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LISTADO DE SIGLAS

SPW: Sindrome de Prader-Willi.
ER: Enfermedad Rara.

EERR: Enfermedades Raras.
MMII: Miembros Inferiores.
MMSS: Miembros Superiores.
GH: Hormona de crecimiento.

PC: Parélisis cerebral.



RESUMEN

Introduccién: ElI Sindrome de Prader-Willi (SPW) es una alteracion genética en el
cromosoma 15g11-13 de herencia paterna. La recurrencia media es de 1:15.000 nacimientos,
en ambos sexos y cualquier raza. Las manifestaciones clinicas varian con la edad, pero es
caracteristica la hipotonia, con llanto débil y movimientos espontaneos disminuidos, al igual
que el reflejo de succion. También nos topamos con rasgos craneo-faciales caracteristicos,
manos y pies pequefios y criptorquidia. Asimismo, a partir de los 3-4 afios comienza la
obesidad severa y la disminucion de los niveles de la GH. Observamos un retraso en el
desarrollo y el lenguaje, con discapacidad leve-moderada, ademas de la posibilidad de

presentar autismo.

Objetivos: Ahondar en el saber del SPW, pesquisando en lo beneficiosas que son la
fisioterapia e hidroterapia y dar a conocer un caso clinico, desarrollando un posible
tratamiento desde una perspectiva ludica.

Metodologia: Se elabord una busqueda bibliogréafica en diferentes bases de datos de Ciencias
de la Salud y se adquiri6 informacion de distintas asociaciones y federaciones relacionadas,
ademas de un manual para familias de la Junta de Andalucia. Tras su realizacion, se recaba
informacidn y se plantea para un caso clinico, un tratamiento de Fisioterapia e Hidroterapia,

con la colaboracion de ANDA y sus fisioterapeutas.

Desarrollo: Se desarroll6 un plan de tratamiento de Fisioterapia e Hidroterapia durante cuatro
semanas, compuesto de ocho sesiones repartidas entre ambos tratamientos. Se trabajaron los
objetivos propuestos de manera individualizada con actividades ludicas para una completa
adaptacion al tratamiento y al nuevo fisioterapeuta por parte del paciente, creandole una

nueva motivacion en cada una de ellas.

Conclusiones: La Fisioterapia es imprescindible en los pacientes con SPW, incluso de manera
precoz, para un buen avance del desarrollo psicomotor. La apariencia ltdica es vital, creando

un ambiente motivador y un gran lazo de union entre paciente y profesional.



1. INTRODUCCION

1.1 Definicion
El sindrome de Prader-Willi (SPW) es una alteracion genética en el cromosoma 15q11-13
(1) de herencia paterna (2—4), no hereditaria (5, 6). Fue descrito inicialmente por J.L. Down,
en 1887, en una paciente a la que diagnostico de “polisarcia”. Posteriormente, Andrea Prader,
Heinrich Willi y Alexis Labhart, en 1956, describieron otros 9 casos y dieron nombre al

sindrome(5, 7, 8), pero no fue hasta 1981 cuando las causas del SPW se determinaron (1).

ElI SPW es un trastorno del neurodesarrollo (4) que afecta al funcionamiento del hipotalamo,
el cerebro no recibe la sefial de saciedad y no tienen control de la ingesta (tienen obesidad
progresiva (4)), ademés, posee hipotonia muscular, desérdenes del suefio, problemas de
respiracion y de la temperatura corporal, un alto umbral del dolor (9), desarrollo incompleto
de los caracteres sexuales, problemas de aprendizaje, de lenguaje y de comportamiento,

discapacidad intelectual (4), asi como un aspecto fisico particular (1).

1.2 Etiologia y etiopatogenia
El SPW es una enfermedad hereditaria compleja causada por diferentes mecanismos
genéticos que resultan en la ausencia fisica o funcional de genes que se expresan solo a partir
del cromosoma 15 paterno, y que no pueden complementarse, ya que estos mismos genes

estan silenciados en el cromosoma 15 materno (1).

Los mecanismos genéticos causantes del SPW son:

- Delecion paterna de la regién 15g11-q13: es la alteracion cromosdmica mas frecuente,

observandose en el 70% de los pacientes con SPW (5). Implica la pérdida en el
cromosoma 15 paterno de un fragmento de ADN que contiene genes responsables del
SPW (1). Ocurre de novo en la linea germinal masculina y no tiene origen hereditario.

- Disomia uniparental materna: se observa en un 20-25% de paciente con SPW (5, 10).

Implica la herencia de 2 cromosomas 15 de la madre y ninguno del padre. Ocurre por
error en el reparto de cromosomas durante la division celular (1).

- Defecto de impronta: se observa s6lo en un 1% de pacientes con SPW. Es la consecuencia

de la herencia de un cromosoma 15 paterno con impronta materna. Ocurre por un error



en el mecanismo de cambio de impronta materna a paterna en la linea germinal masculina
(1, 5, 10).

1.3 Epidemiologia
La recurrencia media es de 1:15.000 nacimientos (9), en ambos sexos y cualquier raza (8),
por ello se incluye dentro de las conocidas como enfermedades raras (EERR), concepto
relativamente nuevo que engloba un grupo de enfermedad de base genética y de baja
prevalencia. Hay aproximadamente entre 5.000 y 8.000 enfermedades que pueden

encuadrarse dentro de esta categoria (1, 11).

1.4 Cuadro clinico
Las manifestaciones clinicas varian con la edad (2), por ejemplo, durante el periodo prenatal
pueden presentar movimientos fetales disminuidos y una posicion anémala (2, 12), asimismo
en la época neonatal encontramos una marcada hipotonia de origen central, de predominio
axial, una posicion de libro abierto y letargia, con Ilanto débil y movimientos espontaneos
disminuidos, al igual que el reflejo de succion (12). También nos topamos con unos rasgos
craneo-facial caracteristicos, manos y pies pequefios, criptorquidia y un mayor riesgo de

displasia del desarrollo de caderas (2, 12).

En otra etapa algo méas avanzada, como lo es la infancia, comienzan a necesitar un control
estricto en la alimentacion (2, 3, 12), sobre todo a partir de los 3-4 afios, cuando comienza la
obesidad severa en estos nifios/as (13-15), y supone la principal cauda de morbilidad y
mortalidad de esto pacientes (3). Ademas, se ha observado una disminucién de los niveles de
la GH y la aparicién de hipogonadismo en ambos sexos (2).

Desde un punto de vista neuroldgico se observa un retraso en la adquisicion de los hitos del
desarrollo y del lenguaje, tienen una discapacidad leve-moderada cognitivamente. Asimismo
cuando crecen van adquiriendo comportamientos propios del sindrome, como son la
hiperactividad, comportamientos compulsivos, manipuladores o agresivos (el 70-90% lo

desarrolla (16)), incluso en un 25% de los casos hay trastorno del espectro autista (2, 4, 12).



Otras caracteristicas que podemos encontrar son los trastornos del suefio, el umbral del dolor
elevado, dificultad para vomitar, hipotiroidismo, alteracion en la percepcion y regulacién de

la temperatura (12).

1.5 Diagndstico
Hasta hace poco, el diagnostico del SPW se basaba en los hallazgos clinicos del sindrome.
En 1981 se propusieron criterios diagnosticos basandose en la prevalencia de sintomas
descritos por los padres de aproximadamente 100 pacientes con SPW (5, 17). En 1993,
expertos en el SPW propusieron unos criterios diagnosticos divididos en 3 categorias (Anexo
I, tabla 1).

En la actualidad, el diagnostico genético es mas accesible, lo que ha modificado el valor de
los criterios clinicos en el diagndstico del SPW, y se han establecido unos criterios de
sospecha que obligan al cribado del SPW mediante estudio genético (5, 18, 19) (Anexo I,
tabla 2). La estrategia diagnostica que se establece en personas con sospecha clinica de SPW
(Anexo I, tabla 3) se basa en establecer un cariotipo, que reconoce la reorganizacion
cromosomica y un estudio de metilacion para detectar los defectos moleculares en el SPW,

pero no diferencia el tipo (5, 20, 21).

El objetivo principal y a corto plazo es que cualquier neonato que presente hipotonia
muscular, grandes dificultades en la succion y ausencia de llanto sea sometido a la prueba
para confirmar o descartar el SPW, ya que un diagnostico precoz mejora la calidad de vida

de estas personas (1).

1.6 Tratamiento
El tratamiento debe de ser multidisciplinar y el objetivo mas dificil e importante de conseguir
entre todos es el control de la obesidad. Hay recomendaciones que indican la realizacion de
ejercicio fisico y la restriccion cal6rica, insistiendo, por la ausencia de tratamiento eficaz
médico y quirtrgico (11) y por como afecta al desarrollo motor y a las habilidades que

adquieren los nifios a esa edad (22, 23).



1.6.1 Tratamiento con la Hormona del Crecimiento (GH)

Los nifios con SPW crecen y se desarrollan de forma diferente. Tienen una disminucion en
la secrecion de la GH y con ello en el gasto de energia y una composicion de la grasa corporal
anormal. A partir de los 4 afios comienzan a engordar, tienen mas masa grasa que muscular
y es aqui donde entra en juego el tratamiento con GH (1, 2).

El tratamiento con GH consiste en proporcionar al cuerpo una hormona sintética para
reemplazar el fallo de produccion de la glandula hipofisis. Se administra por inyeccion y la
eficacia es total, tanto en la adaptacion morfoldgica como en el crecimiento, siempre
acompafiado de dieta y ejercicios diario (1, 11, 24), como ya hemos comentado

anteriormente.

