neurology Clinic of the International Center for Neurological Restoration from
September to November 2019. The treatment included 11 weekly sessions of one
hour during 56 days. In conclusion, occupational therapy was effective in the
patient with hemidystonia because improvements were evidenced in the trophism
of the left upper limb in terms of muscle tissue from the proximal to the distal
level in the arm, forearm, wrist, palmar area and fingers. In addition, the palmar
grasp of this patient was achieved and the patient returned the patient to daily
life activities.
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Introduccion

Uno de los primeros registros médicos sobre la distonia data de los siglos xvi y
xvill. Este trastorno fue descrito por el médico suizo Félix Platerus (1536-1614).()
En el ano 2013 un comité de consenso internacional propuso la siguiente
definicion: “la distonia es un trastorno del movimiento caracterizado por
contracciones musculares sostenidas o intermitentes que causan movimientos
anormales, a menudo repetitivos, posturas o ambos. Los movimientos distonicos
suelen ser modelados, retorcidos y pueden ser temblorosos. La distonia es, con
frecuencia, iniciada o agravada por la accion voluntaria y se asocia con la

activacion muscular por desbordamiento”.®@
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Regularmente comienza en un contexto especifico debido a un déficit neuroldgico
en el sistema nervioso central. Se observan movimientos rotatorios y/o
deformantes de ciertas partes del cuerpo que predomina en las extremidades, los
que se generalizan a todo el cuerpo o en algunos casos son segmentarios. 3)

Las evidencias sugieren que la distonia puede originarse en los ganglios basales y
combinarse con deficiencia e inhibicion en la corteza motora, el tronco encefalico
y la médula espinal, lo que provoca un desencadenamiento de desordenes
neuromotores, afecta la generacion de impulsos y el desenlace de la informacion
plasmada en una actividad.

La distonia es una afectacién del tono muscular y la fuerza; ocasiona fluctuacion
del tono y la fuerza del musculo, que lleva de un tono bajo o poca fuerza muscular
(hipotonia) a un tono alto o aumento de la fuerza muscular (hipertonia), donde
segln la movilidad y el estado de reposo se manifiestan posturas erréneas y
circundantes involuntarias por parte de la disfuncion motora del sistema
nervioso.

Al considerar la distonia como una alteracion neuromuscular sensorial que afecta
la coordinacion motora y el tono muscular, utiliza la via espinosa y la via
cerebelosa, talamo, estrialista como ubicacion neuroldgica en su afeccion.®

Su division se basa en la distonia primaria y secundaria en funcion de su etiologia
y es esencial para la comprension fisiopatologica y el manejo adecuado. Se puede
utilizar una clasificacion adicional de acuerdo con su localizacion (focal,
segmentaria, multifocal, generalizada, hemidistonia) y la edad de inicio (infancia,
adolescencia, edad adulta).®

Hay existencia etioldgica de distonia con herencia autosémica dominante; sin
embargo, alguna de ellas con baja penetrancia. Por consiguiente, no todos los
portadores de la mutacion presentaran el fenotipo, aunque potencialmente si
pueden transmitirla a su descendencia. La distonia también puede heredarse de
manera autosémica recesiva o ligada al cromosoma X.

Las distonias generalizadas mas frecuentes estan relacionadas con los genes DYT1,
DYT4 y DYT6 y se heredan de forma autosémica dominante. Las distonias
heredadas de los genes DYT1 son de inicio temprano, usualmente inician en

miembros inferiores y completan todo el recorrido corporal en el infante. En
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cambio, las distonias del gen DYT6 son de inicio en la adolescencia con fenotipo
mixto, compromiso craneal-cervical que se generaliza con la edad.®

En cuanto a las causas que originan la distonia se ubican las primarias,
generalmente genéticas, y las secundarias asociadas a cualquier lesion cerebral
estatica (ictus, toxicas, asfixia, infecciosas, entre otras) o progresiva
(enfermedad degenerativa o metabolica).”)

La etiologia primaria de la distonia se caracteriza porque el Unico sintoma
extrapiramidal a veces se asocia a temblores involuntarios idiopaticos, lo que es
comun en nifos.®

En el Centro Internacional de Restauracion Neuroldégica (CIREN) se reciben
pacientes con esta enfermedad que son incorporados al Programa de Restauracion
Neurologica que desarrolla la institucion, donde la estrategia de tratamiento se
basa fundamentalmente en la intervencion médica y fisioterapéutica, que incluye
de manera general el uso de farmacos orales, toxina botulinica, agentes fisicos,
hidroterapia, neurorehabilitacion (fisica, ocupacional y logopédica), atencion por
las especialidades de neurologia, fisiatria, psicologia, medicina holistica, cirugia;
entre otras.

