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CASO CLÍNICO HIPOTÉTICO :


Llega a consulta de fisioterapia un bebé de 3 meses diagnosticado de parálisis braquial obstétrica (PBO). Producido por una lesión del  plexo braquial  unilateral al producirse una neuropraxia o estiramiento del mismo en el momento del parto.
Parto vaginal traumático con uso de forceps.

PBO del lado derecho.

Síntomas encontrados en el bebé son : brazo derecho colgante o paralizado, ausencia de control motor del brazo, con movimiento de muñeca y mano, ausencia de sensación brazo  derecho.


Abordaje multidisciplinar actual, fisioterapia, terapia ocupacional, pediatra. Traumatólogo.

Tratamiento de fisioterapia :
· Mantenimiento del rango articular de hombro , codo, muñeca y mano del lado lesionado,
·  Masaje
· Estimulación propioceptiva del lado afecto,.
· Integración del  lado afecto en el esquema corporal.
· [bookmark: _GoBack]Porteo ergonómico y adaptado

Objetivo del porteo ergonómico y adaptado será el  de estimular el lado lesionado del bebé para seguir trabajando la utulización del brazo , muñeca y brazo, facilitando la movilidad y su integración en su esquema corporal.

CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA A LA HORA DE PORTEAR :

· Consideraciones generales del porteo ergonómico :


1) Colocación del bebé a la altura de « un beso »  de distancia.
2) Tensión del portabebé adecuada y mantenida.
3) Simetria del bebé..
4)  Siempre tener a la vista los ojos del bebé.
5)  Respiración del bebé, vias respiratorias libres para que no hayan apneas.
6)  Caderas en flexión por la retroversión pélvica y abducción , posición en « M ».
7)  Columna en cifosis, en « C ».
8)  Pelvis en retroversion.
9) El portabebé irá de hueco poplíteo a hueco poplíteo . 
9) Contacto del bebé con la persona que portea, dando al bebé seguridad, movimiento, protección, calor , amor , estimulación cognitiva, sensorial y motriz.



· Consideraciones específicas de nuestro caso clínico :

1) Porteo a la cadera, de manera que la persona que portea colocará al bebé de manera que su lado afecto quede libre para poder estimular.  En el caso de esté bebé al tener una PBO dell ado derecho la persona que portea colocará al bebe en su cadera derecha., así facilitar la utilización dell ado afecto.
2) Explicamos a los padres que porteen a los dos lados para evitar asi la posible frustración del bebé si siempre porteamos en la misma cadera y evitar el rechazo del bebé al porteo.





OPCIONES DE PORTABEBÉS :


A) FULAR TEJIDO :

· Permite un porteo ergonómico y evolutivo, buen ajuste punto por punto. mantentiendo la posición, tensión y simetria adecuada en el tiempo.
· Posiciones de uso delante, a la cadera y a la espalda. Indicaremos en este caso el porteo a la cadera para la estimulación del lado afecto.
· Posibilidad de usar desde el nacimiento hasta el final del porteo.
· Indicariamos el nudo simple a la cader con fular tejido ya que es más facil para empezar en el porteo.


B) BANDOLERA DE ANILLAS :

· Posibilidad de portear desde el nacimiento hasta el final del porteo.
· Posiciones de uso, delante, a la cadera y a la espalda. En nuestro caso indicaremos el uso a la cadera.
· Porteo ergonómico y seguro, se puede ajustar punto por punto para mantener la tensión y simetria del bebé necesaria.
· Es de fácil y rápido uso.
· Tener en cuenta que es asimétrico para la persona que portea, con lo que indicar que se cambie de lado. También el cambio de lado es interesante en este caso para el bebé.






C) MOCHILA MEICHILA :

· Es una combinación de mochila y fular de manera que sería interesante usar una meichila evolutiva de manera que podamos ajustar la tela fular para qeu el uso sea ergonómico.
· Es de fácil uso y rápida colocación.
· Posibilidad de portear delante, a la cadera y a la espalda. En nuestro caso indicaríamos el porteo a la cadera, cambiando de lado frecuentemente.



MI RECOMENDACIÓN :

· Empezar con el porteo a la cadera con bandolera de anillas,  ya que es más fácil de usar y permite también el ajuste punto por punto para mantener todas las consideraciones que ya hemos descrito y para poder estimular el lado afecto cuando se coloqeu el portabebé en la cadera derecha y así su lado derecho queda libre para poder estimularlo, sin olvidar ir alternando la cadera de la persona que portea.
· Alternar la cadera de la persona que portea para evitar sobrecargar un solo lado, ya que este es un tipo de porteo asimétrico .
· Cuando se tengan más habilidades en el porteo se podrá trabajar el uso del fular tejijo.










								Ana Llopis Moreno.
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