Los resultados méas notables son a partir del primer afio de tratamiento, dando los siguientes
beneficios: aumento de la velocidad de crecimiento, aumento del tamafio de manos Yy pies,
reduccion de la masa grasa, aumento del desarrollo muscular, mejoria de la funcion
respiratoria, mejoria en la actividad fisica, incremento en el gasto enérgico en reposo y

aumento en la densidad mineral dsea (1).

1.6.2 Fisioterapia
“La fisioterapia es un conjunto de tratamientos y de sistemas especializados de reeducacion,
tendentes a reducir las secuelas de una enfermedad o incapacidad, a restablecer las funciones
fisicas y mentales, a proporcionar al individuo la actitud para ejercer una actividad normal

dentro de las posibilidades” (1).

Por lo citado anteriormente, debe iniciarse desde el nacimiento por la evidente hipotonia
generalizada que enlentece el desarrollo psicomotor. Es muy importante una valoracién
individualizada y especifica para cada nifio, con el objetivo de adaptar la terapia a las
necesidades de cada paciente (1), tanto en fisioterapia como en hidroterapia, ya que es clave,
haciendo hincapié en la hipotonia. Ademas, por este motivo, es frecuente que aparezca
cansancio, y por ello es bueno cambiar constantemente de actividad y alternar sesiones de
mayor esfuerzo con otras de menor (1), que evitaran o contrarrestaran el déficit motor (23,
25).



Por otro lado, hay que tener en cuenta que el nifio/a tiene que adaptarse tanto al tratamiento

como al fisioterapeuta, necesitando algo de tiempo. Incluso las sesiones deben de seguir una

serie de requisitos:

- Deben de tener siempre una estructura similar, sin grandes variaciones, siguiendo unas
lineas bésicas de accion (1), quedando claramente explicados y siendo lo méas familiares

y simples posibles (25).

1.6.3. Hidroterapia
La hidroterapia es una terapia complementaria y supone una herramienta de ayuda para el
desarrollo psicomotor del nifio/a, siendo méas favorecedora cuanto méas precoz sea la entrada
al medio. Ademas, refuerza diferentes areas ya estimuladas en otros tratamientos, pero sobre
todo, mejora la motricidad gruesa e introduce al nifio en un medio lleno de nuevas reacciones
y emociones, permitiendo que obtenga una mayor confianza en si mismo y en sus propias

posibilidades gracias la percepcion de su propio esquema corporal (1).

Las propiedades del agua (flotabilidad, resistencia, y la presion hidrostatica) pueden ayudar
al terapeuta a trabaja el fortalecimiento, el entrenamiento del equilibrio y de habilidades
funcionales, y al mismo tiempo, proporcionar una gran diversion, motivacion y ambiente
seguro (26, 27).

En este medio hay un amplio abanico de actividades destinadas a conseguir los objetivos
propuestos, como pueden ser, mejorar el control respiratorio, el equilibrio y potenciar
diferente musculatura, como los abdominales o extensores del raquis, asimismo gracias a la

fuerza de flotacion el nifio/a puede mantener la postura en diferentes decubitos (1).

2. JUSTIFICACION

Cuando realizo mi TFG, mi proposito es conocer el Sindrome de Prader-Willi en su totalidad
y, a la vez, observar la evolucion de un paciente real después de someterse a un tratamiento
planteado por mi, tanto en sala de fisioterapia como en piscina, ambos en un ambiente ludico.
Elijo esta enfermedad rara porque en mi paso por la Asociacion de Nifios con Discapacidad

de Almeria (ANDA), mientras realizo mis préacticas tuteladas de 4° de Fisioterapia, tengo la

9



oportunidad de conocer este caso clinico que tanto me llama la atencion. Por ello, elaboro un
plan de tratamiento basandome en lo aprendido durante esta rotacion e integrando las
competencias de asignaturas realizadas durante estos 4 afos.

3. OBJETIVOS
Como objetivos generales del trabajo se encontraban:

v Ahondar en el estudio del Sindrome de Prader-Willi, enfermedad rara no conocida antes
por mi.

v" Pesquisar en lo beneficioso que es la Fisioterapia e Hidroterapia para esta ER, como es
el Sindrome de Prader-Willi.

v" Comprender la repercusién positiva de un tratamiento de Fisioterapia e Hidroterapia

basado en el juego, en el SPW.

Se consideraron como objetivos especificos:

v" Ofrecer un caso clinico de un paciente con Sindrome de Prader-Willi
v Plantear, desarrollar y realizar un posible tratamiento de Fisioterapia e Hidroterapia,

desde una perspectiva ludica, en el SPW.

4. METODOLOGIA

Se realizé una busqueda bibliografica exhaustiva en las siguientes bases de datos de Ciencias
de la Salud: Dialnet, Science Direct, PEDro, Almirez, CINAHL Complete, Ranger College
Library, EBSCO host, Scopus, PubMed, Elsevier. Los descriptores empleados en la busqueda
bibliografica fueron: “Sindrome de Prader-Willi”, “Prader-Willi Syndrome”, “Fisioterapia”,
“Physical Therapy”, “Physiotherapy”, “Enfermedades raras”, “Rare Diseases”,
“Hidroterapia”, “Hydrotherapy”, “Aquatic exercise programs”, “Pediatria”, “Pediatrics”. Se

emplearon combinaciones de los términos anteriores con el operador booleano AND.

Los criterios de inclusion que se emplearon en la basqueda fueron:
- Publicaciones elaboradas en los ultimos diez afios.

- Aparicién del texto completo.
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- Estudios realizados en la especie humana.

- Textos publicados en lengua espafiola e inglesa.

Desde la plataforma de busqueda Google se accedio a diferentes asociaciones relacionadas
con el Sindrome de Prader-Willi y una con las Enfermedades Raras, que son: Asociacion
Sindrome Prader-Willi Andalucia, Asociacion Espafiola de Sindrome de Prader-Willi
(AESPW), Prader Willi Fundacion, Asociacién Catalana de Prader-Willi (ACSPW) y
Federacion Esparfiola de Enfermedades Raras (FEDER).

Ademas, se utilizdé como recurso electrénico un libro llamado “Fisioterapia en Pediatria”.

Tras toda la informacidn reunida, se propuso un tratamiento de Fisioterapia e Hidroterapia
para un caso de Sindrome de Prader-Willi, que més adelante se desarrollé gracias a la ayuda
y colaboracidn de la asociacion ANDA y sus profesionales fisioterapeutas, ambos tutores de
précticas de 4° de Fisioterapia, con previo consentimiento informado (Anexo I1) por parte de
la madre del paciente.

El tratamiento programado se realizo en la sala de Fisioterapia de ANDA y en el vaso

pequefio del Complejo Deportivo Municipal Rafael Florido de Almeria.

5. DESARROLLO

5.1 Presentacion del caso clinico

Paciente varén, de 9 afios, diagnosticado de SPW a los 2 meses de vida aproximadamente,
cuando la madre percibi6 la inactividad del nifio. Empez0 a recibir tratamiento fisioterapico
en la Asociacién ANDA en el afio 2013, cuando tenia 4 afios, y actualmente continda yendo
3 veces en semana, dos sesiones en piscina con un fisioterapeuta especializado en
hidroterapia y una sesion en la Sala de Fisioterapia en la Asociacion de Nifios con
Discapacidad de Almeria (ANDA) con otra profesional de la fisioterapia. Ademas, asiste a

logopedia, psicologia y deporte en la misma.
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5.2 Valoracion inicial

En un principio se realizaron dos evaluaciones, una en la sala de fisioterapia y otra en la
piscina. Ambas se volvieron a pasar al final del tratamiento para comprobar la evolucion

obtenida.

A. Valoracion en la Sala de Fisioterapia

Para llevarla a cabo se observo e inspeccioné al paciente en las diferentes posiciones, para
luego pasarle el Test de Valoracion de la Funcion Motriz Gruesa, llamado Gross Motor
(Anexo I11).

Antes de presentar la valoracion al completo, se visualizo la posicion estatica del paciente y
se analizé el tono muscular a simple vista, que como se puede comprobar en las siguientes

imagenes, tiene un tono bajo (ver Figuras 1y 2).

Figura 1. Posicidn estatica en bipedestacion, Figura 2. Posicion estatica en bipedestacion,
vista frontal. vista lateral.

Después de la observacion detallada de las iméagenes, se analizd parte por parte lo que
valoraba el test, que lo explico a continuacién:

A. DECUBITOS Y VOLTEOS
En este apartado se desarrollaron 17 items, 9 en decubito supino y 6 en decubito prono,
realizando también volteos.

Puntuacion: 3 puntos en todos los items, con un total de 51/51 puntos (100%).
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B. SENTADO
En este punto se evaluaron los items del 18 al 37. Se pasé del dectbito supino a la sedestacion,
solicitando diferentes movimientos y llegado a la cuadrupedia.

Puntuacién: 3 puntos en todos los items, con un total de 60/60 puntos (100%).

C. GATEO Y POSICION DE RODILLAS
Aqui se valoraron los items del 38 al 51, que pasaban por el arrastre, el gateo desde diferentes
posiciones, la postura de caballero y rodillas.
Puntuacién: 3 puntos en todos menos en el 47 que obtuvo un 2 (baja 4 escalones a gatas,
apoyado manos, rodillas y pies) ya que no lo completaba del todo y lo hacia con dificultad.
En total se obtuvieron 41/42 puntos (97,62%).

