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OBJETIVOS

Realizar una comparativa de dos casos de hermanas con sindrome de Dandy Walker
Estudiar las necesidades particulares del tratamiento de fisioterapia de cada paciente

MATERIALY METODO

Se estudia el caso de dos hermanas en seguimiento desde su nacimiento
prematuro. Se diagnosticaron de paralisis cerebral infantil tipo diplejia
espastica distonica con un afio de edad debido al retraso en su desarrollo
motor. Posteriormente fueron diagnosticadas, ambas de Sindrome de Dandy
Walker,

Ambas presentan distonia bilateral de miembros superiores, ataxia, ligera
hipotonia axial y coxa valga bilateral. Sin embargo cada una presenta
caracteristicas particulares a nivel motor Las estudiamos en profundidad para
realizar una comparativa entre ambas vy particularizar su tratamiento.
Pasaremos a nombrarlas como PACIENTE 1y PACIENTE 2. A nivel funcional
ambas registran una valoracion GMFCS 1l (Clasificacion de la funcién motora
| gruesa) y MACS | (Sistema de clasificacion de la habilidad manual para nifios
\ con paralisis cerebral)

POSTURA

RESULTADOS
Tras la evaluacion estatica y dinamica de la postura, movilidad,
equilibrio y coordinacion, determinamos:
1.- Postura: PACIENTE 1 mantiene una postura erguida con ligera
apertura de miembros inferiores y brazos en extension ligeramente
separados del cuerpo, mientras que la PACIENTE 2 mantiene
postura ligeramente cifosada con brazos pegados al cuerpo pero en
flexion. Ambas mantienen 10 segundos sin apoyo aunque PACIENTE
1 presenta mas inestabilidad.
2 - Equilibrio: PACIENTE 1 presenta menos equilibrio tanto estatica
como dinamicamente gque la PACIENTE 2.
3.- Coordinacion: PACIENTE 1 presenta mas descoordinacion a la
hora de realizar movimientos que la PACIENTE 2.
4 - Marcha: PACIENTE 1 camina con mas inestabilidad y ataxia que

A\ PACIENTE 2

EQUILIBRIO

MARCHA

Imédgenes tomadas con el consentimiento expreso delamadre de las pacientes

CONCLUSIONES

Como hemos estudiado, a pesar de que nuestras pacientes de estudio son hermanas y presentan diagnédstico similar, cada una ha
desarrollado de forma diferente la sintomatologia por lo cual es necesario un tratamiento de fisioterapia personalizado y adaptado a cada
caso en particular, debiendo trabajar e insistir con cada paciente en las carencias que presenten a nivel de propiocepcién, equilibrio,
coordinacion, movilidad, postura y marcha.
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