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RESUMEN

En los ultimos afios ha tomado auge e importancia un concepto, denominado Kinesio
Tape este fue creado por el Dr. Kenzo Kase, quien desarrollo una venda adhesiva
compuesta 100% de algodén con una utilidad de hasta 4 dias, y ademas posee la
capacidad de estirarse el 130% a 140% de su longitud. EI mismo ha sido utilizado
ultimamente para abordar las alteraciones del ECNE, pero sobre lo cual se requiere

informacioén en cuanto a su efecto.

Objetivo: analizar los efectos de la aplicacién de la técnica KT en la motilidad gruesa y

el tono muscular en ninos con ECNE espastica.

En el mismo se llevé a cabo una revision bibliografica mediante la recoleccion, lectura
y analisis de articulos cientificos, libros, etc. obtenidos de PubMed, Biblioteca Virtual
en Salud (BVS) y la Biblioteca electrénica del Min CyT, los cuales debian estar
publicados en el intervalo de tiempo comprendido entre los afios 2008 y 2020

inclusive.

En cuanto al objetivo general del presente trabajo se concluyd que la aplicaciéon de KT
posee efectos positivos en cuanto a la motilidad gruesa donde se observé mejoras en
la locomocion, funcién de la extremidad superior y en las puntuaciones de la GMFM.
Asi también se puede concluir que el KT tiene efectos positivos sobre el tono muscular
ya que el mismo es capaz de favorecer su regulacion tanto en la facilitacién como en
la inhibicién. En cuanto al primer objetivo especifico se puede concluir que el Taping
es una herramienta valida a la hora de abordar la pérdida de saliva en nifios con
ECNE espastica. Con respecto al 2° objetivo especifico se concluye que el Taping
aumenta la independencia en las AVD. Por ultimo con respecto al tercer objetivo
especifico se sugiere la realizacién de estudios futuros para poder determinar si el
Taping tiene efecto en cuanto al aumento del ROM y a la mejora de la alineacion

postural.

Palabras claves: “Cinta Atlética”, “Paralisis Cerebral’, “Espasticidad Muscular”.
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INDICE DE ABREVIATURAS:

KT: Kinesio Tape.
VNM: Vendaje Neuromuscular.

TNM: Taping Neuromuscular.

ECNE: Encefalopatia Crénica No Evolutiva.

PC: Paralisis Cerebral.

SNC: Sistema Nervioso Central.
SNP: Sistema Nervioso Periférico.
AVD: Actividades de la Vida Diaria.
ROM: Rango Optimo de Movimiento.
MMSS: Miembros Superiores.
MMII: Miembros Inferiores.

MS: Miembro Superior.

MI: Miembro inferior.

NDT: Terapia de Neurodesarrollo.
TEC: Trauma Encéfalo Craneano.
TAC: Tomografia Axial Computada.
RX: Radiografia.

RNI: Resonancia Magnética

GMFMCS: Sistema de Clasificacion de la Funcion Motriz.
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I. INTRODUCCION

En los ultimos afios ha tomado auge e importancia un concepto, denominado Kinesio
Tape (KT), Vendaje Neuromuscular (VNM), Taping, entre otros nombres que puede
recibir; este fue creado por el Dr. Kenzo Kase en 1973, de nacionalidad japonesa,
quien desarrollé una venda adhesiva compuesta 100% de algodén, resistente al agua,
capaz de permitir evaporacion, lo que le permite tener una utilidad de hasta 4 dias ya
que ni la transpiracion ni el agua de ducha o piletas afecta su adhesivo. El Taping tiene
la particularidad de que puede ser estirada un 130% a 140% de su longitud total, pese
a que algunos autores aseguran que solo se estira un 20% a 40% de su longitud de

reposo."?

Este concepto es utilizado en distintas areas de la salud, entre ellas la kinesiologia, en
la cual el kinesidlogo la aplica con el fin de lograr los efectos que su creador dice tener,
a saber: “disminucién del dolor, mejora del drenaje linfatico y venoso bajo la piel,
soporte de musculos debilitados y correccion de desalineamientos articulares,
mejorando la amplitud articular”.!? Otros efectos que se le adjudican a esta técnica

son: la retroalimentacion propioceptiva y la prevencion de lesiones.>#.

El KT se ha aplicado en muchas enfermedades, lesiones y sindromes, entre ellas se
encuentra la Paralisis Cerebral (PC), actualmente llamada encefalopatia crénica no
evolutiva (ECNE); a continuacion se desarrollara el significado de PC el cual es
importante tener en cuenta, y luego se dara el significado de ECNE, que como ya se
menciond es el nombre que se le da a la encefalopatia en la actualidad. Cuando
hablamos de PC hacemos referencia a un sindrome y no a una enfermedad en si
misma, la cual se presenta como alteraciones motoras, sensoriales y cognitivas que no
evolucionan y que son poco cambiantes. Dicho sindrome se hace presente en los
primeros afios de vida del nifio como resultado de un incompleto desarrollo del sistema
nervioso central (SNC). Tiene como resultado una injerencia directa en la
comunicacion del nifio con su entorno y en el desenvolvimiento de las actividades de

la vida diaria (AVD) ya que es un trastorno motor crénico.

Este sindrome puede presentarse de diferentes formas clinicas, la mas frecuente de
ellas (70%) es la espasticidad, la cual puede ser entendida como: un aumento de la
actividad gamma causada por una lesidon en la corteza motora y/o las vias
descendentes que transmiten su informacion hacia el 6rgano efector y que tiene como
consecuencia una alteracion en el control inhibitorio central. Esta hiperactividad
gamma incrementa la respuesta del reflejo miotatico, resultando en una disminucién

del rango 6ptimo de movimiento (ROM), alteraciones posturales y detrimento del tejido
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muscular.! Vale agregar que entre un 10% y 38% de los nifios que padecen PC tienen
asociada una pérdida no intencional de la saliva por la cavidad oral, causada por una
hipersalivacion lo que se denomina sialorrea y la cual se considera anormal después

de los 4 afios de edad.®

Por ECNE se entiende: encefalopatia crénica no progresiva consecuencia de una
interrupcioén en el desarrollo del sistema nervioso central durante el periodo pre, peri o
posnatal hasta los 3 anos de vida, su principal manifestacion es el cuadro motor,
pudiendo estar o no acompanado de trastornos cognitivos, sensoriales y/o
conductuales.® Dicho significado muchas veces es utilizado como sinénimo de PC, en
el siguiente trabajo de revisién bibliografica ambos términos seran utilizados haciendo

referencia a un mismo fin.

En la actualidad se ha planteado la necesidad de obtener mas informacion y mayor
conocimiento sobre los efectos que causa la aplicacion de Taping en pacientes con
ECNE. En base a lo antes dicho, la revision bibliografica a realizar intenta responder a
la siguiente interrogante: ¢ Cuales son los efectos de la aplicacion de la técnica de KT

en la motilidad gruesa y el tono muscular en ninos con ECNE espastica?
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ILOBJETIVOS
Il.a. OBJETIVO GENERAL

El objetivo de esta tesina es analizar los efectos de la aplicacion de la técnica KT en la

motilidad gruesa y el tono muscular en nifios con ECNE espastica.

I.Lb. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar los efectos de la aplicacion de KT, sobre la musculatura implicada
en la deglucién y contencién de saliva en la cavidad bucal de nifios con ECNE
espastica.

2. ldentificar los cambios producidos en el desempefio de las AVD de nifios con
ECNE espastica como consecuencia de la aplicacién de KT.

3. Describir cuales son los beneficios de la aplicacién de KT, en niflos con ECNE

espastica, en relacién a su ROM y postura corporal.
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lll. MARCO TEORICO
lil.a. ECNE
lil.a.1. DEFINICION

Se entiende por ECNE, a la alteraciéon producida en el Sistema Nervioso Central
(SCN) inmaduro. La causa de dicha alteracion puede ser durante el periodo prenatal,
perinatal o posnatal generalmente hasta los 3 afios de edad. Es un trastorno no
progresivo y poco cambiante, el cual se caracteriza por deficiencias en sistema
neuromuscular, musculoesquelético y sensorial. Las mismas van acompafadas
frecuentemente con afecciones en el lenguaje, la vision, la deglucién y contencién de
la saliva y la audicién. Asi como también por dificultades en el aprendizaje o retraso
mental. A medida que el nifio va creciendo comienzan a aparecer los problemas
psicosociales y familiares, debido a la dificil inclusion de dicho nifio en los programas

de educacion y a los costos que requiere su tratamiento.” 8
lll.a.2. ETIOLOGIA

La enfermedad se da mas frecuentemente en los paises de bajos recursos donde los
cuidados pre, peri y posnatal son deficientes, debido a los escasos controles durante y
después del embarazo, a los problemas nutricionales tanto de la madre antes y
durante el embarazo como del nifio durante el embarazo y después del nacimiento.
Las causas de este sindrome son diferentes dependiendo el periodo en el cual se
desarrolle la alteracion. Si la alteracion en el cerebro del nifio se da durante la
gestaciéon del mismo se dice que el sindrome se produjo en el periodo prenatal, y las
causas pueden ser enfermedades que contraiga la madre como rubéola, sarampién,
hepatitis virica y demas enfermedades infecciosas. Otra causa puede ser la falta de
oxigenacion fetal como consecuencia de ftrastornos circulatorios, insuficiencias
cardiacas, y anemia de la madre. Como vemos, en el periodo prenatal, las principales
causas son provenientes de la relacion del feto y su progenitora. Las causas
perinatales como bien hace referencia su nombre se dan durante el momento del parto
y las primeras 24hs. La principal causa perinatal es la falta de oxigenacién fetal por
estrangulacion con el cordon umbilical durante el parto natural, llamado anoxia
neonatal. Esto da como resultado una encefalopatia hipdxico-isquémica la cual es la
causa mas comun de las alteraciones neuroldgicas no progresivas. Las secuelas de
esta hipoxia e isquemia son retraso mental, espasticidad, depresion del miocardio,
ataxia, epilepsia, trastornos motores entre otras. En cuanto a las causas posnatales

son propias de los nifios como meningitis y traumatismo del craneo.”®

lil.a.3. CLASIFICACION
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En este trabajo de revision bibliografia se ha optado por utilizar dos clasificaciones

tomadas de la bibliografia utilizada en la catedra de Psicomotricidad y Neurodesarrollo

perteneciente a la carrera de Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la Universidad
del Gran Rosario (UGR) a saber:

Clasificacion clinica:

ECNE hipoténica: generalmente la hipotonia es el paso previo hacia los
demas tipos de ECNE. Presenta un bajo tono muscular, excesiva flexibilidad
articular, y disminucién de la fuerza muscular.”

ECNE ataxica: se da por una lesion en cerebelo. Dicha ataxia suele ir
acompaiiada de espasticidad y atetosis. ’

ECNE espastica: se produce por una lesién en la corteza motora o
proyecciones de la sustancia blanca en aéreas sensoriomotrices corticales, es
la forma mas frecuente de ECNE.’

ECNE atetdsica: derivada de la lesidon en los ganglios basales y sus

conexiones tanto con la corteza premotora como con la corteza prefrontal.”

Clasificacion segun Bobaht:

Antes de comenzar con la clasificacion de ECNE segun Bobath es necesario conocer

los siguientes términos para una mejor comprension de dicha clasificacion los cuales

son aceptados por la International Society for Cerebral Palsy para describir la

enfermedad de acuerdo con su distribucion:

Cuadriplejia: compromiso de las extremidades inferiores y superiores de forma
asimétrica siendo los miembros superiores (MMSS) mayormente afectados.
Esta acompanado de un déficit en el control cefalico y la coordinacién ocular.
También presentan dificultades para la alimentacion, deglucién y el habla. A
este grupo pertenecen casi la totalidad de los nifios atetoides, los tipos mixtos
de espasticidad con atetosis o ataxia, los tipos mixtos de ataxia cerebelosa y
muchos de los nifios espasticos (fig. 1).8

Diplejia: se ven afectadas las cuatros extremidades pero con un mayor
compromiso de los miembros inferiores (MMII). Los MMSS y la cabeza por lo
general estan pocos afectados lo que con frecuencia lleva a confundir al
evaluador y diagnosticar paraplejia cerebral (solo afeccion de las extremidades
inferiores), pero si se realiza un examen mas exhaustivo se observara un cierto
compromiso de las manos o brazos. A este grupo lo conforman casi

exclusivamente los nifios espasticos (fig. 1).
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¢ Hemiplejia: es la alteracién de un hemicuerpo, siendo la mayoria de los nifios

espasticos (fig.1).8

A

Figura 1: Se puede apreciar de izquierda a derecha: diplejia, hemiplejia, cuadriplejia.

En color rojo las zonas mas afectadas, en color anaranjado las menos afectadas.

La clasificacion segun Bobath se basa en la extensién de la lesion, definiendo mejor el

pronéstico clinico de cada nifo:

¢ ECNE hemiplejica: es una alteracion asimétrica donde se ve afectado todo un
hemicuerpo, siendo mas pronunciadas las deficiencias motrices en el miembro
superior (MS).”

¢ ECNE dipléjica: afeccion tanto de los MMSS como de los MMII. Se presenta
de forma asimétrica siendo los MMII los que poseen un mayor compromiso.’

o ECNE tetrapléjica o cuadripléjica: las cuatro extremidades y el tronco se ven
afectadas. Generalmente los MMSS se ven mas afectados.’

e ECNE friplejia: es una afeccién poco frecuente donde se presentan mas

comprometidas tres de las cuatro extremidades.’

lil.a.4. FISIOPATOLOGIA

La encefalopatia se desarrolla, tanto el periodo perinatal como en el periodo prenatal,
por la asfixia neonatal y la asfixia intrauterina respectivamente, estas traen como
consecuencia una disminucion en la circulacion sanguinea cerebral causando
isquemia acompafiada de hipoxia, hipo-hipercapnia y acidosis. En el periodo posnatal
la isquemia cerebral proviene de un traumatismo craneo cerebral (TEC),
deshidratacién aguda severa o un cuadro epiléptico. Las isquemias que se presentan

en los distintos periodos causan lesiones tanto en la sustancia blanca como en la
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sustancia gris, dando como consecuencia alteraciones en el desarrollo motor,

sensorial y cognitivos.®

Tipo de alteraciones:

Los nifos con ECNE presentan alteracion en tono muscular, esta puede
presentarse de varias formas siendo las mas comunes hipertonia e hipotonia.
Este tono muscular anormal trae consigo problemas para realizar las AVD,
dificultades en la marcha, la coordinacién, en el control cefalico, manipulacion
de objetos, etc. El tono muscular esta influenciado por estimulos externos
como el tacto, la velocidad del movimiento, el ruido ambiente, la gravedad, por
este motivo en los ninos con ECNE el fisioterapeuta debe conocer cuales de
estos estimulos externos estan favoreciendo y aumentando la alteracion del
tono para llevar a cabo un mejor desarrollo del tratamiento.”

Oftra alteracion que se presenta se da en el control motor selectivo, esto hace
que los nifos se muevan en distintos patrones dependiendo el tipo de ECNE
que presenten. Estos patrones pueden ser de un inicio lento; otros estan
representados por la incapacidad de reconocer el inicio del movimiento; otros
patrones comienzan el movimiento desde el lado sano con un aumento del
tono del lado afectado; hay otros en los que los movimientos comienzan desde
la cabeza, tronco y extremidades superiores quedando los MMII de forma tensa
y sin movimiento, etc. Estos patrones anormales son resultado de una
alteracion en la actividad reciproca agonista-antagonista la cual no permite la
coordinacién entre los musculos de un mismo segmento o de diferentes
segmentos haciendo dificil al nifio movilizar una articulacién con libertad o
mantener una postura determinada. Dentro de esta alteracion del control motor
selectivo encontramos también la falta de integracion de los reflejos primitivos,
los cuales al no ser integrados limitan el desarrollo de movimientos mas
elaborados.’

Los nifios con ECNE presentan reacciones asociadas durante la ejecucion de
cualquier actividad requerida ya que son incapaces de fraccionar los
movimientos. Estas reacciones asociadas pueden entenderse como una
actividad muscular innecesaria causada por la inmadurez del engrama motor
presentes en nifios con ECNE.”