D. BIPEDESTACION

En este apartado, con items del 52 al 64, se valoraba el paso a la bipedestacion desde
diferentes posiciones, la vuelta a la sedestacion, la puesta en cuclillas y el apoyo mono podal.
Puntuacién: 3 puntos en siete items, 2 puntos en dos y 1 punto en cuatro items, con un total
de 29/39 puntos (74,35%)

Los 2 puntos se obtuvieron del item nimero 62 porque la sedestacion no la hizo de manera
controlada, aunque no us6 el MMSS para ello y el item nimero 63, el paso de bipedestacién
a cuclillas sin apoyo, ya gue lo hizo, pero no tenia el suficiente equilibrio para mantenerse y
Ilegar a la posicion final.

El punto se obtuvo de los items nimero 57 y 58, el mantenimiento de pie sin apoyo sobre
una extremidad durante 10 segundos, ya que no era capaz de hacerlo, aunque al menos
levantaba el pie del suelo y en los niUmeros 60 y 61 porque hacia la intencidn de levantarse,

pero no llegaba a realizar el movimiento completo.

E. CAMINAR, CORRERY SALTAR
Fue el punto méas extenso, valoraba 24 items, que van del 65 al 88 y donde mas dificultad se
vio, ya que para nuestro paciente el correr y el saltar le es complejo.
Resultados: 3 puntos en dieciocho items, 2 puntos en uno, 1 punto en tres y 0 puntos en dos

items.
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Los dos puntos se obtuvieron del nimero 87 debido a la imposibilidad de realizar la
alternancia sin agarrarse a la barandilla.

El punto se obtuvo del nimero 80 y 81 (salta con los pies juntos una altura de 30 cm, con y
sin apoyo), porque, aunque saltaba, no superaba los 5 cm de altura y en el item 74 (camina
10 pasos hacia delante sobre una linea recta de 2cm de ancho) ya que no llegaba a dar todos
los pasos y perdia el equilibrio.

No se obtuvieron puntos en los items 82 y 83 (salta 10 veces sobre un pie, dentro de un
circulo de 61 cm), ya que no fue capaz de realizar ninguno.

En total se obtuvieron 59/72 puntos (81,94%).

Se comprobaron todos los apartados y se hizo el recuento oportuno, para luego obtener un
total de 240/264 puntos, un 90,90% en el Test de Valoracion “Gross Motor™.

B. Valoracién en el medio acuatico

Se emplearon las escalas Wota 1 (Water Orientation Test Alyn 1) y Wota 2 (Water
Orientation Test Alyn 2), ambas facilitadas por el fisioterapeuta de Hidroterapia de la
Asociacion ANDA (Anexo V). La 1 no nos fue valida, ya que se obtuvo el 100% de los
items, por lo que se opt6 por usar la 2; escala que evalla la adaptacion mental, las habilidades
y el control del equilibrio y el movimiento del paciente en el medio acuético, con una
puntuacion maxima de 81 puntos. Tras retirar los 3 ultimos items por falta de profundidad

del vado para realizarlos, la puntacion obtenida fue 52/72 puntos, es decir, un 72,22%.

5.3 Objetivos del tratamiento

- Adaptacion del paciente a la nueva fisioterapeuta temporal.

- Motivar al paciente en las sesiones de Fisioterapia e Hidroterapia, beneficiandonos
para ello del juego en el tratamiento establecido.

- Potenciacion de la musculatura en general, haciendo hincapié en la faja
abdominolumbar.

- Favorecer la mejora del equilibrio y la coordinacion.

- Aumento en destreza de la manipulacion fina.

- Alcanzar una total disociacion de cintura escapular y péelvica
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5.4 Plan de tratamiento

Durante cuatro semanas se implantd el programa propuesto especificamente para este
paciente con SPW, con un total de ocho sesiones, las cuales fueron distribuidas entre la Sala
de Fisioterapia los lunes y la piscina los jueves.

La duracion de cada sesion fue de 45 minutos y se trabajaron todos y cada uno de los objetivos
mencionados anteriormente, usando el juego como elemento principal con la finalidad de que
el tratamiento, al paciente, le resultara lo mas ameno y divertido posible, para obtener una
gran motivacion que le hiciera realizar de forma activa las actividades planteadas y se

adhiriese al tratamiento con facilidad.

5.4.1 Tratamiento de Fisioterapia

SEMANA 1

Actividad n°1: Circuito colorin colorado
Para el comienzo de la sesion como calentamiento, se realizo esta actividad, para ademas
Ilamar la atencidn del paciente, ya que le gustaba y le motivaba mucho. Era un juego muy
solicitado por él, que continuamente pedia.

Materiales usados: Rampa-escaleras, botones y cubos de colores, conos naranjas, base

alargada y semi-redonda, base de material blando con superficie oleada, balancin de madera,
cufia postural (usada como rampa), banco de madera acolchado, escaleras acolchadas,
colchoneta grande, 2 bases acolchadas (cuadradas), puente acolchado, superficies
triangulares de distintos tamafos, espaldera y diana de bolas.

Descripcion de la actividad: El circuito se compuso de nueve puntos (Figura 1, Anexo V)

realizados de forma ordenada, que fue repetido tres veces.

En primer lugar, se comenzd con rampa y escaleras (A), utilizadas para el cometido de subida
de rampa, bajada de escaleras y salto en el ultimo escalon. Siguio con los botones y cubos de
colores (B), los cuales se dispersaron en una parte de la sala de fisioterapia, al igual que los
cubos en la camilla (estaba a la altura del nifio, para que tuviera que practicar la puesta en
pie), para asi, poder pedirle al paciente que cogiera todos los botones posibles del color que

se le pedia, para colocarlos en el cubo correspondiente (mismo color) contandolos al mismo
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tiempo que los echaba. Tras esto, se le pidid que realizara zigzag en unos conos naranjas (C)
(le costaba esta actividad). Méas adelante con las figuras D), E) y F) que iban en conjunto,
tenia que pasar por la base alargada semi-circular, la base oleada y el balancin de madera, sin
tocar el suelo entre medias. Ademas, por la primera (D) debia de atravesarla de lado y por la
ultima (F), dar dos vueltas mientras estaba subido en el balancin, una para cada lado. Eran
bases inestables, unas més que otras. Se usaron la cufia postural (rampa) y las escaleras
acolchadas (G), con la intencion de que subiera y bajase sin cogerse de ningun sitio, en
cambio, la colchoneta, las bases y el puente acolchado (H) se utilizaron para que pudiese
realizar el gateo y la reptacion, con el fin de tocar una campana como meta. Debia de ir hasta
el puente gateando para luego introducirse en él reptando. Para las transferencias de peso se
usaron las plataformas triangulares (1) de diferentes tamafios, Ilamadas islas por el paciente.
Se le pidi6 que intentara el apoyo mono-pedal y que cuando pisase dijera el color de laislay
el pie con el que la pisaba. Llegando casi al final del circuito se utilizaron las espalderas (J)
para que las subiese y bajase, colocando un pie en cada escalén, sin saltarse ninguno o tendria
que empezar de nuevo. Arriba le esperaba una pieza para el juego siguiente.

Por Gltimo, se usé la diana con pelotas (K) y se le pidid que se colocase en apoyo mono-pedal
para lanzarlas.

El circuito lo repitié 3 veces, pero con el Unico requisito de no cambiarle nada, ya que todo
debia de estar muy estructurado para él.

Finalidad: Con este circuito se trabajaron muchos de los objetivos citados anteriormente
segun fue pasando por los distintos obstaculos, ademas de la gran motivacion que le supuso
para luego seguir el resto de la sesion:

A) La finalidad de este punto fue el trabajo de la fuerza de MMI|, el equilibrio (al no usar las
manos) y la motricidad gruesa.

B) Aqui se trabajé el cambio a distintas posiciones, de sentado a bipedestacidn y viceversa,
la coordinacion (6culo-manual), la motricidad fina, la discriminacion cromatica y el
equilibrio al alcanzar la bipedestacion.

C) El propésito de esta actividad fue la buena realizacién del zigzag y la coordinacion (6culo-
pedal).

D), E) y F) El fin de estas tres bases, fue el trabajo del equilibrio en su totalidad, ya que son

inestables y muy inestables y propiocepcion.
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G) En este punto se trabajo el equilibrio tanto en la subida como en la bajada, el
fortalecimiento de MMII y la motricidad gruesa.

H) La finalidad de este apartado principalmente fue la disociacion de cinturas, el dar apoyo
manual que llegase hasta escapulas (para aumento de tono) y la coordinacion de MMSS y
MMII.

I) Las transferencias de peso fueron el punto clave, pero ademas se trabajo la doble actividad,
ya que le pediamos que dijera el color de la isla y el pie que estaba utilizando, con lo que se
trabajo la discriminacién cromatica entre otras cosas.

J) El fin principal fue conseguir una buena coordinacién de MMSS y MMII conjuntamente.
K) Para finalizar el circuito, se realiz6 una actividad para el equilibrio que a nuestro paciente
le costaba bastante, que era el apoyo mono-podal, con el fin de conseguirlo.

Actividad n°2: Palabras tendidas

Para seguir la sesion y no perder su atencién y motivacion, se realizé un juego nuevo para
él., hecho a mano y pensado para nuestro paciente (Figura 2, Anexo V).

Materiales: Balon roll (Figura 1, Anexo VI), dos bases acolchadas con base recta y juego
palabras tendidas.

Descripcion de la actividad: La actividad consistio en que el paciente sentado (a horcajadas

con apoyo de rodillas y empeines) en el balon roll frente a las bases acolchadas (que estaban
a su altura para manipular los objetos), debia de elegir una palabra de todas las que le
ofreciamos en tarjetas, para luego formarla letra por letra con las pinzas que tenia a su
alrededor, las cuales debia de ir cogiendo segun la letra que necesitara, tanto minasculas
como mayusculas, e ir colocando hasta construir la palabra al completo.