Especificamente la terapia ocupacional en infantes con distonia juega un papel
importante, pues permite estimular al nino con limitaciones en el movimiento,
ayuda a restaurar la amplitud, movilidad articular, tono y fuerza muscular de
miembros superiores, para alcanzar su maxima funcionalidad y con ello, una
mayor independencia en la realizacion de actividades manipulativas y de la vida
diaria, lo que influye en la mejoria y promocion de la calidad de vida del paciente.
El objetivo del articulo fue describir la evolucidn de un paciente con hemidistonia

después del tratamiento rehabilitador (terapia ocupacional).

Presentacioén del caso

E.M.B paciente de 5,4 anos de edad, sexo masculino, raza blanca. Hijo de padres
jovenes, no consanguineos. La madre padecié anemia e hipertension arterial
controlada durante el embarazo. Parto fisiologico demorado, inducido a las 38
semanas de gestacion, llanto retardado y presencia de meconio. El recién nacido

permanecio 11 dias en cuidados intensivos. Egresa con un diagnostico de lesion
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estatica del sistema nervioso central de etiologia preperinatal
(genética/malformativa y evento hipdxico-isquémico) que se expresa como una
hemidistonia de comienzo en la infancia temprana.

Fue atendido en el CIREN durante dos ciclos (56 dias, desde septiembre hasta
noviembre del 2019).

El tratamiento rehabilitador diario de terapia ocupacional tuvo 11 frecuencias
semanales de dos horas de duracion, divididas en las sesiones de la mafana y la

tarde.

Tratamiento rehabilitador aplicado

Termoterapia (lampara infrarroja) en brazo, antebrazo y mano. (Miembro
superior izquierdo). Distancia aproximada: 40 cm. Tiempo 10 minutos. Cantidad

de sesiones: dos diarias (manana y tarde).

Masoterapia manual y mecanica (miembro superior izquierdo). Tiempo
aproximado: 10 minutos para cada tipo (manual y mecanica). Cantidad de

sesiones: dos diarias (manana y tarde).

Movilizaciones pasivas y activas de miembros superiores (articulaciones: hombro,
codo, antebrazo, muneca y dedos) con asistencia del terapista. Cantidad de

sesiones: dos diarias (manana y tarde).

Inhibicion de la actividad refleja anormal (uso de férulas y sobrepesos de 2 lb).

(Miembro superior izquierdo).

Ejercicios para la dinamica manual y general (ejercicios de coordinacion pasivos
y activos de los miembros superiores, agarre y transferencias de objetos de
diferentes tamanos y texturas, trabajos con tableros de psicomotricidad, clavijas

grandes y conos, ensartes de cuentas grandes).
Trabajo con digitoflexores, plastilina y pelotas terapéuticas.

Trabajo de habilidades de autovalidismo, que incluye las areas de higiene, vestido

y alimentacion.
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Realizacion de actividades psicopedagdgicas acordes a su edad, tales como:
reconocer colores y figuras geométricas, asociar por color y forma, conteo
mecanico y objetivo (limite 10), ordenar figuras por su tamano (de mayor a menor
y viceversa), formacion de conjuntos (términos mas, menos e igual), copia de

modelos sencillos y trazos de preescritura.

Resultados de la evaluacioén inicial y final

Evaluacion inicial

Miembro superior izquierdo (MSI): Posee extension del brazo hacia el lateral, con
movimientos involuntarios que se exacerban ante la accidén, tono muscular
elevado y agarre en forma de rastrillo. No refiere dolor.

Resultados de la goniometria: Los arcos articulares se encuentran conservados
desde el punto de vista pasivo desde zona distal hasta proximal en ambos
miembros superiores.

Resultados de la Escala Distonia (Burke-Fahn-Marsden): Limitada (para el MSI).
Resultados de la Escala Peabody: En las habilidades motoras finas de agarre, uso
de las manos, destreza manual y coordinacion 6culo-manual: Limitada.

Fuerza muscular: No se aprecia debilidad.

Se comunica a través de un lenguaje oracional disartrico.

Posee control de esfinter (anal y vesical).

La hospitalizacion del paciente dur6 56 dias. Se evaluaron en la terapia
ocupacional los parametros correspondientes a mensuraciones (tabla 1), trofismo
(tabla 2), Escala de Distonia (tabla 3) y Escala Peabody (tabla 4).

Tabla 1- Mensuraciones

Miembro superior izquierdo Miembro superior izquierdo
Evaluacion inicial: 11/09/2019 Evaluacion final: 07/11/2019
Longitudes Total 23,5 24,5
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‘ ‘ Brazo ‘ 13,5 ‘ 14
‘ ‘ Antebrazo ‘ 10 ‘ 10,5
‘ Didmetro brazo ‘ 1/3 proximal ‘ 13,5 ‘ 14
‘ ‘ 1/3 medio ‘ 10,5 ‘ 1
‘ ‘ 1/3 distal ‘ 9 ‘ 9,5
Diametro 10,5 11
1/3 proximal
antebrazo
‘ ‘ 1/3 medio ‘ 9,5 ‘ 10
‘ ‘ 1/3 distal ‘ 8,5 ‘ 9
Unidad de medida: cm.
Tabla 2-Trofismo

