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Resumen.

Introduccién: La encefalopatia crénica no evolutiva (ECNE) compromete el normal
desarrollo motor a lo largo de la vida de la persona. Dentro de las afecciones mas
comunes se pueden nombrar la atrofia y contractura de los musculos que conlleva a la
mal alineacion, deformaciones y una importante reduccion de la funcionalidad de los
pacientes. Actualmente existen diversos tratamientos para abordar las consecuencias
de la ECNE, entre ellas destacan la aplicacion de toxina botulinica, que en conjunto
con terapia fisica y aplicacién de férulas puede lograr cambios positivos para la clinica

y la calidad de vida del paciente.

Objetivo general: Analizar los efectos de la intervencion kinésica y el uso de férulas
tras la aplicacién de Toxina botulinica en un nifio con encefalopatia crénica no evolutiva

que acude a rehabilitacion al Hospital Vera Candioti, de la ciudad de Santa Fe.

Materiales y métodos: Se llevo adelante el seguimiento de un caso clinico, a modo de
tratamiento se emplearon diferentes ejercicios de fortalecimiento en tronco y miembros
inferiores y ferulizacion de los mismos. Se utilizaron diferentes escalas y mediciones
como GMFM-88, escala de Ashworth modificada, Sit to Stand test y goniometria.

También se realizé una busqueda bibliografica.

Resultados: Se observd una mejoria en la escala GMFM-88 dimension C, en el sit to
stand test, una mejoria en el ROM de cadera y rodilla, y una mejora en la escala MAS
de un grado. También se incluyeron 9 articulos producto de una exhaustiva busqueda

bibliografica.

Conclusiones: Se observé una mejora segun los datos arrojados por las escalas, la
intervencion kinésica con ejercicios que busquen mejorar la resistencia y fuerza
sumado a inmovilizaciones como pueden ser las férulas o yesos es lo que mas peso

tiene respecto a la evidencia actual.

Palabras claves: ECNE, nifios, fisioterapia, férulas, toxinas botulinicas.
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l. Introduccion.

La ECNE forma parte del grupo de trastornos del desarrollo de los movimientos
y la postura, con limitacién de la actividad y como resultado de una lesion no progresiva
que ha ocurrido en el cerebro del feto durante el parto o durante los primeros 2 afios de
vida. A menudo esta acompafnado con alteraciones de la sensibilidad, la cognicién, la
comunicacion, percepciéon, y/o el comportamiento. Esta alteracién afecta al nifio y

persiste durante toda la vida.

Las causas de la ECNE han ido cambiando con el tiempo. Antiguamente las
causas principales eran la falta de cuidados prenatales y posnatales, como asi también
las carencias nutricionales, situacién que sigue ocurriendo en paises subdesarrollados.
Hoy dia el aumento de la supervivencia de nifios prematuros hacen que solo un 10%

de ellos desarrollen ECNE, y en un 90% se debe a una leucomalacia periventricular(",

Oftras causas pueden ser: incapacidad de la placenta para proporcionar al feto
oxigeno y nutrientes, incompatibilidad del Rh entre la madre y el bebé, enfermedades
virales en el embarazo temprano, infeccién bacteriana de la madre o del feto que
terminan por afectar al sistema nervioso central (SNC), pérdida de oxigeno prolongado
durante el embarazo o el parto, ictericia severa después del nacimiento, hemorragia de
la matriz germinal/intraventricular. Es importante recalcar que los efectos de la lesion en

el SNC son diferentes segun el estado maduracional del sistema.

La ECNE espastica es el tipo mas comun, afectando al 70- 80% de los nifios con
ECNE vy es el resultado de la lesién de la corteza motora o proyecciones de la materia
blanca hacia las areas sensorio motoras corticales del cerebro. La espasticidad se
caracteriza por la resistencia al movimiento pasivo con aumento del tono muscular
debido a una hiperexcitabilidad de los reflejos tonicos con estiramientos medulares,
como un componente del sindrome de la motoneurona superior (SMS), con una
exageracion de los reflejos tendinosos, control muscular selectivo pobre o nulo,
limitacién del rango activo del movimiento debido a la coactivacién de los musculos

agonistas y antagonistas y control de postura anormal.

La hiperactividad de los musculos espasticos tiene un impacto funcional en el
nifio y afecta al desarrollo y mantenimiento de la postura, equilibrio y marcha. La ECNE
espastica conduce con el crecimiento a una disminucion de la flexibilidad muscular y
los musculos espasticos, al estar en situacion de contraccion tienen dificultades para

adaptarse al crecimiento del hueso.

La disminucion de la amplitud del movimiento involucra los tejidos blandos,

incluyendo los tendones, ligamentos y articulaciones. Las contracturas y las
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modificaciones del tejido blando llegan a esta situacion porque el musculo esta
mantenido en una posicion constante de acortamiento. Por lo tanto, dentro de los
tratamientos existentes, uno de ellos es la toxina botulinica la cual se utiliza por medio
de inyecciones en una musculatura especifica con el fin de disminuir el tono de manera

localizada™".

Dicha toxina se ha convertido en una opcion para el manejo de muchas
entidades neuroldgicas a las que hace unos afos no se les podia ofrecer alternativa
terapéutica adecuada o libre de efectos secundarios incomodos. Cada vez tiene

mayores indicaciones y en muchas entidades®.

A pesar de tener un efecto en la reduccion de la espasticidad no significa por si
mismo un tratamiento efectivo a menos que se combine con otras estrategias
terapéuticas, es por esto que como terapia coadyuvante se podria proponer un plan
kinésico y el uso de férulas. Una intervencion y evaluacion kinésica constante es de vital
importancia puesto que persigue objetivos como el control postural, aumentar la
flexibilidad, disminuir la pérdida de rango de movimiento, fomenta la independencia del
paciente y también juega un papel fundamental en educar e informar a la familia y
cuidadores del paciente sobre la continuidad de los cuidados y la maximizacion de

beneficios terapéuticos.

Las férulas se utilizan para proporcionar estiramientos y mejorar el rango de
movimiento ante una extensibilidad y contractura de los musculos espasticos. Busca
evitar o retrasar deformidades y proporcionar un correcto alineamiento articular!”. De
esta manera y con estas estrategias terapéuticas complementandose se buscara dar
respuesta a la pregunta “; Cuales son los efectos de la intervencion kinésica y el uso de
férula tras la aplicacion de toxina botulinica en un nifo con encefalopatia crénica no
evolutiva que acude a rehabilitacién al hospital Vera Candioti, de la ciudad de Santa
Fe?.”
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Il. Objetivos.

Il.a Objetivo general:

Analizar los efectos de la intervencion kinésica y el uso de férulas tras la
aplicacion de toxina botulinica en un nifio con encefalopatia crénica no evolutiva

que acude a rehabilitaciéon al Hospital Vera Candioti, de la ciudad de Santa Fe.

Il.b Objetivos especificos:

Analizar los efectos en la motricidad gruesa.
Analizar los efectos sobre el rango articular.
Analizar los efectos en la fuerza.

Evaluar la espasticidad de los musculos implicados en el tratamiento.
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1. Marco teorico.

lllLa. Encefalopatia crénica no evolutiva.
liLa.l. Generalidades.
La ECNE es una condicion que se presenta desde el nacimiento en donde hay

una afectacion motriz debido a una lesién no progresiva en el cerebro®.

En un principio fue identificada en la literatura por el Dr. William Little, quien la describié
en detalle en un paper presentado a la London Obstetrical Society en 1861. La
discapacidad fue primero llamada Enfermedad de Little debido a sus extensas
descripciones y sus logros tempranos al determinar las causas de lo que él llamé

“paralisis espastica infantil"®.

Actualmente, se puede definir como un grupo permanente de desoérdenes del
desarrollo, del movimiento y de la postura que causan limitaciones en la actividad, las
cuales son atribuidas a lesiones no progresivas que ocurren en el cerebro durante el
desarrollo fetal y de la nifiez. Las secuelas motrices suelen acompafarse de
alteraciones de la sensibilidad, percepcion, cogniciéon, comunicacién, comportamiento,

también por epilepsias y por problemas musculoesqueléticos secundarios®.

liLa.ll. Epidemiologia.

Se ha reportado una incidencia de 1.5-4 por cada mil nifos nacidos vivos, siendo
la prematurez quien encabeza el riesgo mas comun e identificable asociado al desarrollo
de ECNE. ®.

La incidencia de nacimientos prematuros en Estados Unidos es de un 10% del
total de todos los nacimientos, aquellos nifios nacidos en un pretérmino extremo estan
expuestos tanto a la muerte como a dafios neuroldgicos, puesto que la exposicion a la
vida extrauterina puede ser particularmente lesiva para el cerebro®. En Europa se ha
mantenido una tasa de prevalencia estable durante los ultimos 30 afios, teniendo indices

de 1,5- 3 por cada mil nacimientos con vida®).

Ademas, la ECNE es una de las principales secuelas entre casos de nifios
nacidos vivos con un peso menor a 1000 gr. afectando al 9-17% de los sobrevivientes®.
Segun datos recolectados de Europa y de Australia por el autor Miller et al®, la
prevalencia de ECNE fue de entre 35 - 79.5 por cada 1000 nifios nacidos con vida que
nacieron entre las semanas 28-31, mientras que aquellos nacidos vivos entre las
semanas 32y 36 solo afectd a 6.1 por cada 1000. La diferencia es drastica si se observa

que aquellos infantes nacidos a la semana 37 o luego, mostraron un riesgo de ECNE de

por cada 1000 nacimientos®. En nuestro pais, segln datos obtenidos a partir del

consenso argentino se estima que de 700.000 nacimientos en todo el pais, el 10%
4
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(70.000) nacera de forma prematura, y un 0,25% (1.500) presentara ECNE®

liLa.lll. Etiologia.

La etiologia de ECNE presenta una amplia variedad de causas. Estas pueden
incluir desde defectos en el acido desoxirribonucleico (ADN), virus, bacterias, hipoxias,
desnutricién grave por parte de la madre que actualmente se sigue dando en paises
subdesarrollados, ictericia severa después del nacimiento, incompatibilidad con el Rh
entre la madre y el hijo y hasta la relacién que puede llegar a existir con las

malformaciones congénitas.

1. Comenzando con los defectos en el ADN, varias observaciones sugieren una
tasa mayor para desarrollar ECNE en mellizos monocigéticos que en dicigotos,

en familiares consanguineos y en ciertos genes especificos”.

2. Goldsmith et al® en una revisidon sistematica encontraron una relacién en
ECNE y anomalias congénitas que van desde un 11-32% siendo la microcefalia

y anomalias circulatorias las mas usuales®.

3. Se estima que un 90% de las ECNE estdn dadas por una leucomalacia

periventricular(".

4. Etiologia por infecciones: las infecciones por multiples tipos de patégenos
incluidos virus, bacterias, y parasitos han sido identificadas como posibles
agentes etioldgicos. Los déficits neurolégicos estaticos, no progresivos e
irreversibles que causan estas infecciones son congruentes con la definicion de
ECNE®. Entre ellos destaca la infeccion por citomegalovirus, virus del herpes
simple y otros herpes humanos, enterovirus y parechovirus, el virus de
chikungunya y zika®.

5. Otras causas contribuyentes al desarrollo de ECNE: Restriccion de crecimiento
intrauterina donde el riesgo incrementa con los grados restrictos e incrementa
aun mas en infantes de peso bajo; multiples embarazos, hipoxia- isquemia,

trombofilia y prematurez®
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liLa.lV. Manifestaciones clinicas.
Las manifestaciones clinicas abarcan el SMS, que es consecuencia de lesiones
que danan parte de la corteza cerebral y a cualquier nivel de la capsula interna,

cerebro medio o médula espinal.

Este sindrome se puede clasificar en sintomas negativos y positivos" los
sintomas negativos son consecuencia de una lesién que involucra la corteza motora y
cursa con debilidad, fatigabilidad muscular debido a una insuficiencia en las fibras
descendentes y disminucién o pérdida de la destreza del movimiento lo que refleja la
especificidad de las conexiones cortico motrices para el uso de grupos muscular

especificos.

Los sintomas positivos abarcan principalmente las fibras piramidales, esto
puede incluir posturas anormales, exageracion en los reflejos propioceptivos, aumento

de los reflejos osteotendinosos, clono y exageracion de los reflejos cutaneos .

Como se menciond anteriormente en la actual definicion de ECNE, esta enfermedad

tiene muchas complicaciones asociadas, entre ellas destacan

1. Convulsiones que pueden ser de diferentes tipos como aténicas, mioclénicas,
mioclénicas y tonico-clonicas
2. Déficits visuales: causado por dafo cerebral en el area visual, estrabismo e

hipermetropia

3. Disfagia: que puede incluir incapacidad para tragar y/o dolor al ftragar,

regurgitacion, acidez y retraso o ausencia de los reflejos de deglucion.

4. Problemas respiratorios: debido muchas veces a las dificultades de deglucion,
falta de actividad fisica y la sialorrea, lo que provoca que las vias respiratorias

puedan quedar bloqueadas con incapacidad para toser.

