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EVALUACION

Paciente de 25 afios con diagndstico de atrofia muscular espinal tipo II, derivada para tratamiento de rehabilitacion

DATOS DEL PACIENTE

integral. En 2010 le realizaron cirugia de ambos miembros inferiores, y en Julio 2013 cirugia de columna por
escoliosis estructural.

Realizo controles cardiologicos dentro de parametros normales y respiratorios con espirometria (5-6-23): que informa
Incapacidad ventilatoria restrictiva moderada.

Medicacion: no refiere.

Examen Fisico: Paciente lucida, orientada en las tres esferas, responde ordenes simples y complejas. Se alimenta
via oral, sin trastornos deglutorios.

Dependiente en AVD.

No finalizo la escolaridad.

Presenta buen control cefalico y regular control de tronco, escoliosis estructural (corregida quirtrgicamente). Buena
mecanica respiratoria, BEAB, presenta fatiga y disnea ante esfuerzos musculares.

A nivel de MMSS se observa hipotrofia muscular, conserva rangos de movilidad articular a la movilizacion pasiva,
activamente logra elevar ambos brazos hasta 90°, luego de dicha altura refiere fatiga. Fuerza muscular 215, limitacion
de la supinacion y desviacion cubital. Presenta dificultad en prensiones finas, dedo indice y menique derecho, dedo
indice, mefiique y anular izquierdo presentan deformidad a nivel de segunda falange. Limitacion funcional. Tiene

indicadas ferulas de posicionamiento. Dominancia diestra.

Miembros Inferiores hipotroficos, flacidos, no logra movilidad activa de los mismos, ambos pies fijos en equino. En pie
izquierdo se observa cabalgamiento de los dedos 1° y 5° por lo que se sugirié separadores para evitar deformidades
y rigidez. Tiene férulas prescriptas.

Arreflexia tendinosa y sensibilidad tactil superficial conservada.

No bipedesta. Requiere asistencia de terceros para traspasos.

Usuaria permanente de silla, tiene silla de ruedas motorizada (entregada en 2018).

OBJETIVOS
-Mantener rangos de movilidad articular con movilizaciones activas- activas asistidas y pasivas.

-Fortalecimiento muscular, mantener el trofismo muscular.
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-Mantener prensiones digitales y palmares.

-acondicionamiento aerobico, favorecer el mantenimiento de su capacidad cardiopulmonar.
-Favorecer la movilidad de MMSS facilitando alcances a diferentes alturas.

-Mantener independencias en sillay AVD.

-Apoyo psicoterapeéutico. Psicoeducacion.

-Mantener y favorecer el funcionamiento de capacidades cognitivas.

EVOLUCION

*Area de Terapia Fisica: Se realizan ejercicios de movilidad sin carga y con carga segln tolerancia para generar

activacion, fortalecimiento muscular general y trabajar la tolerancia. Se continua con la realizacion de ejercicios
respiratorios para no perder capacidad pulmonar. Se utiliza el bipedestador y realiza motomed al principio o al
final de la sesion.

*Area de Hidroterapia: contintia trabajando en actividades que permitan el desplazamiento en el medio para

activar de esta manera la movilidad y el fortalecimiento muscular, se trabaja con actividades que mejoren el
fortalecimiento de MMSS y zona media vy la postura.

*Area de Terapia Ocupacional: Se trabaja desde el area propiciando base de soporte estable para alineacion

biomecanica de los segmentos corporales, se realizan actividades que propicien alcances eficaces de miembros
superiores, asi como también de coordinacion éculo manual, con diferentes texturas y pesos. Cruzando asi la
linea media y que coordinacion bimanual. Todas las actividades se planifican en post de mantener y/o mejorar
su autonomia y funciones existentes. Como su rol, desempefio y rutina ocupacional.

*Area de Psicologia: Se inicia nuevo proceso terapeutico, realizando entrevistas iniciales a fin de historizar en el

proceso de la paciente y evaluar recursos emocionales y demandas actuales.

La paciente responde con alta adherencia y disposicion al cambio.

Le resulta desafiante poder hacer lugar a sus necesidades y deseos, debido a un posicionamiento dependiente
respecto de su madre que es su principal figura de cuidado y asistencia.

Se plantea la necesidad de delimitar lo propio, establecer limites asertivos que la habiliten y autoricen a resolver
situaciones en las que se encuentra preparada y con el deseo de hacerlas.

Se propone concretar entrevista junto a su madre a fin de acompafar correctamente el momento vital de Ia

paciente.

*Area de Psicopedagogia: Durante el presente periodo se trabajo sobre procesos atencionales mediante el
juego PixelAge, observandose mucha lentitud y dificultades desde lo motriz. También trabajamos
funcionamiento ejecutivo con razonamiento y calculo donde presentdé marcadas dificultades en la resolucion de
operaciones simples.
En el area de lenguaje, se trabajo con Escoba de silabas, mostrando bajo caudal léxico y dificultades para
formar palabras. Evidencia distraccion, tendiendo a cambiar de tema cuando la actividad se le torna compleja.

En general, Loana requiere de apoyos constantes en las actividades que se le proponen, tiene buena
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predisposicion y entusiasmo, pero en su mayoria se observan dificultades a nivel general. Continuaremos

trabajando, focalizando el trabajo en estimulacion multidominio.

La paciente continua trabajando principalmente sobre el lenguaje, con actividades de armado de palabras,
formacion de oraciones y comprension de parrafos, en donde si bien logra realizar las actividades (tener en
cuenta que son de nivel de complejidad simple) cuando se aumenta la complejidad requiere del apoyo y ayuda
del terapeuta. Asimismo, se interviene de manera sostenida sobre los procesos atencionales, dado que suele

presentar frecuentes distracciones durante las tareas, lo que dificulta su continuidad y desempefio.

Por otra parte, se volvio a conversar acerca de la posibilidad de concurrir a un centro de dia, aunque por el
momento la paciente manifesto no estar de acuerdo con dicha propuesta, argumenta que no le gusta y luego

que le dijeron que no puede. Por ultimo, se planifica iniciar un proceso de reevaluacion para actualizar su perfil

cognitivo y ajustar los objetivos de intervencion.

PLAN DETRATAMIENTO |

Hidroterapia. Terapia Ocupacional. Hidroterapia.

COSTO DEL TRATAMIENTO

Valor por sesion (Segun resolucion SSS N.°09/2024) Maodulo Integral Intensivo

Valor Total $435376.56 Periodo: Enero a Diciembre 2026

“Los Aranceles seran ajustado automaticamente segun dispongan las Resoluciones y Decretos que
emanen del Ministerio de Salud”.

f

i L
|
! "

\ 5
JONATAN E. MEDUS
LIC. EN KINESIOLOGIA
Y FISIATRIA
Mat. N® 1321 -F° 322 =L. 1V

B

et
e apii
LT

Florencio A. Marraiso

LIC: ERAF UDNAL : PED el
Mat. S 0579-1°1-~F° 19 M%ﬁ? gfﬁ?j ??iﬁ ?ﬁm :