Las alteraciones en el alineamiento musculo-esquelético hacen referencia a la
distribucion anormal del soporte de peso contra la gravedad y a las
anormalidades en el posicionamiento articular de los diferentes segmentos

corporales. Por ejemplo: el posicionamiento de ambas extremidades superiores
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o de un solo miembro superior (MS) dependiendo el tipo de encefalopatia, los
nifios con ECNE espastica presentaran rotacion interna de hombro, flexion de
codo, pronacion de antebrazo, flexion de mufieca y desviacion cubital, y flexion
de dedos dificultando la realizacion de las funciones de agarre y la
manipulacién con dicha extremidad (fig. 2). Teniendo en cuenta el tipo de
ECNE la afeccién de un solo Ml o de ambos MMII se presentara con una
flexion y rotacion interna de cadera, ligera flexion de rodilla y pie en flexién
plantar, lo que dificulta la marcha, la bipedestacion, la sedestacion, etc. (fig. 3).
Estas anormalidades en la alineacion son apreciadas de forma mas evidente
cuando el nifio esta en reposo, ya que cuando esta en alerta o desarrollando
una actividad compleja el alineamiento varia. Estos alineamiento traen
dificultad para mantener una posicion, para transferir el peso, para realizar la
marcha, y para la manipulacién de objetos, entre otras.” '°

Otra alteracidon presente en estos nifios es el déficit en el control postural y el
equilibrio, lo cual implica mantener el centro de la masa corporal dentro de la
base de sustentacién y estos nifios no lo pueden realizar. Para mantener el
centro de la masa corporal dentro de la base de sustentacion el nifio debe
integrar las reacciones de equilibrio y las reacciones de enderezamiento; las
reacciones de enderezamiento son reacciones automaticas que mantienen la
cabeza, el tronco y las extremidades alineadas, las mas importantes son:
reaccion de enderezamiento del cuello, reacciéon de enderezamiento laberintico
sobre la cabeza, reaccién de enderezamiento del cuerpo sobre la cabeza,
reaccion de enderezamiento corporal sobre el cuerpo y reaccion de
enderezamiento 6ptico. En cuanto a las reacciones de equilibrio son aquellas
respuestas automaticas complejas e integradas que permiten controlar la
postura corporal y la actividad muscular durante el movimiento, un ejemplo de
reaccidon de equilibrio es cuando: una persona es empujada hacia un lado por
ejemplo el izquierdo, la cabeza mantiene su posicion y las extremidades del
lado derecho son abducidas hacia el lado opuesto del empuje. Ambos tipos de
reacciones dependen de la informacion visual, somatosensorial, asi como de la
integridad de la corteza motora, todo lo cual se encuentra inmaduro en los
nifios con ECNE."8

La hipersalivacion denominada sialorrea lleva a la pérdida de saliva a través de
la cavidad bucal de forma no intencional la cual se encuentra presente en el
10% y 38 % de los nifios con ECNE. Esta pérdida de saliva viene determinada
por distintos trastornos neuromusculares-posicionales como: una mala

alineacion de la cervical, de un deficiente sellado de los labios, y de una

8
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disminucion en la deglucién de la saliva (fig.4). Esto trae consigo la necesidad
de un extremo cuidado de la higiene bucal. (fig. 5).5

Ofras alteraciones que presenta esta poblacion de nifios son: retardo mental,
epilepsia, trastornos del lenguaje, trastornos psicosociales, emocionales y

conductuales, trastornos en la vision y audicién.®

Figura 2: Miembro superior en nifio con ECNE hipertonico-espastico.

Figura 3: MMII de nifio con ECNE hiperténico-espastico.
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Figura 5: Entrenamiento de la higiene bucal.

ll.a.5. CARACTERISTICAS DE LOS NINOS CON ECNE ESPASTICA

Se describira en detalle las caracteristicas especificas de los nifios ECNE espastica ya
que es el tipo de encefalopatia que se abordara en este trabajo de revisiéon
bibliografica. El nifio espastico presenta una hipertonia la cual puede variar
dependiendo de como se encuentre el nifio, de su excitabilidad y de la intensidad de
los estimulos externos. Sin embargo la espasticidad es permanente incluso estando el
nifio en reposo. La espasticidad limita la capacidad de movimiento alrededor en todas
las articulaciones de la extremidad o lado del cuerpo comprometido, pero de una forma
mas severa las articulaciones proximales como el hombro y la cadera, debido a la co-
contraccion muscular. También limita el mecanismo central de regulacion el cual
intenta adaptarse a esta situacion. El nifio con ECNE espastica presentan modelos de

distribucién tipica, con movimientos estereotipados en patrones primarios y
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predecibles, estos estan restringidos a la extension requiriendo un esfuerzo excesivo

para ser ejecutados.® 1°

e Cuadriplejia espastica: las alteraciones de estos nifios se comienzan a
observar de forma temprana con el retardo del desarrollo, la presencia de los
reflejos primitivos mas alld de los 12 a 24 meses, las desalineaciones
articulares, etc. Cuando el hipertono-espasticidad se desarrolla por completo el
nifo pierde el equilibrio en las diferentes posiciones, no puede enderezar la
cabeza ni mantener el control cefalico y no puede utilizar libremente sus
MMSS. Estando en posicién supina el nifio presenta una retraccion de hombro
y cuello siéndole dificil rolar hacia un lado y ponerse en decubito lateral (fig. 6).
En posicion prona no puede elevar la cabeza, tampoco podra utilizar los MMSS
como apoyo Y por lo tanto no va a poder levantarse. Tanto la columna como la
articulacion del hombro, el codo y los dedos se encuentran flexionados al igual
que las caderas y las rodillas. Sin embargo, al intentar extender las caderas
sobre los muslos las rodillas se extenderan y todo el Ml se pondra en aduccion
y rotacién interna. Ademas, los tobillos presentan una flexion plantar excesiva y
las murfiecas desviacion cubital. Al intentar arrodillarse tanto la cabeza, como el
tronco junto con las extremidades se flexionan en patrén de flexion total,
dificultando la posicion (fig. 7). Si hacemos referencia a la posicion de sentado
el nifo carece de equilibrio y la base sobre la cual se encuentra apoyado es
estrecha ya que sus MMII se encuentran en flexién, aduccion y rotacion
interna. Tampoco pueden utilizar sus brazos para apoyarse debido a la gran
espasticidad flexora. Estando en esta posicién si el nifio intenta mirar hacia
abajo caera hacia adelante por la espasticidad flexora y si intenta extender el
cuello caera hacia atras por la espasticidad extensora (fig. 8).”8
Estos nifios también presentan problemas en la motricidad bucal teniendo
dificultad para cerrar la boca, para realizar movimientos con la lengua, para
realizar la deglucion, esto traera consigo dificultad para alimentarse, para
comunicarse mediante el habla, y para contener la saliva en la cavidad bucal.
El excesivo babeo que sufren estos nifios requiere de una constante higiene
bucal y cambio de ropa o baberos.’

Las deformidades que estos niflos adquieren como consecuencia de la
espasticidad son: escoliosis acompafados o no de hipercifosis, deformidad en
flexion, rotacion interna y aduccién en cadera, deformidad en flexion de rodilla y
pie equino, luxacién de cadera por presentar un desarrollo defectuoso de la

articulacion y por la espasticidad en aduccién y rotacion interna, y por ultimo el
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miembro superior presentara una deformidad en flexién y rotacién interna de

hombro, y flexién de codo.” °

Figura 6: Dificultad para rolar.

Figura 7: Nifio con ECNE espastica cuadripléjica en posicion de rodillas.
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Figura 8: Nifio con ECNE espastica cuadripléjica en sedestacion.

Diplejia espastica: en los primeros meses de vida las alteraciones de estos
nifos pueden pasar desapercibidas hasta que se requiera de la utilizacion de
los MMII que son los mas afectados. Siendo el déficit minimo en el control de la
cabeza y los MMSS el nifio aprendera a avanzar sobre su abdomen utilizando
los brazos y el empuje de los MMII de forma conjunta. Mas adelante el nifo
solo se arrastrara con la fuerza de sus MMSS y sus extremidades inferiores
iran en una extension rigida, este esfuerzo incrementara su espasticidad lo que
tendra como consecuencia un patron de extension, aduccién y rotacién interna
de miembros inferiores. Estos nifios logran sentarse pero solo gracias a la
compensacion del tronco, la cabeza y MMSS que realizan una exagerada
flexion anterior consiguiendo asi algo de estabilidad (fig. 9).8

Con el tiempo la espasticidad extensora de los MMII cambiara a un cuadro de
co-contraccion de los flexores y extensores, asi el nifio adoptara la postura en
tijeras de los mismos, la cual se hara mas evidente cuando el nifio esté de pie
(fig. 10). La posicion de sentado y la marcha son logradas antes de los 7 anos,
de lo contrario se dice que probablemente el nifio ya no lo lograra. Estas
posiciones son posibles si el nifio puede utilizar los MMSS para agarrarse de
objetos al caminar y para utilizar ortesis que faciliten la marcha.” 8

Estos nifios presentan dos tipos de marchas:

1. Marcha de paloma, se la denomina asi porque el nifio realiza una
marcada flexion de la columna dorsal y de la pelvis acompafiada de una
inclinacion de tronco hacia atras, utilizando el impulso que esta genera
para levantar la pierna y realizar el paso y luego llevando el tronco hacia

adelante transferir el peso a la pierna que acaba de ser adelantada.®
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2. En el otro tipo de marcha que podemos encontrar, los nifios realizan
una excesiva flexion lateral de tronco de forma alternante para asi

poder mover las piernas que estan rigidas hacia delante.?

No debemos olvidarnos que en ambos tipos de marcha la articulacion del tobillo
estara en una plantiflexion excesiva por lo cual el equilibrio sera precario. Junto
a esta deformacion en equino de los pies también encontraremos: hipercifosis
dorsal, una hiperlordosis lumbar, subluxacién de una o ambas caderas y
postura en tijera de las extremidades inferiores (flexién, aduccién y rotacion

interna de cadera y rodilla en flexion).®

Figura 9: Nifio con ECNE espastica diplejia, posicion de sentado.

Figura 10: Postura de tijera del niio con ECNE espastica diplejia.
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e Hemiplejia espastica: estos nifios presentan un lado normal sin alteraciones,
por lo que desviaran toda su atencion hacia este hemicuerpo ignorando el lado
afectado. El nifio presenta un déficit en el equilibrio en todas las posiciones con
una tendencia a caer hacia el lado afectado, por este motivo las reacciones de
enderezamiento y equilibrio del lado sano seran hiperreactivas intentando
evitar estas caidas. En posicion prona el nifilo avanzara sobre el suelo con el
lado sano arrastrando el lado afectado. En cuanto al gateo sobre los cuatro
miembros no se producira ya que el nifio prefiere sentarse y desplazarse sobre
sus nalgas empujandose con el brazo y la pierna sana, en esta posicién de
sentado el lado afectado estara retraido. Se pondra de pie con la ayuda del
lado sano, sosteniéndose con su extremidad superior sana y cargando el peso
sobre su Ml sano. Al inicio la extremidad afectada parece débil y cuando el nifio
intenta cargar peso sobre ella la misma se desploma, también si el nifio eleva y
flexiona la pierna, tanto la cadera, como la rodilla y el tobillo se flexionan por la
espasticidad flexora inicial que presentan. Con el paso del tiempo y el
crecimiento del nifio, éste podra cargar peso sobre su pierna afectada debido a
la espasticidad extensora que se produce al presionar los dedos contra el piso
(fig. 11). Durante la marcha el hipertono extensor es cada vez mas marcado, el
cual estda acompafnado de una inversion y flexion plantar de tobillo con los
dedos en “garra”. Durante la marcha el nifio extiende la rodilla de una forma
exagerada al tener que compensar la falta de extension de la cadera y de esta
forma poder hacer la transferencia de peso. Cuando avanza durante la marcha
con el lado sano, el Ml del lado afectado es arrastrado y el MS aumenta su
espasticidad flexora.?

El MS se presenta en aduccion y rotacion interna de hombro, flexion de codo y
mufieca, pronacion de antebrazo y aduccion del pulgar. También presenta
escoliosis de la columna vertebral y pie en equino con acortamiento de tendon

del triceps sural.”8
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Figura 11: nifo de pie con ECNE espastica hemipléjica derecha.

lil.a.6. DIAGNOSTICO

La ECNE se diagnostica clinicamente, es importante en estos nifos realizar una
historia clinica y desarrollar un examen clinico precoz. Los primeros signos que suelen
aparecer son el retardo en desarrollo motor, hipo e hipertonia, permanencia de los
reflejos primitivos, dificultad para amamantar al nifo, déficit en el control cefalico, etc.
Detectar los signos y sintomas en los nifios con ECNE antes de los 6 meses de vida
suele ser dificil, ya que la sintomatologia es cambiante aunque sea una lesién no
progresiva por definicion. Para poder detectarla de forma precoz es importante
reconocer las alteraciones caracteristicas de cada nifio con ECNE espastica las cuales

se han desarrollado anteriormente.? ®

Es util acompafiar al examen e historia clinica con estudios complementarios como
analisis de laboratorio, estudios genéticos, estudios metabdlicos, estudios de imagen
como tomografia axial computarizada (TAC), radiografia (RX) y resonancia magnética
(RNI). ®

e Diagnostico diferencial: es necesario realizarlo en las etapas iniciales del
sindrome ya que muchas enfermedades neurolégicas degenerativas y
metabdlicas suelen compartir signos y sintomas con la ECNE. Entre las
enfermedades que se da el diagndstico erroneo de ECNE encontramos:
lesiones del Sistema Nervioso Periférico (SNP), tumor en la fosa parietal

posterior y aciduria glutarica tipo I.°
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lil.a.7. TRATAMIENTO

El tratamiento de los nifilos con ECNE debe ser multidisciplinario ya que el mismo
padece multiples discapacidades y alteraciones. El equipo de trabajo debe estar
conformado por: pediatra, neurdlogo infantil, nutricionista, kinesidlogo, terapista
ocupacional, fonoaudidlogo, traumatélogo ortopedista, psicopedagogo, trabajador
social, maestros y es esencial incluir a la familia. Los nifios deben ser abordados de
forma individual ya que hay presente una gran variedad de cuadros clinicos para un

mismo diagndstico.”®
Entre los principales objetivos terapéuticos podemos encontrar:

e Abordar y trabajar la rehabilitacion de patrones normales para logra una
activacion postural, motivacional, cognitiva y emocional.”®

e Educar y entrenar al nifio en los patrones normales para estimular la
comprension del movimiento, un nifo que es capaz de colaborar y comprender
lo que se le esta solicitando hara que el tratamiento sea mas eficaz y su
integracién en el entorno social sera mas facil.®

e Prevenir las alteraciones secundarias.”®

e Educar e informar a la familia sobre el cuidado y los estimulos que pueden
realizar para influir en el aprendizaje del nifio.°

e Tratar y reducir los trastornos asociados.”®

En cuanto al tratamiento motor su abordaje esta asentado en: kinesiologia mediante la
habilitacion de patrones lo mas normales posibles a 12 y 24 meses con Terapia de
Neurodesarrollo (NDT), ortesis y material ortopédico, farmacologia, y tratamiento
quirdrgico. En lo que incumbe a la kinesiologia se han desarrollado numerosos
métodos durante la segunda mitad del siglo pasado como ser: el método Bobath, el

método Peto, el método Voyta, etc.”®

e Método Voyta: el principio terapéutico de este método consiste en desarrollar
la reactividad postural para obtener una mejor motricidad y un mejor
enderezamiento. El tratamiento se basa en la aplicacion de estimulos
propioceptivos realizados con presiones en zonas reflexdgenas desatando
reflejos posturales complejos de los cuales se obtienen movimientos
coordinados. Los nifios son evaluados cada 3 meses durante todo el
tratamiento. El principal inconveniente es el malestar y el llanto que provoca en
el nifo.”*®

e Método Peto: es un sistema conductista, el cual es guiado por un conductor

que puede ser un fisioterapeuta, un terapista ocupacional, un logopeda, un
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enfermero, etc. En este método el nifio se encuentra integrado en un grupo de
pacientes los cuales tienen la misma edad y discapacidades, y necesidades
similares. El conductor intenta que cada nifio busque las soluciones a las
actividades vy dificultades que le va presentando, para asi desarrollar
habilidades sociales, funcionales y cognitivas. Una de las principales técnicas
dentro de este método es la utilizacion de secuencias ritmicas.’