5. Problemas orales: como exceso de mordida, gingivitis, mordedura involuntaria
de las mejillas y lenguas. Otras afecciones asociadas a la salud bucal incluyen

caries y alineacién dental anormal.

6. Problemas en las funciones cognitivas superiores: problemas en las funciones
ejecutivas superiores (atencion, abstracciones, légica, orden, entre otras),
problemas en lenguaje memoria, gnosias, praxias cognitivas aunque no todos

los nifios con ECNE lo tienen.

7. Problemas conductuales y emocionales: Dependen de la gravedad de los
trastornos asociados. Aquellos nifios con grave discapacidad intelectual y fisica
son los mas propensos a desarrollar estos problemas que incluyen ausencia de
actividades sociales, discusion con sus pares, tendencia a la ira, depresion,

ansiedad, déficit de atencion con hiperactividad
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8. Autismo: el sindrome de Asperger es una de las formas mas comunes de

autistas en nifios con ECNE®).

9. Trastorno del suefio: esto se debe a dolores por espasmos musculares, ulceras

en la piel, dificultades respiratorias, y trastornos digestivos.

10. Alteraciones gastrointestinales: como estrefiimiento, flatulencias, problemas en
la alimentacién como la deglucién y/o succion, aumento y caida de peso inusual,

vomitos, aspiraciones, entre otras.

11. Alteraciones del lenguaje: con disfunciones que van desde la afasia receptiva,
dislexia, disartria o capacidad para organizar y seleccionar adecuadamente las
palabras. Estas alteraciones dependen de la extensidén y localizacion de la

lesion en el SNC.

12. Alteraciones del lenguaje cognitivo: con dificultades para hablar y responder a
los demas, dificultades para concentrarse en las tareas. También presenta
periodos de atencion corto, dificultades para aprender a leer y contar, sumado a

las alteraciones emocionales antes descritas ().

lll.a.V Clasificacion.
Segun donde se localiza la lesion en el cerebro, la ECNE se clasifica en cuatro

grupos principales: espasticas, distonicas, ataxicas, e hipotonicas!'?).

Espasticas: es la alteracion mas comun (entre un 70- 80%) de la ECNE vy los
sintomas suelen ser la hipertonia, hiperreflexia, rigidez de los movimientos e
incapacidad de relajar los musculos. La lesién esta ubicada en la via piramidal y puede
ser uni o bilateral. La espasticidad se caracteriza por la resistencia al movimiento
pasivo con aumento del tono muscular (velocidad- dependiente) debido a una
hiperexcitabilidad de los reflejos ténicos de estiramiento medulares, ademas de un
aumento de los reflejos osteotendinosos!”. Se observan también sinergias anormales
entre antagonistas y agonistas, acomparnado de posturas anormales, control muscular
selectivo pobre y limitacién del rango activo de movimiento. La hiperactividad de los
musculos tiene un impacto funcional en el nifio y afecta al desarrollo y mantenimiento
de la postura, equilibrio y marcha. Existe dificultad en el inicio y fin de los
movimientos debido a la contraccién mantenida excesivamente y muchas veces tienen
un tronco hipoténico y miembros hiperténicos'). Es sabido que aquellos nifios
perteneciente a esta clasificacion son los que presentan contracturas articulares y
acortamientos musculares debido a los dafios neuromusculares por excesiva

contraccion y actividad muscular sostenida'?.

Es importante destacar que el crecimiento muscular de infantes con ECNE sigue
7
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el desarrollo normal hasta los 15 meses de edad, esto puede estar fuertemente

relacionado con la falta de actividad fisica y la actividad neuronal del musculo?.

Distonica: caracterizado por patrén anormal de postura y/o movimiento
incluyendo movimientos involuntarios, incontrolados, recurrentes y ocasionalmente
estereotipados. La lesion se encuentra en los ganglios basales!”. Los problemas
comunes en la contraccion muscular son: pobre capacidad para iniciar los movimientos
porque los antagonistas estan demasiados activos, poca capacidad para terminar una
actividad por la excesiva contraccién que ademas tiende aumentar con el esfuerzo y la
iniciacién de los antagonistas por sobre los agonistas. Los pacientes dentro de esta
clasificacién suelen desarrollar menos contracturas por sus movimientos frecuentes y

en todo el rango articular?.

Atéaxicas: la lesion se sitia en el cerebelo”.Los movimientos se realizan con
una fuerza y ritmos andmalos. Estos pacientes muestran iniciacién tardia en el
movimiento y problemas para mantenerlo por la falta de continuidad de descarga en la
fibra muscular de bajo umbral normalmente regulado por el cerebelo, pérdida de la
exactitud terminal, dismetria abrupta, temblor de intencion y pobres ajustes segun la

informacion propioceptiva. De hecho, buscan siempre apoyarse en algo, como puede

ser la pared, por su temor al movimiento!'%. Sus reflejos osteotendinosos pueden ser

normales o ligeramente disminuidos!?).

Hipotdnicas: puede cursar de forma transitoria lo cual puede durar dias o afios
y ocasionalmente la ECNE hipoténica persiste como clasificacién principal. En su clinica
es caracteristico la depresion de los reflejos osteotendinosos y palpacién muscular
sugestiva de hipotonia. Presentan dificultad para alcanzar el umbral para la descarga
de la fibra muscular y/o el reclutamiento de suficientes unidades motoras para alcanzar
el movimiento"”. Tienen incapacidad para la interaccion graduada en agonista-
antagonista, y en nifilos con hipotonia severa en todos sus movimientos es visto que
comienzan con una incapacidad de mantener su cabeza o extremidades en contra de la
gravedad, y en casos mas leves esto es visto en actividades que requieren contraccion

muscular y mantencion en contra de la gravedad?.

Ademas de estos cuatro grandes grupos para clasificar la ECNE, comunmente
se utiliza la escala de Gross Motor Function Classification System (GMFCS). Ver tabla
1. Este sistema para nifios con dicha patologia se basa en el propio movimiento
autoiniciado haciendo énfasis en la sedestacion y la marcha. Las distinciones entre
niveles estan marcadas por las limitaciones funcionales y en la necesidad de cualquier

tipo de tecnologia para el momento.
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Tabla n °1: Gross motor Function Classification System (GMFCS).

Nivel | Anda sin limitacion para las habilidades motoras mas avanzadas.
Nivel Il Anda con limitaciones para andar fuera de casa y de la calle.
Nivel lll Anda con la ayuda de aparatos para la movilidad.

Nivel IV | Auto movilidad con limitaciones, puede utilizar movilidad con sillas de ruedas
eléctrica.

Nivel V Los nifios son transportados en una silla de rueda manual.

lll.Lb Toxina Botulinica.

lll.b.]I Generalidades.

La toxina botulinica es una de las sustancias biolégicas mas venenosas hasta
ahora conocida. Es una neurotoxina producida por la bacteria Clostridium Botulinum, es
anaerobica, gram-positiva y formadora de esporas que comunmente se encuentran en

plantas, suelo, agua y el tracto intestinal de los animales('?),

La bacteria Clostridium Botulinum genera ocho exotoxinas distinguibles (A, B,

C, D, E, F y G), siendo las mas potente la tipo A, seguida por la By F(1?,

La utilizacion de toxina Botulinica tipo A (BTX-A también BoTN-A) aplicada
mediante inyecciones por primera vez fue gracias a Alan Scott en el afo 1980, en los
Estados Unidos, por un caso de estrabismo. En los siguientes afos el espectro
terapéutico de la BTX-A no haria mas que incrementarse en otros campos médicos,
principalmente en afecciones neurolégicas tales como el blefaroespasmo, distonia
cervical, y espasmos hemifaciales®. La primera vez que se utilizé BTX-A en
espasticidad por ECNE fue en el 1998, aunque este tratamiento solo se limité a la
aplicaciéon de un solo nivel, cuando en la ECNE raramente hay afeccion de un solo
nivel, luego los enfoques para los tratamiento evolucionarian con el tiempo y

adaptandose a las distintas patologias®.

liLb.Il Mecanismo de accién de la toxina botulinica.

Todos los tipos de toxinas interfieren con la transmision neural bloqueando la
salida de la Acetilcolina, el cual es el principal neurotransmisor en la unién
neuromuscular’®. La toxina botulinica actia en cuatro sitios diferentes del cuerpo: la
unién neuromuscular, ganglios autonémicos, terminaciones nerviosas parasimpaticas
posganglionares y terminaciones nerviosas simpaticas posganglionares que liberan

acetilcolina.
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La toxina es un polipéptido conformado por una cadena pesada (H) y una cadena
liviana (L) unidos por un enlace de disulfuro. La cadena H de la toxina se une
selectivamente y de forma irreversible a los receptores de alta afinidad en la superficie
presinaptica de las neuronas colinérgicas, y el complejo receptor-toxina es llevado
dentro de la célula por endocitosis. El lazo de disulfuro de entre las dos cadenas se
rompe haciendo que la toxina escape hacia el citoplasma, la cadena L interactua con
diferentes proteinas en las terminaciones nerviosas para evitar la fusion de vesiculas de

acetilcolina con la membrana celular(?.

El mecanismo de accién de la toxina botulinica es detallado y graficado a

continuacion en cuatro pasos. Ver imagen 1.

Paso 1: después de que la toxina botulinica es activada por la escision
proteolitica de la cadena polipeptidica en una cadena pesada (H) de 100 kDa y una
cadena ligera (L) de 50 kDa, unidas por un enlace disulfuro (S-S), el dominio de la
cadena pesada (H) de la toxina se une a la membrana plasmatica presinaptica del

terminal del axén motor.

Paso 2: el complejo de la toxina se internaliza mediante endocitosis dependiente

de la energia.

Paso 3: la cadena ligera (L), una endopeptidasa (estas tienen como funcion
romper los enlaces quimicos entre los aminoacidos que componen una proteina) de

zinc, se libera en el citoplasma.

Paso 4: la cadena ligera corta varios componentes de SNARE (indicados por
flechas verticales), incluyendo SNAP 25 (toxina botulinica A), VAMP/sinaptobrevina
(toxina botulinica B) o sintaxina (toxina botulinica C), y asi evita la fusion de la vesicula
sinaptica de acetilcolina con la membrana plasmatica. Esto bloquea la liberacién del

neurotransmisor en la hendidura sinaptica, causando una quimiodenervacion local"?),
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Imagen 1. Proceso fisiopatoldgico de la Toxina Botulinica™®.

li.Lb.ll Formas de uso en ECNE.

En las ultimas dos décadas la BTX-A se ha consolidado como una opcion de
tratamiento selectivo para la espasticidad de nifios con ECNE. Gracias a su simplicidad
para la reducciéon de tono ha representado un avance en este tipo de patologias.
Actualmente goza de una aceptacién amplia para el manejo pediatrico en el desorden

de posturas y movimientos®.

La forma de uso de BTX-A consta de dos partes fundamentales dentro de un
mismo tratamiento integrado. El primero consta de la utilizacion de métodos
conservadores como la fisioterapia, manejo ortopédico, yesos e incluso medicamentos
orales, con el objetivo de cambiar el patrén de movimiento del paciente y el segundo
corresponde a las inyecciones propiamente dichas. Con el paso de los afos, a medida
que se incrementd la confianza con la toxina, también aumentaron las dosis y la
cantidad de musculos involucrados que se trataban en una sola sesién, lo que llevo al

desarrollo de tratamientos multiniveles®).

Las dosis individuales deben calcularse de forma independiente para cada
preparacion, siguiendo las instrucciones de dosificacion especificas de cada producto y
considerando la respuesta previa del paciente y la experiencia clinica del

profesional™¥.
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Ya que la BTX-A produce una denervacién quimica dependiente de la dosis,
existe el riesgo de efectos secundarios sistémicos o respuestas no deseadas a medida
que aumenta la dosis total de BTX-A. Esto es especialmente relevante en tratamientos
multinivel porque suelen implicar una dosis total mas alta en comparacion con los

tratamientos de un solo nivel('®).

Cada dosis debe expresarse en unidades/kg/musculo y la dosis total también
debe expresarse en unidades/kg/peso corporal (U/kg/bw). La teoria de la aplicacién de
BTX-A en sitios multiples es de gran importancia, puesto que esta teoria considera al
musculo como una esponja el cual puede absorber una cierta cantidad de fluidos, pero
si se excede, el musculo libera el fluido inyectado hacia la circulacion sanguinea
provocando efectos adversos. La dosis total por musculo siempre debe dividirse entre
mas sitios, con un maximo absoluto de 2550 U/sitio, y debido a diferentes diluciones, a

un maximo absoluto de 1 ml/sitio y una distancia inter-sitio de un minimo de 4-5 cm.

lll.c. Férulas.

lll.c.l. Generalidades.

