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INTRODUCCIÓN

• ENTIDAD POCO FRECUENTE

• En  edad infantil la  distonia mas   frecuente la   Distonia
2ª a PCI (Especialmente en las formas discinéticas)  

• Su patrón más frecuente en el pie : INVERSIÓN PIE más / 
menos extensión o dorsiflexion 1er dedo

• En  la  edad adulta la Distonía más frecuente es la Distonia
focal  y dentro de este grupo : LA DISTONÍA CERVICAL (También 
conocida como tortícolis espasmódica)

• Su patrón distónico más frecuente en el pie  : FLEXIÓN 
PLANTAR COMBINADA CON INVERSIÓN DEL PIE



INTRODUCCIÓN

La  distonía  es  una   contractura  
muscular  involuntaria sostenida  o  

intermitente que da  lugar  a  postura 
anormales y/o movimientos  

repetitivos de  torsión.

ES UNA ENTIDAD NEUROLÓGICA CON 
EXPRESIÓN MUSCULOESQUELÉTICA

Los   movimientos   distónicos  siguen  
un  mismo  patrón  es  decir  que  
afectan   a  los  mismos  grupos  

musculares.

Los  espasmos aparecen  o  se  
agravan al   realizar   un  movimiento  

especifico. En  las  EEII puede  
aparecer  caminando,  al   subir   

escaleras  y  otra  característica es  la 
mejora al  aplicar ciertos    estímulos   

sensitivos.

Las   distonías de  tobillo  y pie   van  a  
provocar  una afectación   en las   

AVD,  van  a      afectar   a  la  marcha y   
a la  calidad   de   vida .



( Clasification
of dystonia
according to
Fahn,1997)

CLASIFICACION  DE   
DISTONIAS  

EDAD   DE   LA 
MANIFESTACION 

DISTRIBUCION CAUSA

TEMPRANA FOCAL PRIMARIA 

<20  años
Infantil  0-12  años  
juveniles   13-20 años

Limitada   a una  región La   distonia   es  el  único   
sintoma

TARDIA SEGMENTARIA SECUNDARIA

> 20  años Llimitada   a  2  regiones  vecinas Causa  identificada,lesion 
estructural  farmacos , trastornos  
metabolicos

MULTIFOCAL DISTONIA   PLUS

2 o  más  regiones  no  cercanas  
entre  si.

Con  sindrome  de  Parkinson

GENERALIZADA HEREDODEGENERATIVA

Distribución  de  varias   regiones   
no  cercanas   entre  sí.

la   distonia   es  un  sintoma  de   
enfermedad.

HEMIDISTONIA

Extremidades   de  un  lado  del  
cuerpo



DISTONÍA 
FOCAL

• INCIDENCIA Y PREVALENCIA 
POCO CONOCIDAS

• AFECTACIÓN LIMITADA A UN 
TERRITORIO CORPORAL

• FORMA MÁS FRECUENTE EN EL 
ADULTO

• CURSO CRÓNICO



DISTONÍA FOCAL 
PIE Y TOBILLO

• AFECTACIÓN SELECTIVA DE LA 
MUSCULATURA 
INTRÍNSECA/EXTRÍNSECA DEL PIE

• EXPRESIÓN CLÍNICA 
PREDOMINANTEMENTE 
DURANTE LA MARCHA

• TASK-SPECIFIC

• ENTIDAD INFRADIAGNOSTICADA



¿ QUÉ OBSERVA EL 
TRAUMATÓLOGO ?

• PAPEL COMO PRIMER FILTRO

• PACIENTES CON DOLOR MECÁNICO 
ATÍPICO EN EL PIE

• MARCHA ALTERADA SIN CORRELACIÓN 
ESTRUCTURAL

• REFRACTARIEDAD A TRATAMIENTOS 
HABITUALES

• RIESGO DE : CIRUGÍA INNECESARIA, 
YATROGENIA Y CRONIFICACIÓN DEL 
DOLOR



DIAGNÓSTICO FUNCIONAL 
DISTONÍA FOCAL

• DIAGNÓSTICO CLÍNICO

• EXPLORACIÓN DINÁMICA EN CARGA

• VALORACIÓN CO-CONTRACCIÓN PATOLÓGICA

• VALORACIÓN POSTURAS DISTÓNICAS REPRODUCIBLES

• EMG COMO APOYO

• NEUROIMAGEN SOLO EN DISTONÍAS SECUNDARIAS

• ESTUDIO GENÉTICO EN LAS PRIMARIAS



DIAGNOSTICO 

• EXPLORACION   FISICA 

• BA

•  BFM

•  Evaluacion  de  los   músculos implicados  en   reposo  y  con   
actividades   que   provocan  la   distonia.