e Método Bobath: es el método mas difundido en las ultimas décadas. Este
método busca generar nuevos estimulos a través de la facilitacién sensorio-
motriz lo mas normal posible y de la inhibicidn del tono postural anormal, estas
deben producirse al mismo tiempo. Es necesaria la ayuda de los padres para
que repitan la secuencia inhibicién-facilitacion durante las AVD, lo cual tiene
como objetivo que el nifio pueda realizar esta secuencia de forma espontanea.
7,10
Este enfoque tiene en cuenta principalmente la manipulacién de la cabeza, los
hombros, las caderas y el tronco, a los que denomina puntos clave del
movimiento. Mediante la manipulacion y estimulacién de estos puntos se busca
liberar y activar los movimientos del nifio. Los objetivos de este método son:
desarrollar tono y postura normal, modificar las reacciones posturales
anormales, ensenar los modelos funcionales normales de las AVD, prevenir
contracturas y deformaciones. Bobath propone que los nifios sean evaluados al

final de cada mes.” "°

Si hablamos de ortesis y sistema de ayuda de marcha, hacemos referencia a todos
aquellos elementos que permiten al nifio mantener una postura lo mas normal posible
ya sea sentada, en los diferentes decubitos, en bipedestacién o durante la marcha.
Entre ellos encontramos: las férulas seriadas tanto para MMSS como para MMII las
cuales intentan corregir las alteraciones posturales y otorgan estiramiento muscular
(fig. 12); el bipedestador supino el cual fija y estira los MMII dejando las extremidades
superiores en libertad, lo permite al nifio interactuar desde una posicion erecta y
manipular objetos y también proporciona estabilidad a la columna vertebral (fig. 12); el
standing que permite la carga de peso entre un 80% y 100% sobre los MMII, otorga
una estabilidad pélvica y se utiliza como una herramienta terapéutica para entrenar la
marcha (fig. 13); el andador anterior y el andador posterior (en cuanto al andador
posterior vale aclarar que solo pueden ser utilizados por nifios con un cierto coeficiente
intelectual) los cuales permiten la deambulacién y otorgan estabilidad (fig. 14); las
sillas de ruedas con sistema de sujecidon especiales las cuales dan una mayor

contencion a los nifios de mayor gravedad (fig. 15); etc.”
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En cuanto a la farmacologia se utilizan varios farmacos para disminuir la espasticidad
como baclofeno, diazepam y clonidina entre otros, los cuales son de administracion
oral. Dentro de los farmacos administrados por via intramuscular se encuentra la
toxina botulinica la cual ejerce su accidén sobre la union neuromuscular disminuyendo
la respuesta de contraccién anormal, favoreciendo la postura normal y facilitando la

manipulacién por parte del terapeuta.®

Por ultimo dentro de las cirugias se incluyen las ortopédicas y neurocirugia sélo si el
tratamiento anterior no da resultado. El primer grupo esta conformado por tenotomias,
desinserciones musculares o transferencias musculares y también correcciones 6seas
y reposicion articulares de las luxaciones, de las deformidades del pie equino, de las
deformidades en la columna vertebral, etc. El segundo grupo suele realizarse por

medio de dos técnicas, rizotomia (dorsal selectiva y otras) y bomba baclofeno-

intratecal las cuales tienen como finalidad regular el tono muscular.”®

Figura 12: A la izquierda vemos férula seriada

para pie equino y a la derecha un bipedestador.

Figura 13: Standing.
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Figura 14: A la derecha se puede observar un andador anterior, del lado izquierdo
un andador posterior.

Figura 15: posicionamiento en silla de ruedas.

lil.b TAPING
lil.a.1. DEFINICION

Es un concepto creado en la década del 1970 por el doctor Kenzo Kase de
nacionalidad japonesa, el cual basa su pensamiento en que el movimiento y la
actividad muscular son fundamentales para mantener la salud. Este concepto tiene
como base la aplicacién de una cinta adhesiva elastica, la cual tenia como principal
indicacion favorecer las funciones musculares sin limitar el movimiento, en la
actualidad se sabe que en la cinta adhesiva tiene aplicaciones e indicaciones mucho
mas amplias que las que se creia, incluyendo su aplicacion sobre el sistema nervioso,

el sistema linfatico, el sistema circulatorio, etc. La cinta adhesiva elastica puede llevar
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el nombre de Kinesio Tape (TK), Taping, Vendaje Neuromuscular (VNM), Taping
Neuro Muscular (TNM) entre otros (fig. 16).1% 13

Figura 16: Taping.
ll.b.2. CARACTERISTICAS

El Taping es elastico y esta formado por algodén el cual tiene una capa de adhesivo
que se pega a la piel y por lo general no produce alergia. La cinta esta disenada para
permitir la ventilacion de la piel y la evaporacién del agua por lo que la hace resistente
a la transpiracion y a las duchas pudiendo ser aplicada durante varios dias. La cinta
esta adherida a un papel con una tension de base del 10% al 15%, una vez retirada
del papel puede ser estirada hasta el 140% de su longitud. Fue disefiada imitando las
propiedades de la piel como su peso, su elasticidad y su grosor. La superficie adhesiva
tiene forma de “S” y la misma se encuentra paralela a lo largo de todo su trayecto, esto
sera fundamental a la hora de aplicar el vendaje ya que es una de las caracteristicas
que nos conduce a obtener un aumento de circulacion sanguinea y linfatica e
incrementa la informacion propioceptiva. Al aplicar el Taping se debe inducir calor
frotandolo lo cual aumentara la adherencia y activara el mismo. El Taping una vez
retirado ya no puede volver a ser utilizado. Este vendaje puede ser utilizado con otras

técnicas de vendaje sin ningln inconveniente.'? 3

En cuanto al color, hoy dia hay una gran variedad quitandole importancia a su
eleccion, no obstante los colores originarios utilizados en la medicina asiatica son el
negro, rojo/fucsia, beige/carne y el azul. La medicina asiatica recomienda al color azul
para la calma, el fucsia y el negro para estimular y el beige es neutro, a su vez se
recomienda utilizar en color rojo/fucsia y el negro para las lesiones musculares, el
negro o azul para lesiones ligamentosas, el azul para inflamaciones y problemas en el

sistema linfatico como edemas, y beige sigue siendo neutro (fig. 17).1?
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Figura 17: Colores de Taping basicos.

lll.b.3 EFECTOS

El Taping puede ser aplicado mediante diferentes técnicas las cuales estan destinadas

para distintos tipos de tejidos teniendo como consecuencia los siguientes efectos:

e Analgesia, debido a que el Taping despega la piel generando una
descompresion de los capilares sanguineos lo que aumenta la circulacién
sanguinea barriendo las sustancias que generan dolor, también producira la
disminucion de la actividad de los nociceptores.'? 3

e Regula el tono muscular mejorando la funcion muscular, puede estimular o
relajar el musculo dependiendo de la forma de aplicacion.' 3

o Los efectos sobre la funcién articular se basa en que la tension que ofrece la
cinta estimula la correccién de la posicién articular, aumenta la estabilidad y
corrige el movimiento.'> 13

e Estimula los propioceptores.'? 13

e Favorece la circulacion sanguinea y el drenaje linfatico a causa de la variacion

de presiones que se produce en el lugar de aplicacion.® 13

ll.b.4. FORMAS DE APLICACION

Antes de mencionar las formas de aplicacién hay que tener en cuenta que la piel debe
estar limpia y seca, en cuanto a las vellosidades no suelen ser un inconveniente para
la adhesion de la cinta, pero en caso de no adherirse se recomienda depilar la zona.
Las bases y anclas del vendaje deben ser siempre cortadas en forma redondeada
para evitar que las puntas se enganchen con la ropa o diferentes elementos externos y
siempre se pegaran sin tension. Al colocar el vendaje debe ser frotado para mejorar la
adherencia y activar el mismo. A la hora de quitar el vendaje se recomiendo mojar la

cinta y tirar de arriba hacia abajo esto evita que se irrite la piel o se tire el vello.™
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Teniendo en cuenta las pautas generales, las formas de aplicacion son las siguientes:
técnica en “I” puede ser colocada sobre el vientre muscular o la zona de dolor, técnica
en “Y” el vientre muscular queda rodeado por las tiras, técnica en “X” el centro de las
lineas se coloca sobre el vientre muscular y sirve para evitar zonas sensibles como
puede ser el hueco popliteo o una zona quemada, técnica en “Estrella” aumenta el
espacio central, técnica en “Pulpo” se utiliza por ejemplo en edemas porque favorece

el drenaje linfatico y técnica “Donut” para aumentar el espacio intersticial (fig. 18)."2

Figura 18: Formas de aplicacion: A) Técnica en “I”, B) Técnica en “Y”, C) Técnica en

“X”, D) Técnica en “Estrella”, E) Técnica en “Pulpo”, F) Técnica en “Donut”.

lil.b.5 TECNICAS DE APLICACION
lil.b.5.1- TECNICAS MUSCULARES

El fin de estas técnicas es regular el tono muscular ya sea activar o relajar el musculo,
para lo cual la direccion en que se aplique la cinta determinara el efecto obtenido. Si
se desea activar el musculo el Taping debe ser aplicado desde origen hacia la
insercion muscular y viceversa si desea ser relajado (fig. 19). Para su aplicacién se
debe poner en estiramiento maximo la piel y el musculo a tratar, esto se realizara de
forma pasiva al alejar el origen y la insercion muscular, la cinta adhesiva elastica se
colocara sin tensién sobre o alrededor de la zona a tratar. Esta provoca ondulaciones
en la zona aplicada lo cual tensa las diferentes capas de la piel provocando la
estimulacion y activacion de los receptores locales. Si se coloca la base del vendaje en
el origen del musculo la fascia sera estimulada para deslizarse hacia este y por lo

tanto estimulara el acortamiento del misculo 6sea la contraccion. De la forma contraria
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cuando la base de la cinta se coloca en la insercion muscular la fascia se desplaza

hacia la misma y por lo tanto estimula el alargamiento del mdsculo, su relajacion. 213

Figura 19: Técnica muscular. En ambas imagenes la fecha azul sefala la direccion de
la aplicacién del Taping y la flecha roja marca la direccion funcional y por lo tanto el

efecto que tendra.

lll.b.5.2- TECNICAS PARA LIGAMENTOS

Para aplicar Taping a los ligamentos siempre se utilizara una técnica en “I”, la cinta
sera colocada con la maxima tension (140%) y serd pegada desde el centro del
ligamento hacia sus inserciones. Sobre el mismo ligamento se pueden aplicar una o

mas cintas en “I” en diferentes posiciones y direcciones, pero siempre fijandola desde
el centro de la cinta al centro del ligamento (fig. 20). Recordemos que el Taping
siempre se retraera hacia el sitio donde primero fue fijado en este caso el centro del
ligamento, esto produce la estimulacién de los receptores de la piel y a su vez del

ligamento a tratar, favoreciendo asi su funcion en la propiocepcién.™

Figura 20: Técnica para ligamentos.
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lil.b.5.3- TECNICAS LINFATICAS

En estas técnicas es necesario estirar la piel de la zona a tratar y colocar la tira con
poco estiramiento siendo el maximo 50% a 75%. Se cortara el Taping en varias tiras
finas con un ancho de 1,25 cm., las tiras pueden quedar unidas en una misma base o
ser cortadas de forma individual, estas se podran colocar de manera espiralada,
entrecruzadas o en forma de pulpo (fig. 21). La cinta se aplicara desde proximal hacia
distal en direccién contraria al flujo linfatico, esto favorece al movimiento de la linfa ya
que la direccién de la accion de la cinta si serd en el mismo sentido que el flujo
linfatico. Las tiras del Taping asi colocadas provocan una diferencia de presion entre
las zonas que se encuentran por debajo de las tiras y las que se encuentran entre las
tiras. Si se desea tratar una extremidad por completo el Taping puede ir colocado de
dos formas, en la primera la cinta ira de una estacién ganglionar a la siguiente y otra
cinta ira de esta estacién a la siguiente y asi sucesivamente, en la segunda forma de
aplicacion la cinta ira desde la estacion ganglionar mas proximal hasta la mas distal, la
eleccion de la forma de colocacion va a depender de la experiencia y preferencia del

terapeuta.’™

Para la aplicaciéon también hay que tener en cuenta la funcionalidad de los ganglios
linfaticos, si estos no presentan ninguna alteracion la base del vendaje se colocara
sobre el ganglio mas proximal de la zona a tratar y las tiras son dirigidas hacia el
edema. Si existe una alteracién en el ganglio proximal se aplicara la base sobre el
siguiente ganglio mas cercano que esté funcionando con normalidad y las tiras se

dirigiran hacia distal.”

!
A
2B ¢

Figura 21: Técnica para sistema linfatico.
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lll.b.5.4- TECNICA SEGMENTAL

Esta técnica se basa en la relacion existente entre la piel, las visceras, la musculatura

y el sistema 6seo que poseen la misma inervacion. Un segmento estd formado por

diferentes partes del cuerpo inervadas por el mismo nervio espinal, por lo tanto estas

partes del cuerpo se influencian unas a otras por medio de las fibras aferentes y

eferentes. Al aplicar el Taping sobre un dermatoma se produce un estimulo aferente el

cual genera un efecto sobre este y el miotoma, esclerotoma, y érgano correspondiente

al mismo segmento espinal al que pertenece el dermatoma (fig. 22)."3

Figura 22: Técnica segmental para dolores menstruales.

ll.b.5.5- TECNICAS DE TRATAMIENTO ESPECIFICAS

Corregir la posicion articular: el objetivo de esta técnica es estimular la
alineacion normal del eje articular. El Taping es aplicado en forma de “I” o “Y”
con la base y el ancla sin estirar y el resto de cinta adhesiva elastica es
estirada al maximo (fig. 23). De esta forma el Taping estimula a los
mecanoreceptores y el cuerpo responde adoptando la postura deseada. Hay
dos forma de lograr este objetivo, una es llevar la articulacion a la posicion
normal por medio de manipulacion y luego colocarle Taping para estimular el
sostenimiento de dicha postura y la otra es en la posicion que se encuentra
colocar el Taping direccionado hacia la postura normal mas efectiva.™
Estimular la posicion de la fascia: se utiliza una técnica en “Y” las tiras son
colocadas con estiramiento maximo y vibracion, esto se logra dejando la cinta
de a partes y haciendo movimientos ondulatorios con lo cual la piel se ira
levantando ligeramente.

Aumentar el espacio subcutaneo: se puede aplicar de dos formas, una es
utilizar la técnica para los ligamentos con la cinta en forma de “I” cruzando

varias cintas en forma de estrella o cruz de distintos tamafos. Otra forma es
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usar la técnica para la fascia, con las cintas en forma de “I” o “Y”. Al aumentar
el espacio subcutaneo lo que se logra es disminuir la irritacion de los
nociceptores, y favorecer la circulacion sanguinea local.'

o Corregir la posicion terminal: esta técnica se utiliza para limitar el final del
ROM de un grupo muscular mientras se esta estimulando el movimiento

antagonista. La cinta adhesiva se coloca en forma de “I” con un estiramiento
del 40% al 50%, primero se pegan la base y las anclas sin estiramiento y el
resto de la cinta sera pegada mientras la articulacién estd siendo movida
lentamente de forma activa por parte del paciente, lo que le dara el
estiramiento (fig.24)."

o Método Therapy Taping: Con respecto a las técnicas de aplicacion de Taping
en nifos con ECNE el fisioterapeuta Nelson Morini Junior ha aportado
informacion a tener en cuenta sobre la evolucién del VNM. El mismo introdujo
en la escuela brasilefia una nueva performance en la habilitacion y
rehabilitacion de pacientes neuroldgicos ya sea periféricos o centrales (como el
ECNE), es aqui que el equipo de rehabilitacion en salud puede trabajar las
secuelas del ECNE y sus variables. Este método terapéutico se basa en
concepto de estimulacion tegumentaria, el mismo busca generar una
estimulacion externa sobre la piel la cual es captada por receptores sensoriales
y llevada a la corteza cerebral para la interpretacion de la informacién, esto
tiene como fin generar un Feedback sensorial lo mas normal posible, el cual va
a permitir regular el comportamiento de la unidad motora ya sea aumentando o
disminuyendo la actividad neural, esta estimulacion es lograda por la

elasticidad y presion relativa del VNM.™

Figura 23: Técnica especial para correccion de posicion articular en articulacion

patelofemoral, forma de aplicacién en “Y”.
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Figura 24: Secuencia de aplicacion de la técnica especial para correccion la posicion

terminal de extension de rodilla y evitar la hiperextension.

lll.b.6. CONTRAINDICACIONES
Las contraindicaciones de Taping en nifos con ECNE que podemos encontrar son:

¢ Falta de adecuacién al Taping: si el Taping irrita la piel y produce alergia se
debe retirar y no ser aplicado, es una contraindicacion absoluta.™

o Heridas: es una contraindicacion absoluta al no ser el Taping un elemento
esterilizado.™

o Edema general: no se debe aplicar cuando los edemas son de causa cardiaca

o renal.”