La historia y evolucion de tanto de las ortesis como de las protesis evoluciond
debido a los grandes acontecimientos bélicos de la humanidad, aunque es
principalmente luego de la segunda guerra mundial cuando comienzan a existir
laboratorios y financiaciones para el analisis de marcha y biomecanica que da lugar a
un gran salto cualitativo en estos dispositivos. Es importante destacar las diferencias
entre protesis y ortesis('®). La primera proviene del griego “pros” que significa colocar,
afiadir o sustituir por lo tanto se define como aquel dispositivo que reemplaza parcial o
totalmente un miembro ausente. La segunda palabra proviene del girego “ortho” que
significa enderezar. Asi, el término férula suele hacer referencia a una ortesis de
extremidad superior o inferior univalva y de uso temporal(® disefiado para soportar

articulaciones o musculos débiles o ineficaces.

lil.c.ll. Clasificacion de ortesis para miembros inferiores.
e FO, foot orthosis (ortesis de pie)
e KO, knee orthosis (ortesis de rodilla)
e Ho, Hip Foot (ortesis de cadera)
e Kafo, knee ankle foot orthosis (ortesis de pie tobillo y rodilla)

e Hkafo, Hip knee ankle foot orthosis (ortesis de pie tobillo rodilla y cadera)(®.
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lil.c.lll. Uso actual.

El propdsito de las férulas es aumentar la funcién, prevenir deformidades,
corregir deformidades, sustituir el movimiento perdido, proteger estructuras que estan
en proceso de curacion, mantener el rango de movimiento, estabilizar las articulaciones,
restringir el movimiento, permitir la remodelacion de los tejidos, mejorar el equilibrio
muscular, proteger las estructuras normales, disminuyen el dolor, reducen Ila

espasticidad y aumentan la independencia del paciente('").

lll.d. Kinesiologiay su rol en la rehabilitacion.

La Organizacion Mundial de la Salud define rehabilitacion como “un conjunto de
intervenciones encaminadas a optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en
personas con afecciones de salud en la interacciéon con su entorno™®. La
rehabilitaciéon ayuda a los nifios, los adultos o las personas mayores a ser lo mas
independientes posible en su dia a dia y les permite participar en actividades
educativas, laborales o recreativas o llevar a cabo las tareas que dan sentido a la

vida('®),

liL.d.l. Kinesiologia aplicada a ECNE.

El terapeuta debe definir los problemas y necesidades de cada paciente
basandose en un marco de trabajo tedrico sobre el control motor, para poder desarrollar
estrategias de valoracion y planificar los objetivos del abordaje terapéutico. También
debe tener en cuenta la edad del nifio, sus capacidades, necesidades como asi
también asumir la responsabilidad de educar e informar a la familia y al personal que
esta al cuidado del nifio. El tratamiento debe estar enfocado en favorecer el potencial
inicial y prevenir los problemas secundarios. En muchos casos, la intervencion
fisioterapica puede servir como base para otros objetivos interdisciplinarios, como

comunicacion, juego, interaccién social, entre otras(".

Dentro de los objetivos mas importantes durante la infancia es facilitar el
desarrollo psicomotor como puede ser tener una sedestacién funcional, iniciar un
programa de bipedestacion con un adecuado alineamiento musculoesquelético, iniciar
la experiencia del desplazamiento con andador adaptado a sus caracteristicas

particulares entre otras.

Siendo el juego la actividad primaria de los nifios que les proporciona motivacion
y satisfaccion, se debe usar el mismo como medio para integrar habilidades funcionales.
Es importante tener presente que los nifios con ECNE son mas capaces de entender y

realizar actividades perceptivo-motoras concretas con consecuencias funcionales que
13
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actividades abstractas, esto es porque muchos nifios con ECNE no tienen un nivel
cognitivo adecuado o presentan alteraciones cognitivas o conductuales, por tanto, las

actividades deben estar adaptadas de acuerdo a su nivel de conducta y comprension(?.

lll.e. Descripcion de las escalas y herramientas utilizadas.

lll.e.] Gross Motor Function Measure - 88.

La funcién motora es una categoria que, segun la Asociacién Americana de
Terapia Fisica incluye el control y aprendizaje motor, definida "como la habilidad para
aprender o demostrar de forma diestra y eficiente el asumir, mantener, modificar y

controlar la postura y patrones de movimiento" (),

El GMFM, es un test disefiado en 1990 por Russell et al'®, y es considerado un
criterio de medicién validado para evaluar nifios con ECNE. Originalmente, compuesto
por 85 items a los que se le adicionaron tres. Emplea para la calificacion un puntaje en
escala ordinal en cuatro puntos "(0= no inicia, 1= inicia, 10% de actividad,
2=parcialmente completo 10% a 100% de actividad, 3=completa la actividad)", y cinco
dimensiones: acostado y rodando (17 items); sentado (20 items); arrastrandose vy

arrodillado (14 items); de pie (13 items); caminando, corriendo y saltando (24 items)('9.

lil.e.ll Escala de Ashworth modificada.

La Espasticidad es definida como una respuesta dependiente de la velocidad del
musculo al estiramiento pasivo, esta entre las secuelas mas comunes asociadas a las
lesiones del sistema nervioso. La escala original de Ashworth era una escala numérica
de 5 puntos que calificaba la espasticidad de 0 a 4, donde 0 representaba ninguna
resistencia y 4 representaba una extremidad rigida en flexién o extensién®?, En 1987,
mientras realizaban un estudio para examinar la fiabilidad entre evaluadores de pruebas
manuales de espasticidad del musculo flexor del codo, Bohannon y Smith modificaron
la escala de Ashworth afiadiendo un 1+ a la escala para aumentar su sensibilidad.
Desde su modificacién, la escala de Ashworth modificada (MAS, por sus siglas en
inglés) se ha aplicado en la practica clinica e investigaciéon como una medida de la
espasticidad. El propésito de la escala MAS es calificar la espasticidad muscular. La
escala es la siguiente: 0: No hay aumento en el tono muscular. 1: Aumento leve en el
tono muscular, con un "enganche" y liberacion o resistencia minima al final del rango
de movimiento cuando las partes afectadas se mueven en flexion o extension. 1+:
Aumento leve en el tono muscular, manifestado como un "enganche", seguido de
resistencia minima a lo largo del resto (menos de la mitad) del rango de movimiento. 2:

Aumento notable en el tono muscular a lo largo de la mayor parte del rango de
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movimiento, pero la(s) parte(s) afectada(s) aun se mueven con facilidad. 3: Aumento
considerable en el tono muscular, movimiento pasivo dificil. 4: Parte(s) afectada(s)

rigida(s) en flexion o extension?”,

lil.e.lll. Sit to Stand test.

Debido a la debilidad muscular que conlleva la ECNE, Weng et al?" decidieron
realizar una investigacion sobre un test funcional de fuerza en nifios que presentaban
diplejia espastica. EI mismo consistié en medir el tiempo requerido para completar cinco
ciclos consecutivos de sentarse-levantarse-sentarse lo mas rapido posible,
cronometrado con un reloj y con los brazos cruzados sobre el pecho. La prueba se

realiza tres veces y se obtiene un promedio®.

lll.e.lV. Goniometria.
Con el fin de evaluar y hacer un seguimiento del arco de movimiento pasivo y
activo de los miembros inferiores del paciente, se utilizé un goniémetro en cadera, rodilla

y tobillo segun las indicaciones de uso del autor Taboadela®?.,
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V. Justificacion.
La ECNE es una patologia que en la actualidad no tiene cura. Sin embargo, las
intervenciones pueden mejorar la capacidad funcional, la participacion y la calidad de

vida.

La lesion en el encéfalo aun inmaduro genera impedimentos primarios, que
instauran déficits en el control motor y el movimiento, de caracteristicas particulares,
dependiendo principalmente del area de la lesioén. Por otro lado, con el paso del tiempo
estas alteraciones dan lugar a impedimentos secundarios que generan grandes cambios

en la clinica del paciente con ECNE.

A partir de ello comienzan a prevalecer déficits, dentro de los cuales se pueden
mencionar algunos: acortamientos, debilidad, restricciones en el rango articular y

contracturas musculares.

Con respecto a esta ultima caracteristica, la aplicacion de toxina botulinica suele
ser un recurso utilizado, difundido y estudiado, que permite disminuir la
sobreactivacion muscular. Sumado a ello, algunos autores analizan los efectos de
combinar dicho tratamiento con intervencion kinésica y uso de férulas para mejorar el

rango de movimiento ante una hipoextensibilidad y la funcionalidad del paciente.

Motivado por el interés surgido en las practicas pre profesionales atendiendo
pacientes que asistian a neurorrehabilitacion y en la implementacion de diferentes
abordajes terapéuticos para el tratamiento de los mismos es que se decide realizar este
trabajo, con el fin de evidenciar la efectividad de dichas técnicas propuestas
anteriormente para el uso y tratamiento de pacientes con ECNE, como asi también

incorporar herramientas a la hora de trabajar con esta patologia.
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V. Métodos.
Se llevd adelante un analisis de caso clinico, que consistié en un trabajo

longitudinal y prospectivo.

A fin de profundizar en la actualizacién de la terapia, escalas de medicién y
razonamiento clinico también se realizé una busqueda bibliografica en las bases de
datos PubMed y BvS.

V.a. Busqueda bibliografica.

Se utilizaron los siguientes términos Mesh y Decs: “Physical Therapy
Modalities” “Cerebral palsy” “Botulinum Toxins”; “Cast”; “Splints”; “Child”;
“‘Rehabilitation”; “Toxinas Botulinicas”; “Paralisis Cerebral”; “Fisioterapia”; “Yesos”
“Férulas”; “Nifios”; “Rehabilitacion”.

Para la busqueda se consultaron articulos comprendidos entre el periodo 2014-
2024 y se aplico un filtro para obtener resultados solo de revisiones sistematicas,
ensayos clinicos controlados y aleatorizados. Como criterio de inclusién se optd por
aquellos articulos que contengan estudios relacionados con la rehabilitacién en
personas menores de 18 anos con ECNE diagnosticada, y que utilizan diferentes
terapias coadyuvantes y que se hayan publicado en los ultimos 10 afios. Como criterio
de exclusién, pacientes mayores de 18 afos y afectaciones neurolégicas ajenas a
ECNE.

Ademas, como términos libres se incluyeron: “Escala GMFM-88“ “Escala
Ashworth modificada”; “Goniometria”; “Sit to Stand test” con el objetivo de buscar

fuentes para la validacion de las diferentes escalas usadas en el presente estudio.
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V.a.l. Combinacién de palabras claves:

Se realizaron las siguientes combinaciones en Pubmed:
(Physical Therapy Modalities) [MeSH] AND (Cerebral palsy) [MeSH] AND (Botulinum
Toxins) [MeSH]. Se encontraron 125 articulos, al aplicar filtros quedé un total de 27 y se

seleccionaron 3.

(Physical Therapy Modalities) [MeSH] AND (Cerebral palsy) [MeSH] AND (cast OR
splints) [MeSH]. Se encontraron 44 resultados, al aplicar filtros quedé un total de 4, pero

no se selecciond ninguno.

(Cerebral palsy) [MeSH] AND (Splint OR cast) [MeSH]. Se encontraron 32 resultados,

al aplicar filtros quedo un total de 12, pero no se seleccioné ninguno.

(Cerebral palsy) [MeSH] AND (Splint OR cast) [MeSH] AND (rehabilitation) [MeSH]. Se
encontraron 119 resultados, que al aplicar filtros quedd un total de 9, pero no se

seleccioné ninguno.

(Cerebral palsy) [MeSH] AND (Splint OR cast) [MeSH] AND (Botulinum Toxins) [MeSH].
Se encontraron 31 resultados, que al aplicar filtros quedd un total de 2 y se selecciond
1.

(Cerebral palsy) [MeSH] AND (Splint OR cast) [MeSH] AND (Botulinum Toxins) [MeSH]
AND(Child) [MeSH]. Se encontraron 27 resultados, que al aplicar filtros quedd un total

de 2, pero no se selecciond ninguno.

Se realizaron las siguientes combinaciones Decs en BvS
(fisioterapia) AND (paralisis cerebral) AND (Toxinas Botulinicas). Se encontraron 97
resultados, que al aplicar filtros queddé un total de 12. Se seleccionaron 5 y se

descartaron 2 por estar duplicados.

(fisioterapia) AND (paralisis cerebral) AND (Férulas OR yeso). Se encontraron 34
resultados, que al aplicar filtros queddé un total de 2, pero no se seleccioné ninguno.
(Toxinas Botulinicas) AND (Férulas). Se encontraron 69 resultados, que al aplicar filtros

quedd un total de 10 y se selecciond 1.

(Nifos) AND (Férulas) AND (Paralisis cerebral). Se encontraron 71 resultados, que al

aplicar filtros quedod un total de 4 y se selecciond 1.

(rehabilitacion) AND (férulas) AND (paralisis cerebral). Se encontraron 118 resultados
,que al aplicar filtros quedd un total de 5 pero no se selecciond ninguno.

(rehabilitacion) AND (nifios) AND (paralisis cerebral) AND (toxinas Botulinicas). Se
encontraron 378 resultados, que al aplicar filtros quedd un total de 43, pero no se

selecciono ninguno.
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V.a.ll. Diagrama de flujo para la obtencién de resultados.

Combinaciones
mencionadas:

BVS: 767
articulos
Pubmed: 378
articulos
Total: 1.145
articulos

132 articulos

Se obtienen 9
articulos de
interés para

analizar

Diagrama de flujo.

Filtros de busqueda:

*Revisiones
sistematicas y
ensayos clinicos.
*Con fecha de
publicacion en los
ultimos 10 afios.