‘ ‘ Miembro superior izquierdo ‘ Miembro superior izquierdo
‘ ‘ Evaluacion inicial 11/09/2019 ‘ Evaluacion final 07/11/2019
‘ MuReca ‘ ‘ 7,4 ‘ 7,7
‘ Zona palmar ’ ‘ 7,2 ‘ 7,7
‘ Dedos ’ 1P ‘ 2,9 ‘ 3

D 3 3,1

2P 3 3,3

D 2,2 2,3

3P 3,2 3,3

D 2,3 2,5

4p 2,4 2,4

D 2 2,1

5P 2,3 2,5

D 2,6 2,8

P: proximal.
D: distal.
Tabla 3- Escala de Distonia (Burke-Fahn-Marsden)
Factor . .
Factor de gravedad Discapacidad
desencadenante
Miembro S . Miembro Superior
iembro Superior .
. Izquierdo Alimentacién Higiene Vestido
Izquierdo

‘ Inicial ‘ Final ‘ Inicial ‘ Final ‘ Inicial ‘ Final ‘ Inicial ‘ Final | Inicial | Final
‘ 4 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 3 ‘ 3 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 2 | 3 | 2
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Factor desencadenante: 4-distonia en reposo y 3-distonia con ocasion de actividades en regiones distantes o que
aparece ocasionalmente en reposo.

Factor de gravedad: 4-grave, sin prension util y 3-moderada, es capaz de agarrar y de utilizar la prension.

Tabla 4- Habilidades motoras finas segiin Escala de Peabody

Habilidades motoras finas Evaluacién inicial 11/09/2019 Evaluacion final 07/11/2019
Agarre 4 puntos 14 puntos
Uso de las manos 8 puntos 18 puntos
Coordinacion oculo manual 4 puntos 6 puntos
Destreza manual 2 puntos 4 puntos

Evaluacién cualitativa final
Los resultados cualitativos en el paciente se muestran a continuacion:

Incremento de la movilidad y amplitud articular de forma activa (MSI).
Mejorias del tono muscular y el trofismo (MSI).
Mejor control de los movimientos activos utiles (MSI).

Mejor agarre palmar con el MSI de diferentes objetos de diametro grande (cubos,
clavijas, conos y pelotas terapéuticas). Los sostiene por mas de tres minutos en

SUu mano.

Realiza transferencias de objetos, encajes y desencajes de conos y clavijas,
ensartes de piezas grandes y medianas, trabajo con los tableros de

psicomotricidad con mejor precision y coordinacion.

Logrdé una mayor participacion en las actividades de la vida diaria, en las areas de

alimentacion, higiene y vestido.

Muestra dominio y constancia en el reconocimiento de colores y figuras
geométricas, asocia por color y forma, realiza conteo mecanico, objetivo y forma

conjuntos (limite 10), ordena figuras por su tamano.

Realiza la copia de modelos sencillos y trazos de preescritura con asistencia del

terapista, por lo que debe continuar perfeccionando estas habilidades.
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Discusion

Son varias las enfermedades neuroldgicas en la edad pediatrica que pueden
beneficiarse con el tratamiento rehabilitador (terapia ocupacional), tal es el caso
de la distonia como afeccion neurolégica compleja por la sintomatologia y las
secuelas invalidantes que ocasiona.

El caso clinico con hemidistonia estudiado, donde los movimientos involuntarios
se exacerban con la accion, coincide con otros estudios que describen en la mayor
parte de los pacientes esta caracteristica.!"4% Los beneficios observados en el
miembro superior afecto (MSI) fueron evidentes y concuerdan con la experiencia
de otras investigaciones. (10:11,12)

Frecuentemente los nifos con distonia no utilizan los mUsculos antagonistas de
los musculos espasticos, la activacion se consigue con la rehabilitacion. Con estos
resultados del estudio del caso y los encontrados en la literatura podemos
confirmar que el tratamiento fisioterapéutico es adecuado para el manejo de la
distonia en la infancia y de las contracturas asociadas.(%10:11,12)

Los infantes afectados por distonia presentan un problema terapéutico
importante y requieren una atencion multidisciplinaria que supera ampliamente
los limites del tratamiento farmacolégico e incluye, entre otros, la kinesioterapia.
Esto demuestra el papel de la rehabilitacion en su tratamiento para cambiar el

pronostico de la recuperacion.(3)

Conclusiones

La terapia ocupacional es efectiva en el paciente con hemidistonia. Al aplicarla
se evidenciaron mejorias en el miembro superior izquierdo del paciente en cuanto
al volumen de la masa muscular desde el nivel proximal al distal en hombro,
antebrazo, mufneca, zona palmar y dedos, y agarre palmar. Ademas, se logré que

el paciente se incorporara a las actividades de la vida diaria.
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