Oftras situaciones a tener en cuenta son piel muy fina, nifos con traumas severos,

fracturas y diagnosticos erréneos.' 3

lll.c TONO MUSCULAR

Todo movimiento que se realice sera ejercido sobre una tension de base permanente
de la musculatura, el cual depende del reflejo miotatico y se denomina tono muscular
postural. Esta tensién es constante y suave generando una leve resistencia a la

movilizacion pasiva.” ®

Otra forma de tono muscular es el llamado tono muscular de alerta o de fondo, el cual
esta sincronizado con la corteza cerebral y depende de las variaciones en la actividad
cortical. Esta sincronizacion entre el tono muscular de alerta y la corteza cerebral tiene
como finalidad actuar ante cualquier situacion de emergencia que puede presentarse y
se sobrepone al tono muscular postural. Este esta presente en todo momento salvo
durante el suefo. Cuando se presenta una desincronizacion en la actividad cortical se
estimula la actividad de las fibras gamma la cual es acompafiada de variaciones en el
tono de fondo. Esto se produce ya que ante el aumento de la tensiéon psiquica
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aumenta la actividad gamma que a través del bucle va a estimular la motoneurona alfa

y asi varia el tono de alarma.’

La valoracion del tono muscular se realiza de forma clinica, movilizando pasivamente
una articulacion y observando variaciones en la resistencia. Las alteraciones del tono
pueden presentarse como hipertonia, hipotonia y tono fluctuante las cuales presentan

distintos grados de intensidad.’
lil.d. MOTILIDAD GRUESA

Cuando hablamos de motilidad gruesa hacemos referencia al desarrollo del esquema
corporal, espacial y temporal, al desarrollo del equilibrio, y al control de los
movimientos y posturas. Esta motilidad requiere de las acciones de grandes grupos
musculares y es adquirida durante la primera etapa de maduracién del nifio, por
ejemplo la activacién de los grupos musculares responsables del control de la cabeza
sobre el cuerpo, ponerse de pie, sentarse, ejecutar la marcha, mantener diferentes
posturas, realizar los movimientos de lateralidad, etc. La motilidad gruesa comprende
el desarrollo cronoldgico de las habilidades psicomotrices, de la capacidad de contraer
los diferentes grupos musculares de forma independiente y con un fin determinado,
para lo cual requiere la integracion del engrama motor. Este ultimo depende de la

interaccion normal entre el SNC, el SNP y el sistema musculoesquelético. 716

En los niflos con ECNE se utiliza el Sistema de Clasificacion de la Funcién Motriz
(GMFCS) el cual se basa en la capacidad del nifio para iniciar el movimiento
voluntariamente en las transferencias, la sedestacion y la movilidad. Este sistema se
clasifica en 5 niveles teniendo como criterio las diferencias significativas entre cada
nivel con respecto a las AVD. Estas diferencias se basan en la necesidad de utilizar
dispositivos de ayuda para la movilidad y las limitaciones funcionales. El objetivo es
determinar el nivel que mejor representa las capacidades y las limitaciones del nifio en
las funciones motrices globales. El nivel 1 el nifio anda sin limitaciones, el nivel 2 anda
con limitaciones, el nivel 3 el nifio marcha utilizando un dispositivo de ayuda marcha
manual, en el nivel 4 el nifio tiene autonomia para la movilidad con limitaciones
generalmente utiliza sistemas de propulsion a motor y el nivel 5 el nifio es transportado
en sillas de ruedas manual. En cada nivel se divide a los nifios dependiendo de la
edad en 5 grupos etarios: nifios de 0 a 2 afos, nifios de 2 a 4 afos, de 4 a 6 afos, de

6 a 12 afios y de 12 a 18 afos."”

lil.,e EVIDENCIAS CIENTIFICA DE LA APLICACION DE TAPING EN NINOS CON
ECNE ESPASTICA
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e En un estudio aleatorizado realizado por Hilal Keklicek, Fatma Uygur y Yavuz
Yakut, el cual tiene como titulo, Effects of taping the hand in children with
cerebral palsy, se abordé como objetivo investigar los efectos que se obtenian
al aplicar Taping en la eminencia tenar palmar, con y sin presion ejercida por
una pieza de poliuretano, sobre la funcién de la extremidad superior en nifios
con paralisis cerebral. Fue publicado en el afio 2014."®
En el estudio se incluyeron 45 nifios con paralisis cerebral los cuales fueron
asignados a 3 grupos de forma aleatoria, estos grupos se dividian en un grupo
al cual se aplicaba sobre la mano Taping (TG), el otro grupo se le aplicaba
Taping mas un elemento de poliuretano (PPTG) y el tercer grupo era el grupo
control (GC). La aleatorizacion se utilizé para evitar desigualdades en cuanto a
la edad por lo que se realiz6 de forma separada en dos grupos uno que
contenia a ninos entre 4 a 7 anos, y otro a ninos de entre 8 a 14 anos. Los
nifos fueron asignados a uno de los 3 grupos. El GC quedé conformado con 13
nifos con hemiplejia y 2 con cuadriplejia, con una media de edad de 8.2 afios.
El grupo TG fue compuesto por 13 nifios con hemiplejia y 2 con cuadriplejia,
con una media de edad de 7.9 anos. Por ultimo el grupo de PPTG quedod
conformado por 12 nifios hemipléjicos, 2 nifos cuadripléjicos y 1 nifio con
triplejia.'®
Los nifios debian cumplir con los siguiente criterios de inclusién: estar
diagnosticado de paralisis cerebral, tener entre 4 a 14 anos, tener un estado
clinico estable, el grado de espasticidad en la mano y / o mufeca debia ser de
2-3 segun la Escala de Ashworth Modificada (MMAS), no debian tener
limitacion pasiva del ROM de las extremidades superiores, recibir un programa
de rehabilitacién del neurodesarrollo con regularidad, tener nivel cognitivo
suficiente para comprender el objetivo del estudio y seguir las instrucciones del
protocolo de prueba. En cuanto a los criterios de exclusién eran que el nifio
utilice ortesis para el MS, que tenga una cirugia en MS, que tenga pérdida
motora y sensorial severa de la mano a tratar.'®
El terapeuta llevo a cabo la aplicacion de la cinta adhesiva elastica mediante
una técnica ideada por los autores del estudio, es decir no se aplicd ninguna
técnica recomendada o reconocida. La misma buscaba inhibir el cierre del
pulgar hacia la palma de la mano, por lo que se coloco una cinta adhesiva
sobre la superficie extensora del pulgar, otra cinta de tres piezas se aplico
comenzando desde el pliegue anterior proximal de la mufeca atravesando el
primer espacio interdigital y descendiendo hasta la mufeca posterior, las cuatro

cintas adhesivas a su vez fueron fijadas por una cinta circular alrededor de la
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mufeca. A los nifios del grupo PPTG les fue aplicado ademas una pieza de
poliuretano con el objetivo de ejercer presién, el mismo se consideraba
correcto cuando el nifio percibia la presion sin irritarse. Luego de la aplicaciéon
los nifios no recibian otro tratamiento extra de MMSS. "8

Para la evaluacion del efecto de la aplicacién del Taping sobre la mano de
estos nifos se utilizaron dos pruebas, una se denomina prueba de la clavija de
nueve agujeros (NHPT) y la otra es la prueba de rompecabezas de 9 partes
(NO). La primera evalua de manera cronometrada la destreza fina, midiendo el
tiempo en que el nifio coloca y quita las nueve clavijas del tablero. La segunda
prueba fue creada por los profesionales que llevaron adelante el estudio y
evalla la funcién de la mano mediante la cronometracion de la colocacién de
las partes del rompecabezas. En ambas pruebas se midid la cantidad de
clavijas y partes del rompecabezas que se colocaban en 25 segundos. Tanto el
grupo TG como el grupo PPTG fueron evaluados al inicio de la aplicacion, con
el Taping aplicado luego de 20 minutos y 20 minutos después de retirado el
Taping. El GC fue evaluado al inicio de la sesién, a los 20 minutos de
comenzado y nuevamente después de 20 minutos.'®

En cuanto a los resultados arrojaron que cuando se compard el GC con los
grupos de estudio al inicio de la aplicacion habia diferencias a favor de este en
cuanto al numero de clavijas colocadas en 25 segundos, p=0.032, y en cuanto
al numero de piezas de rompecabezas colocadas en 25 seg., p=0.028, esto se
debia a que al GC lo integraban nifios con mayor capacidad funcional. Con
respecto a la medicién luego de 20 minutos de aplicacion de Taping se
obtuvieron diferencias entre los grupos de estudio y el GC, lo indicaba que la
aplicacion de Taping con o sin presion era eficaz para mejorar el
funcionamiento del MS, en cuanto a la cantidad de clavijas colocadas en 25
seg., p=0.458 y a la cantidad de partes de rompecabezas en 25 seg., p=0.286.
El estudio demostré que al retirar la cinta adhesiva, el efecto de arrastre se
mantuvo en el grupo PPTG luego de 20 min., pero no asi en grupo TG, el
efecto de arrastre en el grupo PPTG se evidencio en la prueba de colocacién
de clavijas en 25 seg., p=0.004 y en la prueba de colocacion de partes de
rompecabezas en 25 seg., p=0.014. No obstante la comparacion intergrupal
demostré que no hubo ningun efecto adicional del uso de presion.®

Una de las principales limitaciones del estudio era que al inicio del mismo los
tres grupos no eran homogéneos en cuanto a la capacidad funcional de los

nifios debido a la aleatorizacién del mismo.'®
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Los autores de estudio han llegado a la conclusién de que la escasez de datos
que existe sobre la aplicacién de Taping en estos nifios con paralisis cerebral
limita su utilizacién por lo que se requiere de estudios e investigaciones futuras
que profundicen en el tema. El Taping es una herramienta valida para el
tratamiento de la motricidad fina y del funcionamiento en general del MS de
nifos con PC; como asi también lo es la NO para la evaluacion de dichos
pacientes.®

e Un estudio piloto, que tuvo como objetivo probar los efectos del vendaje
funcional en nifios con PC unilateral espastica sobre la funcién locomotora de
sus MMII, fue realizado por Marco losa, Daniela Morelli, Maria Vittoria Nanni,
Chiara Veredice ,Tiziana Marro, Alessandra Medici et. al. y publicado el 10 de
mayo del 2010. El estudio contd con 8 nifios con una edad media de 4 a 8 afnos
DE 3 meses, estos ninos tenian PC espastica unilateral y eran capaces de
caminar independientemente, los mismos habian recibido un tratamiento de
fisioterapia basado en el concepto Bobath.™®
Para llevar a cabo el estudio se abordé a los nifios durante 12 meses con el
tratamiento antes mencionado al que se le agregoé la aplicacion de vendaje
funcional los primeros 6 meses. Se aplicaron distintos tipos de vendajes
funcionales como: banda de espuma de poliuretano en contacto con la piel,
venda elastica adhesiva (Taping), banda viscoelastica. La finalidad de los
vendajes era limitar los movimientos que causan contracturas y deformidades,
facilitar la apariciéon de esquemas locomotores y reducir la restriccion de la
participacion social.®
El vendaje se aplicd sobre el tobillo durante 6 dias a la semana y luego los
padres lo retiraron dejando sin vendaje un dia a la semana. Esto se repitio
durante 6 meses y el terapeuta ajustd la aplicacion dependiendo de los
cambios que veia en la marcha del nifio sin vendaje. De ser necesario el
vendaje se extendié hasta la articulacion de rodilla o cadera.®
Se evalud la capacidad motora mediante el ROM, la escala de Ashworth de
tobillo, la medida de funcion motora gruesa (GMFM) y el analisis instrumental
de la marcha. Las mismas se realizaron sin Taping antes del tratamiento (TO),
con Taping a los 6 meses de inicio de tratamiento (T6) y 6 meses después del
fin de la aplicacion (T12)."°
En cuanto a los resultados se observdé un aumento de patrones locomotores
funcionales representado en el aumento del GMFM y la velocidad de la
marcha, y la disminucién del ancho del paso siendo mas simétrico, estos

cambios se observaron en T6 y los mismos se mantuvieron en T12. En cuanto
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a la posicion del pie en equino no se mostraron correcciones con el vendaje,
tanto en T6 y T12. Se observo la disminucion en el recurvatum de rodilla y de la
marcha en cuclillas en los nifios que se le aplicé vendaje en rodilla ademas del
de tobillo, especialmente en T12."°
En conclusién el vendaje funcional parece ser una técnica prometedora para
mejorar la funcidon locomotora en nifios con PC unilateral espasticas, pero se
requiere de mas investigaciones aleatorias con muestras mayores, para
evaluar de forma mas eficaz los efectos de tratamiento de Taping.'®

e En un estudio se realiz6 un informe de tres casos clinicos de nifios con PC
espastica, el mismo tuvo como obijetivo verificar los efectos de KT en el torque
extensor de rodilla de estos nifios, los cuales fueron clasificados como nivel |, Il
y Ill de acuerdo con el Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa
(GMFCS).?°
Los tres nifios incluidos en este estudio marchaban de forma independiente. El
primer participante incluido fue una nifia con PC hemiparética derecha de 12
afnos de edad, clasificada por el GMFCS como nivel 1 por lo tanto era una
caminante comunitaria. Esta nifa presentaba el gluteo medio, cuadriceps vy el
tibial anterior con un puntaje de 4 en la escala de Kendall lo que indicaba una
leve debilidad y una limitacion en el rango de movimiento de tobillo. Ademas
fue incapaz de sostenerse mas de 10 segundos sobre la extremidad afectada.
El segundo participante incluido en dicho estudio es un nifio de 10 anos de
edad diagnosticado con PC diplejica. El nifio caminaba independientemente
por entornos externos con limitaciones al desplazarse por terrenos irregulares y
al subir y bajar escaleras, por lo tanto se lo clasific6 como nivel 2 del GMFCS.
Presentaba una disminucion del ROM activo de tobillo y una disminucién en el
ROM pasivo de rodilla. Ademas tenia dificultad para mantenerse parado sobre
ambas extremidades inferiores por mas de 10 segundos sin soporte. En cuanto
a la musculatura presentaba un puntaje 4 en la escala de Kendall en los
musculos isquiotibiales, cuadriceps y triceps sural, y un puntaje de 3 en los
musculos gluteo medio vy tibial anterior. El tercer participante que se incluyo
también fue diagnosticado con PC diparetica de 12 afios de edad vy clasificado
con nivel 3 de GMFCS, lo que indicaba que caminaba independientemente
dentro de su casa y utilizaba muletas para deambular en el exterior. Este nifio
no pudo mantenerse por mas de 2 segundos sin soporte, presentaba una
debilidad de cuadriceps, isquiotibiales y triceps sural de puntaje 3 en la escala

de Kendall y un puntaje de 2 en la escala de Kendall con respecto al gluteo
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medio y tibial anterior. También presento limitacion en el movimiento activo de
rodilla, tobillo y cadera.?

En este estudio los nifios fueron evaluados con el dinamometro isocinético
Biodex Multi-Joint System (Biodex Medical System) con una contraccion
concéntrica de forma activa-asistida y a una velocidad angular de 60°s, para
obtener el maximo torque extensor de rodilla. Los nifios fueron sentados con
cadera y rodilla a 90° de flexion y la resistencia era aplicada a 3 cm. por encima
del maléolo tibial. El rango total de movimiento se establecié como 70°, desde
los 90° de flexion a los 20° de extension de rodilla. Los nifos realizaron 3
contracciones submaximas con asistencia para familiarizarse con la prueba,
luego de 2 min. de descanso realizaron las 5 contracciones concéntricas
voluntarias maximas. Los datos fueron registrados en el dinamoémetro
isocinético y fueron exportados y procesados utilizando el sistema MatLab. Se
considerd el par maximo como promedio del torque extensor de rodilla a partir
de la curva normalizada, la misma representaba los valores medios de las 5
contracciones concéntricas maximas voluntarias.?