• Evaluacion    de  los   musculos   que   se  activan   de   forma   
compensatoria  para   oponerse    a  la  distonia  y  permitir   un  
movimiento  mas   funcional

• Evaluacion  de   patrón  de  marcha .

• Diferenciación entre alteración neuromotora y patología musculo-
esquelética estructural



¿ POR QUÉ HABLAR DE 
REHABILITACIÓN EN DISTONÍA ?

• EL TRATAMIENTO DE LA DISTONIA REQUIERE UN ABORDAJE 
MULTIDISCIPLINAR

• EL MÉDICO RHB TIENE UN PAPEL CENTRAL EN EL 
ABORDAJE FUNCIONAL Y NEUROMOTOR

• EL RHB NO EJECUTA EJERCICIOS¨ . DECIDE ESTRATEGIAS Y 
MODULA EL TRATAMIENTO

• INTERLOCUTOR CLAVE ENTRE NEUROLOGÍA Y 
TRAUMATOLOGÍA

• RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO NO QUIRÚRGICO 
(Consensuar beneficio intervenciones quirúrgicas con el 
traumatólogo)



TRATAMIENTO DE LA DISTONÍA 

Médico : mejoras limitadas

Benzodiacepinas como Clonazepam

Tetrabenazina

Anticolinérgicos (Trihexifenidilo)

Algunos neurolépticos

Intentar Levodopa (Principalmente jóvenes y niños con 
Distonía focal)

Medidas Invasivas

• Toxina Botulínica Tipo A

• Estimulación cerebral profunda 
(De elección en DISTONIA 
GENERALIZADA)



TRATAMIENTO  DE  LAS  DISTONIAS

Medicamentos    orales  

Baclofeno   intratecal (recomendacion  C). 

Estimulacion     cerebral   profunda.

Estimulacion  magnetica  transcraneal.  

Cirugia (  talamo  ,  palido  interno).  

Fisioterapia   y  TO. 

Ortesis 

Infiltracion   con  toxina   botulinica  distonias   focales  (recomendacion  A). 
1.Therapy guide spasticity- dystonia Gerhard Reichel
2.Grupo de  estudio de  trastornos  del  movimiento . Garcia  Ruiz PJ y  Luquin  R .Guia  SEN distonias
4.Review: Botulinum Toxin for Treatment of Focal Limb Dystonia ,EmmaH.Kaplan1,* ,Michele Vecchio 2,3 and David M. Simpson5.Treatment of Dystonia: Medications, Neurotoxins, Neuromodulation, and Rehabilitation , Ian O. Bledsoe1

&AaronC.Viser1 & Marta San Luciano1Neurotherapeutics (2020) 17:1622–1644.



TRATAMIENTO  FARMACOLOGICO  DISTONIAS

Medicamentos    orales : 

Anticolinergicos (recomendación  C)  . 

Baclofeno  (no hay  recomendación).

Benzodiazepinas (recomendacion  C)  . 

Levodopa   para  la  enfermedad de  Segawa.  

(También en niños y adolescentes que pueden ser Levo respondedores)

Agonistas  dopaminergicos ( no hay   recomendación).

1.Therapy guide spasticity- dystonia Gerhard Reichel
2.Grupo de  estudio de  trastornos  del  movimiento . Garcia  Ruiz PJ y  Luquin  R .Guia  SEN distonias
4.Review: Botulinum Toxin for Treatment of Focal Limb Dystonia ,EmmaH.Kaplan1,* ,Michele Vecchio 2,3 and David M. Simpson5.Treatment of Dystonia: Medications, Neurotoxins, 
Neuromodulation, and Rehabilitation , Ian O. Bledsoe



TRATAMIENTO  
FARMACOLOGICO  DISTONIAS

• Investigación en Nuevos Fármacos:

• Dipraglurant y Mavolurant: Inhibidores metabotrópicos de 
receptores de glutamato tipo 5, investigados para distonías 
generalizadas y discinesias.

• Zonisamida: Ha mostrado evidencia nivel 1 en la mejoría de 
la distonía-mioclonus.