Se examinan
para verificar
gue cumplan
con criterios de
inclusion y
exclusién y se
descartan 2
articulos por
estar
duplicados.
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V.b. Generalidades del caso. Procedimiento y tratamientos kinésicos.

El presente estudio fue llevado a cabo en un nifio que recibidé atencion en el
hospital Vera Candioti de Santa Fe, al cual se le brindd atencion kinésica. Se observo
y documenté el tratamiento otorgado. Tanto las mediciones como el tratamiento lo
realizé el kinesiélogo tratante, mientras que la aplicacion de la toxina quedé sujeta al
médico neuroortopedista quién optd por la zona de los isquiotibiales y aductores de los
miembros inferiores. En el tiempo estudiado, el paciente acude a rehabilitacion tres
veces a la semana con sesiones de una duracién aproximada de entre 45 a 60
minutos. El conjunto de mediciones y escalas se realizaban antes de comenzar con la
sesién y consistieron en las escalas GMFM-88, MAS, uso de goniometria y el Sit to
Stand test.

El conjunto de las evaluaciones se realizé cinco veces, exceptuando por la
medicidon con goniometria la cual se hizo un total de tres veces (antes de la inyeccion
de BTX-A, la primera sesion de kinesiologia luego de la inyeccién y una ultima vez al

finalizar el presente trabajo).

Teniendo presente, esto las evaluaciones fueron hechas 13 dias antes de la
aplicacion de la toxina y ocho dias luego, en el momento en que el paciente asiste al
hospital por tratamiento kinésico se realiza la segunda medicién y las otras tres
mediciones se realizaron una vez por mes a, a mitad de cada mes o a la sesion
préxima en caso de inasistencia o fines de semana. Para fines practicos se ejemplifica

con una linea cronolégica. Ver Imagen n°2.
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Pimer medicién. Se realizd 13 dias

previo a BoTN-A. icid -
GMFM-88: Segunda medicién post BoTN-A Cuarta m(gl\:;fmn 2_0;1 BoTN-A
Ashworth modificada; GMFM-88; Ashworth modifi,cada'
Sit to Stand test: Ashworth modificada; Sit to Stand test: '
Goniometria. Sit to Stand test. '

Goniometria.

p =
1
DIA 1 :
|
1
|
|
Primera medicién Tercera medicion post BoTN-A
Paost BoTN-A GMFM-88;
GMFM-88; Ashworth maodificada;
Ashworth modificada; Sit to Stand test.
Sit to Stand test;
Goniometria.

Imagen n° 2: Linea cronoldgica. Desde el dia 1 al 112 se dio tratamiento
kinesiologico.

V.b.l. Presentacion del paciente.
Al momento del estudio el paciente tiene 10 afios y 6 meses de edad. Su historia
clinica relata 36 semanas de gestacién, nacimiento pre término, y un peso 2.3Kg.
Refiere estar internado aproximadamente un mes luego de nacer. Después, a los pocos
meses ya comienza con tratamiento kinésico y TEO. En cuanto a sus hitos del desarrollo
motor logra el gateo a los dos afos y utiliza andador anterior para marcha a los 3 afios.
El paciente actualmente recibe tratamiento de psicopedagogia, psicologia y
kinesiologia, y a lo largo de su vida ha asistido a diferentes especialistas médicos y

tenido diferentes tratamientos con asistencia a efectores de salud en menor o mayor

medida.
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V.b.ll. Analisis biomecanico.

El paciente presenta una leve tendencia hacia una inclinacion izquierda de
cuello, su hombro derecho esta mas cefalico, mientras que su codo izquierdo
permanece en flexion y antebrazo en posicion de pronosupinacién con flexion
mantenida de mufeca. Tanto la posicién del miembro superior izquierdo como la
posicién del hombro derecho se debe a una contractura y uso desmedido del cuadrado

lumbar izquierdo. Ver imagen 3.

En cuanto a su cadera se encuentra en retroversion. En sus miembros inferiores,
se observa una flexién y valgo de rodilla y sus tobillos permanecen pronados. Ver

imagen 4.

Durante la marcha, existe un fuerte predominio de la activacién del cuadrado
lumbar, con exacerbacién de valgo izquierdo en su rodilla. Ademas, su talén izquierdo
no contacta con el suelo cuando camina, no pudiendo asi realizar el patréon talén-planta-
punta. El paciente puede lograr una marcha independiente, sortear obstaculos y subir y
bajar escalones. Sin embargo, es visto que cuando se le requiere hacer una actividad
extra mientras esta parado o caminando aumenta el tono de su cuadrado lumbar

potenciando las posiciones viciosas anteriormente descritas.

Imagen n°3: Vista frontal Imagen n°4: Vista lateral
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V.b.lll Tratamiento kinésico.
Las sesiones fueron llevadas a cabo durante la mafiana, con una duracion
aproximada de una hora, esto llegaba a variar segun las necesidades del paciente, el

transporte que utilizaba, y el caudal de pacientes que también asistian a terapia fisica.

El profesional a cargo iniciaba la sesién con preguntas acerca de cémo se ha

sentido desde la ultima vez que asistio a rehabilitacion.

Luego se realizaban movilizaciones pasivas, haciendo especial foco en los
isquiotibiales, triceps sural y aductores. También se aplicaban terapia manual con
técnicas miofasciales en aquellos musculos y/o puntos especificos donde el paciente

presentaba mas contractura o relataba mayor dolor.

A continuacion, la sesién proseguia con ejercicios de fortalecimiento de
miembros inferior y tronco. Para los ejercicios del tronco, el profesional a cargo se basé
en los estudios de EI Shemy®? Este autor llegd a la conclusién de que la adicion de
ejercicios de estabilidad del core al programa de tratamiento puede mejorar eficazmente
el tiempo de resistencia de los musculos del tronco y la marcha en nifos con hemiplejia
por ECNE®?, Para ello, este autor incluyé treinta nifios con ECNE hemipléjica, de entre
10 y 12 anos, fueron asignados aleatoriamente a dos grupos de igual numero: grupo de
control (A) y grupo de estudio (B). Ambos grupos siguieron el mismo programa de
fisioterapia. Pero, el grupo B realizé entrenamiento de estabilidad del core 3 veces por
semana durante 8 semanas. El tiempo de resistencia de los musculos del tronco y los
parametros de la marcha se midieron antes y después de la intervencion, utilizando las
pruebas de resistencia del tronco (Ver imagen 5 ejemplos A, B, C). Los sujetos eran
animados a mantener dicha posicion hasta que se cansen o cumplan los 300 segundos,

el test finalizaba con lo que pase primero.
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(a) (b)

Imagen n°5: Pruebas de resistencia de tronco®?).

Ademas, ElI Shemy®?. utilizé el Biodex Gait Trainer 2™ para evaluar los
parametros de marcha en que se utiliza en individuos con disfunciones neurolégicas.
Consiste en una cinta de correr con una plataforma instrumentada que monitorea y
registra los parametros cinematicos de la marcha. Los parametros de marcha,
incluyendo la longitud del paso, la velocidad de marcha y el tiempo de soporte en el

lado afectado, fueron medidos. El plan de ejercicios consistié en:

Semana 1 y 2: contraccién de los musculos abdominales en posicion supina,

prono, y en cuclillas.

Semana 3: contraccion de los abdominales, incluyendo una pierna estirada y la
otra flexionada en ambas posiciones, supino y prono. Ademas, se afadié un puente

lateral tanto izquierdo como derecho.

Semana 4: combina la contraccién abdominal en posicién supina con el
levantamiento de las extremidades. Se introdujo también un ejercicio desde la posiciéon
de cuclillas, donde se levantaba una pierna y se llevaba hacia delante y hacia atras. Se

suma la progresion, rotacion de tronco con pesas en cada mano.

Semana 5: el programa incorporoé ejercicios con pelota suiza (Swiss ball), lo que
incrementd la demanda de estabilidad del core. Los ejercicios incluian contracciones
abdominales mientras se estaba sentado en la pelota, sentadillas con la pelota en el

hombro y el levantamiento simultaneo de brazos y piernas desde una posicidon prono.
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Semana 6: inclinaciones de 45 grados hacia los lados, puentes con un solo
apoyo en una pierna, y contracciones abdominales en posicion supina sobre la pelota

suiza.

Semana 7: los ejercicios sobre la pelota suiza se intensificaron con rotaciones
del tronco y el uso de pesas, se suma luego puente lateral con levantamiento de

pierna.

Semana 8: contraccidon abdominal mientras se levantaba una pierna en la pelota
suiza, elevacion de brazo y pierna opuestos desde la posicion de cuclillas, y puentes

con los pies apoyados en la pelota suiza mientras se levantaba una pierna®?,

Con esta informacién, y con conocimiento de las necesidades, capacidades y
limitaciones fisicas del paciente, el terapeuta del presente caso, tomé ejemplos de
ejercicios del articulo de EI Shemy®? y realizaba actividades donde el paciente se debia
sentar arriba de una swiss ball, estando en un plano inestable y con contraccién de los
abdominales el paciente tenia que estabilizarse y después se le sumaba una actividad
extra que consiste en alcanzar un objeto por arriba y por detras de él, de esta forma
hacia una rotacion y extension de tronco (semana 7 del protocolo, primer ejercicio). Se
realizaba en su lado derecho e izquierdo con dos sets de diez repeticiones. El
kinesidlogo se encontraba de frente al paciente, para correcciones posturales y ayuda

en caso de que se requiera.

Por otro lado, para la activaciéon y entrenamiento de la musculatura de la cadera
siguio la linea de estudios de Daly et. al® los cuales se plantearon como objetivo
explorar los niveles de activacion de EMG, la electromiografia de superficie (EMG)
permite la medicién directa, objetiva y en tiempo real de la activacion muscular durante
tareas funcionales. Esto permite cuantificar la activacion exitosa de un musculo
especifico. Se puso a prueba en los musculos gluteo medio y maximo durante ejercicios
de fortalecimiento muscular comunmente prescritos, en un grupo de nifos y
adolescentes con ECNE y déficits identificados de control de cadera y pelvis en la

marcha. Los ejercicios analizados fueron:

-Clam o Almeja: sujeto en decubito lateral. Rodillas y tobillos juntos. Rodilla

flexionada a 90°. Pelvis perpendicular a la superficie de la cama.

Accion: el sujeto eleva al maximo la rodilla superior mientras mantiene los tobillos juntos.

Se proporciona estabilizacion externa de la pelvis si es necesario.

-Estocada: sujeto en posicion de rodillas (miembro de prueba al frente) similar a

la posicidon de caballero. Ambas rodillas flexionadas a 90°. Soporte externo fijo provisto
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para estabilidad.

Accion: el sujeto se eleva a la altura maxima mientras Mantiene la postura y vuelve a la
posicion inicial. Se le indica que utilice unicamente las extremidades superiores para

mantener el equilibrio.

-Sentadilla: el sujeto se encuentra de pie frente a la cama, con los pies

separados aproximadamente al ancho de los hombros.

Accion: el sujeto baja las nalgas hacia el suelo mientras mantiene el tronco erguido e
intenta mantener los talones en el suelo. Se le indica que utilice las extremidades

superiores en contacto con el pedestal Unicamente para mantener el equilibrio.

-Step Up: el pie de la extremidad de prueba se coloca sobre un escalén o banco

situado al 50 % de la altura de la rodilla del sujeto desde el suelo.

Accion: el sujeto levanta la extremidad contralateral sobre un banco o escalén y la baja
hasta el suelo. La extremidad de prueba permanece sobre el banco durante todo el
tiempo. Se le indica que utilice las extremidades superiores en contacto con el pedestal

unicamente para mantener el equilibrio.

-Puente con una sola pierna: acostado en decubito supino con la rodilla de la
extremidad de prueba flexionada a 90°. Cadera contralateral flexionada y rodilla

extendida de modo que ambos muslos queden paralelos pero sin contacto.

Accion: el sujeto levanta la pelvis hasta la altura maxima y regresa, de manera
controlada, a la posicion inicial. No se permite la rotacion de la pelvis. (Nota: cuando los
sujetos no pudieron realizar esta técnica, se les permitid levantar la pelvis con los dos

pies en contacto y luego extender la rodilla contralateral).

-Extension de cadera: el sujeto se arrodilla sobre un banco, con el tronco

totalmente apoyado sobre un pedestal con caderas y rodillas en flexién de 90°.

Accién: el sujeto extiende completamente la cadera de prueba mientras
simultaneamente extiende la rodilla y vuelve a la posicién inicial. No se permite la

rotacion de la pelvis o del tronco®®),

Los resultados arrojaron que tanto el “Puente de una pierna" como el "Step-Up"
son los mas eficaces para activar el gluteo mayor y medio. La "almeja" parece ser la
menos eficaz para activar estos musculos. Ademas, concluyeron que aquellos ejercicios
mono podales y en cadena cinética cerrada son los mejores para lograr mayor

activacion de dichos musculos ©3).
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Por lo tanto, el kinesidlogo a cargo del plan terapéutico optd por la utilizacion de
los ejercicios “Puente con una sola pierna”, “Estocada” y “Step Up” siguiendo las
descripciones que Daly et. al® utilizaron en sus investigaciones, con la salvedad de
que en el ejercicio de puente con una sola pierna, se le instruia al paciente a que junte
sus palmas y las lleve hacia arriba apuntando al techo, de esta forma no se ayudaba
con los miembros superiores y asi todo el esfuerzo recaia en los gluteos. También es
importante recalcar que en el ejercicio de estocada, era realizado con el terapeuta de
frente, usando su pierna como step. De esta forma, se lograba mantener al paciente
concentrado en la actividad, se buscaba un mayor control postural y era asistido en

caso de pérdida del equilibrio y caidas. Ver imagen 6 y 7. En los tres ejercicios se

hicieron dos series de diez repeticiones.