Se realiz6 la evaluacion elegida al azar, en la que se le aplicd al nifio Kinesio
Tape en forma de “Y” sobre el musculo recto femoral de la extremidad
afectada. ElI mismo fue colocado desde el origen del musculo a la insercion con
el fin de activar la musculatura segun el manual de Kenzo Kase. El nifio se
encontraba relajado con rodillas y caderas a 30° y 60° respectivamente. Tanto
la base como el ancla del Taping se colocé sin tension, la primera se aplicé
sobre la EIAS y la segunda sobre la TAT. El resto de la cinta fue estirada al
100% vy fue dividida en dos en forma de “Y” a la altura de la rétula para
rodearla. El fisioterapeuta que realizé la colocaciéon del Taping no fue el mismo
que hizo la evaluacion. Una vez aplicado el Taping se evalud la extremidad y
luego de evaluada se retird y elimind el mismo.?°

En cuanto a los resultados de este estudio se observd que la extremidad
afectada aumenté el torque extensor con la aplicacion de KT. El nifo
clasificado con nivel 3 del GMFCS vy por lo tanto el mas afectado, tuvo las
mejoras significativas en cuanto al torque extensor presentando una mejora del
52.5% en el MI derecho y un 28.6% del izquierdo. En cuanto al el nifio
clasificado como nivel 2 del GMFCS obtuvo mejoras del 9.3% y del 12.2% en
las extremidades derecha e izquierda respectivamente. Y el nifio con nivel 1 del
GMFCS obtuvo mejoras del 8.4%.%
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Lo observado en los resultados nos indica que las mejoras en cuanto al torque
extensor de rodilla seran significativamente mayores cuanto mas severa sea la
debilidad.?
Los autores llegaron a la conclusion de que la aplicacion de KT en nifios con
PC mejora el torque extensor de rodilla. También concluyeron que se requieren
de investigaciones futuras para proporcionar mas informacion sobre la
aplicacién de KT en nifios con PC espastica y asi promover su utilizacion.?®

e El estudio de casos titulado Vendaje Neuromuscular (VN) en el musculo tibial
anterior durante la marcha en nifios con paralisis cerebral tipo hemiparesia
espastica, se plante6 como objetivo evaluar los efectos del vendaje
neuromuscular en la dorsiflexién de tobillo durante la marcha en nifios con PC
hemiparetica espastica clasificados como nivel 1 y 2 del GMFCS. Los autores
de dicho estudio fueron Johannes Schoppmann H., Guillermo Hidalgo G.,
Damian Flores H., Maria Elba Cornejo M., y el mismo fue publicado en la
revista Rehabilitacion Integral en afio 2017.%
La poblacion de dicho estudio estuvo integrada por 9 nifios del Instituto Teletén
de Antofagasta, los cuales tenian diagnéstico PC tipo hemiparetica espastica.
Los ninos tenian entre 4 a 10 anos, de ambos sexos, los cuales se clasificaron
con nivel 1y 2 del GMFCS.?'
Los autores propusieron como criterios de inclusion: presentar una marcha tipo
I y Il segun Roddan Graham, musculos plantiflexores 1+ en la escala de
Ashworth modificada, dorsiflexiéon de tobillo con rodilla extendida menor o igual
a -10, no haber sido intervenido quirdrgicamente ni haber recibido toxina
botulinica A durante los ultimos 6 meses, comprender las 6rdenes, y los nifios y
padres debian estar motivados con el estudio. En cuanto a los criterios de
exclusion se propusieron: nifios que presenten alergia al VNM, que utilizaran
elementos de ayuda marcha, que tengan compromiso cognitivo moderado y/o
severo, déficit de atencion severo, compromiso disténico o rigidez.?!
En dicho estudio la aplicacion del VNM fue realizada por un kinesiélogo, en la
misma se coloco la base del vendaje sin tensién sobre el navicular, el tobillo
fue llevado a dorsiflexién pasiva maxima para asi aplicar una tensiéon entre el
75% hasta 100% al VNM vy se fijé el ancla en la cabeza del peroné sin tension.
Para recolectar informacion sobre la dorsiflexiéon de tobillo se realizaron 3
filmaciones de la marcha de estos nifios, en una de ellas los nifilos caminaban
sin vendaje, otra se realizé inmediatamente después de la aplicacion del VNM
y otra luego de 5 dias con VNM. A la hora de realizar las filmaciones se tuvo en

cuenta que los participantes vistieran pantalén corto, que el kinesiélogo que

35



Efectos de la aplicacion de Taping en nifios con ECNE espastica Airaudo, Emanuel Nicolas

colocara el VNM fuese quien realizara la filmacioén, que la camara fuese puesta
siempre en el mismo lugar y que entre la filmacion sin VNM vy la filmacion
inmediatamente después del VNM se esperara un tiempo de 5 minutos. La
distancia que debian caminar estaba marcada por dos conos y debian realizar
3 vueltas completas.?’

En este estudio la evaluacion de la filmacion de la marcha se realizé con una
escala denominada Edinburgh Visual Gait Score (EVGS), la cual tiene las
siguientes puntuaciones: en cuanto a la dorsiflexion (DF) en la fase de
balanceo puntiua: a la DF excesiva mayor a 30° con dos puntos, DF aumentada
entre 16° a 30° con un punto, DF normal con cero punto, PF moderada de 6° a
20° con un punto, PF marcada mayor a 20° con dos puntos; en cuanto al
contacto inicial en la fase de apoyo puntua: al contacto plantar o talén con cero
punto, al contacto con pie plano con un punto y al contacto con los dedos con
dos puntos. También se llevo a cabo la medicién del ROM de los marcadores
colocados en los nifos los cuales fueron: uno en el trocanter mayor, otro en el
condilo lateral del fémur, otro en el maléolo lateral y el ultimo en la tuberosidad
del 5° metatarsiano en ambas extremidades inferiores. La evaluacién fue
realizada por un kinesidlogo externo al estudio mediante la EVGS, se evalué el
efecto inmediato de la aplicacion y el efecto luego de 5 dias de la misma.?'
Para el analisis de datos se usd mediana y rango intercuartilico para el ROM y
graficos para los puntajes de la EVGS, y fue realizado mediante el programa
estadistico SPSS v17.0. Este estudio obtuvo como resultado que durante la
fase de apoyo la mediana aumenta hacia la plantiflexion al aplicar VNM y
disminuye levemente luego de los 5 dias de aplicacion. Durante la fase de
balanceo se observd una mediana de -9° en cuanto a la movilidad articular sin
VNM, progresando a -6° con VNM y cambiando a -10° a los 5 dias post
aplicacién, lo que indica una leve mejora de la plantiflexion durante la
aplicacion de VNM pero la cual no se mantiene con el paso de los dias. Los
resultados obtenidos en cuanto a la EVGS en fase de apoyo y fase de
balanceo, indican que en la primera no se producen cambios favorables con la
aplicaciéon del VNM y que en cambio dos niflos empeoran, en cuanto a la fase
de balanceo solo dos nifios tienen leve efectos favorables, el resto no presenta
cambios o empeora.?'

Los autores plantean que para estudios futuros se deben incluir otros factores
de exclusion como alteraciones motoras proximales del miembro afectado,
diferencia de longitud de MMII, alteracion en la integracién sensorial plantar,

etc. Otro aspecto a tener en cuenta segun los autores es que estudios futuros
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deben tener un tiempo de aplicacién del VNM mas prolongado para que exista
algun cambio sensitivo-motor. Los autores observaron también que los nifios
se aburrian o distraian al realizar las 3 vueltas por lo que cambiaban el patrén
de marcha y por lo tanto los resultados se veian alterados.?'

Como conclusién del estudio se obtuvo que no hubo efectos inmediatos
significativos, ni tampoco luego de 5 dias de la aplicacion del VNM en cuanto al
ROM durante la marcha en nifios con PC hemiparetica espastica clasificados
como nivel 1y 2 del GMFCS.?’

e En el estudio realizado por N. Garcia Hernandez, J. Corona Cortes, L. Garcia
Fuentes, R. Diaz Gonzalez Santibanez y V. Parra Vega, se plantea como
objetivo medir los efectos cinematicos y dinamicos de la aplicaciéon de KT en
nifos con PC, en cuanto a la mejora de la estabilidad y el control del hombro, y
el movimiento hacia arriba de la extremidad superior, mediante una tarea virtual
de alcance y transporte (VT). 22
Los autores planteaban la falta de informacién cuantitativa en cuanto al uso de
KT en nifnos con PC, por ese motivo el propdsito del estudio fue recabar dicha
informacién.??

Para la evaluacién biomecanica los autores desarrollaron un robot como
modelo biomecanico de tronco y la extremidad superior, este resolvia las
actividades en tiempo real utilizando un diferenciador de alto orden de Levant
que alimentaba los datos de posicion, velocidad y aceleracion uniforme.
Ademas desarrollaron e implementaron una aplicacion de realidad virtual la
cual permitia integrar el robot, el diferenciador de Levant, dos interfaces
graficas y los movimientos realizados por los nifos. También se evalud
mediante medidas métricas, la cinematica y dinamica del brazo, las cuales se
calcularon en tiempo real procesando las variables cinematicas generadas por
el sistema de seguimiento de movimiento y las variables dinamicas generadas
por el modelo biomecanica. Y por ultimo los autores evaluaron los efectos del
KT en cuanto al desempefo de tareas por parte de los nifios con PC y a su
clinica.??

En este estudio se incluyeron 20 nifios de los cuales 14 eran varones y 6 eran
mujeres, los mismos pertenecian al Instituto de Rehabilitacion Infantil de
Teletén en Santillo México. Fueron divididos aleatoriamente en dos grupos de
10 nifios cada uno denominados Grupo de Intervencion (IG) y Grupo control
(GC). Los nifios debieron cumplir con los siguientes criterios de inclusion: tener
entre 6 a 13 afnos de edad, estar clasificados como nivel | o Il en el GMFCS,

presentar funcidon cognitiva normal y tener el consentimiento informado firmado
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por escrito de sus padres o tutores. En cuanto a los criterios que excluyeron a
los nifios del estudio fueron alergia a Kinesio Tape e ingestién de drogas o
medicamentos controlados.?

La aplicacion del KT consistié en 3 cintas adhesivas elasticas de color beige.
La primer cinta adhesiva en forma de “Y” se colocd con la base sin tension
sobre la apdfisis coracoides y el hombro en posicién neutra, luego el hombro
era llevado a rotacién interna y se aplicaban las tiras en “Y” sobre el deltoides
posterior al 50% de tension, el objetivo de dicha cinta adhesiva era corregir la
posicion de la articulacién glenohumeral. La segunda cinta también en forma
de “Y” fue colocada con el fin de estimular la funcidén deltoidea, la base se
aplicod sin tension sobre el acromion, una tira se utilizé paralela al deltoides
anterior con el hombro abducido y rotado externamente, la misma tenia una
tension del 15%, la otra tira de la “Y” se colocdé con el hombro abducido
horizontalmente, flexionado y rotado externamente sobre el deltoides posterior

“I”

con una tension del 15%. El tercer KT se aplicé en forma de sobre los
musculos que contribuyen a la abduccién de hombro, la cinta fue colocada con
el 50% de tension mientras el brazo se encontraba en aduccién.??

En cuanto al procedimiento del estudio, primero se realizé en el nifio la toma de
medidas antropométricas, el peso corporal y la longitud de los MMSS. Luego
fue llevada a cabo una prueba de destreza manual en la extremidad afectada
conocida como prueba estandar de caja y bloque (BBT) con una modificacién
la cual fue colocar la caja 12cm mas arriba. Por ultimo se realizé una
evaluacion biomecanica de la extremidad superior durante el transporte y
alcance en la prueba. Los dos ultimos pasos se realizaron en el IG con y sin
KT, en cambio en el GC fueron realizados sin KT. %

La ejecucion de la tarea del tercer paso del procedimiento consistia en alcanzar
y transportar de manera virtual con la mano, la cual era representada con un
pequeio redondel, las 3 bolas virtuales y luego colocarlas en una caja que se
encontraba frente al tronco. Las tres bolas fueron colocadas a sobre el nivel del
tronco y al 80% de la longitud del brazo, las mismas debieron ser alcanzadas y
colocadas de a una en la caja comenzando por la bola mas cercana. El tiempo
disponible para alcanzar y transportar la bola era de 30 segundos y 10
segundos como maximo respectivamente. Cuando el tiempo era excedido la
bola se colocaba automaticamente dentro de la caja y cuando el nifio
completaba la tarea colocando la pelota en caja aparecia una estrella amarilla
en la pantalla que indicaba el paso a la siguiente bola, ademas esto se

acompanaba con un sonido alegre, ambos como signos de éxito y con el fin de
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motivar al nifio. Esta tarea se dividié en una fase que abarcaba el tiempo que al
nifo le tomaba alcanzar la pelota y otra fase que abarcaba el transporte de
bola en la mano hasta que fuera depositada en la caja. Los nifios realizaban
primero una tarea (3 bolas) de prueba para familiarizarse con la misma, luego
de 15 minutos los nifios realizaron 4 tareas mas de las cuales las dos primeras
fueron consideradas como prueba previas y las dos ultimas como pruebas
finales. En cada tarea el nifio comenzaba con la mano sobre el muslo y
terminaba cuando se alcanzaba la bola dentro de la caja seguida con un
descanso de 2 a 5 segundos el cual finalizaba con una sefial auditiva de “GO”
para comenzar con la segunda bola, lo mismo para la tercera.??

Para el analisis y recoleccion de datos en dicha tarea se contdé con un software
que estaba compuesto con 4 modulos. El moédulo M1 representaba
graficamente el entorno virtual y una interfaz grafica de usuario para poder
introducir datos de pacientes. El médulo M2 calculaba los angulos de rotacién
de las articulaciones del tronco y el brazo, el mismo utilizaba una formulacion
geométrica basada en mediciones de posicién articular. EI médulo M3 recibia
datos cinematicos de M2 para estimar velocidades, aceleraciones y sacudidas
de la mano y las articulaciones del brazo utilizando el diferenciador de Levant.
El médulo M4 calculaba los parametros dinamicos de los movimientos de los
MMSS, utilizando los datos cinematicos generados en el tercer modulo.??

Para realizar medidas del movimiento de la extremidad superior los autores
dispusieron de cuatro niveles: nivel funcional donde se utilizé la puntuacion
BBT para medir la funcion motora de la extremidad superior. A nivel del
rendimiento de la tarea donde se midieron la duracion y la precision de la
misma. En cuanto a la cinematica se midié la relacion de distancia de
desplazamiento manual, la velocidad maxima de la mano y la ROM maxima de
las articulaciones durante el la tarea. Y por ultimo a nivel de costos cinematicos
y dinamicos funcionales se calculd el tiron manual, el tirén angular, la suma de
los pares y el trabajo absoluto logrado durante la tarea.?

Los resultados obtenidos en el estudio en cuanto a los puntajes del BBT
evidenciaron un aumento significativo en el IG tanto en la prueba previa como
en la posprueba indicando una mejora en la funcién motora de la extremidad
superior en los nifios que se aplicd KT. Se observd una mejora en la cinematica
representada por una aproximacion significativa en cuanto al ROM de hombro
requerido, el cual se acercaba al sugerido por la prueba (110°), pero no hubo
grandes mejoras en cuanto a la velocidad maxima y distancia recorrida. En

relacion a los costos cinematicas y dinamicos solo el IG tuvo una leve mejoria
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representada en un tiron manual, tiron angular, suma de pares y trabajo
absoluto mas pequeno. En cuanto al rendimiento de la tarea solo se observd
una mejoria en el tiempo de duracion de la prueba previa en el IG lo cual
indicaba un leve aumento del rendimiento inicial con la aplicacion de KT.??

En conclusion se puede decir que los resultados revelan mejoras de la
suavidad de las articulaciones de tronco y brazo y suavidad en los movimientos
de las manos. También se observan mejoras en el gasto de energias de las
articulaciones y el cumplimiento del angulo de flexion de hombro requerido.??

e Otro estudio fue realizado por |. Karabay, A. Dogan, T. Ekiz, B. Fisun
Koseoglu, M. Ersoz, el cual tuvo como objetivo dilucidar los efectos de la
adhesion de KT a una terapia de neurodesarrollo (NDT) sobre la postura en
sentado y el control de tronco, ademas se buscd compara los efectos del KT
con los de terapia de electroestimulacion (NMES). %

El estudio incluyé a 75 nifos con PC diplejica espastica los cuales fueron
divididos de forma aleatoria en 3 grupos uno con aplicacién solo de NDT el cual
fue el grupo control, otro grupo que se aplico KT ademas del NDT y se lo
denomind grupo KT y el tercer grupo de NDT se le anadi6 NMES y se lo
denomind grupo NMES. Para ser incluidos los nifios debian presentar diplejia
espastica, tener cifosis y problemas para permanecer sentados y ademas
debian ser cooperativos.??