• Ritonavir: Investigaciones pioneras sugieren que este 
fármaco (aprobado para otras indicaciones) tiene potencial 
para corregir anomalías celulares asociadas a la distonía.

• Ampicilina y otros: Actúan sobre la torsina A (en la distonía 
DYT1).

• Levetiracetam: Utilizado en estudios para distonías 
craneales/oromandibulares



NUEVAS 
TERAPIAS
• NEUROMODULACIÓN 
INVASIVA

• NEUROMODULACIÓN NO 
INVASIVA :

* rTMS : Estimulación magnética
transcraneal repetitiva

* tDCS : Estimulación craneal por
corriente directa

• . Biofeedback EMG 

• . Realidad virtual

• . Plasticidad sensorial



NEUROMODULACIÓN

• CAPACIDAD DE AJUSTAR Y REGULARLA ACTIVIDAD DEL CEREBRO COMO 
TRATAMIENTO DE MÚLTIPLES ENTIDADES NEUROLÓGICAS Y PSIQUIÁTRICAS

• DIFERENTES TÉCNICAS PARA INFLUIR EN LA ACTIVIDAD NEURONAL Y 
MODULAR LOS CIRCUÍTOS CEREBRALES



NEUROMODULACIÓN : BUSCAN MODULAR 
CIRCUÍTOS CEREBRALES

INVASIVA

ESTIMULACIÓN CEREBRAL PROFUNDA

Implantación quirúrgica electrodos en regiones 
específicas del cerebro para administrar corrientes 
eléctricas y modular la actividad neuronal

NO INVASIVA

• rTMS : Estimulación magnética 
transcraneal repetitiva

•  tDCS : Estimulación craneal por 
corriente directa

Busca lograr los mismos objetivos 
sin necesidad de intervención

Se utilizan diferentes tecnologías 
externas para estimular el cerebro 
de forma no invasiva



NEUROMODULACIÓN 
NO INVASIVA

OPCIÓN MÁS SEGURA Y 
MÁS CÓMODA

MÁS VERSÁTIL PARA 
TRATAMIENTO DE 

DIFERENTES 
TRANSTORNOS

LOS ENSAYOS HABLAN 
DE MISMA EFECTIVIDAD 

PERO CON MENOS 
EFECTOS SECUNDARIOS 

PARA rTMS

PARA tDCS  RESPUESTA 
MÁS VARIABLE

AMBOS USO COMO 
COMPLEMENTO A LA 
RHB FÍSICA Y / O A LA 

TO

EFICACIA AÚN 
EXPERIMENTAL



PLASTICIDAD 
NEURONAL

• SE BUSCA APROVECHAR LA CAPACIDAD DEL 
CEREBRO PARA REORGANIZARSE Y COMPENSAR LOS 
CIRCUÍTOS ALTERADOS

• * ESTRATEGIAS :

• Entrenamiento motor intensivo

• Aprendizaje sensitivo-motor

• La clave está en la REPETICIÓN y COMBINACIÓN de 
tareas funcionales específicas

• COMBINACIÓN CON ESTIMULACIÓN CEREBRAL



EMG 
BIOFEEDBACK

• RETROALIMENTACIÓN VISUAL / AUDITIVA

• TÉCNICA DE REEDUCACIÓN MOTORA

• EL PACIENTE APRENDE A REDUCIR LA 
ACTIVIDAD MUSCULAR ANÓMALA EN 
TIEMPO REAL

• SESIONES PROGRESIVAS

• BUSCA MEJORAR EL CONTROL MOTOR Y 
REDUCIR LA DISTONÍA FOCAL



REALIDAD VIRTUAL

• HERRAMIENTA EMERGENTE 

• EVIDENCIA EN DISTONÍAS 
LIMITADA

• OBJETIVOS : ESTIMULAR 
NEUROPLASTICIDAD Y MEJORAR 
EQUILIBRIO Y COORDINACIÓN



TRATAMIENTO RHB 
EN LAS DISTONÍAS

• OBJETIVOS :

• Reducir    los  movimientos    no   deseados.

• Mejorar  la  postura  y   el  movimiento.  

• Reducir     las   contracturas y  
complicaciones   ortopedicas .

• Reducir   el   dolor. 

• Mejorar  el  patrón   de   marcha 

• Mejorar   la   calidad   de   vida 



TRATAMIENTO REHABILITADOR

• Se   informa  al  paciente     sobre   su  patologia    y  
tratamiento    a   seguir.