En cuanto a las férulas utilizé AFO (ortesis de pie y tobillo) e inmovilizadores en
las rodillas. Las instrucciones fueron dadas tanto al paciente como al adulto
responsable al cuidado del paciente. Se animé a que la misma sea usada durante la
mayor parte del tiempo del dia, y que sea obligatorio el uso por la noche, cuando el

paciente dormia.
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VI. Resultados.
Vl.a Resultados de la revision de la literatura.

Siendo prioridad proporcionar una lectura mas simplificada para el lector,
primero se expondran mediante tablas los resiumenes de los articulos, mientras que en

el apartado contiguo se dara un analisis mas detallado de los mismos.
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Titulo: ;Como contribuye el entrenamiento en cinta de correr a la aplicacion de toxina botulinica mas la fisioterapia

rutinaria en nifilos ambulantes con paralisis cerebral bilateral espastica? Un ensayo clinico aleatorizado %,

Autor: Biyik KS et al @),

Fecha: 2023.
Tipo de | Objetivos Método Resultados
estudio
Ensayo Investigar el efecto del [ Se asignaron al azar 30 nifios espasticos bilaterales | En ambos grupos, la fuerza muscular de cadera,
clinico entrenamiento en cinta | con ECNE clasificados en el nivel ll-lll segun el | rodilla y tobillo aumentd al final de 8 semanas (p <
aleatoriza | de correr, ademas de la | Sistema de Clasificacion de Funcién Motora Gruesa | 0.05); sin embargo, en el grupo de estudio, la fuerza
do fisioterapia rutinaria | a los grupos de estudio y control. Ambos grupos | muscular de los flexores/extensores de la cadera (p <

después de la inyeccion
de BoNT- A,

ninos

en

ambulantes con ECNE
bilateral espastica sobre
la fuerza muscular de
las extremidades
inferiores, el control
motor selectivo y la

movilidad.

continuaron con los tratamientos de fisioterapia
rutinarios después de la inyeccion multisegmentaria
de toxina botulinica tipo A en las extremidades
inferiores, mientras que el grupo de estudio ademas
se sometid a 8 semanas de entrenamiento en cinta
Se

evaluaron con un dinamoémetro manual, la evaluaciéon

(20 minutos, dos sesiones por semana).
del control selectivo de las extremidades inferiores, la
evaluacion temporoespacial de la marcha y el
Inventario de Evaluacion Pediatrica de Discapacidad

antes y después de 8 semanas.

0.05, ES = 0.50), el control motor selectivo del tobillo
(p < 0.01, ES = 1.17), la velocidad de marcha (p <
0.01, ES = 2.60), las longitudes de paso (p < 0.01, ES
= 1.32) y la movilidad (p < 0.01, ES = 1.37)
aumentaron significativamente en comparacion con el

grupo de control.
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Titulo: Protocolos de yeso tras inyecciones de BoNT-A para tratar la hipertonia espastica del triceps sural en nifios con

paralisis cerebral y marcha en equino: un ensayo controlado aleatorio®*.

Autor: Kelly et al®

Fecha:2019.
Tipo de estudio Objetivos Métodos Resultados
Ensayo clinico Estudiar los efectos del| Se realizdé un ensayo aleatorizado, estratificado, Los resultados indican que las mejoras

aleatorizado

yeso unico versus el yeso
seriado después de
inyecciones de toxina
botulinica tipo A (BoNT- A)
en la hipoextensibilidad del
triceps sural en nifos de 2 a
7 anos con ECNE y marcha

en equino.

paralelo de dos grupos en un centro de salud
pediatrico, con evaluaciones en la linea de base,
antes del yeso,

después del yeso y en

seguimientos a 1,2 y 6 meses. Una semana
después de las inyecciones de BONT-A en el
musculo triceps sural, se aplicé un yeso por debajo
de la rodilla (n = 10) o 3 yesos seriados (n = 10)
durante semanas. La medida de resultado principal
fue la Escala de Tardieu Modificada (MTS), y las
medidas de resultado secundarias fueron la Escala
MAS), GAITRite™, Gross Motor Function Measure-
66 (GMFM- 66) y el Inventario de Evaluacion de la

Discapacidad Pediatrica (PEDI).

clinicas a corto plazo en el tono

muscular, el rango de movimiento
pasivo de la articulacién del tobillo, la
funcién motora gruesa, la participacion
y la satisfaccibn de los padres se
pueden lograr en igual medida
utilizando BoNT-A en combinacion con

un protocolo de yeso unico o seriado.
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Titulo: Evaluacion de la fisioterapia en grupo versus la fisioterapia individual después de inyecciones intramusculares de

toxina botulinica tipo A en las extremidades inferiores para nifios ambulatorios con paralisis cerebral: un ensayo

comparativo aleatorizado simple ciego®).

Autor: Thomas et al @),

Fecha:2015.
Tipo de estudio | Objetivos Métodos Resultados
Ensayo clinico | Evaluar la eficacia de la | 34 niRos fueron asignados | No hubo diferencias iniciales entre los grupos. La

aleatorizado

rehabilitacion

fisioterapéutica en

grupo (GRP) versus
individual (IND)
después de
inyecciones

intramusculares de
toxina botulinica tipo A
(BoNT-A)en las

extremidades inferiores
para niAos
ambulatorios con

paralisis cerebral (PC).

aleatoriamente a fisioterapia en grupo
(GRP) (n = 17; edad media 7 anos 8
meses, DE 2.0; 13 varones; Sistema de
Clasificacion de la Funcién Motora
Gruesa (GMFCS) I=5,11=8,lll=4)o0 a
fisioterapia individual (IND) (n = 17; edad
media 8 afnos 7 meses, DE 2.0; 11
varones; GMFCS I =9, Il =5, lll = 3). Los
resultados principales fueron la Medida
Canadiense de Desempeno Ocupacional
(COPM) vy la Escala Visual de la Marcha
de Edimburgo (EVGS),

inicio, a las 10 semanas y a las 26

evaluados al

semanas después de la intervencion.

intervencion en grupo (GRP) mostré una mayor, pero no
clinicamente significativa, mejora en la satisfaccion de la
COPM (diferencia media estimada DME 1.7, IC 95% 0.4—
3.1; p < 0.01) a

demostraron mejoras clinicamente significativas en el

las 26 semanas. Ambos grupos

desempeno y la satisfaccion de la COPM, pero cambios
minimos en la calidad de la marcha (EVGS). Seis horas de
fisioterapia directa (ya sea GRP o IND) con una dosis
adicional indirecta (mediana de 16 episodios) de
actividades individualizadas del programa en casa tras las
inyecciones de BoNT-A en las extremidades inferiores
resultaron ser insuficientes para generar cambios
clinicamente significativos en los resultados motores de

las extremidades inferiores.
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Titulo: Efectos a largo plazo de la neurotoxina botulinica A repetida, entrenamiento bimanual y ferulizacién en nifios

pequefios con paralisis cerebral@®.

Autor: Lidman et al %),

Fecha: 2019.
Tipo de estudio Objetivos Métodos Resultados
Ensayo clinico Investigar el| Veinte nifios con ECNE espastica| La mejora en la Evaluacién de la Mano Asistencial (AHA) (7.5
aleatorizado desarrollo a | unilateral (CP) (14 varones, seis mujeres; | unidades AHA) después de la toxina botulinica A (BoNT-A)

largo plazo de la
funcion manual
después de |la
aplicacion
repetida de
toxina botulinica
A (BoNT- A) y
terapia
ocupacional a
una edad

temprana.

edad mediana de inclusién 3 afios y 1
mes, rango 1 afio y 11 meses a 4 afos y
3 meses) participaron en este estudio
longitudinal. Diez nifios recibieron terapia
ocupacional después de un ensayo
controlado aleatorio y 10 recibieron
toxina botulinica A repetida mas terapia
ocupacional durante 1 anfo. La
Evaluacion de la Mano Asistencial (AHA)
y la supinacion activa se evaluaron
durante los siguientes 3 afos. Las
evaluaciones se compararon con datos
de un grupo de referencia para investigar

el desarrollo a lo largo del tiempo.

mas terapia ocupacional se mantuvo en el seguimiento final. El
grupo de terapia ocupacional, sin cambios después de 1 afo,
mejoro en 5 unidades AHA (intervalo de confianza [IC] del 96%
2-10), por lo que no hubo diferencia entre los grupos. La
mediana de la supinacion activa aumenté en comparacion con
el grupo de referencia. En el grupo de BoNT-A/terapia
ocupacional, 9 de 10 (IC del 97.85% 45—115) nifios mejoraron
en supinacion activa. En el grupo de terapia ocupacional, 7
de 10 (IC del 97.85% -2 a 68) nifios mejoraron en supinacion
activa. No se encontrd correlacién entre la supinacion activa y
la AHA
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Titulo: Un ensayo aleatorio de toxina botulinica para miembros superiores versus inyeccién de placebo, combinada con

fisioterapia, en nifios con hemiplejia®”-

Autor: Ferrari et al @,

Fecha:2014.

Tipo de estudio

Objetivos

Métodos

Resultados

Ensayo clinico

aleatorizado

Investigar la eficacia de
la toxina botulinica A
(BONT-A)

con

combinado
un  tratamiento
intensivo individualizado
de
que busca mejorar la
de

extremidades superiores

fisioterapia/ortesis,

actividad las
y la competencia en la
actividad diaria en nifios
conhemiplejia, y
comparar su eficacia con
un grupo placebo que no
recibiéo BoNT-A.

Se realizé un ensayo clinico aleatorizado de 27 nifos
con hemiplejia espastica con diagnostico de ECNE, con
pacientes ambulatorios de dos centros de rehabilitacion
infantil. Cada nifio fue asignado mediante aleatorizacion
simple al grupo experimental (BoNT-A) o al grupo de
control (grupo placebo). Se eligié la evaluacién de la
mano auxiliar (AHA) como resultado primario; otras
medidas se seleccionaron segun las dimensiones de la
ICF. Los participantes fueron evaluados al inicio (T0), en
T1, T2, T3 (1-3—6 meses después de la inyeccion,
respectivamente). Cada paciente recibié un tratamiento
fisioterapéutico especifico, consistente en objetivos
individualizados. ejercicios individualizados, actividades
orientadas a tareas, maniobras diarias de estiramiento,

funcionales y/o ortesis estaticas.

El grupo BoNT-A mostré un aumento
significativo de las puntuaciones brutas
de AHA en T2, en comparacién con el
grupo de control (T2-T0: p = 0,025) y el
logro de obijetivos funcionales (GAS) fue
también ligeramente mejor en el mismo
grupo (p = 0,033).

indicaron algunas mejorias en ambos

Otras medidas
grupos, sin diferencias significativas
intergrupales. El grupo BoNT-A fue
eficaz para mejorar manipulacién en el
dominio de la actividad, en asociacion
con terapias individualizadas dirigidas a
Se

objetivos. fisioterapia y ortesis;

recomienda el tratamiento combinado.
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Titulo: Efectos de la intervencion fisioterapéutica en la marcha después de la aplicacién de toxina botulinica en nifios con

paralisis cerebral®.

Autor: Fonseca et al ®),

Fecha: 2018.

Tipo de | Objetivos Métodos Resultados

estudio

Revisién Investigar, a través de | Se realizaron busquedas en las bases de datos | El uso de toxina botulinica A en los miembros

sistematica una revision | PubMed, Scielo, Physiotherapy Evidence | inferiores, cuando se utiliza junto con una
sistematica de la | Database Scale (PEDro), Cochrane Library vy [ intervencién fisioterapéutica, puede mejorar el tono
literatura, los efectos | OTseeker para articulos relevantes publicados. | muscular, permitiendo un tratamiento combinado y
de la intervencion | entre enero de 2000 y enero de 2017). Las | destinado a proporcionar una mejora de la
fisioterapéutica sobre | palabras clave y sus sinénimos utilizados fueron: | capacidad motora y de las habilidades funcionales,
la marcha tras la| “toxinas botulinicas, tipo A” Y “paralisis cerebral’ | y potencialmente, retrasar la necesidad de la
aplicacion de toxina|Y “marcha”.Se recuperaron sesenta y ocho | cirugia.

botulinica en nifios con

paralisis cerebral.

articulos de las bases de datos buscado. Tras el

andlisis de los titulos, resumenes y textos
completos y la evaluacién de calidad mediante la
PEDro escala solo cuatro articulos cumplieron

con los requisitos de elegibilidad.
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Titulo: Terapias complementarias para mejorar los resultados después de la inyeccion de toxina botulinica en nifios: una

revision sistematica®).