Los autores utilizaron para evaluar el equilibrio en sentado la GMFM y para
evaluar los angulos cifoticos se utilizo el método de Cobb mediante
radiografias, para medir el mismo se debe decidir cual es la vértebra inicial y
final de la deformidad o curva, luego se trazan lineas perpendiculares a las
mismas y el punto donde se interceptan estas lineas determinara el angulo.?
En cuanto a la intervencion a todos los nifios se les aplic6é NDT mediante el
meétodo Bobath durante 75 minutos 4 veces a la semana durante 4 semanas.
La aplicacién de KT se realizé con los nifios en posicién de sentado y con las
cintas en forma de | que iban desde la articulacién acromioclavicular hasta T12
cruzandose oblicuamente, la misma se aplico durante 4 semanas y fue
cambiada cada 3 o 4 dias, y ademas siempre fue colocada por el mismo
fisioterapeuta. Para la aplicacion de electroestimulacién se utilizé 4 electrodos
de superficie, dos ubicados sobre y debajo del ombligo y otros dos ubicados
sobre los musculos paravertebrales sobre la region lumbar.?

En este estudio el andlisis estadistico se expres6 como medias + desviaciones
estandar, los niveles de cambio en el GMFM vy los niveles de cifosis de los

grupos se analizaron mediante ANOVA mixto bidireccional.
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En este estudio los resultados arrojaron que de 75 nifios que comenzaron los
tratamientos solo completaron el mismo 61 nifos, quedando dividos 19 nifios
en el grupo de KT, 19 nifios en grupo de NDT y 23 nifios en el grupo de NMES.
Al comparar con la linea de base el GMFM mejoré en todos los grupos
después de la intervencion, habiendo diferencias al compararlo de manera
intergrupal donde las mayores mejoras se dieron en el grupo de NMES seguido
del grupo de KT y por ultimo NDT. En cuanto a los valores de cifosis los
autores encontraron una disminucién en comparacion con los valores iniciales
luego de la aplicacién. El grupo de NMES tuvo mejoras significativamente
mayores en relacion a los otros grupos.?3

Los autores llegaron a la conclusion de que el KT o el NMES sumado a la
aplicacion de NDT parece ser efectiva en la mejora del GMFM y en la
disminucion de la cifosis. Ademas proponen la realizacion de mayores estudios
sobre la combinacion de KT y NMES en nifios con PC.%

e Un estudio cuasi-experimental prospectivo cuantitativo tuvo como obijetivo
verificar los efectos inmediatos, agudos y crénicos de KT asociados con la
terapia neuromotiva intensiva (TNMI) en la postura sentada de nifios con
cuadriparesia/cuadriplejia PC. ElI mismo surge la inquietud de los autores en
observar el uso generalizado de KT y con diferentes técnicas sin ser aplicado
con métodos precisos para que su indicacion tenga éxito.?*

En este estudio se incluyeron 6 nifios de ambos sexos con una edad media de
6,25 + 2,69 anos diagnosticados con PC cuadriparesia/cuadriplejia espastica y
todos eran participantes del servicio de Terapia Intensiva Neuromotora.?*

Se realizé la aplicacién de KT con una tension del 10% al 15% el cual iba
desde S1 a C7, es decir de insercion a origen de los paravertebrales. La cinta
fue aplicada una vez a la semana y se mantuvo durante 4 dias. Durante la
aplicacion el nifio se encontraba en posicion sentado con flexion de tronco.?*
La aplicacion de TNMI fue realizada mediante 5 ejercicios de forma
consecutiva. Primero se utilizaron ejercicios de calentamiento; luego se
continuo con los ejercicios resistidos de MMII; a continuacion se realizaron
ejercicios de resistencia con PediaSuit el cual consiste en ejercicios en la jaula
con bandas elasticas, tabla de equilibrio, pelota, rodillos, trampolin; luego se
aplicaron maniobras de fisioterapia respiratoria; y por ultimo entrenamiento de
la marcha.?*

En cuanto a la evaluacion fue realizada por medio del software SAPO en cual
los datos se obtienen en centimetros y el andlisis consiste en la evaluacién

vertical sobre el eje Y, en el cual se comparan el lado derecho e izquierdo. 2*
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Los autores recopilaron los datos en 4 momentos (1) antes de la aplicacién de
KT, (2) inmediatamente después de la aplicacién, (3) después de TNMI en el
mismo dia asociado con el uso de KT y (4) después de la finalizacién del TNMI.
Estos datos fueron transferidos al software mediante el cual fue llevada a cabo
la comparacion del momento (1) y el momento (2) para obtener el efecto
inmediato, el efecto agudo se evalué mediante la comparacién del momento (1)
y el momento (3), en cuanto al efecto crénico lo evaluacion comparando las
fotos del momento (1) y (4).%*

Los resultados obtenidos en este estudio determinan que no hubo diferencia
entre el efecto inmediato, el efecto agudo y el efecto crénico en cuanto a la
aplicacion de KT antes y ni después de la misma. Los autores observaron que
la aplicacion de KT mas TNMI favorecio la alineacién de postura sentada.?*
Como conclusion del presente estudio se sugiere que la aplicacién del KT
puede ser util como coadyuvante de la TMNI promoviendo mejoras sobre los
ninos con PC cuadripléjica espastica, aunque no hay evidencia cientifica
significativa por lo que los autores sugirieron la busqueda de mayor evidencia
para su uso.?*

e Rastii Z. A., Shamsoddini A., Dalvand H., Labaf S., realizaron un estudio
experimental en Teheran, Iran, desde el ano 2015 al 2016, el cual tuvo como
objetivo determinar el efecto del KT sobre el agarre manual y el rango de
movimiento activo (AROM) en la mano de nifios con PC.?®
En este estudio participaron 32 nifios con PC, los mismos fueron divididos de
forma aleatoria en 2 grupos, un grupo experimental de 17 niflos y un grupo
control de 15 nifos. Los nifios tenian entre 4 a 14 afios y debian cumplir con
los siguientes criterios de inclusién: ser diagnosticados con PC, tener
espasticidad de mano y/o muieca menor a tres segun la escala de Ashworth
modificada, tener deformidad del pulgar y mufieca en flexion con limitacién del
ROM, y tener nivel cognitivo suficiente para comprender ordenes. El unico
criterio de exclusion era que padecieran alergia al Taping.®
El estudio conté con una prueba previa a la aplicaciéon de KT, otra prueba
inmediatamente colocado el KT, otra a los dos dias de colocado el KT y por
ultimo una prueba a los dos dias de retirado el KT. EI KT en ambos grupos de
nifos fue colocado luego de realizar la prueba previa. En el grupo experimental
se colocaron 2 cintas adhesivas, la primera desde el origen del musculo
extensor de los dedos hasta la articulacion metacarpo falangica (MP) de los
dedos, y la otra desde el origen de extensor lago y del abductor del pulgar

hasta la articulacion MP del pulgar, las mismas se aplicaron con un 30% de
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tension sobre la musculatura y un 75% de tensiébn en la zona de las
articulaciones, las cintas asi aplicadas tenian como fin estimular la musculatura
y re alinear las articulaciones MP y de la mufeca. En cuanto al grupo control se
utilizé KT pero sin tension, en forma de placebo.?

En cuanto a la evaluacion llevada a cabo en el presente estudio se realizd
mediante un Vigorimetro para medir la fuerza de agarre, el cual era presionado
por los nifios 3 veces y se registraba un promedio final de los tres intentos.
También se utilizd un gonidmetro para evaluar el AROM en grados de
extensiéon de mufieca, de extensién y abduccién del pulgar. Los autores
realizaron el andlisis de varianza mediante ANOVA para detectar las
diferencias entre los grupos experimental y control, y el analisis estadistico fue
llevado a cabo por SPSS version 17.0.%°

Los resultados del presente estudio arrojaron que hubo diferencias
significativas en cuanto al AROM en las pruebas inmediatamente después de
la aplicacion de KT, a los dos dias de la aplicaciéon de KT y a los 2 dias de
haber retirado el KT, por lo que €l mismo no sélo tiene efecto beneficioso sobre
el AROM mientras se encuentra aplicado sino que mantiene su efecto por unos
dias luego de ser retirado. Y en cuanto a la fuerza los resultados obtenidos
fueron un aumento de la misma en los 3 postpruebas, por lo que el efecto
sobre la fuerza y sobre la presion de agarre es inmediato y perdura por unos
dias luego de ser retirado el KT.?°

Los autores llegaron a la conclusién de que el KT es una herramienta util para
mejorar la fuerza de agarre y el AROM de mufieca y pulgar si es aplicado de
forma correcta. También concluyeron que si el KT sin tensién y colocado de
forma no recomendada no tendra efecto.?

e Un trabajo de investigacion de casos publicado en la revista Discapacidad y

Rehabilitacién en el ano 2011, propuso como objetivo frente a la falta de
evidencia, investigar los efectos de la aplicacion de KT sobre la postura
sentada, funcion motora gruesa y el nivel de independencia funcional de nifios
con PC. Autores Ssimssek T.T., Turkucuogglu B., Cokal N., Ustunbass G.,
Ssimssek |.E. consideraron el mismo como uno de los trabajos fundamentales
en cuanto a la investigacion de la eficacia del KT sobre el control postural
relacionado con la independencia en las AVD de los nifios con PC.%
El estudio incluyé a 31 nifios que recibian fisioterapia de forma regular, los
mismo se dividieron aleatoriamente en un grupo de estudio el cual tenia como
edad promedio 8,27 + 3,43 afos y un grupo control con edad promedio de
6,87 + 2,10 afos.?®
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En este trabajo la aplicacion del KT fue realizada con el fin de mejorar la
alineacion corporal facilitando la estabilidad de tronco y asi dar mayor
independencia funcional. La cinta se aplicé longitudinalmente entre S1 y C7
sobre los musculos paravertebrales, para los nifios que presentaron hipertonia
se coloco la cinta desde la insercién al origen buscando como resultado
disminuir el tono, y los nifios que presentaban hipotonia se colocé la cinta
desde el origen hacia la insercidon buscando activar la musculatura. La misma
fue utilizada con minima tension cada tres dias teniendo un dia de reposo sin
KT (descanso) entre cada aplicacién, esto se repitid por 12 semanas y fue
realizado siempre por el mismo fisioterapeuta. Ademas todos los nifios
recibieron 3 sesiones a la semana de 1 hora de duracion que comprendio
ejercicios de regulacion de tono, ejercicios de agarrar y liberar objetos para el
MS, y actividades que comprendan el sentado y las reacciones de equilibrio,
esto también fue realizado durante las 12 semanas.?

Las evaluaciones de las actividades del presente estudio se realizaron
mediante: la medida de la funcién motora gruesa (GMFM) la cual se utilizé para
evaluar la funcion motora gruesa, la misma se trata de una herramienta de
evaluacion observacional compuesta por 88 items que evaluan las funciones
motoras gruesas en cinco funciones:
(1) tumbarse y rodar, (2) sentarse, (3) gatear y arrodillarse, (4) estar de pie y
(5) caminar, correr y saltar. También se utilizé la medida de independencia
funcional de los nifios (WeeFIM) para evaluar la independencia en cuanto a las
AVD, la cual es una herramienta de 18 elementos divididos en 6 dominios que
incluyen el auto-cuidado (6 items), el control del esfinter (2 items), las
transferencias (3 items), la locomocién (3 items), la comunicacion (2 items) y la
cognicion social (3 items). El puntaje para cada item oscila entre 1
(dependencia total) y 7 (independencia total), la puntuacion minima que se
puede obtener es de 18 puntos y la puntuacion maxima es de 126 puntos. Por
ultimo la escala de evaluacion de sesion (SAS) el cual es un instrumento de
observaciéon estandarizado utilizado para la evaluacién del sentado en nifios
con CP. La escala se compone de cinco elementos que evaluan la cabeza, el
tronco y el pie y la funcién de brazo y mano. Cada item se evalua con un
puntaje de 1 a 4 y cada puntaje (1-4) tiene descriptores especificos de cada
item del SAS. Las evaluaciones se realizaron antes de la intervencion y al final
de las 12 semanas. Los datos obtenidos de dichas evaluaciones se analizaron

mediante el SPSS para Windows 10.0. Ademas para detectar las diferencias
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entre los grupos y analizar las diferencias antes y después del tratamiento,
utilizaron la prueba t de muestras apareadas.?®

Los resultados obtenidos en el presente estudio evidenciaron una diferencia
significativa en la comparacion entre las evaluaciones iniciales y las
evaluaciones a las 12 semanas en cuanto al GMFM, lo que indica que la
aplicacion de KT puede ser una técnica a utilizar en cuanto a la mejora de la
funcién motora gruesa, sin embargo al comparar el grupo control con el grupo
de estudio no se encontraron diferencias al final de las 12 semanas, lo que se
interpreté como la no adicion de efectos extras por parte del KT a los que se
obtuvieron con los ejercicios del grupo control sobre la motilidad gruesa.
También se observé un aumento en la puntuacion WeeFIM lo que indicd una
mejora en las AVD como consecuencia de una mayor alineaciéon postural y
estabilidad de tronco obtenida por la aplicacion del KT. Por ultimo se observé
un aumento significativo del puntaje SAS, por lo que los autores interpretan que
el KT produjo la estimulacién de los mecanoreceptores mejorando asi el control
postural.?®

Los autores concluyen que no se obtuvieron efectos directos de la aplicacion
de KT sobre la funcion motora gruesa y la independencia funcional, aunque si
se detectaron mejoras en la postura sentada lo que indica que la aplicacion de
KT es beneficiosa sobre la alineacion postural.?

e El estudio titulado “Effects of neuromuscular electrical stimulation and kinesio
taping applications in children with cerebral palsy on postural control and sitting
balance”, tiene como objetivo examinar el efecto combinado de las aplicaciones
de NDT, NMES y KT sobre el control postural y el equilibrio en sentado de
nifios con paralisis cerebral. %’

Este estudio se presenta como un estudio transversal, el cual incluye a 45
nifos con paralisis cerebral, de los cuales 9 presentaban diplejia espastica y 36
presentaban cuadriplejia espastica. Los criterios de inclusién de dicho estudio
fueron que los nifios tengan entre 5 a 12 anos de edad, ser clasificados en
niveles IV y V del GMFCS y debian ser capaces de comprender y seguir
instrucciones verbales. Los nifios fueron excluidos por tener cirugia ortopédica
0 inyecciéon botulinica en los ultimos 6 meses, contractura o dislocacion de
cadera, espasticidad severa de 4 0 5 en la escala de Ashworth modificada y ser
alérgicos al KT.?

En este estudio los nifos fueron divididos al azar por medio de una tabla de
asignacion de numeros en 3 grupos. El primer grupo solo recibié NDT, el

segundo recibi6 NDT+NMES en los musculos paravertebrales, y el tercer grupo
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recibi6 NDT+NEMS+KT. La aplicacion de las terapias se realizé durante 4 dias
a la semana por 6 semanas consecutivas. En cuanto el NDT se aplicé durante
30 minutos y consistid en ejercicio de alargamiento de los musculos acortados,
control postural, fortalecimiento de los musculos abdominales y espinales,
facilitacion de la extensién de tronco, facilitacion de las extremidades
superiores, entrenamiento del equilibrio y de las reacciones de enderezamiento
en posicion sentada. La terapia NMES se administré6 mediante la estimulacion
galvanica pulsada de alto voltaje (HVPGS) la cual fue aplicada 15 minutos por
sesién segun tolerancia del paciente. Durante las aplicaciones de HVPGS en
los musculos paravertebrales se le pidié al nifio que mantuviera la extension de
tronco. Por ultimo la aplicacion de KT se realizé de dos formas, la primera

colocando el Taping en forma de “I” para facilitar los musculos paravertebrales,
el mismo se quité al aplicar NMES y se volvié a colocar al finalizar, este se
extendio desde el sacro hasta la regién cervical con el 50% de tensién estando
el nifo sentado. El segundo vendaje se aplicé en forma de “X” con el fin de
proporcionar informacién propioceptiva y corregir la postura sentada, este fue
colocado en el area interescapular con el paciente en posicion erguida y las
escapulas retraidas.?’