• Se    prescribe    un  tratamiento  individualizado ,  para   
ello  es    necesario   una   adecuada  exploracion   fisica .

• Planificar   el  tratamiento   distinguiendo     entre    la   
actividad    distonica        y  los   movimientos  compensatorios.

• Proporcionar  estrategias  para   mantener  a  largo  plazo   
los  resultados   obtenidos.



TRATAMIENTO   REHABILITADOR:  FISIOTERAPIA

RELAJACION    GLOBAL   Y  
FOCALIZADA  

Permitir  localizar   las   
tensiones  y contractuiras    
musculares  para   poder   

controlarlas   mejor.  

Hay   que  relajar  primero  los  
musculos   contracturados  

como   mecanismo   
compensatorios    y  
posteriormente   los   

distonicos .

Hay que tener    encuenta   el  
estres   como   factor  

desencadenate.

3.Revision  del  tratamiento rehabilitador  en  la distonia cervical una  puesta al  dia. M Ferrer,MJ Calatayud, J  Juste, J Farias,  P  Morello y  V Iñigo.Rehabilitacion 2017;51;43-51.



TRATAMIENTO   REHABILITADOR:  
FISIOTERAPIA

• ESTIRAMIENTOS 

• Se  deben   realizar  de   forma  
progresiva   sobre  la   
musculatura    acortada y  
asociados a  la movilizacion  
pasiva  par  recuperar  el  maximo  
rango   de  movilidad  articular.

• El  estiramiento   prolongado  de  
la  musculatura   distónoica   
podria   inhibir  el  espasmo.



TRATAMIENTO   REHABILITADOR:  
FISIOTERAPIA

• TONIFICACION   MUSCULAR

• El   fortalecimiento progresivo   de  
los   musculos    que  se   oponen  
al movimiento   de  los   musculos    
distonicos   y   que   se   
encuentren  debilitados.

• Se   puede  usar  tambien   la  
electroestimulacion  en los   
musculos   no  distonicos .   



TRATAMIENTO   
REHABILITADOR:  FISIOTERAPIA

• LA RETROACCION MUSCULAR(o Byofeedback):

Se  interviene a tres niveles: reduciendo la actividad muscular anormal de los 
músculos distónicos, reactivando la contracción de los músculos correctores y 
favoreciendo el equilibrio postural entre estos dos grupos de músculos.

• REDUCACION  DE  LA  MARCHA 

Busca conseguir un patrón de  marcha  normal y funcional, corrigiendo patrones 
erróneos, mejorando equilibrio, fuerza y propiocepción

• ADAPTACION    DEL   ENTORNO  DEL    PACIENTE. Terapia   ocupacional.

  

• ORTESIS

Las   ortesis   tiene  un  papel   secundario     en las   distonias. 



TRATAMIENTO   REHABILITADOR:  Toxina  botulinica 

• La  toxina   se  ha    convertido  en  un  pilar para   el  tratamiento  de   la   las  distonia    focales 

•   Para   el  tratamiento  de    la  espasticidad    y  la   distonia  se  utiliza  la   toxina  botulinica    tipo 
A .

TOXINA  BOTULINICA es una neurotoxina 
producida por diferentes serotipos de la 
bacteria Clostridium botulinum, que 
sintetizan 7 serotipos .
Consta  d e   2  cadenas  una   ligera   50KDa 
y  una  pesada   100KDa, unidas por  un  
puente   disulfuro  
La  cadena   pesada   se  une   a  receptores 
especificos   de  la  membrana   presinaptica 

7.Evaluacion  clinica   y  tratamiento de  espasticidad .SERMEF  F. J Juan  Garcia.
8.Farmacologia  del   intervencionismo ,  toxina   botulinica   I Master en   ecografia   Musculoesqueletica   e  intervencionismo  ecogiado.



TRATAMIENTO   REHABILITADOR:  Toxina  botulinica 
• MECANISMO   DE  ACCIÓN:

• El efecto de la TB actua  sobre la unión neuromuscular se
produce por la inhibición de la liberación de Ach que es lo
que va a producir la relajación muscular.

• La acción inhibidora de la toxina se realiza en 3 pasos:

- unión a la neurona

- internalización

- inhibición de la liberación del neurotransmisor.

• La cadena pesada es la que se  une a la membrana, la
internalización se produce mediante una endocitosis
mediada por receptor.