Autor: L. Mathevon et al ),

Fecha: 2018.

Tipo

estudio

de

Objetivos

Métodos

Resultados

Revision

sistematica

El

revision

objetivo de esta
sistematica
fue evaluar la
efectividad general de
las terapias
complementarias,
independientemente
de su naturaleza, en
nifAos con

espasticidad.

Se realizaron busquedas en las bases de datos
Medline, Cochrane y Embase desde enero de 1980
hasta el 15 de marzo de 2018 para informes de
ensayos de grupos paralelos (ensayos controlados
aleatorizados [ECA] y no ECA) que evaluaran
terapias complementarias después de la inyeccion
de BTX para tratar la espasticidad en nifios. Dos
revisores independientes extrajeron los datos y
evaluaron el riesgo de sesgo utilizando la escala
PEDro para los ECA y la escala Downs and Black

(D&B) para los no ECA.

En total, involucraron a 662

participantes cumplieron

20 articulos que
con los criterios de

inclusion. La calidad promedio fue buena para los 16

El uso de yeso asociado con la inyeccion de BTX
mejord el rango de movimiento pasivo y activo, y
redujo la espasticidad mejor que la inyeccién de
BTX sola (9 estudios), con un seguimiento de 1
afo. El entrenamiento de resistencia mejoro la
calidad y el rendimiento muscular sin aumentar la
espasticidad. Solo se estudiaron 3 programas de
rehabilitacion, con resultados alentadores.Los
datos sobre la estimulacion eléctrica no son
concluyentes. A pesar del pequefio numero de
estudios, el entrenamiento de resistencia podria
ser una terapia complementaria interesante,
especialmente para evitar la pérdida de fuerza

después de la inyeccién de BTX. Los programas
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ECA (puntuacion media de PEDro 7.4 [DE 1.6]) y de | de rehabilitacién después de la inyeccion de BTX
baja a moderada para los 4 estudios no ECA [ aun necesitan ser evaluados.

(puntuacion D&B de 9 a 17). Las terapias
complementarias consistieron en el wuso de
yeso/posicion, estimulacion eléctrica, entrenamiento

de resistencia y programas de rehabilitacion.
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Titulo: La eficacia de las inyecciones de toxina botulinica A en las extremidades inferiores, junto con enfoques de

fisioterapia en niflos con paralisis cerebral: una revision sistematica®®.

Autor: Yana et al 0,

Fecha:2019.

Tipo de estudio

Objetivos

Métodos

Resultados

Revision

sistematica

Analizar la eficacia
de

de toxina botulinica

las inyecciones

A en las
extremidades

inferiores, junto con
de

fisioterapia, en nifios

enfoques

con paralisis

cerebral.

Se realiz6 una busqueda bibliografica
en
Cochrane, PEDro, PubMed, MEDLINE,
AMED y EMBASE. Las busquedas se

limitaron al periodo de julio de 2009 a

las siguientes bases de datos:

julio de 2015. La intervencion debia
incluir inyecciones de BTX-A en las
extremidades inferiores
de

comparada con solo fisioterapia. La

junto  con

enfoques fisioterapia, y ser
calidad metodologica y la relevancia
clinica fueron evaluadas de manera

independiente por los autores.

La busqueda en bases de datos resulté en un total de 1521
estudios, de los cuales 4 ensayos (Nivel |l de evidencia)
fueron incluidos en esta revisién. La poblacion tenia edades
comprendidas entre los 11 meses y los 15 anos, con un
total de 153 nifios diagnosticados con paralisis cerebral (87

varones y 66 mujeres).

Se dedujo que el uso de inyecciones de BTX-A, junto con
enfoques de fisioterapia, parece tener un efecto positivo
sobre la espasticidad y el rango de movimiento (ROM). Sin
embargo, la pregunta de si el tratamiento con BTX-A mas
fisioterapia mejora en mayor medida la capacidad funcional,
como la funcidon motora gruesa o los parametros de la
marcha, en comparacién con solo fisioterapia, fue
inconclusa. Se requiere una mayor investigacion con

estudios rigurosos.
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Titulo: Revisién sistematica de terapias complementarias para mejorar los resultados tras la inyeccion de toxina

botulinica para el tratamiento de la espasticidad de las extremidades®".

Autor: Mills et al ¢

Fecha: 2015.

Tipo de estudio

Objetivos

Métodos

Resultados

Revision

sistematica

Determinar la calidad de
de

controlados

la evidencia los
ensayos
aleatorizados sobre la
eficacia de las terapias

complementarias tras las

inyecciones de toxina
botulinica para la
espasticidad de las

extremidades.

Se realizaron busquedas en las bases
de MEDLINE,
EMBASE, CINAHL y Cochrane Central
Register

datos electrénicas

of Controlled Trials para
estudios en humanos en inglés, desde
1980 hasta el 21 de mayo de 2015.

Se

aleatorizados que evaluaron terapias

incluyeron ensayos controlados

complementarias tras la inyeccion de
toxina botulinica para el tratamiento de

la espasticidad. De los 268 estudios

revisados, 17 cumplieron con los
criterios de seleccion.
Dos revisores evaluaron

independientemente el riesgo de sesgo

utilizando la escala de la Base de Datos

Se identificaron diez terapias complementarias. La
de

complementarias como la estimulacion eléctrica, la

evidencia sugiere que el uso terapias

terapia de movimiento inducido por restriccion
modificada, la fisioterapia (todas Nivel 1), el enyesado y
las férulas dinamicas (ambas Nivel 2) resultan en una
mejora de al menos 1 grado en la Escala de Ashworth
Modificada. Existe evidencia de Nivel 1 y 2 de que el
uso complementario de cintas adhesivas (tape), la
vibracion muscular segmentaria, la estimulacion
eléctrica funcional ciclica y el ergdbmetro motorizado
para brazos pueden no mejorar los resultados en
comparacion con las inyecciones de toxina botulinica

solas.

Hay evidencia de Nivel 1 de que el enyesado es mejor
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de Evidencia en Fisioterapia (PEDro) y
los clasificaron segun los niveles de

evidencia de Sackett.

que las cintas adhesivas, las cintas adhesivas son
mejores que la estimulacién eléctrica y el estiramiento,
y la terapia de ondas de choque extracorpoéreas es
mejor que la estimulacién eléctrica para los resultados
que incluyen la Escala de Ashworth Modificada, el
rango de movimiento y la marcha. Todos los resultados

se basan en estudios individuales.
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Vl.a.l Analisis de la literatura.

Vl.a.ll Toxina botulinica.

Teniendo como protagonista de este estudio el uso de toxina botulinica en nifios
con ECNE seria conveniente comenzar con el analisis de aquellos autores que
investigaron mediante ensayos clinicos y revisiones sistematicas la efectividad de la

misma.

Para ello, resulta interesante el estudio llevado a cabo por Ferrari et al®”) en
donde se implementd un grupo control que recibe inyecciones con medicamento
placebo, y otro grupo de estudio en el que si se inyectd la toxina, ambos recibieron el
mismo tratamiento fisioterapéutico que se baso en ejercicios diarios dirigidos a objetivos
unimanuales y bimanuales especificamente individualizados, elongaciones y uso de
férulas nocturnas combinadas con férulas funcionales con un uso de 6 horas al dia. El
estudio de Ferrari et al ?” proporciona mas evidencia sobre la influencia de la BoNT-A
en la modificacion del nivel de actividad del miembro superior, medido por el AHA
(assisting hand assessment, escala para actividades bimanuales), en nifios con ECNE
hemipléjica. La progresién de la puntuacion AHA en T2 (3 meses después de la
inyeccion) fue claramente mayor para el grupo de BoNT-A. De hecho, tanto BoNT-A
como el placebo mostraron alguna mejora, pero los sujetos inyectados experimentaron
un cambio mayor y mas rapido. En el intervalo entre T2 y T3 (6 meses después de la
inyeccion), la mejora del grupo de BoNT-A aparentemente se detuvo, mientras que el
grupo de placebo continué mostrando cambios,los cuales no fueron lo suficientemente
grandes como para ser considerados clinicamente significativos. En T3 no se detecto
diferencia estadistica entre los dos grupos. La mejora funcional fue general en ambos
grupos, BoNT-A y placebo. Hubo un cambio mas lento pero constante en el grupo de
placebo, lo cual podria sugerir el papel significativo del tratamiento de fisioterapia

intensiva e individualizada.

El grado de afectacién podria ser relevante, ya que el menor cambio se obtuvo
en las mejores y peores manos. Esto significa que el mayor beneficio lo obtuvieron
manos con un nivel intermedio de afectacién. Esto es coherente ya que el sistema
nervioso central de un nifio con una mano lo suficientemente funcional no tiene motivos
para cambiar estrategias, mientras que, para manos extremadamente afectadas, los

recursos limitados hacen que el progreso sea muy dificil de lograr.

En cuanto a la edad resulta interesante destacar que al menos en la poblaciéon
estudiada en el estudio citado, que va desde 3 a 12 afios, no parecié ser un obstaculo.
Solo cambié la dinamica y el tiempo empleado para que los nifios adquieran nuevas
habilidades.
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Por otro lado Yana et®% al a través de su revision sistematica reportd una clara
mejoria en la espasticidad y ROM, aunque como limitacion del estudio indica que no es
posible discemnir si fue gracias al conjunto toxina botulinica y tratamiento fisioterapéutico
o solo por el tratamiento fisioterapéutico, esta problematica puede ser mas esclarecida

con los resultados de Ferrari et al®”).

Siguiendo con esta linea de investigaciones, Lidman et al®® realizd una
investigacion para estudiar los efectos de BoNT-A repetidas sumado a terapia
ocupacional y ferulizacion versus terapia ocupacional sola. Lo que resulta
particularmente interesante de este articulo es que ademas de tener un grupo control y
de estudio, se realiza un seguimiento de 3 afos. Los autores llegaron a la conclusion de
que el rendimiento bimanual se mantuvo en el grupo de BoNT-A/terapia ocupacional y
aumento con la edad. El grupo de terapia ocupacional mejoré durante el seguimiento,
en el cual la mitad de los nifios recibi6 inyecciones de BoNT-A. Esto refleja similitud con
lo expuesto por Ferrari et al®”, donde el grupo BoNT-A experimentd un mejora mas
rapida, mientras que el grupo control mas paulatina. La media de supinacion activa
mejord. Es digno de mencidn que no se encontrd relacion entre la supinacién activa y
el AHA, lo cual da para pensar que no siempre un aumento de grados en un movimiento

activo se traducira en un aumento de funcionalidad(?®.

Vl.a.lll Analisis acerca de las diferentes terapias complementarias.

Puesto que la sola adicion de toxina botulinica para reducir la espasticidad de
los miembros en niflos con ECNE aparentemente no resulta suficiente como Unico
tratamiento, en este apartado se buscara dilucidar cuales podrian llegar a ser las

mejores terapias coadyuvantes en este contexto.

Para ello, Mathevon et al®® a través de su revision sistematica logré concluir que
el uso de yesos y férulas, programas de entrenamiento y rehabilitacién son lo que mas
evidencia tiene mientras que la estimulacion eléctrica y tratamiento solo de BTX-A

carece de evidencia.

Siguiendo esta linea de investigaciones, Mills et al®" arribé a las conclusiones
que en comparacion con la inyecciéon de BoNT-A sola, encontré evidencia que sugiere
que el uso complementario de la terapia de ondas de choque extracorporeas, la
estimulacion eléctrica, la terapia de movimiento inducido por restriccion modificada, la
fisioterapia (todos de nivel 1), el enyesado y las férulas dinamicas (ambos de nivel 2)
resultan en una mejora en al menos un grado en las puntuaciones de la MAS. También
encontro evidencia de nivel 1 y 2 que indica que el uso complementario de vendaje,
vibracion muscular segmentaria, estimulacion eléctrica funcional ciclica y ergometria

de brazo motorizada posterior a las inyecciones de BONT-A no mejoraron los
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resultados comparados con BoNT-A sola. El autor comenta que hay evidencia de Nivel
1 que sugiere que el enyesado es mejor que el vendaje tipo taping, el vendaje tipo
taping es similar a la estimulacién eléctrica en cuanto a resultados, y ambos son
mejores que los estiramientos. Ademas, segun Mills et al®" la terapia de ondas de
choque extracorpdreas es mejor que la estimulacion eléctrica para los resultados que
incluyen la escala MAS, el rango de movimiento pasivo y la marcha. El problema de la
estimulacion eléctrica, ademas de falta de evidencia en este contexto es que no se ha

logrado una clara dosificacion.

Ya que como terapia complementaria mas usada y que mas evidencia ha
demostrado tener son las inmovilizaciones (yesos, yesos seriados y férulas) sumado a
intervenciones fisioterapéuticas es importante analizar aquellos estudios que

investigaron las dosificaciones y modalidades de las mismas.