Finalidad: Se trabajé bascula pélvica con control de tronco en sedestacion, en un plano
inestable y fortalecimiento de MMII con trabajo especifico de extensores de rodilla

(cuadriceps) y cadera (gluteo mayor e isquiotibiales).

Actividad n°3: Relajacion
Por altimo, para terminar la sesion, se utilizo la relajacion con un poquito de luz, ya que le
daba seguridad y se obtuvieron mejores resultados.

Materiales: Camilla de fisioterapia y cubo de luces.
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Descripcion de la actividad: Se encendio el cubo con una luz azulada para relajar y se

apagaron las luces de la sala. Tumbado en la camilla, se le pidi6 al paciente que cerrase los
0jos y comenzamos a realizar un masaje facial hasta su relajacion total, para luego hablarle
de forma relajada hasta su incorporacion y se prepard mientras tanto su salida.

Finalidad: En esta actividad principalmente se buscaba la maxima relajacion posible del

paciente.

SEMANA 2

Actividad n°1: Volcan

Esta semana se comenzd de nuevo con una actividad motivadora para el paciente, y se
mandaron continuamente estimulos que lo animasen a hacerla, ademas de llevar a cabo la
sesion en la sala multisensorial de ANDA.

Materiales: Tubo con burbujas, botones para cambiar colores, colchoneta, cama de agua y
proyector.

Descripcion de la actividad: Se comenzo en la cama de agua y para llevarla a cabo se le pidié

al paciente que se tumbase. Con el tubo de burbujas encendido (cambiabamos el estimulo
con el proyector para que no se aburriese), se le pidié que fuese hasta los botones para
cambiar el color del tubo, pero debia de hacerlo en posicion de caballero, partiendo de supino
y pasando por sedestacion larga, sedestacion oblicua, cuadrupedia y rodillas, hasta llegar a
ella.

Finalidad: Fortalecimiento de la musculatura abdominal y de los MMII, realizar la bascula

pélvica, trabajar la propiocepcion y el equilibrio (sobre todo en la cama de agua).

Actividad n°2: Circuito nocturno
Como sabiamos, el circuito era una de las actividades preferidas de nuestro paciente, por lo
que ademas de trabajar y reforzar lo establecido en los objetivos, se mantenia su atencion en

todo momento (Figura 3, Anexo V).
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Materiales: Cubo de luces, base alargada y semi-redonda, base de material blando con
superficie oleada, 2 bases acolchadas (cuadradas), colchoneta grande, escaleras acolchadas,
cufia acolchada, cama de agua, puf naranja, balén roll, pinzas y cubos de colores.

Descripcion de la actividad: Se apagaron las luces y se encendio el cubo de luces (A),

haciendo que cambiase el color poco a poco. Comenzamos pidiéndole que pasase de lado por
la base alargada y semi-redonda (B), de frente por la base de olas (C) y que pasase las bases
acolchadas cuadradas (D) y atravesara la colchoneta (E) realizando varios volteos hasta llegar
a las escaleras acolchadas (F) que debia de subir para luego bajar por la cufia postural (G),
que la usabamos como rampa. Cuando llegé a la cama de agua (H) se le pidi6 que la
atravesara poco a poco de pie (sin agarrarse), al igual que debia de hacer en el puf (I), pero
esta vez en cuadrupedia (se le decia que pasase como un gatito) hasta la sefial de salida, donde
hicimos una carrera de ida y vuelta subidos en el “cacahuete” (balon roll), cogiendo y
contando las pinzas (J) cuando se dijera color y nimero para luego llevarlos al cubo (K) del
color que le correspondiera.

Finalidad: Apagando las luces de la sala y encendiendo la del cubo (A), se le dificultaba la
actividad ligeramente, lo que llevaba a una mayor atencion por parte del paciente.

La base alargada (B), la base de olas (C) y las dos bases acolchadas cuadradas (D) se
utilizaron para el trabajo del equilibrio y la propiocepcion, la colchoneta (E) para practicar
los volteos y asi hacer hincapié en la disociacion de cinturas, que debia hacer hasta llegar a
las escaleras acolchadas (F) y la rampa (G) para trabajar el fortalecimiento de MMII vy el
equilibrio.

La cama de agua (H) sirvié para reforzar el equilibrio e incluso el sistema vestibular al igual
que en puf (I), aunque aqui principalmente lo que se queria conseguir era una correcta
cuadrupedia con apoyo de las cuatro extremidades en su totalidad y asi su fortalecimiento.
Por Gltimo, en la carrera, ademas del fortalecimiento de MMII, se trabajo la psicomotricidad,

tanto fina como gruesa y la discriminacion cromatica y numérica.

Actividad n°3: Relajacion
Por altimo, como la semana anterior, se dedicaron los ultimos 15 minutos para la relajacion
del paciente.

Materiales: Cama de agua, equipo de musica y cubo de luces.

19



Descripcion de la actividad: Se le pidié al paciente que se tumbase en la cama de agua y

cerrase los ojos, mientras nosotros apagabamos las luces de la sala y encendiamos el cubo de
luces (azul, para relajar). Se le pidid que no abriese los ojos, moviamos ligeramente la cama
de agua, sin pasarnos porque podiamos producir el efecto contrario, y los Ultimos minutos de
la sesion se dedicaron a charlar con él para preparar su salida.

Finalidad: Relajacion del paciente.

SEMANA 3

Actividad n°1: Circuito colorin colorado (2)

Esta semana se comenzd como todas las demas, con un juego muy llamativo para el paciente
y que, aunque ya lo habiamos hecho otras veces, fue cambiado cada vez que se realizd
(Figura 4, ANEXO V). Se repiti0 tres veces.

Materiales: Rampa-escaleras, manos de goma, superficies triangulares de distintos tamafios,
colchoneta grande, puente acolchado, dos bases acolchadas (cuadradas), rulo alargado,
escaleras acolchadas, banco de madera acolchado, cufia postural (usadas como rampa), dos

bases acolchadas (cuadradas), banco de madera acolchado, espalderas, cuerda y pelota.

Descripcion de la actividad: Como en todos los circuitos se comenz6 en la rampa y escaleras

(A), pero esta vez el paciente debia subir la rampa y bajar los escalones como si fuera gatito,
colocando la mano derecha en las plantillas de color azul y la izquierda en las de color rojo.
Cuando llegase a las superficies triangulares (B) se le pidio que, sin tocar el suelo, las pasase
y dijera de qué color eran y que con que pie las pisaba, hasta alcanzar el puente acolchado,
la colchoneta grande y las 2 bases cuadradas (C), que las usamos para que practicase el gateo

y asi pasara el puente por debajo.

Tras esto, se le pide que se convierta en un conejo y que sentado, atravesase el rulo alargado
(D) dando pequefios saltos hasta llegar a la rampa (cufia postural) (E), la cual tenia que subir
para tocar con un solo pie el banco de madera (F) y bajar las escaleras acolchadas (G), dando
un salto muy grande en el ultimo escal6n. Seguidamente le pedimos que atravesara las bases

acolchadas (H) pisando con un pie una base, colocando el otro en el bando de madera y
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repitiendo la misma secuencia para bajar. Cuando acabd, nos fuimos a las espalderas (1)
donde habia una cuerda (J) con la que le pedimos al paciente que se sentara en el suelo,
cogiera la cuerda y tirase fuerte hasta llegar a la espaldera, para subirla y bajarla

seguidamente.

Por Gltimo, y algo que fue complicado para él, se le pidié que mientras mantuviese un apoyo

mono-podal, tirase 3 bolitas de velcro (K) a una diana.

Finalidad: Fortalecimiento de MMII, MMSS, CORE vy trabajo de coordinacién en la rampa
y escaleras(A). En el paso de (B), (C) y (D) se trabaj6 el cambio de posiciones y con ello la
motricidad gruesa. Pero de forma especifica en las superficies triangulares (B) se realizaron
transferencia de peso, ademas de trabajar la doble actividad y la discriminacién cromatica,
ya que se le pedia que dijera color de la isla y el pie con el que la pisaba. En el puente (C)
como finalidad se tenia la disociacién de cinturas, el dar apoyo a las extremidades para
aumentar tono y la coordinacion de MMSS Y MMII. Por ultimo, en el rulo alargado (D) se
trabajo el fortalecimiento de MMII y la coordinacion. En este punto con la rampa (E), el
banco de madera (F) y las escaleras acolchadas (G) se trabajaron el equilibrio tanto en la
subida como en la bajada, el fortalecimiento de MMII y, el equilibrio y la motricidad gruesa,
sobre todo en el salto en el dltimo escaldn, al igual que con las bases acolchadas (H). En
cambio, con la cuerda (J) en la espaldera (1), el nifio trabajé el fortalecimiento de MMSS, ya
que sentado en el suelo tiraba de la cuerda con sus brazos. Y para finalizar, con las 3 bolas
(K) se trabajo la coordinacion tanto manual, como 6culo-manual y el equilibrio, por el apoyo
mono-podal.