En este estudio para la evaluacion se utilizé la subseccién sentada del GMFM
(SPCM), la finalidad de esta prueba estandarizada era evaluar el control
postural y la funcionalidad en la posicion sentada. El SPCM puntu6 la posicion
de sentado de 1 a 4 en mala, débil, leve y buena. Durante la misma se le pidi6
al nino que utilizara sus extremidades y asi puntuar la funcién de las mismas
en dicha posicion. Por ultimo fueron estimadas y evaluadas las puntuaciones
de la SPCM.#

Mediante los resultados de este estudio los autores han logrado demostrar que
el uso combinado de las 3 intervenciones es mas eficaz en el control de la
postura y el equilibrio en la posicion de sentado en nifios con paralisis cerebral,
que su utilizacion de forma separada. Los autores observaron que el ejercicio
mejoré la puntuacion en el SPCM significativamente por lo que se considera
que el NDT debe estar incluido en todos los programas de rehabilitacion de
estos nifnos. Ademas observaron que tanto el NMES vy el KT facilitaron a los
musculos paravertebrales y proporcionaron mayor beneficio al ser aplicados en
forma conjunta.?”

En conclusién los autores recomiendan el uso combinado de las tres técnicas,
NDT, NMES y KT, ya que aplicadas de forma conjunta parecen tener mayor

efecto en el control postural y el equilibrio en sentado en nifios con PC.?’
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e El estudio realizado por Nieves Estrada N.A y Echeverria Gonzales A.C tuvo
como objetivo comparar la electroestimulacion neuromuscular y la aplicacion
de Kinesio Taping (KT) en el tratamiento de la sialorrea de pacientes con
paralisis cerebral leve y moderada que concurrian al Centro de Rehabilitacion
Infantil de Teletén (CRIT), Guanajuato.®
Los autores realizaron un estudio cuasi-experimental en el cual contaron con
una muestra de 18 nifios de los cuales 15 eran masculinos y 3 eran femenino,
de este estudio se excluyeron los pacientes que presentaban crisis convulsivas
no controladas, reflujo gastroesofagico, demencia severa, hipersensibilidad de
la piel, o que estén recibiendo otro tratamiento para disminuir la sialorrea. Los
nifos fueron separados en dos grupos de acuerdo al orden de ingreso al
estudio, denominado grupo 1 y grupo 2 de tratamiento. Con el fin de medir y
cuantificar la pérdida de saliva se utilizd la escala System for Assesment of
Frequency and Severity of Drooling, la misma categoriza la sialorrea en 5 tipos
segun la severidad en 1-seco, 2-sialorrea leve, 3-sialorrea moderada, 4-
sialorrea grave y 5-sialorrea profusa. Ademas clasifica la frecuencia de la
sialorrea en 4: 1- nunca saliva, 2- ocasional, 3- frecuente y 4- constante.?®
En el grupo 1 de tratamiento la intervencién realizada fue la aplicacion de KT
sobre el musculo suprahioideo en firma de “I”, la cinta que se utilizé fue de 2,5
cm de ancho por 5 cm de largo, aplicando un 15% de tension. La aplicacién fue
realizada diariamente durante el primer mes y en los dos meses siguientes 2
veces por semana. La aplicacién tuvo como finalidad la estimulacién de la
region y musculatura del suprahioideo mediante un mecanismo de
retroalimentacion sensitiva. Al segundo grupo de nifos se le aplico EENM
durante 40 minutos, 2 a 3 veces por semana durante 3 meses. Los electrodos
eran ubicados sobre de la hendidura suprahioidea, con una intensidad regulada
para obtener una respuesta motora tolerable, la finalidad de esta aplicacion era
estimular los nervios periféricos y asi activar el muasculo suprahioideo
asistiendo la elevacion laringea y favoreciendo la deglucion.?®
Los resultados del estudio arrojaron una diferencia significativa en cuanto a la
frecuencia del babeo entre la evaluacion antes y después de la aplicacion de
ambos ftratamiento lo que indicd un efecto positivo en la estimulacion y
activacion de la musculatura del suprahioideo. Lo mismo ocurrié en cuanto a la
severidad de la sialorrea la cual disminuyo luego de la aplicacion de los
tratamientos. Los autores no encontraron diferencias al comparar los dos tipos

de tratamientos.?®
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Se obtuvo como conclusion que tanto la aplicacion de EENM y como la
aplicacion de KT son alternativas terapéuticas para el tratamiento de la
sialorrea. Los autores recomiendan la aplicacién de KT ya que ofrece buenos
resultados y es una terapia de bajo costo. Ademas aconsejan la realizacién de
mas estudios para aportar mayor evidencia cientifica.?®

e En un estudio publicado en el afio 2015 en la revista Fisioterapia, los autores
se propusieron como objetivo analizar el efecto inmediato del Vendaje
Neuromuscular (VNM) aplicado en el tronco para disminuir la espasticidad en
las extremidades superiores e inferiores de nifios con PC clasificados como
GMFS grado V. El estudio se realiz6 mediante un ensayo clinico cuasi
experimental prospectivo comparativo, en el se evaluaron 21 nifios pacientes
del centro de Rehabilitacion Infantii de Teleton Coahuila con PC tipo
cuadriparesia espastica clasificada con GMFS grado V, de los cuales 15 eran
varones y 6 eran mujeres, con una media de edad de 5,09 * 3,2 afios.?®
Todos los nifios recibieron VNM en forma de “Y” sobre sus espaldas estando
en posicioén fetal. Se utilizaron tiras de 2,5 cm de ancho y 5 cm de largo en los
nifos de 2 a 8 anos de edad, y cintas de 2,5 cm de ancho a 7,5 cm de largo en
los nifios de 9 a 14 afios de edad. La cinta fue aplicada con una tension del
15% al 25% de forma longitudinal, desde caudal a cefalico, con el fin de
producir inhibicion muscular.?®
En el presente estudio un médico especialista en rehabilitaciéon pediatrica llevo
a cabo las evaluaciones del tono muscular. Dicho profesional utilizé las
siguientes herramientas: la escala de Ashworth modificada en la cual se mide
la espasticidad mediante la movilizacion suave y pasiva de las articulaciones
en la totalidad del rango y percibiendo la resistencia producida por el
estiramiento muscular. Esta es una escala cualitativa con una gradacion de 0
donde no se percibe resistencia muscular e incrementando segun la resistencia
hasta llegar a 4 donde la articulacién no puede ser movida pasivamente y la
misma se encuentra fija en flexion o extension. Otra herramienta utilizada es la
escala del tono de los abductores, es especifica para estos musculos y otorga
una puntuacion dependiendo de la facilidad del movimiento pasivo de cadera
en abduccion. Y por ultimo se utilizé la goniometria articular de MMSS y MMII,
para medir la amplitud de movimientos en grados con el gonidbmetro
convencional de 360°.%°
Los autores utilizaron Shapiro-Wilk para determinar la significacion estadistica
de la comparacion de las mediciones antes y después de la aplicacion del

vendaje. Conforme a lo encontrado utilizaron la prueba no paramétrica de
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Wilcoxon para muestras pareadas y asi estimar las diferencias de las pruebas
antes mencionadas.?®
Como resultado obtuvieron una diferencia en las mediciones antes y después
de la aplicaciéon de VNM en cuanto a la escala de Ashworth modificada tanto en
MMII como en MMSS, lo que fue entendido como una disminucién de la
espasticidad causada por la aplicacion del VNM, esto sucedio en el 54% de los
nifos evaluados. El tono muscular evaluado mediante la escala del tono
muscular de los abductores presentdé una disminucién significativa al
compararlo antes y después de la aplicacion de VNM, por lo sé determind un
efecto favorable del VNM en la regulaciéon del tono muscular. Y por ultimo se
observé un aumento en el ROM de las articulaciones evaluadas por medio de
goniometria, lo que indicé una mayor movilidad articular como consecuencia de
la disminucion del tono por parte de la aplicacién del VNM.?®
Los autores concluyeron que mediante la aplicacion de VNM se puede regular
el tono muscular, para lo cual hay que tener en cuenta la direccién de las cintas
que van a determinar si el efecto es relajante o tonificante. Ademas sugieren al
VNM como una técnica a utilizar si se desea mejorar el ROM y disminuir la
espasticidad en los nifios con PC GMFS V.?°

e El estudio realizado por C. Sordi, B. Lima Araujo, L. V. Dias Cardoso, L. A.
Verena Correia, G. Matos de Oliveira, S. S. Souza da Silva et. al. fue llevado a
cabo con el objetivo de verificar la efectividad de la aplicacion de las cintas
adhesivas elasticas en el musculo suprahioideo en nifios con PC. El mismo se
trat6 de un estudio clinico prospectivo realizado durante dos meses
consecutivos, el cual presenté dos grupos, uno denominado grupo de espera
asistida (EA) conformado por cuatro nifios a los cuales se les proporciond
orientacion sobre maniobras pasivas en la regiéon suprahioidea para favorecer
la deglucién y a los cuales no se les aplicd vendaje elastico. A este grupo
pertenecieron niflos de ambos sexos y con una media de edad 4,25 £ 1,8 afios.
El grupo experimental contaba con 4 nifios con PC, dos varones y dos mujeres,
de 9 + 3,55 afos de edad. A estos sélo se les aplicd vendaje elastico. El mismo
se realizé en la region del musculo suprahioideo, este fue aplicado por el
logopeda a cargo de la investigacion el cual coloco la cinta con el maximo de
estiramiento en sus puntos mdviles lateralmente al musculo suprahioideo y
como punto neutro en el centro de mayor tensidn del vientre anterior del
musculo digastrico. El propdsito por parte del terapeuta fue estimular la

deglucién y asi disminuir la acumulacién de saliva en la cavidad bucal. El
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vendaje fue utilizado por 90 dias, haciendo un cambio de cinta adhesiva cada 2
dias.%°

Los resultados fueron analizados cuantitativamente antes y después de la
aplicacion del vendaje elastico comparando ambos grupos. Antes de efectuar
la aplicacion del vendaje los investigadores realizaron 4 encuestas a los
responsables de los nifios: el cuestionario de calidad de vida en el cual se
consideraba mejoria cuando, al menos, tres de las respuestas fueron
cambiadas de “frecuentemente” a “nunca”, en el periodo posterior a la
aplicacion del vendaje, el cuestionario de comprobacién de deglucién de la
saliva el cual constan de 20 preguntas cerradas referentes a: motricidad,
posicion de la cabeza, boca, labios, lengua, alimentacion, deglucion,
sensacion, comportamiento y salud bucal; con la inclusiéon de una pregunta
abierta, sobre el nimero de toallas que usa el paciente por dia para limpiar la
saliva, el protocolo de severidad y frecuencia de la sialorrea la cual puntua de 1
a 4 puntos, de los cuales: se asigné 1 punto cuando el paciente no tenian
babeo (quedando excluido del estudio); 2 puntos si babeaban ocasionalmente;
3 puntos si babean a menudo y 4 puntos si babeaban constantemente de la
cual se propuso la estadificacion, y por ultimo la escala referida a la gravedad
en la misma existe la posibilidad de cinco puntos, a saber: 1 punto normal; 2
puntos leve; 3 puntos moderado; 4 puntos severos y 5 puntos profundos, y la
misma fue respondida por los responsables. Ademas los autores decidieron
evaluar la eficacia del tratamiento por medio de una puntuacién en cuanto al
total de puntos obtenidos luego del tratamiento, el mismo debié ser mayor o
igual a 3, otorgandole un punto a la mejora de la calidad de vida, un punto
cuando habia una disminucién en cuanto al uso de toallas o pafos para secar
el babeo, un punto cuando el paciente disminuyé un punto al menos en la
escala de la frecuencia y gravedad de la sialorrea y por ultimo un punto cuando
hubo cambio de al menos un nivel en la estadificacion de la sialorrea.°

Los resultados obtenidos en el presente estudio en cuanto a la frecuencia de la
sialorrea fueron positivos luego de la aplicacion del vendaje, ya que los nifios
que babeaban constantemente segun la evaluacion previa a la aplicaciéon
presentaron un babeo ocasional luego de los 90 dias de tratamiento, aunque
ninguno de los pacientes llegd a tener una disminucion total de la misma. En
cuanto a la gravedad de la sialorrea en los nifios del EG: dos fueron
clasificados como moderados, una nifia como profunda y otra como severa
antes de la aplicacién del vendaje elastico. Luego de la aplicaciéon del mismo

los participantes mejoraron su clasificacion cambiando: los nifios que fueron
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considerados moderado a leve y la nifia que fue considerada como profunda y
la que fue considerada como severa a moderada, segun la evaluacion a los 90
dias. Haciendo referencia a los resultados obtenidos en la estadificacion de la
sialorrea podemos observar que todos los nifios del grupo experimental
pasaron de un grado IV a un grado de |l de estadificacién. En cuanto a la
efectividad del tratamiento todos los niflos tuvieron una puntuacién de 4 lo que
indico la eficacia del vendaje elastico para disminuir la sialorrea en nifios con
PC.%

Los autores concluyeron por medio de los resultados obtenidos en dicho
estudio que la aplicacion de vendaje elastico sobre la regién del musculo
suprahioideo es efectiva para disminuir la sialorrea y mejorar la calidad de vida
en pacientes con PC. Los autores no pudieron determinar el tiempo de
aplicacion del vendaje requerido para extinguir la sialorrea por lo que
aconsejan la realizacion de investigacion longitudinales para obtener dicho
efecto.*

e En el siguiente estudio los autores parten de la hipétesis de que la aplicacion
de KT podria mejorar la aptitud fisica relacionada con el rendimiento, la
capacidad motora fina y gruesa, la funcion independiente en las AVD en nifos
con PC espastica unilateral. EI mismo es un ensayo controlado aleatorio a
simple ciego en el que se plantea como objetivo investigar los efectos de KT
sobre las estructuras y funciones corporales de la Clasificaciéon Internacional de
Funcionamiento (ICF) y los dominios de actividad en nifios con paralisis
cerebral espastica unilateral.®’

Del estudio participaron 30 niflos con PC espastica unilateral divididos al azar y
en partes iguales en dos grupos, un grupo conformado por 8 varones y 7
mujeres con edad promedio de 9 afios + 3 meses al que se le aplicé KT y un
grupo control de 8 mujeres y 7 varones con un promedio de edad 9 afios + 7
meses que recibié atencion mediante el tratamiento tradicional que consistia en
estiramientos, soporte de peso, alcance funcional, entrenamiento de la marcha,
etc. Los nifios del grupo KT recibieron la aplicacion de la cinta adhesiva 6 dias
a semana durante 12 semanas intercalando 3 dias de aplicacion con uno de
descanso. Las mismas fueron aplicadas en los MMIl y MMSS con diferentes
técnicas y con un fin determinado. Para favorecer la extension de mufieca se
utilizé la técnica de correccion del espacio, para la estabilizacion escapular y
tono postural utilizaron la técnica de correccion de fascia con el vendaje en “I”,
para el soporte de la supinacion del antebrazo y la facilitacion de la abduccion

uln

de cadera se utilizdo la técnica muscular en “I”, por ultimo se realizd la
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correccion de la hiperextension de rodilla mediante las técnicas especificas de
correccion articular.®'

Todos los nifios del presente estudio recibieron mediciones de: la estructura
corporal mediante el IMC calculado con la férmula como el peso en kilogramos
dividido por el cuadrado de la altura en metros, el peso se midié con un
dispositivo electronico estandar y la altura con un estadidmetro; la potencia
muscular a corto plazo mediante la prueba de Muscle Power Sprint para el cual
los ninos corren de 6 a 15 metros a ritmo maximo durante la prueba, la
produccion de energia se calculé para cada participante a partir de los datos
recopilados mediante el uso de las siguientes ecuaciones: velocidad (m/s),
aceleracion (m/s?), fuerza (kg x s?) y potencia (fuerza x velocidad); la agilidad
utilizando la prueba de velocidad de 10 x 5 metros; la fuerza funcional de las
extremidades inferiores por medio de la prueba de repeticibon maxima de 30
segundo; la funcién motora gruesa mediante las dimensiones D y E (consisten
en estar de pie, caminar, correr y saltar) de la GMFM; la funcién motora
evaluada con la prueba de Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency
(BOTMP) la cual consiste en evaluar la motilidad fina y gruesa, la misma
consta de 3 compuestos que incluyen habilidades motoras gruesas (velocidad
y agilidad de carrera, equilibrio, coordinacion bilateral y fuerza), habilidades
motoras finas y gruesas combinadas (coordinacién de miembros superiores) y
habilidades motoras finas (velocidad de respuesta, control visual/motor y
velocidad y destreza de las extremidades); y por ultimo se evalud la
intendencia en las AVD mediante la Medida de Independencia Funcional para
Ninos (WeeFIM). Todas las evaluaciones se realizaron antes y después de la
intervencion a las 12 semanas.’