Por su parte Kelly et al®) si bien documentd mejoras en los nifios evaluados, no
encontré diferencias significativas en un seguimiento de 6 meses en cuanto al uso
complementario de un Unico yeso o en serie en la escala modificada de Tardieu, MAS,
cuestionario de calidad de vida en nifios con ECNE y cuestionario de satisfaccion de
los padres. Sin embargo, sefialé que puede ser conveniente un yeso Unico para
aquellos ninos que viven lejos del centro de atencién. En cuanto a las estrategias
fisioterapéuticas, Fonseca et al ® evalud diversos articulos que incluyeron sesiones
de aproximadamente 3 veces por semanas con una duracion media de entre 45 a 60
minutos, para la mejora de la marcha en donde se realizaban estiramientos, ejercicios
para aumentar fuerza, selectividad y movimiento, ejercicios funcionales, entrenamiento
de la marcha, ejercicios para la casa y férulas llegando a la conclusién de que dichas

técnicas tuvieron mejoras en movilidad, patron de marcha, ROM y espasticidad.

Respecto al entrenamiento especifico de la marcha utilizando un solo ejercicio
Biyik KS et®® al demostraron que un plan de 8 semanas de entrenamiento en cinta (20

minutos, dos sesiones por semana) mejora la fuerza, selectividad, velocidad y movilidad.

Por dltimo, tal y como Thomas et al®® menciona no se encontraron diferencias

significativas respecto a la modalidad de tratamiento en grupo o solo.
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VI.b. Resultados del caso clinico.

Se realizaron las distintas escalas y mediciones tal y como se explicé en el

apartado métodos con el fin de recolectar datos precisos y objetivos.

Los mismos seran expuestos de forma individual y detallada.

Escala de Ashworth Modificada.

Tabla n°2: Resultado de la escala MAS.

Periodo Valor
Medicion Pre-BoTN-A 1
Primera medicion Post- BoTN-A 0
Segunda medicién post- BoTN-A 0
Tercera medicion post- BoTN-A 1
Cuarta medicién post- BoTN-A 0

Sit to Stand test.

Tabla n°3: Resultados del Sit to Stand test.

Periodo

Tiempo de ejecucioén

en segundos.

Promedio en segundos.

BoTN-A

Medicidon Pre- BoTN-A 9.8; 11.63; 8.44. 9.94.
Primera medicion Post- 9.66; 9.86; 12.37. 10.63.
BoTN-A
Segunda medicién Post- 11.02; 10,69; 9.65. 10.45.
BoTN-A
Tercera medicion post- 8.39;10.37; 9.01. 9.25.
BoTN-A
Cuarta medicion post- 9,50; 10,26; 9,47. 9.74.

43




Intervencién kinésica, férulas y toxina botulinica en un nifio con ECNE: un estudio de caso.

Segundos

1100 Tiempo en segundos por medicion

10.75¢}
10.50}

10257

=

Q

o

o
T

9.75F

9.50

9:25]

%rlmera medicion  Segunda mediciéon  Tercera medicion Cuarta medicion Quinta medicion
Mediciones

Grafico de lineas n° 1: Representacién grafica de los promedios

obtenidos en el Sit to Stand test .
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GMFM-88.

Tabla n°4: Resultados obtenidos de la escala GMFM-88.
Medicién Pre | Primer medicién post [ Segunda medicion post | Tercer mediciéon post | Cuarta medicién post
BoTN-A BoTN -A BoTN -A BoTN-A BoTN-A

Dimensiones

Dimensiones

Dimensiones

Dimensiones

Dimensiones

A:51/51=100%

A:51/51=100%

A:51/51=100%

A:51/51=100%

A:51/51=100%

B:60/60=100%

B:60/60=100%

B:60/60=100%

B:60/60=100%

B:60/60=100%

C:39/42=92,86%

C: 39/42=92,86%

C: 40/42=95.24%

C: 41/42=97.62%

C:42 /42=100%

D:37/39=94.87%

D: 35/39=89.74%

D:36 /39=92.31%

D: 34/39=87.18%

D:35/39=89.74%

E:65/72=90.28%

E:66 /72=91.67%

E: 64/72=88.89%

E: 62/72=86.11%

E: 62/72=86.11%

Puntaje total: 95.4%

Puntaje total: 94.85%

Puntaje total:95.29%

Puntaje total: 94.18%

Puntaje total: 95.17%




Tabla n° 5: Valores del ROM pasivo de cadera derecha.
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Movimiento Primer medicion pre BoTN-A | Primer medicion post BoTN-A | Segunda medicioén post
BoTN-A

Flexion 89° 112° 110°

Extensioén 35° 15° 30°

Abduccion 30° 20° 20°

Aduccién 30° 20° 20°

Tabla n°6: Valores del ROM pasivo para la articulacién de la cadera izquierda.

Movimiento Primer mediciéon pre BoTN-A | Primer medicion post BoTN-A | Segunda medicién post
BoTN-A

Flexion 86° 120° 100°

Extension 30° 20° 20°

Abduccion 26° 20° 20°

Aduccion 30° 20° 30°

Tabla n°7: Valores del ROM activo para la articulacién de la cadera derecha.

Movimiento Primer medicion pre BoTN-A | Primer mediciéon post BoTN-A | Segunda medicioén post
BoTN-A

Flexion 78° 95° 85°
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Extension 15° 0° 10°

Abduccion 20° 20° 20°

Aduccion 25° 20° 20°

Tabla n°8: Valores del ROM activo para la articulacién de cadera izquierda.

Movimiento Primer mediciéon pre BoTN-A | Primer medicion post BoTN-A | Segunda medicién post
BoTN-A

Flexion 82° 105° 80°

Extension 15° 5° 10°

Abduccion 20° 15° 10°

Aduccion 15° 20° 30°

Tabla n°9: Valores del ROM pasivo para la articulacién de rodilla derecha.

Movimiento Primer mediciéon pre BoTN-A | Primer medicion post BoTN-A | Segunda medicion post
BoTN-A

Flexion 90° 120° 140°

Extension 0° 0° 0°




Tabla n°10: Valores del ROM pasivo para la articulacién de rodilla izquierda.
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Movimiento Primer medicion pre BoTN-A | Primer medicion post BoTN-A | Segunda medicioén post
BoTN-A

Flexion 110° 120° 130°

Extensioén 0° 0° 0°

Tabla n°11: Valores del ROM activo para la articulacién de rodilla derecha.

Movimiento Primer mediciéon pre BoTN-A | Primer medicion post BoTN-A | Segunda medicién post
BoTN-A

Flexion 100° 100° 115°

Extension 0° 0° 0°

Tabla n°12: Valores del ROM activo para la articulacién de rodilla izquierda.

Movimiento Primer mediciéon pre BoTN-A | Primer medicion post BoTN-A | Segunda medicién post
BoTN-A

Flexion 100° 95° 115°

Extension 0° 0° 0°




Tabla n°13: Valores del ROM pasivo para la articulacién del tobillo derecho.
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Movimiento Primer medicion pre BoTN-A | Primer medicién post BoTN-A | Segunda medicién post
BoTN-A

Flexién plantar 15° 15° 15°

Flexion dorsal 10° 10° 10°

Tabla n°14: Valores del ROM pasivo para la articulacién del tobillo izquierdo.

Movimiento Primer mediciéon pre BoTN-A | Primer medicion post BoTN-A | Segunda medicién post
BoTN-A

Flexién plantar 15° 10° 25°

Flexién dorsal 10° 15° 15°

Tabla n°15: Valores del ROM activo para la articulacién del tobillo derecho.

Movimiento Primer mediciéon pre BoTN-A | Primer medicion post BoTN-A | Segunda medicién post
BoTN-A

Flexién plantar 10° 15° 10°

Flexién dorsal 10° 10° 25°
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Tabla n°16: Valores del ROM activo para la articulacién del tobillo izquierdo.

Movimiento

Primer medicion pre BoTN-A

Primer mediciéon post BoTN-A

Segunda medicién
BoTN-A

post

Flexion plantar

10°

OO

00

Flexién dorsal

80

10°

00
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VII. Discusion.

En este trabajo se realizé el seguimiento de un caso clinico que tuvo como fin
evaluar los efectos del uso de férulas, fisioterapia y BoNT-A en un nifio con ECNE, en
donde se realizaron diferentes evaluaciones para llevar un registro de los cambios.
Ademas, se hizo una busqueda bibliografica de los ultimos 10 afios para estar

actualizado con la informacion acerca de los diferentes tratamientos.

En la bibliografia analizada se exponen diferentes tratamientos con diferentes
dosificaciones e intensidades por lo que resulta claro desde un inicio una falta de
consenso entre los especialistas que han intentado contribuir al bienestar de dichos
pacientes. Sin embargo, esto esta en parte justificado debido a la variabilidad clinica
que se puede encontrar en la poblacion que sufre ECNE, ya que segun las
caracteristicas en el dafio que se origina en el cerebro, se traduce en diferentes

intensidades y formas de signos y sintomas.

Por lo tanto, a falta de consensos claros, resulta imperioso un analisis clinico exhaustivo
cuando se va a tratar un niflo con las condiciones que se buscan analizar en este
estudio, se requiere una evaluacién de las carencias fisicas, necesidades funcionales y
sociales para que un nifio, en edad de crecimiento, sea estimulado a través de los
diferentes tratamientos existentes para que llegue a brindar sus maximas capacidades

posibles durante el desarrollo motor.

Cabe recalcar que, en cuanto a las limitaciones de estudio, hay que mencionar
qgue no se contaba con la informacion detallada de dosis usada de BoNT-A, y en que
musculos especificos de los nombrados el apartado “métodos” y técnicas usadas por
parte del médico neuroortopedista, las cuales fueron llevadas a cabo en Rosario, y no

en el Hospital Vera Candioti.

Otro punto importante a destacar, es que no se pudo saber a ciencia cierta la cantidad
de horas por dias, y en qué medidas cumplian las exigencias y recomendaciones del
uso de las férulas dadas por el kinesiologo tratante una vez que las sesiones se daban

por finalizadas y el paciente volvia a su hogar.

Como ultimo punto a destacar en este apartado, el paciente falté a terapia al
menos unas 4 veces. Aunque no representd un porcentaje significativo en cuanto a
asistencias y mucho menos negativo teniendo en cuenta que el paciente vivia a mas de

50km de distancia del lugar donde se daba tratamiento.
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Siguiendo con la discusion de los datos obtenidos, uno de los aspectos mas
importantes y mas estudiados en el contexto de ECNE y evaluaciones, es la motricidad
gruesa. Si se observa con detenimiento la taba n° 4 de la escala GMFM-88 se puede

dilucidar que:

e Las dimensiones A (decubito y volteo) y B (sentado), alcanzaron en cada una
de las evaluaciones realizadas el 100% del puntaje total de las respectivas

dimensiones. Por lo que no se registré ningun cambio.

e La dimensién C (gateo y de rodillas) resulté con una mejoria constante a partir
de la primer medicion post BoTN-A que va desde el 92,86% hasta llegar al

100% del puntaje total de dicha dimension en la cuarta medicién post BoTN-A.

e La dimensién D (de pie) luego de la medicion pre BoTN-A sufrié una baja del
5.13% respecto al puntaje total de dicha medicion, para luego tener

fluctuaciones sin recuperar el nivel inicial.

e La dimensién E (andar, correr y saltar) tuvo una caida progresiva a partir de la
primer medicion post BoTN-A que paso del 91.67 % al 86.11% del puntaje total
de dicha dimension. Sin embargo, en las ultimas dos mediciones mantuvieron

el mismo valor (86.11%).

e En los puntajes totales expresados mediante porcentajes, sus valores se

mantienen estables y bastante estrechos entre si.

Los resultados que arrojaron las distintas mediciones realizadas demuestran
que no hubo cambios significativos, puesto que los valores de los puntajes totales se
mantuvieron muy cercanos, no pudiendo superar el 1% de diferencia entre ellos,
mientras que en estudios como el realizado por Kelly et al® de la primera medicion,
es decir desde la linea base, al sexto mes obtuvo una mejora en su puntaje total del
5.56%. Sin embargo, los autores®® no pueden afirmar que haya sido por el tratamiento
o por el propio desarrollo motriz de los nifios ya que la edad del grupo de estudio iba
desde los 3 hasta los 6 afios, mientras que, en el presente trabajo, el paciente contaba

ya con 10 afios y seis meses de edad.

Es por esto que resulta interesante observar la revision sistematica realizada
por Yana et al® que incluyé un rango de edad mucho mas amplio, desde los 11
meses hasta los 15 afios donde hace mencion que los diferentes resultados de la
motricidad gruesa podrian deberse a los estudios incluidos, que varian en el rango de
edad y el disefo del estudio, ademas de las diferencias en los programas de
fisioterapia utilizados en los estudios podrian mostrar resultados distintos sobre la

funcién motora gruesa en nifios ECNE.

Por otra parte, y si bien el estudio de Ferrari et al®” no tuvo dentro de sus
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objetivos valorar motricidad gruesa, menciona que la combinacion de fisioterapia
intensiva personalizada, basada en actividades orientadas a tareas y ejercicios
dirigidos a objetivos, con BoNT-A y ortesis, mejora la manipulacion con las manos
incluso en ninos mayores de 6 afos, indicando que la edad podria no ser un factor
decisivo en la respuesta al tratamiento pero si que cambiaria el tiempo empleado y la

modalidad para adquirir nuevas habilidades.