• Una vez internalizada en una vesícula endocitosica la
cadena ligera se activa por la acción de la cadena pesada y
se libera al citoplasma neuronal.

7.Evaluacion  clinica   y  tratamiento de  espasticidad .SERMEF  F. J Juan  Garcia.
8.Farmacologia  del   intervencionismo ,  toxina   botulinica   I Master en   ecografia   Musculoesqueletica   e  intervencionismo  ecogiado.



TRATAMIENTO   REHABILITADOR:  
toxina  botulinica 

TOXINAS   COMERCIALIZADAS



TRATAMIENTO  REHABILITADOR:  Toxina   botulinica

• .

- Distonía cervical (tortícolis espasmódica). 
- Espasticidad focal (muñeca y mano, tobillo 

secundaria a un ictus en adultos). Espasticidad 
del 

brazo y pierna en pacientes que han sufrido 
un ictus.

- Hiperhidrosis 1 aria de la axila severa y 
persistente. 

- Disfunciones vesicales: vejiga hiperactiva 
idiopática con síntomas de incontinencia 

urinaria, 
urgencia y frecuencia que no han responden 
adecuadamente o que son intolerantes a los 

medicamentos anticolinérgicos e 
incontinencia urinaria con hiperactividad 

neurogénica del 
detrusor debida a vejiga neurógena por lesión 

medular subcervical estable o esclerosis 
múltiple.

- Alivio de los síntomas en adultos que 
cumplen los criterios de migraña crónica 

(cefaleas en ≥

INDICACIONES  

- Blefarospasmo, espasmo hemifacial .
- Distonías focales asociadas. 
- Distonía cervical (tortícolis espasmódica). 
- Espasticidad.
- Hiperhidrosis 1º severa y persistente. 

- Disfunciones vesicales.
- Alivio de los síntomas en adultos que 
cumplen los criterios de migraña crónica.

EFECTOS   
SECUNDARIOS

-Sensación transitoria 
de ardor.

-Hematoma en el lugar 
de la inyección y 
debilidad local.  

-La sobredosificación 
puede provocar una 

parálisis generalizada.

-En casos de alergia 
como erupciones 

cutáneas.

- Síntomas  similar  a 
unainfección gripal.

-Ptosis -Disfagia

-En las extremidades 
inferiores puede causar  

dolor en las piernas y 
debilidad general.



TRATAMIENTO  REHABILITADOR:  Toxina   botulinica



TRATAMIENTO  REHABILITADOR:  Toxina   botulinica
PATRONES  POSTURALES  DE  LA     EXTREMIDAD   INFERIOR

 PIE  EQUINO  VARO

.

MUSCULO  IMPLICADOS : 

• Gemelos 

• Soleo

• Tibial  posterior (FP ,  Inversor)

•  flexor largo  del  1º  dedo (FP,I)

• Flexor largo  de  los  dedos(FP,I)

• Tibial anterior (Extensor 
tobillo)

OBJETIVOS: Mejorar  la  distonia  de   pie  equino  y  la  
inversion del  pie, para  permitir  el  contacto  inicial  de  la  
marcha



TRATAMIENTO  REHABILITADOR:  Toxina   botulinica
PATRONES  POSTURALES  DE  LA     EXTREMIDAD   INFERIOR

• FLEXION DE LOS  DEDOS  DEL PIE (pie en  garra)

MUSCULOS  IMPLICADOS
-Flexor   corto  de  los  dedos 
(proximal)
- Flexor   largo  de  los  dedos (  
distal)

OBJETIVOS: Disminuir el dolor durante la fase de despegue de la punta del pie 
durante el ciclo de la marcha (flexor corto y flexor largo)
Disminuir secundariamente la inversióndel pie (longus)
Mejorar el ajuste y la comodidad del calzado



TRATAMIENTO  REHABILITADOR:  Toxina   botulinica
PATRONES  POSTURALES  DE  LA     EXTREMIDAD   INFERIOR

• HIPEREXTENSION  DEL  1º  DEDO  DEL  PIE(dedo  estriatal).

MUSCULO  IMPILCADO:

-Extensor  largo  del  1º dedo

OBJETIVO: 
 - Mejorar  la  distonia  para facilitar al calzarse y mejorar la comodidad
- Dar   mas  estabilidad en la fase de carga



CASO  CLINICO:

.