Actividad n°2: Hallubaloo
Materiales: Juego Hallubaloo (Figura 5, ANEXO V)

Descripcion de la actividad: El juego se componia de una serie de alfombrillas de diferentes

colores y formas, en las que figuran objetos (desde comida, animales a instrumentos) y un
dispositivo con voz. Simplemente habia que seguir las instrucciones que iba sefialando, como
podia ser dar pasos grandes hasta las alfombrillas triangulares o gatear hasta alguna que

contuviese comida, entre otras maneras.
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Finalidad: Se trabajan varias cosas, como por ejemplo la motricidad gruesa, el equilibrio, el
cambio a distintas posiciones, la velocidad y la disociacion de cinturas, debido a que el juego
pide la cuadrupedia y la reptacion, entre otras.

Actividad n°3: Relajacion

Por altimo, se trabajé la relajacion como las demas sesiones, ya que era algo que le venia
muy bien y la madre agradecia.
Materiales: Camilla de fisioterapia y cubo de luces.

Descripcion de la actividad: Se encendio el cubo con una luz azulada para relajar y se

apagaron las luces de la sala. Tumbado en la camilla, se le pidié al paciente que cerrase los
0jos y comenzamos a realizar un masaje facial hasta su relajacion total, para luego hablarle
de forma relajada hasta su incorporacion completa antes de su salida.

Finalidad: En esta actividad principalmente se buscaba la maxima relajacion posible del

paciente.

SEMANA 4

La ultima sesion de tratamiento en sala de fisioterapia se realiz6 en la sala multisensorial de
nuevo Yy, aunque el plan se habia establecido asi, hubo una gran motivacion por parte del

paciente por realizarla ahi, después de la semana n° 2.

Actividad n°1: Volcan

Como en la segunda semana, se comenzd con una actividad motivadora para el paciente, y
se mandaron continuamente estimulos que lo animasen a realizarla.

Materiales: Proyector, botones para cambiar imagen y cama de agua.

Descripcion de la actividad: Se comenzo en la cama de agua y se le pidio al paciente que se

tumbase; con el proyector encendido, debia de ir hasta los botones para cambiar el color del
tubo, pero en posicion de caballero, partiendo desde supino, pasando por sedestacion larga,

sedestacion oblicua, cuadrupedia y rodillas, hasta llegar a ella.
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Finalidad: Fortalecimiento de la musculatura abdominal y de los MMI|, realizar la bascula

pélvica, trabajar la propiocepcion y el equilibrio.

Actividad n°2: Circuito nocturno 2

Como todas las semanas el circuito era una actividad imprescindible, clave y preferida de
nuestro paciente. Era muy completa por poseer un gran componente motivador, ademas de
posibilitar el trabajo directo de los objetivos (Figura 6, Anexo V).

Materiales: Cubo de luces, base de material blando con superficie oleada, 2 bases acolchadas
(cuadradas), escaleras acolchadas, cufia postural (usada como rampa), puf verde, cama de
agua, puf naranja y balén Bobath (Figura 2, Anexo VI).

Descripcion de la actividad: Como era costumbre cada vez que trabajdbamos en la sala

multisensorial, se apagaban las luces y se encendian las del cubo (A), haciendo que cambiase
el color poco a poco. Comenzamos pidiéndole que atravesase las bases acolchadas cuadradas
y la base de olas (B), sin posibilidad de agarrarse a ningun objeto, hasta llegar a las escaleras
acolchadas (C) que tuvo que subir, para luego bajar por la rampa (D). Para pasar del puf verde
(E) a la cama de agua (F) le pedimos que diera un salto con una mano agarrada a nosotros
por el espacio que habia entre ambos. Una vez en la cama de agua, la atravesd en
bipedestacidn, sin agarre, hasta dar un gran salto al final y asi, poder alcanzar el penultimo
obstaculo. En el puf naranja(G) se le pidio que pasara en cuadrupedia, como si fuera un gatito
hasta tocar el suelo. Finalmente, y poniéndole mas atencién por ser una actividad nueva y
dificultosa para el paciente, se pidié que cogiera el balon Bobath (H), lo colocara encima de
la cama de agua y apoyandose con una mano en él, aguantara 5 segundo en apoyo mono-
podal, repitiéndolo 3 veces para cada pie.

Finalidad: Apagando las luces de la sala y encendiendo la del cubo (A), se le dificultaba la
actividad ligeramente, lo que llevaba a una mayor atencion por parte del paciente.

La base de olas y las dos bases acolchadas cuadradas (B) se utilizaron para el trabajo del
equilibrio y la propiocepcion, las escaleras acolchadas (C) y la rampa (D) se utilizaron para
trabajar el fortalecimiento de MMII y el equilibrio.

La cama de agua (F) sirvié para reforzar el equilibrio e incluso el sistema vestibular al igual
que en puf (G), aunque aqui principalmente lo que se queria conseguir era una correcta

cuadrupedia con apoyo de las cuatro extremidades en su totalidad y asi su fortalecimiento.
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Por altimo, con el balén Bobath (H) y el apoyo mono-podal, quisimos conseguir un mayor
trabajo del equilibrio, un fortalecimiento muscular global y un trabajo especifico de

propiocepcion.

Actividad n°3: Relajacion

Por ultimo, como semanas anteriores, se dedicaron los ultimos 15 minutos para la relajacion
del paciente y se realiz6 la misma sesion que la semana n° 2.

Materiales: Cama de agua, equipo de musica y cubo de luces.

Descripcion de la actividad: Se le pidi6 al paciente que se tumbase en la cama de agua y

cerrase los ojos, mientras nosotros apagabamos las luces de la sala y encendiamos el cubo de
luces (azul, para relajar). No podia abrir los ojos mientras nosotros moviamos ligeramente la
cama de agua, teniendo en cuenta que no debiamos pasarnos porque podiamos producir el
efecto contrario. Los ultimos minutos de la sesion se dedicaron a charlar con él para preparar
su salida de forma relajada.

Finalidad: Relajacion del paciente.

5.4.2 Tratamiento de Hidroterapia

En esta parte del tratamiento, se aprovecharon los beneficios y las propiedades del medio

acuatico para el trabajo y finalmente la obtencion de los objetivos propuestos anteriormente.

SEMANA 1

En las sesiones de hidroterapia, siempre se comenzaba entrando en la piscina de forma
progresiva, en sedestacion bajando los escalones uno a uno y permaneciendo un tiempo en
cada uno de ellos, mientras hablabamos con el paciente y nos contaba como le habia ido el
dia. Cuando se comprobaba que estaba adaptado al medio, comenzabamos con la primera

actividad.
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Actividad n°1: Animales saltarines

Con este juego ademas de realizar un pequefio calentamiento, trabajabamos con el fin de

conseguir los objetos propuestos.

Materiales: Pesas en los pies, semi-aros sumergibles, animalitos, aros y bases de colores,

gafas de bucear y step.

Descripcion de la actividad: En primer lugar, se colocaron los animales de colores en el

bordillo y repasamos de qué color es cada uno, para que cuando dijese el animal supiera que

color era el correcto.

Entonces, se dijo un animal y el paciente tenia que saber de qué color era para recoger todos
los aros que habia distribuidos por una parte de la piscina, sumergiéndose y pasando por
debajo de los semi-aros, es decir, debia bucear para recogerlos todos. Cuando ya los tenia, se
dirigié hacia el step, para subirse y dar una vuelta para luego saltar muy alto. Tras esto, le
pedimos que se pusiera de pie y fuese hacia las escaleras, las cuales tenia que subir con un
pie en cada escalon, hasta llegar a las bases de colores, donde tenia que colocar lo aros del

mismo color.

Finalidad: Durante toda la actividad se trabajé la discriminacién cromatica por tener que
saber que aros coger y en qué base colocarlos, segun el color del animal, al igual que la fuerza

de MMII por llevar las pesas en los pies.

De manera mas especifica se trabajo gracias a la refraccion del agua, la coordinacién 6culo-
manual para coger los aros del fondo del vaso y la fuerza de tronco y MMII, ya citada antes,
por el step, saltar y subir las escaleras, ademas del desplazamiento por el agua, debido a la

resistencia que el agua tiene.

Actividad n°2: Abecedario pirata
Materiales: Colchoneta grande, pulseras flotantes, abecedarios de corcho (letras + plantilla).

Descripcion de la actividad: Le colocamos las pulseras flotantes al paciente y con ellas

puestas, se le pidio que subiera a la colchoneta y avanzara como si fuera un gatito hasta el
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centro de ésta, donde tuvo que, sin caerse, buscar entre todas las letras la que le habiamos
dicho antes. Cuando la encontrd, se bajo y avanzé hasta las escaleras, para subirlas, con un
pie en cada escaldn, y colocar la letra en la plantilla, donde correspondiera.

Finalidad: Principalmente se trabajo el fortalecimiento del CORE, tronco, MMII y MMSS,
en la subida y mantenimiento en la colchoneta, junto al equilibrio, la propiocepcion y la
disociacion de cinturas (cuadrupedia). Ademas, en el desplazamiento por la piscina y la
subida de escaleras también se trabajo la fuerza por la resistencia que tiene el agua, a la que
se le afiadio las pulseras flotantes, aunque en la colchoneta lo que hacian era ayudar al

paciente. También se aprovecho la actividad para repasar las letras del abecedario.

*NOTA: En el transcurso, el paciente manifestd varias veces su encantd por esta actividad,
lo que hacia que, si se caia de la colchoneta, lo volviera a intentar, incluso llegandose a animar

a él mismo.

Actividad n°3: Relajacion
La relajacion en hidroterapia fue la misma en todas las sesiones.

Descripcion de la actividad: Le pedimos que despacio el paciente se colocara en posicion

supina, flotando en el agua, mientras lo cogiamos con una toma en sacro y otra en columna

cervical y el cerraba los 0jos.

La actividad consistié en mover lentamente al paciente en los tres planos posibles (sagital,

frontal y horizontal) para asi conseguir una buena relajacion.

