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RESUMEN
La espina bifida es una malformacién del tubo neural que aparece temprano en
la formacién del feto, segun la gravedad de malformacion, la mielomeningocele
es la mas grave, identificable por la protuberancia de la médula espinal y sus
membranas, llamadas meninges, visibles a través de una abertura en la
columna. Las consecuencias mas comunes dan lugar a complicaciones
neuromusculoesqueléticas, incluyendo tetraplejia o paraparesia, intestino y

vejiga neurogénica, hidrocefalia y problemas cognitivos.

La fisioterapia convencional se suele realizar con el objetivo de mantener
alineadas las extremidades inferiores, y para compensar los déficits motores en
nifos desde temprana edad. Estudios anteriores han demostrado que la
debilidad de las extremidades inferiores esta relacionada a una mala funcién
ambulatoria; sin embargo, el entrenamiento de fuerza generalmente enfatiza las
extremidades superiores y el tronco. Nos enfocaremos en el articulo del afio
2012 “Respuestas motoras inducidas por vibraciones de bebés con y sin
mielomeningocele”, la vibracion facilita las respuestas motoras a través de un
complejo conjunto de mecanismos, y por el segundo articulo del afio 2017 “La
fisioterapia convencional y la fisioterapia basada en la estimulacion refleja”,
mostraron resultados similares en nifios con mielomeningocele. En este caso la
estimulacion refleja, la técnica de facilitacion neuromuscular (FNP) basada en lo
propioceptivo, también podria ser util para mejorar la funcion motora. El contacto
manual facilita musculos subyacentes y aplica resistencia para activar los husos
musculares. Los reflejos laberinticos pueden ser utilizados para aumentar el tono

muscular y el reclutamiento.

Los enfoques se centran en la explotacion de la plasticidad de la médula espinal
pero debajo del nivel de la lesidn, se plantea la preservacion y optimizacion de

las funciones sensitivo motoras.
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ABSTRACT

Spina bifida is a neural tuve malformation that appears early in the
formation of the fetus, depending on the severity of the malformation,
myelomeningocele is the most serious, identifiable by the protrusion of the spinal
cord and its membranes, called meninges, visible through an opening in the
column. The most common consequences result in neuromusculoskeletal
complications, including quadriplegia or paraparesis, neurogenic bowel and
bladder, hydrocephalus, and cognitive problems. Conventional physiotherapy is
usually performed with the aim of keeping the lower limbs aligned, and to
compensate for motor déficits in children from an early age. Previous studies
have shown that lower extremity weakness is related to por ambulatory function;
howewer, strength training generally emphasizes the upper extremities and core.
We will focus on the 2012 article “Vibration-induced motor responses of babies
with and without myelomeningocele”, vibration facilitates motor responses
through a complex set of mechanisms, and for the second article of 2017
“Conventional physiotherapy and physiotherapy based on reflex stimulation
showed similar results in children with myelomeningocele”. In this case, reflex
stimulation, the proprioceptive-based neuromuscular facilitation technique (PNF),
could also be useful to improve motor function. Hand contact eases underlying

muscles and applies resistance to activate muscle spindles.

Labyrinth reflexes can be used to increase muscle tone and recruitment. The
approaches are focused on the exploitation of the plasticity of the spinal cord but
below the level of the injury, the preservation and optimization of the sensory-

motor functions is proposed.

Keywords: Spina bifida, myelomeningocele, neural tuve, Physical therapy,

motor neurons, sensory motor function, motor response, neuronal plasticity.



	Ortega 1