Otro punto a destacar es que el plan terapéutico llevado a cabo en el presente
estudio quizas no haya sido ideal para mejorar las dimensiones D y E, siendo que los
ejercicios y el propio plan estaba mas focalizados en entrenar las musculatura la
cintura y el tronco, siendo estas zonas de grandes deficiencias del paciente, por lo que
en contraposicion, para mejorar estas dimensiones un entrenamiento como el
realizado por Biyik KS et al®) quizas resulte en mejoras para estas dimensiones
aunque no se dispone hasta la fecha de bibliografia donde se analice especificamente

el entrenamiento en una cinta de caminar y su relacion con la GMFM dimensién D y E.

Por otra parte, los resultados medidos en relacién a la fuerza muestran un
incremento del tiempo empleado en completar el Sit to Stand test en la primera
medicion post BoTN-A, esto resulta coherente debido a los efectos de la toxina en
cuanto a la reduccién de espasticidad, pero también de la fuerza en una primera

instancia.

Sin embargo, a partir de la primer medicion post BoTN-A, el paciente emplea

menos tiempo, lo que se traduce en un incremento de su fuerza.

Podriamos estimar que ejercicios como los propuesto por El Shemy®?),
especificamente los de la semana 5 que incluyen la realizacion de sentadillas

mejorarian los resultados de este test.

Siguiendo con esta linea de discusion, existe evidencia ®® que indica que un
aumento en la fuerza también puede traducirse en mejoras en el control motor

selectivo, movilidad y mejoras en la marcha.

Todo esto pareciera favorecer el punto de vista de Mathevon et al®®), sobre el
entrenamiento de resistencia en esta poblaciéon especifica de pacientes, quizas se
pueda tener un temor l6gico o evitar ejercicios de fuerza al pensar en una relacion
directa entre el aumento de resistencia y fuerza sea proporcional al aumento de

espasticidad, sin embargo, hay evidencia que desmitifica esto Ultimo %2
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En cuanto a los datos obtenidos por la escala MAS el tratamiento fue efectivo para
mantener los valores en 0 en las dos primeras mediciones post BoTN-A, sin embargo,
luego presenta un comportamiento fluctuante en las ultimas dos mediciones. En

general los valores aumentaron o disminuyeron solo un grado en dicha escala.

Se puede pensar en algunas hipotesis de porque ocurre esto, como la propia variacion
del tono del paciente, el no uso o poco uso de férulas (explicado ya en las
limitaciones), el frio ya que las evaluaciones fueron llevadas a cabo durante las
mafnanas de invierno, o la propia valoracién subjetiva de quien ejecutaba la escala
MAS.

No obstante, teniendo en cuenta la edad del sujeto de estudio, Fonseca et al®® sugiere
que mientras mas joven el paciente mejor en relacion al contexto de la espasticidad y
la aplicacién de BoTN-A debido a que las contracturas aumentan con la edad. Otros
estudios como el realizado por Mills et al®” en su revision sistémica que compard las
diferentes terapias coadyuvantes de la BoTN-A, encontr6 mejoras de al menos un
grado cuando se complementd luego de la inyeccidn con fisioterapia, aun asi, solo
tuvo una duracion de 15 dias por lo que puede ser congruentes con las mediciones
correspondientes a la “Primera y segunda medicién post BoTN-A” de la tabla n°2 del
presente estudio. Por otra parte, para los resultados que Mills et al®" encontré acerca
del uso nocturno de ortesis AFO (pie y tobillo) por 4 meses también hubo mejoras de al
menos un grado en la escala MAS, sin aclarar cuantas mediciones se hicieron y de ser
asi, si hubo fluctuaciones. Puesto que si solo se hicieron dos mediciones (una al
principio y otra al final) los resultados podrian ser comprables a los de la tabla n°2 y

pasar por alto que hubo una variacion en los resultados.

Por ultimo, en cuanto al analisis del ROM activo y pasivo a través de la utilizacién de

un goniometro se documentoé que:

e En los valores de movilidad pasiva de cadera derecha se observé una mejora en
la flexion, para la extensién hubo una caida brusca, pero recupera casi la totalidad del
nivel inicial para la tercera medicidén. Mientras que la aduccion y abduccion se registro
una caida sostenida de los valores. El rom pasivo de la cadera izquierda tiene mejoras
en la flexién, una recuperacion del nivel inicial para la tercera medicion en la aduccion,

pero una caida sostenida en los valores de extensién y abduccion.

En los valores de la movilidad activa de cadera derecha se observé una mejora
final de los valores para la flexién, una recuperacion casi total de la extension, la
abduccién no sufri6 cambios mientras que la aduccion perdié 5° de movilidad activa.

En el ROM activo de la cadera izquierda, la flexion tuvo una mejora en la primera
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medicion post BoTN-A pero una disminucion de 2° respecto al valor inicial, la extensién
y abduccién no recuperaron sus valores iniciales mientras que la aduccién tuvo una

clara mejora en sus valores.

e En cuanto a los valores del ROM de rodilla izquierda y derecha, en sus
movimientos pasivos y activos fue donde mejores resultados se observaron, teniendo
una mejoria consistente en cada medicién. La extension de la rodilla siempre tuvo

valores fisiolégicos, que se mantuvieron durante todo el estudio sin variaciones.

e En lo referido a los valores del ROM pasivo del tobillo derecho la flexion y
extension plantar se mantuvieron sin cambios. En el ROM pasivo del tobillo izquierdo

mejordé en ambos movimientos.

Por otra parte, para el ROM activo del tobillo derecho, los valores se mantuvieron
respecto a su valor inicial y final en la flexion plantar y mejor6é en la flexién dorsal.

Mientras que en el tobillo izquierdo empeoraron los valores en ambos movimientos.

Una de las razones por las cuales se pueden llegar a pensar sobre los cambios que se
observaron en el ROM de las diferentes articulaciones es que el plan terapéutico no
tomé en cuenta el entrenamiento a través de ejercicios en segmentos como el tobillo,
puesto que actualmente existe evidencia® que el entrenamiento de la fuerza puede
otorgar mayor control motor selectivo, lo que podria mejorar los valores arrojados por

el gonidémetro.

Ofra razén puede ser porque al paciente muchas veces le resultd tedioso ejecutar
movimientos analiticos como puede ser el caso de la flexion plantar, a pesar de dar
diferentes drdenes y ejemplos como “imagina que tienes que pararte en punta de pies
para alcanzar una pelota”, no pudiendo dejar claro si existe una debilidad muscular,

una incapacidad desde la corteza cerebral para ejecutar la orden o ambos.

Sin embargo, como se menciond en el apartado “analisis de la literatura” un cambio en
los grados de movilidad no se traduce, al menos en este contexto clinico, en cambios
de la funcionalidad®® y si bien no estuvo en los objetivos de este estudio analizar la
marcha, mientras se observaba al paciente para llevar un registro de las evaluaciones
y del tratamiento kinésico no se observaron aumento o disminucion de las dificultades
en su marcha, o al realizar actividades ludicas que involucren la misma,
independientemente de si hubo variaciones en los grados de la modalidad activa o

pasiva.
En el estudio llevado a cabo por Kelly et al®® obtuvo una mejoria en el ROM pasivo del

tobillo utilizando un tratamiento basado en uso de BoTN-A, fisioterapia y yesos unicos

y seriados, por lo que puede generar sospechas respecto al incumplimiento de las
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instrucciones dadas respecto a las férulas.

Quizas seria necesario un seguimiento mayor, como los que se realizaron en los
estudios analizados por Mathevon et al®® para asi tener una mirada mas amplia y en
valores como los de la extensidn pasiva de la cadera derecha de la tabla Tabla n° 5
observar cdmo sigue su evolucién, puesto que para la ultima medicién comenzaba a

recuperar sus valores iniciales.

56



Intervencién kinésica, férulas y toxina botulinica en un nifio con ECNE: un estudio de caso.

VIll. Conclusion.

Luego de realizar el seguimiento del caso, con su posterior obtencion de

resultados, y contrastados con la bibliografia disponible se puede concluir que:

En cuanto al objetivo general que consisti6 en analizar los efectos de la
intervencion kinésica y el uso de férulas tras la aplicacién de toxina botulinica en un nifio
con encefalopatia cronica no evolutiva que acude a rehabilitacion se concluye que la

combinacion de dichas terapéuticas tuvo un efecto beneficioso.

Con respecto al primer objetivo que se basd en el analisis de la motricidad gruesa
a través de la escala GMFM-88 se observé mejora consistente a lo largo del tiempo de

evaluacion en la dimension C, no siendo el caso de las dimensiones Dy E.

En relacién al segundo objetivo que consistié en observar los cambios del ROM,
la flexion de cadera y la flexién de rodilla fueron los mas beneficiados, no ocurriendo lo
mismo con los movimientos del tobillo izquierdo. La practica con goniometria en
pacientes jovenes con ECNE deberia ser cuestionada®®, y optar por analisis y escalas

mas funcionales que tengan el mismo objetivo.

Por otra parte, siguiendo los resultados del tercer objetivo se concluye que hubo

una mejora en la fuerza para la realizacion del Sit to Stand test.

Por ultimo, la escala MAS mostré una mejora final en la espasticidad de un

grado, pero con una fluctuacién en la anteultima medicion.
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X. Anexos

DOCUMENTACION DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

informacién para el participante

Titulo del Trabajo:
“Efectos de la intervencién kinésica y uso de férulas posterior a la aplicacién de toxina

botulinica, en un nifio con encefalopatia crénica no evolutiva: un caso de estudio”

Profesional responsable:

Lic. Pablo Speziale. Estudiante Mariano Novatti

Estamos invitando a participar en el estudio “Efectos de la intervencién kinésica y uso
de férulas posterior a la aplicacion de toxina botulinica, en un nifio con encefalopatia
cronica no evolutiva: un caso de estudio” a realizarse en dicho hospital, que tiene como
objetivo analizar los efectos del tratamiento kinésico y uso de férulas tras la aplicacion
de toxina botulinica en un nifio con encefalopatia crénica no evolutiva que acude a
rehabilitacion. Este estudio puede ser beneficioso para aquellos nifios que sufren esta
patologia y para todos aquellos profesionales que brindan tratamiento para esta

enfermedad.

Debido al diagndstico que su hijo/a presenta, puede resultar muy beneficioso para
mejorar las condiciones en la espasticidad, el rango articular y la funcion motora gruesa.
Como parte del estudio se le haran mediciones a través de escalas y de la utilizacion de
un gonidémetro, el cual es instrumento semicircular que se utiliza para medir angulos.
Los estudios y tratamientos que se le realizaran no implican riesgos ni molestias para el
paciente y seran llevados a cabo por los profesionales que atienden en dicho hospital,

mientras que el tesinista solo estara en calidad de observador para recolectar datos.

La participacion en esta investigacion puede ser beneficiosa para el paciente y se espera
que los resultados que se obtengan con el estudio sean beneficiosos para las personas

con el problema de salud en estudio.

Su participacion es voluntaria; usted tiene el derecho de retirarse del estudio en

cualquier momento si asi lo decide, sin que se resienta la atencion que se le brinda en
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el efector. Si usted tiene dudas acerca del estudio o por los estudios realizados puede

concurrir cualquier dia al hospital y contactar al profesional responsable del estudio para

aclarar sus dudas; los datos de los profesionales a cargo figuran en la Hoja de firmas.

La informacion que se recabe es estrictamente confidencial y se aplicard para dar
respuesta a los objetivos del trabajo. En consecuencia la informacién que se elabore
como resultado de la presente investigacion sera enunciada en un sentido general y no

habra ninguna referencia a cuestiones individuales o personales.

Los resultados que se logren podran ser presentados en congresos y/o publicaciones y
la identidad del paciente y de su familia no sera revelada y su privacidad sera
preservada.
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DOCUMENTACION DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hoja de firmas

Me explicaron y lei antes de firmar sobre la participacion en este trabajo de investigacion.
Entendi que se trata de los efectos de la intervencion kinésica y el uso de férulas
posterior a la aplicacion de la toxina botulinica en un nifio con encefalopatia crénica no

evolutiva.

Sé que puedo decidir libremente mi participacién en este estudio y que aunque decida

no participar mas en algun momento, continuaré recibiendo la atencion habitual.

La participacién es voluntaria y entendi que toda informacién personal que se recolecte

es confidencial, y que no se me identificara en ningun momento.

He leido y comprendido la informacion contenida en este formulario; he podido hacer
todas las preguntas que crei necesarias. Acepto y doy mi consentimiento a que mi hijo
participe del mismo.

Se firman dos ejemplares iguales y se le entrega uno al firmante.

Lugary Fecha........ccc e
Y201 F=] = Tox 0] o TR

Firma de testigo ...
Lugary Fecha........ccccieeee e

ACIAIACION. ... e

ACIAIACION. ... e et

Lugary Fecha........cocoo i
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Para preguntas o informacion usted puede tomar contacto con:
Nombre y apellido..........coooueiiiiiie e

Lugar de ConNtacto.........cueeiiiiiiiiee e

B IE=1 (] 0] o o JOT RO
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