Finalidad: Buscabamos la relajacion completa del paciente

SEMANA 2

Esta semana y las siguientes se tuvo mucho en cuenta lo que el nifio reclamaba y por eso, se

utilizo la colchoneta grande en casi todas las actividades.
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Actividad n°1: Construccion pirata
Materiales: Pulseras flotantes, colchoneta grande, puzle (base + figuras) y step.

Descripcion de la actividad: Le colocamos las pulseras flotantes al paciente y con ellas

puestas, se le pidid que subiera a la colchoneta y avanzard como si fuera un gatito hasta el
centro de ésta, donde tuvo que, sin caerse, buscar entre todas las figuras la que le habiamos
dicho antes. Cuando la encontro, se bajo, avanzd hasta step, donde tuvo que dar una vuelta y
saltar. Finalmente se desplazo hacia las escaleras para subirlas, con un pie en cada escalén,

y colocar la figura en la base, donde correspondiera.

Finalidad: Principalmente se trabajo el fortalecimiento del CORE, tronco, MMIl y MMSS,
en la subida y mantenimiento en la colchoneta, junto al equilibrio, la propiocepcion y la
disociacion de cinturas (cuadrupedia). Ademas, en el desplazamiento por la piscina, el step
y subida de escaleras también se trabajo la fuerza por la resistencia que tiene el agua, a la que
se le afiadid las pulseras flotantes, aunque en la colchoneta lo que hacian era ayudar al
paciente. En el Step ademas de trabajo el equilibrio y se aprovechd la actividad para obtener
las figuras del puzle, para el siguiente juego.

Actividad n°2: Puzle
Materiales: Puzle (base + figuras)

Descripcion de la actividad: Las piernas del paciente se colocaron entre las nuestras, de

manera que solo podia mover tronco y MMSS y nos colocamos en la pared (fisioterapeuta
con espalda apoyada). Se repartieron las figuras del puzle alrededor del paciente y la base se
coloco en el bordillo, para cuando le pidiéramos una, la cogiera alargando el tronco y las
extremidades y volviera trabajando abdominales, colocandola finalmente en la base de

manera correcta.

Finalidad: Trabajo de CORE y disociacion de cinturas.
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Actividad n°3: Relajacion

Descripcion de la actividad: Le pedimos que despacio el paciente se colocara en posicion

supina, flotando en el agua, mientras lo cogiamos con una toma en sacro y otra en columna

cervical y el cerraba los 0jos.

La actividad consistié en mover lentamente al paciente en los tres planos posibles (sagital,

frontal y horizontal) para asi conseguir una buena relajacion.

Finalidad: Buscdbamos la relajacion completa del paciente.

SEMANA 3

Actividad n°l: Canasta pirata
Materiales: Pulseras flotantes, canasta, pelota, colchoneta grande y fichas del tres en rayas.

Descripcion de la actividad: En primer lugar, se le colocaron las pulseras flotantes (eran una

ayuda para subir a la colchoneta y una dificultad para moverse por el agua), para luego pedirle
que subiera a la colchoneta por la que tenia que avanzar en cuadrupedia, como si fuera un
gatito, hasta el centro. Ahi, tenia que coger la pelota y encestarla en la canasta; si asi era,
como premio, ganaba una ficha del tres en rayas (cruces), la cual tenia que colocar en el

bordillo accediendo por las escaleras, y asi, conseguir todas para la siguiente actividad.

Finalidad: Principalmente se trabajé el fortalecimiento del CORE, tronco, MMII y MMSS,
en la subida y mantenimiento en la colchoneta cuando lanzaba la pelota, junto al equilibrio,
la propiocepcion y la disociacién de cinturas (cuadrupedia). Ademas, en el desplazamiento
por la piscina y subida de escaleras también se trabajo la fuerza por la resistencia que tiene
el agua, a la que se le afiadio las pulseras flotantes, aunque en la colchoneta lo que hacian era

ayudar al paciente.

Se aprovecho la actividad para obtener las fichas del tres en rayas (cruces), para el siguiente
juego.

28



Actividad n°2: Circuito tres en rayas
Materiales: Pulseras con peso, juego tres en rayas y semi-aros sumergibles.

Descripcion de la actividad: Con las pulseras ya colocadas se le pidio al paciente que pasara

por debajo de los semi-aros sumergibles, buceando, para coger todas las fichas del tres en
rayas que no habia cogido antes (en este caso los circulos); cuando las tuviera, tenia que
avanzar y subir las escaleras hasta colocarlas en su lugar (no sabia jugar, por lo que se le

decia dénde colocarlas).

Finalidad: En esta actividad se trabajo, gracias a la refraccion del agua, la coordinacion 6culo-
manual, también la capacidad respiratoria cuando se sumergia y el fortalecimiento de los
MMII y tronco en la subida de las escaleras y en el desplazamiento por la piscina con la

resistencia afiadida que hace el agua.

Actividad n°3: Relajacion

Descripcion de la actividad: Le pedimos que despacio el paciente se colocara en posicion

supina, flotando en el agua, mientras lo cogiamos con una toma en sacro y otra en columna

cervical y el cerraba los 0jos.

La actividad consistié en mover lentamente al paciente en los tres planos posibles (sagital,

frontal y horizontal) para asi conseguir una buena relajacion.

Finalidad: Buscabamos la relajacion completa del paciente

SEMANA 4

En la Gltima sesion de hidroterapia se dio a elegir al paciente entre varias actividades que le

motivaban mucho y eran de su interés, pero para ello tuvo que ganar el primer juego.
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Actividad n°1: Carrera de bolas
Materiales: Bolas de colores y pulseras con peso.

Descripcion de la actividad: Para comenzar el juego, se pidio al paciente que eligiera el color

de la bola, para luego hacer una carrera conmigo, que consistio en soplarla (coger aire por la

nariz, expulsar por la boca) hasta llegar a la meta. Como gano, eligio la actividad n°2.

Finalidad: Mejorar la capacidad respiratoria, motivar al paciente y el control de coger aire

por la nariz y expulsar por la boca.

Actividad n°2: Puzle pirata
Como esta actividad fue elegida por el paciente, opto por hacer un puzle.
Materiales: Colchoneta flotante, pulseras flotantes y puzle (figuras + base).

Descripcion de la actividad: Antes de desarrollar la actividad que el paciente queria, se le

propuso un reto que consistio en aguantar 5 sequndos a la pata coja para conseguir las piezas
del puzle. Tras conseguir todas, se comenzd con la actividad, muy similar a la de otras
semanas: le colocamos las pulseras flotantes y con ellas puestas, se le pidié que subiera a la
colchoneta y avanzara como si fuera un gatito hasta el centro de ésta, donde tuvo que, sin
caerse, componer el puzle con las figuras que habia ganado antes. Cuando lo completo, se
bajo y avanzd hasta las escaleras, donde se sentd, para comunicarme que habia terminado la

actividad.

Finalidad: En el reto se trabajo el equilibrio y se aprovecho la actividad para obtener las
figuras del puzle, para el siguiente juego, dénde principalmente se trabajo6 el fortalecimiento
del CORE, tronco, MMIIl y MMSS, en la subida y mantenimiento en la colchoneta, junto al
equilibrio, la propiocepcion y la disociacion de cinturas (cuadrupedia). Ademas, en el
desplazamiento por la piscina y subida de escaleras también se trabaj6 la fuerza por la
resistencia que tiene el agua, a la que se le afiadié las pulseras flotantes, aunque en la

colchoneta lo que hacian era ayudar al paciente.
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Actividad n°3: Relajacion
Para finalizar la sesién de hidroterapia, como todas las semanas, se realizé la relajacion.

Descripcion de la actividad: Le pedimos que despacio el paciente se colocara en posicion

supina, flotando en el agua, mientras lo cogiamos con una toma en sacro y otra en columna
cervical y el cerraba los ojos. La actividad consistio en mover lentamente al paciente en los

tres planos posibles (sagital, frontal y horizontal) para asi conseguir una buena relajacion.

Finalidad: Buscdbamos la relajacion completa del paciente

5.5 Valoracién final y evaluacion

A. Valoracion en sala de fisioterapia

Tras el tratamiento establecido se volvio a pasar el Test de valoracion “Gross Motor” para

comprobar su evolucién y obtuvo un total de 241/264 puntos, un 91,28%.

B. Valoracién en el medio acuatico

Tras las cuatro semanas de tratamiento de hidroterapia se le volvid a pasar la escala “Wota
2” (Water Orientation Test Alyn 2) para comprobar su evolucion y obtuvo un total de 58/72
puntos, es decir un 80.556%, excluyendo como en la primera valoracién los items 25D, 26D

y 27D por falta de profundidad del vaso para realizarlos.

C. Evaluacion
A lo largo de todo el tratamiento, se consiguié una gran motivacion por parte del paciente a
los juegos establecidos, ademas de una completa adaptacion a la nueva fisioterapeuta
temporal. Gracias a esto, se cumplieron los objetivos de manera satisfactoria y sin ningdn

inconveniente.