Paciente    de   45  años     ingresado   en  
UCI el  17/03/2024 tras   PCR 2º    a    TCE     
con  el   diagnostico   al  alta     de   
encefalopatía potanoxica,  TEP  y  
polineuropatia    del   paciente   crítico
Visto  en  consulta    de   RHB   el  julio  del  
2024 tras  tratamiento  de  rhb    en  el  H   
Benito  Meni.

✓ Exploración:
✓  Distonia1º dedo del pie izquierdo en 

extension ,  empeora   al   apoyo  del  
pie   o  al  cambio  de  posición 

✓  Manos distonicas   muñeca   izquierda    
en     flexion  palmarEEII ba completo 
BFM  5/5

✓ Marcha:    alteración  importante  del  
ciclo  de  la  marcha   no  realiza    
apoyo    talon   punta    con   amplia  
base  de   sustentación   y   baja   
velocidad  de   marcha  

✓    Refiere     dolor   en  el  1º  dedo    
del  pie  izquierdo  ,  dificultad   para  
calzarse  

✓  Estropea  las  zapatillas  por  la  
extensión  del   1º   dedo . 

CONSULTA   DE  
REHABILITACION  
EN   JULIO 2024



CASO  CLINICO:

.

Se  realiza   infiltración     de  TB en  flexores  de  
la  muñeca     FRC y  FCC   ,   y 50U    en  
extensor del 1º  dedo  del  pie  izquierdo  .
Presento   mejoría  importante   en  muñeca  y   
parcial   en  la  extensión   del  1º  dedo 

Se  realiza  a  los   4  meses   
una   2º  infiltración sólo  en  
el  musculo extensor  del  1º  
dedo con  60 U +    
Fisioterapia

Exploración  Actual  : 

• Ba completa BFM 5/5 en todos grupos 
musculares

• Manos distonicas , con predominio de 
extensión del 2º dedo ambas manos , 
flexion MTCF , extensión IFP y flexión de 
IFD del 3º dedo de la mano izquierda con 
flexión del 4º -5º dedo con limitación 
funcional importante en la función 
manipulativa .

• Menos tendencia a mantener flexión de la 
muñeca izquierda con movilidad pasiva 
completa. 

• Muy  reducida  la  disfonía  del extensor 
del 1º dedo del pie izquierdo.

• Marcha mas estable con menor base de 
sustentación y  mejoría   del   patrón  del   
ciclo  de  la  marcha,   con  aumento   de  
la  velocidad  de  marcha  

• No  dolor   en  el  1º  dedo.



CONCLUSIONES

➢ El  tratamiento   rehabilitador   va   a  consistir     en  restablecer  el  equilibrio 
entre  la  hiperactividad    de  los   musculos   distonicos y  el  deficit  de  los   
musculos  antagonistas.

➢  Con  el  objetivo de   prevenir la  deformidad   articular,  reducir  el  dolor  y  
mejorar la   marcha .

➢  Se   va   ha   tratar  con Fisioterapia, Infiltracion   con  toxina   botulinica  
distonias   focales ,  TO y  ortesis si  precisa. 

➢ El  objetivo   final es    intentar   mejorar  la calidad   de   vida   del  paciente   
con  distonia 



MENSAJE : 3 IDEAS 
CLAVE

• 1. LA DISTONÍA FOCAL DEL PIE Y TOBILLO 
NO ES UNA PATOLOGÍA ESTRUCTURAL 
AUNQUE SE MANIFIESTE COMO TAL

• 2. EL TRATAMIENTO CON TOXINA 
BOTULÍNICA ES FUNDAMENTAL PERO NO 
ES SUFICIENTE POR SI SOLO (NO CORRIGE 
EL PATRÓN DE MARCHA. SIN UN 
ABORDAJE REHABILITADOR ESPECÍFICO 
FRACASARÍA

• 3. EL FÚTURO DEL TRATAMIENTO VA EN LA 
LINEA DE INTERVENIR SOBRE LOS 
MECANISMOS DE CONTROL MOTOR Y 
OPLASTICIDAD CEREBRAL



OBJETIVOS 
FINALES

RECONOCER LA DISTONÍA 
FOCAL DEL PIE Y TOBILLO 

DERIVACIÓN PRECOZ

TRATAMIENTO CON ENFOQUE 
MULTIDISCIPLINAR 

LA REHABILITACIÓN ES LO 
QUE CAMBIA EL PRONÓSTICO 

FUNCIONAL DE ESTOS 
PACIENTES Y MEJORA SU 

CALIDAD DE VIDA
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