6. DISCUSION

Durante la busqueda bibliogréafica realizada para el desarrollo del trabajo, nos hemos topado
con una serie de peculiaridades que han entorpecido la elaboracién de éste. En cierto modo,
ha resultado limitada, puesto que, en la mayoria de los articulos sobre el SPW, especialmente

hallamos estudios genéticos, anatdmicos, técnicas diagnosticas, estudios sobre la GH, sobre
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la obesidad, etc., sin embargo, no hemos encontrado articulos que aborden el tema de la
Fisioterapia e Hidroterapia en el SPW, lo que ha supuesto un obstaculo a la hora de realizar
el trabajo. Por ello, la informacion empleada para el desarrollo del tratamiento ha sido
extraida del “Manual para familias de personas afectadas con Prader Willi”, de articulos que
hablan sobre EERR de manera global y sobre PC. Con esto pretendemos manifestar que
hemos procurado desarrollar un tratamiento lo méas completo posible, recopilando
informacion de otras patologias. Como ya hemos podido comprobar, no todas las personas
con Prader-Willi tienen la misma clinica, por ello, el tratamiento individualizado de este caso

estaria limitado a aquellos con sintomatologia similar.

La busqueda bibliogréafica desarrollada ha permitido la obtencion de la informacion expuesta
en el trabajo, a través de su seleccion y cribado. Aungue teniendo en cuenta la inexactitud
mencionada anteriormente con respecto al SPW, se estima la necesidad de aumentar la
investigacion en el &mbito fisioterapico en especial, que, segun lo observado, es un area no
suficientemente explorado en relacién con el SPW, siendo muy necesario para una mejora
de la calidad de vida. Por ello, estimamos oportuno la realizacion de estudios en el ambito de
la Fisioterapia e Hidroterapia, que permitan conocer mejor este sindrome con tanta

variabilidad clinica. Con ello, se provocaria e influiria en la calidad de vida de estas personas.

7. CONCLUSION
- El Sindrome de Prader-Willi (SPW) es un trastorno genético provocado por una
pérdida de la expresion de genes derivados del padre en el cromosoma 15g11-13,
asimismo es un trastorno del neurodesarrollo, asociada a hipotonia neonatal,
hipogonadismo, hiperfagia, obesidad progresiva, y de leve a moderada discapacidad
intelectual. La manifestacion fisica incluye baja estatura, manos y pies pequefos,
hipopigmentacion y anomalias craneo-faciales. En la actualidad no existe tratamiento
curativo, aunque es posible optimizar su curso con un abordaje multidisciplinar que

incluye tratamiento farmacoldgico y fisioterapico.

- Lafisioterapia es imprescindible en los pacientes con Prader-Willi, incluso de manera
precoz, por la evidente hipotonia que presentan y para el buen avance del desarrollo

psicomotor. Es de gran importancia realizar tanto una valoracion individualizada
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como plantear los objetivos y de ahi el tratamiento exclusivo del nifio/a, siempre y

cuando sea sencillo y quede correctamente explicado.

- La apariencia ladica es vital para nuestra intervencion, por crear un ambiente
divertido y motivador, estableciendo asi un lazo de unién entre el paciente y el

profesional de gran valor.

- Tras unabreve introduccion sobre un paciente con SPW, con una valoracién detallada
tanto inicial como final, se han planteados los objetivos y se ha desarrollado un plan
de tratamiento individualizado, con una continua apariencia ludica, tanto en sala de
Fisioterapia como en vaso, donde se han llevado a cabo las sesiones de Hidroterapia.
Con éxito ha concluido el tratamiento, obteniendo una completa adaptacion tanto al
profesional como a las sesiones, notandose asimismo una gran motivacion a lo largo

de todo el programa.

8. AGRADECIMIENTOS

Sin él nada habria sido posible, por ello quiero agradecer a mi paciente su implicacion en
todas y cada una de las sesiones realizadas, ademas del carifio que me llevo, es muy especial.
A su madre, que me ha proporcionado todo lo necesario para llevar a cabo el trabajo, desde
el consentimiento para la participacion del paciente, como cualquier dato requerido. También
a los fisioterapeutas de ANDA por guiarme siempre y cederme su tiempo de tratamiento para
que, con total libertar, pudiese llevar a cabo este trabajo que con tanta ilusion he realizado y
siempre contando con su apoyo.

Por ltimo, a mi familia por ser mi gran pilar y auxilio cuando més lo he necesitado.
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10. ANEXOS

ANEXO |I. Criterios diagnosticos del SPW

Criterios mayores

Hipotonia central neonatal e infantil

Problemas de alimentacién en la infancia con dificultad para
ganar peso

Obesidad después de los 12 meses y antes de los 6 afios

Fenotipo facial caracteristico, con dolicocefalia, diametro

bifrontal disminuido, ojos en forma de almendra, boca pequefia

Hipogonadismo: hipoplasia genital, con maduracion gonadal
incompleta a los 16 afios

Retraso global del desarrollo en menores de 6 afios. Retraso
mental moderado a partir de los 6 afios

Hiperfagia, obsesion por la comida

Delecion 5q11-13 u otros defectos citogenéticos que incluyen
disomia materna

Criterios menores

Movimientos fetales disminuidos. Letargia infantil, llanto débil

violentos y comportamiento obsesivo-compulsivo, tendencia
a discutir, disconforme, inflexible, manipulador, posesivo
y terco; tenaz, ladrén y mentiroso... (son necesarios 5 0 méas
de eslos sintomas)

Trastorno del suefio o sindrome de apnea del suefio

Talla baja (en ausencia de tratamiento con hormona
del crecimiento)

Hipopigmentacién

Manos y/o pies pequeiios para su edad y talla

Manos estrechas

Anomalias oculares (estrabismo, miopia)

Saliva viscosa, con costras en los bordes de la boca

Defectos en la articulacion de las palabras

Hurgarse la piel

Tabla 1. Criterios diagnosticos para el SPW

Edad de evaluacién Caracteristicas suficientes para solicitar
el estudio genético
Hasta los 2 afios Hipotonia con succién débil
2-6 afios Hipotonia con succién débil
Retraso global del desarrollo
6-12 anos Historia de hipotonia con succién débil

(la hipotonia suele persistir)

Retraso global del desarrollo

Ingesta excesiva (hiperfagia, obsesién por
la comida) con obesidad central si no
se controla

Mayores de 12 afios Disfuncién cognitiva; habitualmente retraso

mental leve

Ingesta excesiva (hiperfagia, obsesion por
la comida) con obesidad central si no se
controla

Hipogonadismo hipotalimico y/o problemas
tipicos de comportamiento (que incluyen
rabietas y caracteristicas obsesivo-
compulsivas)

Problemas caracteristicos de comportamiento (rabietas, arranques

Tabla 2. Criterios clinicos para la realizacion del estudio genético de sindrome de Prader-

Willi.
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Sospecha clinica de SPW

|

v ¥
Test de metilacion Cariotipo
' 3 v
Normal Alterado Reorganizaciones
cromosomicas
v v
No SPW FISH
1
v ¥
Positivo Negativo
v v
Delecion Estudio de microsatélites
¢ —
Disomia Defecto
uniparental | | de imponta
materna

Tabla 3. Protocolo diagnostico. SPW: sindrome de Prader-Willi; FISH: hibridacién in situ

fluorescente.
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ANEXO I1. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO _INFORMADO — INFORMACION AL _PACIENTE,
FAMILIAR O TUTOR

Este documento se entregara al paciente, o en su caso, al familiar o tutor responsable del

mismo, previamente a la valoracion y sesiones de tratamiento propuestas

Antes de proceder a la firma de este consentimiento informado, lea detenidamente la

informacion que a continuacién se le facilita y realice las preguntas que considere oportunas.

Descripcion general de trabajo en el caso

Se llevara a cabo una valoracion general del paciente, tanto funcional como de las
limitaciones de este, incluyendo una serie de escalas universales de valoracion especifica
para pacientes con discapacidad. Se realizaran varias sesiones, tanto en sala de fisioterapia
como en piscina, a lo largo del tratamiento y realizacion del trabajo, ademas se fotografiara
al nifio para ver su posicion estatica, tanto frontal como lateral y también las actividades que

realice, pero en esta ocasion sin que aparezca el nifio.

Los objetivos generales y la finalidad de este trabajo son mantener en forma Optima y en la

manera de lo posible la funcionalidad, movilidad, e independencia actual del paciente.

La persona gue firme este consentimiento informado deberé saber en todo momento que:

- La participacion en el mismo es voluntaria.
- Puede retirarse del caso en el momento en que lo manifieste sin necesidad de dar

explicaciones de ello.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO — CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DEL
PACIENTE, FAMILIAR O TUTOR

TRABAJO DE FIN DE GRADO: Intervencion desde la fisioterapia e hidroterapia

mas ludica en el Sindrome de Prader-Willi, a proposito de un caso

Yo, D/Diia con
DNI : padre, madre 0 tutor/a de

- He leido el documento informativo que acompafia a este consentimiento.
- He podido hacer preguntas sobre el trabajo del caso clinico.
- He recibido suficiente informacion sobre el mismo.

- He hablado con el estudiante de grado de Fisioterapia Andrea Moya Ferre.

- Comprendo que la participacion es voluntaria y soy libre de participar o no en el
trabajo.

- Se me ha informado que todos los datos que se obtengan en este trabajo seran
confidenciales y se trataran conforme establece la Ley Organica de Proteccion de
Datos de Carécter Personal 15/99.

- Se me ha informado de que la informacién obtenida s6lo se utilizara para los fines
especificos del trabajo.

- Autorizo tanto la captura de las imagenes como la aparicién de éstas en el trabajo.

CONSIENTO NO CONSIENTO
Firma del paciente o representante legal Firma de la estudiante
En Almeria, a de 2018
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ANEXO I11. Escala de valoracion “Gross Motor”.

B. SENTADO

18. D.S. El examinador lo estirara de las manos; él se impulsa para senfarse.

19 D.S. Gira a la derecha para pasar a sentado.

20. D.S. Gira a la izquierda para pasar a sentado.

21. S. Con apoyo de torax controla la cabeza 3

22. S. Con apoyo de torax manbene la cabeza en linea media 10 segundos.

23. S. Pies al frente, se mantiene sentado con apoyo de las extremidades superiores 5 seg.

24. S. Pies al frente, se mantiene sentado sin soporte de las exiremidades superiores J seg.

25. S. Pies al frente, toca un juguete que esta delante y vuelve a posicion inicial.

26. S. Pies al frente, toca un juguete a 45° detras a la derecha.

27.S. Pies al frente, toca un juguete a 45° detras a la izquierda.

28. Sentado sobre el lado derecho, extremidades supericres libres 5 sequndos.

29. Sentado sobre el lado izquierdo, extremidades superiores libres 5 segundos.

30. S. Pasa a decibiio prono con extension de las extremidades superiores.

31. S. Pies al frente, pasa a gato por el lado derecho.

32. S. Pies al frente, pasa a galo por el lado zquierdo.

33. S. Pivota a 90° sin ayuda de las extremidades supernores.

34. Sentado en un banco se mantiene sin apoyar las exyemidades sup. y pies lbres 10 seg

35. De pie, enfrente de un banco pequefo, se sienta en él.

36. Del caichon, pasa a sentarse en un banco pequeno.

37. Del calchon, pasa a sentarse en un banco grande o sila.

A. DECUBITOS Y VOLTEO

1. D.S. Gira la cabeza con las extremidades simédricas.

2 D.S. Ueva las mancs a la linea media, las junta.

3 CO
-l
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8. D.S. Se da la welta a decibito prono sobre el lado

9. D.S. Se da la welta a decibito prono sobre el lado zquierdo.

10. D.P. Levanta la cabeza 90 grados.

11. D.P. Apoya antebrazos, eleva cabeza 90° y fronca, con extension codos.

12. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, extension completa extremidad superior derecha.

13. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, extension completa extremidad supenior zquierda.

14. D.P. Se da la vuelta a decubito supino sobre & lado derecho.

15. D.P. Se da la vuelta a decubito supino sobre & lado izquierdo.

16. D.P. Pivota a la derecha utilizando las extremidades, 90°.

17. D.P. Pivola a la izquierda utiizando las extremidades, 90°.

TOTALA.
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C. GATEQ Y POSICION DE RODILLAS

38. D.P. Se arrasira hacia delante 1,80 m.

35. En posiatn de gato, apoya mancs y rodilas 10 segundos.

40. Pasa de posicion de gato a sentado.

41. Pasa de prono a gato.

42. En gato, lleva la extremidad superior derecha hacia delante por encima del hombro.

43. En gato, lleva la extremidad superior izquierda hacia delante por encima del hombro.

44. Se desplaza a gato 0 a saltos (conejo) haca adelante 1.80 m.

45. Se desplaza a gato con altemancia hacia adelante 1,80 m.

46. Sube 4 escalones a gatas, apoyando mancs. rodillas y pies.

47. Baja 4 escalones a gatas, apoyando manos, rodillas y pies.

48. Pasa de sentado a de rodillas, sin apoyar extremidades sup., se mantiene 10 segundos.

49. Postura caballero, sobre rodilla derecha se mantiene 10 segundos sin apoyo.

50. Postura caballero, sobre rodilla izquierda se mansene 10 sequndos sin 3poyo.

51. Camina de rodillas sin apoyo 10 pasos.

TOTAL C.

D. BIPEDESTACION

52. Pasa a bipedestacion con apoyo.
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60. En posicion caballero sobre rodilla derecha, se levanta sin apoyo.

61. En posicion caballero sobre rodilla izquierda, se levanta sin apoyo.

652. Desde bipedestacion, pasa a sentarse en la coichoneta sin apoyo.

63. Pasa de bipedestacion a cuchllas sin apoyo.

64. Desde bipedestacidn coge objetos de la coichoneta sin apoyo.

TOTAL D.
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E. CAMINAR, CORRER Y SALTAR.

65. Se desplaza 5 pasos a la derecha con apoyo.

55. Se desplaza 5 pasos a la izquierda con apoyo.

67. Camina 10 pasos haca adelante con apoyo de las dos manos

68. Camina 10 pasos haca adelanie con apoyo de una mano.

69. Camina 10 pasos hacia adelante, sin apoyo.

70. Camina 10 pasos hacia adelante, se para, gira 180° y retrocede.

71. Camina 10 pasos hacia atras, sin apoyo.

72. Camina 10 pasos hacia adelante levando un objeto con las dos manos.

73. Camina 10 pasos consecutivos hacia adelante entre paralelas separadas 20 cm.

74. Camina 10 pasos sobre una linea recta de 2 cm. de ancho.

75. Pasa por encima de una barra a la altura de la rodilla, con el pie derecho.

76. Pasa por encima de una barra a la altura de la rodila, con &l pie zquierdo.

77. Corre 4,50 m., se para, y vuelve al punto de salida.

78. Da una patada a una pelota con el pie derecho.

79. Da una patada a una pelota con &l pie zquierdo.

80. Salta con los pres junios una altura de 30 cm.

81. Salta con los pies junios hacia delante 30 cm. sin apoyo.

82. Salta 10 veces sobre & pie derecho, dentro de un circulo de 61 on.

83. Salta 10 veces sobre &l pie izquierdo, dentro de un circulo de 61 cm.

84. Sube 4 escalones, altemando y con apoyo.

85. Baja 4 escalones, alternando y con apoyo.

85. Sube 4 escalones, altemando y sin apoyo.

87. Baja 4 escalones, alternando y sin apoyo.

88. Salta de un escalén de 15 cm. de altura, sin apoyo.

TOTAL E.
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ANEXO V. Escala de valoracion acuética “Wota 2” (Water Orientation Test Alyn 2).

Wota2 WATER ORIENTATION TEST ALYN 2
Aquatic Evaluation based on the Halliwick Concept (Ruth Tirosh)

Mental Adjustment Score Comments
General Mental Adjustment to the water (MA)
Blowing bubbles through the mouth (over 5 sec | (MA)
Blowing bubbles through the nose (over S sec ) (MA)
Blowing bubbles with face/head immersed [over S sec | (MA)
Rhythmically exhaling while moving {10 times, face/head are
immersed) (MA)
Exhaling alternately, from nose and mouth (3 consecutive
cycles, nose and mouth are immersed] (MA)

Entering the water (st on deck, arms & head lead) (MA)

Getting out of the water (hands push body up on deck, rotate
body to sit) (MA)

Chair (Box) Position (Sitting in the water, for 20 sec.) [BIS) (MA)
Progression along pool edge using hands (3 m) (MA)

Walking across the pool (6 m) (MA)

Jumping across the pool (6 m| (MA)

Jumping and ducking in & out of water (S times)(MA)

Skills — Balance Control & Movement | Score Comments

Change position from standing to back floating (TH)
Static back float for 5 sec. (B15)

Change position from back floating to standing (TR)
Prone gliding for 5 sec. (head is immersed) (B15)

Change position from prone floating to standing (TR)
Right Longitudinal Rotation (change position from back to
prone to back float) (LR)

Left Longitudinal Rotation (change position from back to prone
to back float) (LK)

Combined Rotation (change poution from standing in the water
Or sitting on deck to prone and longitudinal rotation on back)
{CR)

Combined Rotation (change position from back to prone Nosts
1o standing position] (CR)

« touch pool floor with both hands (iwimmer starts
at chest water level, feet disengaged from the floor) (UP)
Simple progression on the back (using simple propubsive
movements) (SP)

Freestyle

Backstroke (reciprocal)
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Section

Item #

Graded evaluation

Scared/cries/objects

1 Indifferent
2 Slightly hesitant, enjoys some activities in the water

(does not open eyes in the water, some difficulty in disengagement)
Happy, relaxed (opens eyes in the water, disengages from instructor)

26

Cannot be assessed

Does not perform or seems capable but does not cooperate
Poor quality performance

Moderate quality performance

High quality performance

wN o O X W N O X |Ww

Cannot be assessed

Does not perform or seems capable but does not cooperate
Performs the task with the instructor’s full support
Performs the task with the instructor’s partial support

Independent, performs the task without the instructor’s support. it should be
noted under Comments whether the swimmer réquires close supervision

24-27

w N = O x

Cannot be assessed

Does not perform or seems capable but does not cooperate

Swims a distance of 20 meters, with 3 to 7 stops for rest during the swimming
Swims a distance of 20 meters, with 1 to 2 stops for rest during the swimming

Swims a distance of 20 meters, continuously, with no stops to rest. it should be
noted under Comments whether the swimmer requires close supervision
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ANEXO V. Tratamiento de Fisioterapia

SEMANA 1

46



Figura 1: Circuito colorin colorado.
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Figura 2: Palabras tendidas.
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SEMANA 2

Figura 3: Circuito nocturno.
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SEMANA 3
.
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melodiasYsaltos§vueltas|

a Cranium

o Jvego entreteniaisimo  teno ae sorpresas! Los nifios saltaran y daran

- Cranium Hullabaloo incluye:
Una consola de audio* y 16 alfombrillas
de juego a todo color.

* Funclona con tres pilas AA (no incluidas),
ADVERTENCIA: Las pilas deben ser colocadas

¥ sustituidas por un adulto. Para a instalacion de
fas pilas hace falta un destornillador (no incluido).

Figura 5: Juego Hullabaloo
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SEMANA 4

Figura 6: Circuito nocturno (2).

ANEXO VI.
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Figura 1. Balén Roll

Figura 2. Baldn Bobath
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