En el estudio se utilizaron las pruebas de rango con signo de Wilconxon para
comparar las diferencias en las E y D del GMFM, la potencia muscular, la
fuerza muscular, la agilidad, el BOTMP y WeeFIM entre las puntuaciones antes
y después de los tratamiento en ambos grupos. En cuanto a la comparacién de
los cambios y puntuaciones de las mediciones entre los diferentes grupos se
realiz6 mediante la aplicacion de prueba U de Mann-Whitney.*'

En cuanto a los resultados obtenidos en el presente estudio arrojaron una
mejora significativa en la comparacion entre el inicio y el fin de la aplicacion de
KT en el grupo experimental con respecto a la dimension Dy E de GMFM y al
BOTMP, lo que fue interpretado como una mejora en la funcién motora y
especificamente en la funcién motora gruesa a las 12 semanas de la aplicacion

del vendaje. Cuando compararon las puntuaciones del grupo de aplicacion de
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KT con el grupo control, se observo solamente una diferencia en la puntuacion
del BOTMP a favor dicho grupo, ya que el grupo control también presentaba
una mejoria en las puntuaciones de la dimension E y D del GMFM. En cuanto a
las puntuaciones del WeeFIM encontraron que solo hubo un aumento de la
puntuacion en el grupo al que se le aplicé KT, esto se debié a una mayor
estabilidad de tronco y a una mejor alineacion postural y lo cual se vio reflejado
en la realizacion de las AVD con mayor independencia. También observaron
mejoras en los puntajes la prueba de Muscle Power Sprint, la prueba de
velocidad de 10x5 metros y la prueba de repeticion maxima de 30 segundos en
el grupo experimental. En base a estos resultados los autores de dicho estudio
creen que KT puede estimular los mecanorreceptores cutaneos en los nifios
con PC espastica unilateral y asi mejorar la entrada de informacién
propioceptiva para que los musculos realicen de mejor manera las funciones
especificas de cada tarea requerida. Este efecto positivo sobre los
mecanorreceptores y la funcionalidad de los musculos se vera reflejado en una
mejor aptitud fisica, mayor capacidad motora gruesa y una mayor
independencia en las AVD.*'

En conclusion los autores proponen la aplicacion de KT como un método
adicional prometedor si se quiere aumentar la retroalimentacion propioceptiva,
mejorar la funcidon motora gruesa, mejorar la condicién fisica y mejorar la
realizacion de manera independiente de las AVD en nifios con PC unilateral
espastica.’'

e Un estudio piloto realizado por C. Souza Neves Da Costa, F. Simoni Rodrigues,
F. M. Leal y N. A. Cicuto Ferreira Rocha tuvo como objetivo investigar los
efectos inmediatos de KT sobre el movimiento sentado a pie (STS), equilibrio y
control postural dinamico en nifios con CP.%?

Participaron de la investigacidn cuatro nifios de los cuales dos eran varones y
dos eran mujeres, todos diagnosticados con PC hemipléjica izquierda y
clasificados como nivel 1 del GMFMCS. La edad media de estos participantes
fue 10 anos y 4 meses. A los nifios se les colocaron marcadores unilaterales
reflectantes sobre el lado afectado en la base del primer y quinto metatarsiano,
maléolo lateral, maléolo medial y epicondilos femoral medial y lateral, y ademas
se colocaron marcadores bilaterales en EIAS, trocanter mayor, trocanter
menor, cara lateral del acromion, esternén y en la primera vértebra sacra.
Todos estos marcadores sirvieron como referencias corporales a la hora de

evaluar a los nifios.®?
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El estudio fue grabado mediante un sistema de captura de movimiento de
doble camara. Primero se llevaron a cabo las pruebas con los nifios sin KT, en
la que se recolectd los datos de base en cuanto a su ejecucién para luego
compararlo con los datos de las pruebas ejecutadas por los mismos nifos
teniendo aplicado KT. Las pruebas fueron: el Sit-To-Stand (STS) con el cual se
buscd calcular el tiempo de ejecucién al realizar el movimiento de sentado a
parado y los angulos articulares para obtener informacién sobre la cinematica
articular; la Escala de Equilibrio Pediatrico (PBS) este tiene 14 elementos de
dificultad creciente, estos se utilizan para evaluar las habilidades funcionales
relevantes para las tareas diarias, como pasar de estar sentado a pararse y
llegar mas alla de la base de apoyo, los mismos sirven para probar la
capacidad de un nifio para mantener una posicién dentro de una base de
apoyo decreciente y para cambiar de posicion, los elementos se realizan o
mantienen dentro de un periodo de tiempo especifico, estos se puntian en una
escala ordinal de cinco puntos de 0 a 4, mas alta la puntuacién indica mejores
habilidades de equilibrio; y por ultimo el TUG test en el cual se mide el tiempo
en que el nifo tarda en pararse, caminar 3 metros y volver a la silla a sentarse.
Estas ultimas dos pruebas fueron realizadas con el fin de evaluar la dinamica
del control postural y el equilibrio.?

Luego de que los nifos realizaran las pruebas sin tener aplicado KT
descansaron durante 3 minutos y continuacion se les aplicé la cinta en forma
de “Y” para el musculo cuadriceps y en forma de “I” para el tibial anterior,
ambos fueron colocados con el minimo de tension desde el origen a la
insercion buscando estimular la contraccibn muscular. Después de la
aplicacion se le realizaron nuevamente las pruebas de STS, PBS y TUG.*?

Se considerd a los nifios como condicion de control (CC) cuando no tenian KT
aplicado y cuando los nifios tenian KT se los consideré como condicion KT.
Para ver las diferencias entre ambas condiciones en cuanto a las variables
relacionadas con los angulos, el tiempo de la actividad STS y la prueba TUG se
utilizé la prueba t pareada, y en cuanto al analisis de la puntuacion de la escala
PBS-estatica y PBS-dinamica se utiliz6 la prueba no paramétrica de
Wilcoxon.*2

Los resultados arrojaron una mejora significativa en el rendimiento de STS, el
cual se reflejo en la disminucién del tiempo de ejecucion, en la reduccion del
pico de flexién del tobillo y en la mayor extension de la rodilla al final del
movimiento, cuando los nifios estaban en condicion KT, esto se puede traducir

en que el KT es efectivo para mejorar los valores de rodilla, tobillo y control
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neuromuscular. En cuanto al TUG test los nifios disminuyeron el tiempo de
ejecucion y aumentaron la velocidad, lo cual hizo considerar al KT como una
herramienta efectiva para mejorar el control postural dinamico. Con respecto a
los resultados arrojados en la puntuacién PBS, se encontré que no hubo
cambios entre las condiciones CC y condicién KT para las puntuaciones PBS-
estaticas pero si se presentaron modificaciones en la puntuacion de las
actividades dinamicas de PBS que se vio incrementado con la aplicacion del
KT, lo que los investigadores entendieron como la efectividad del KT en el
control postural dinamico de nifios con PC.*

En conclusion se sugiere que la aplicacion de KT es beneficiosa para las
actividades dinamicas, como se observd en los analisis del movimiento STS, la
prueba TUG y las actividades dinamicas PBS, aunque no se observaron
mejorias en cuanto a las pruebas estaticas del PBS lo que hace pensar que su
aplicacion no es igual de efectiva.>?

e En un estudio publicado por la revista Developmental Neurorehabilitation en el
afio 2019 se abordé como objetivo determinar la viabilidad y aceptabilidad de
una prueba de aplicacion de vendaje elastico en el pulgar y la munieca por
parte de los padres en bebés menores de 3 anos con ECNE, mediante la
realizacion de un ensayo de viabilidad cruzado y aleatorizado. Participaron del
estudio 20 nifios menores de 3 afios de edad con anomalias asimétricas de la
posicion de la mano y muieca que afectaban la funcién de la extremidad
superior, secundarias a ECNE. Los mismos fueron divididos en dos grupos al
azar, el grupo A el cual recibié el vendaje durante las 4 semanas de tratamiento
y el grupo B el cual recibié vendaje solo las ultimas dos semanas del mismo.
Del estudio también participaron los padres los cuales fueron capacitados por
medio de instrucciones y fotografias que resumian el método de aplicacion de
la cinta para que realizaran el vendaje, ademas recibieron apoyo técnico por
parte de los investigadores.®?

El vendaje fue llevado a cabo mediante la aplicacion de dos cintas, una en la
base del pulgar con fin de estimular la abduccién del mismo y la otra cinta fue
aplicada en la cara posterior del pulgar y antebrazo el objetivo de esta fue
facilitar la extension del pulgar y mufeca, ambas cintas fueron colocadas con
un 30% de estiramiento. Los nifios permanecieron con la cinta durante 72hs,
luego los padres retiraron la misma para dejar descansar 24 hs la extremidad.
Después de este periodo de descanso volvieron a colocar el vendaje,

repitiendo dicha secuencia durante el tiempo que se le aplicd Taping.3?
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Los investigadores llevaron a cabo el estudio proponiendo como variables
principales a evaluar la viabilidad y la aceptabilidad. La primera se evalu6 por
medio de las tasas de reclutamiento, retencién y adherencia al protocolo del
estudio informado por los padres en diarios individuales. La segunda mediante
el Cuestionario de Satisfaccion de los Padres (no se describe en el articulo).
Ademas se evaluaron la funcion de las manos de los nifios con el Sistema de
Clasificacion de Habilidades Manuales (MACS); la clasificacion de la posicion
del pulgar la cual tiene cuatro niveles, que describen las posiciones de las
articulaciones metacarpiana, metacarpofalangica e interfalangica del pulgar, en
la misma el nivel | representa la deformidad mas leve (aduccién del
metacarpiano), el nivel Il representa la aduccién del metacarpiano y la flexion
de la articulacion metacarpofalangica (MP), el nivel lll representa la aduccion
del metacarpiano y la hiperextension de la articulacién MP, y por ultimo el nivel
IV representa la aduccion del metacarpiano y la MP y la flexion de la
articulacion interfalangica; la postura de mano y muneca por medio de la
Clasificacion de Zancolli en la cual las puntuaciones reflejan el grado de
extensién activa de los dedos y la muneca estas varian de 1 a 3, y 3 representa
el mayor grado de limitacion. El grupo 1 tiene una extensién de los dedos
completamente activa con la muieca en una extension casi neutra, el grupo 2
puede extender activamente los dedos por completo si la mufeca esta
flexionada dividiéndose en grupo 2A: puede extender activamente la muneca si
los dedos estan flexionados; el grupo 2B: no puede hacer esto, el grupo 3 no
puede extender activamente los dedos incluso si la mufieca esta flexionada al
maximo; por ultimo se evalud el rendimiento de la mano afectada en tareas
bimanuales mediante la Evaluacién de la Mano Asistida (AHA) en los bebés
que tenian 18 meses o0 mas y la Mini Evaluacién de la Mano Asistida (Mini-
AHA) en los nifios menores de 18 meses. Los nifios asistieron a una evaluacion
al inicio del estudio lo que se considerd6 como linea de base y el grupo A fue
evaluado con la aplicacion de la cinta y el grupo B sin la aplicaciéon de la cinta, y
a las 2 y 4 semanas posteriores donde ambos grupos ya tenian aplicado el
vendaje.®

Los resultados obtenidos mediante el Cuestionario de Satisfaccion de los
Padres reportan que los nifios tienen una mayor conciencia de la mano y el
brazo cuando tienen el vendaje aplicado, ademas todos los padres excepto dos
indicaron estar satisfechos con la utilizacién de Taping como tratamiento. En
cuanto a las puntuaciones de Zacollini no se mostraron diferencias entre los

nifos que tenian aplicado Taping y los que no, y solo dos nifios mostraron
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mejoras al comparar el inicio y el final del tratamiento, lo que se puede
entender como la no eficacia del Taping en la correccion postural de mano y
pulgar en los nifios evaluados. Ademas las puntuaciones de Mini-AHA y AHA
presentaron resultados muy variables y sin un patrén claro de cambio entre la
evaluacion con cinta y sin cinta. Todos los resultados fueron interpretados
como la capacidad del Taping en aumentar la percepcion visual de la
extremidad superior afectada por parte del nifio al final del tratamiento si se lo
compara con el inicio del mismo. A su vez no se encontraron resultados
positivos en cuanto a la mejora de la posicién y uso de la mano durante la
manipulacion de juguetes con el vendaje aplicado.

Se puede decir como conclusion que fue factible y aceptable que los padres
aplicaran el Taping correctamente en el pulgar y la mufieca de su hijo después
del entrenamiento correspondiente, y que la mayoria de los padres considerd
que la cinta aumentd la conciencia de su hijo sobre la extremidad superior
afectada.>?

e En el siguiente estudio el objetivo fue verificar los efectos de Kinesio Taping en
el desempeno del movimiento de Sit-To-Stand en nifnos con PC unilateral, el
mismo se llevé a cabo evaluando las funciones y estructuras del cuerpo; la
actividad del recto femoral y las variables cinematicas; y la funcionalidad
mediante el tiempo requerido para realizar el movimiento de Sit-To-Stand. El
estudio fue realizado por medio de un disefio de medida simple y repetida con
la aplicacion de una condicion de placebo. Del mismo participaron 11 nifios, 6
eran varones y 5 eran mujeres con una edad media de 10 + 2.8 afos, de los
cuales siete estaban clasificados como nivel | del GMFMCS y cuatro nifos
como nivel I1.3*

El titulo de dicho estudio fue: Effects of Kinesio taping in rectus femoris activity
and Sit-To-Stand movement in children with unilateral cerebral palsy: placebo-
controlled, repeated-measure design.3*

La aplicacion del KT fue realizada por un fisioterapeuta experimentado que
coloco la cinta sobre el recto femoral de la extremidad afectada, desde su
origen adhiriéndola sobre el vientre muscular con un 100% de tensién en forma
de “Y”, haciendo su divisién al llegar al borde superior de la rétula para unirse
en la TAT. Para la aplicacion de la misma el nifio se encontraba sentado con la
cadera a 30° de flexion y la rodilla a 60° de flexiéon, el fin de la técnica fue
facilitar la activacion del recto femoral. En cuanto a la condicion de placebo el

KT fue aplicado de la misma manera pero sin tension.*

57



Efectos de la aplicacion de Taping en nifios con ECNE espastica Airaudo, Emanuel Nicolas

Los investigadores evaluaron la actividad muscular y la alineacion de tronco y
de las extremidades inferiores como medidas de estructuras corporales vy
medidas de funcion. Ademas evaluaron el tiempo requerido para realizar el Sit-
To-Stand como medida de funcionalidad. Para evaluar la actividad muscular
del recto anterior utilizaron electromiografia (EMG), colocaron un electrodo en
el recto femoral de la extremidad afectada y de la no afectada, en la mitad del
vientre muscular. Los datos obtenidos por EMG se analizaron con el
procesador MatLab. Para evaluar la funcionalidad y alineacion se colocaron 27
marcadores en diferentes referencias anatomicas las cuales serian captadas
por un sistema de 6 camaras utilizadas para la recoleccion de informacién. El
Sit-To-Stand fue evaluado en tres condiciones, sin cinta, con cinta con tensién
y con cinta sin tensidon (placebo). Para realizar el movimiento el nifio se
encontraba sentado con la region glutea y proximal de muslo apoyada sobre el
asiento, se le solicitd6 que llevaran a cabo el movimiento y se tomé el mismo
como una simulacion de la ejecucion y de la velocidad adoptada en su rutina
diaria. EI mismo fue realizado a tres alturas, bajo (80% de la altura neutral),
neutral (a 90° de flexion de cadera, rodilla y tobillo) y alta (120% de la altura
neutral). En cada altura se dieron dos intentos de pruebas, y luego se
realizaron 5 repeticiones de las cuales se eligieron las 3 que no presentaran
compensaciones por parte del nifo para el analisis de datos. Para su analisis
se dividid en 5 fases: fase 1 desde el comienzo a la flexion maxima del tronco;
fase 2 la elevacion de la cadera de la silla para la flexion maxima de la cadera;
fase 3 desde la extension abrupta de la rodilla hasta la dorsiflexion maxima del
tobillo; fase 4 la dorsiflexion maxima del tobillo para pararse con extensién
completa de cadera y rodilla; y fase 5 posicion estable. Para calcular las
variables angulares relacionadas con los desplazamientos del tronco y las
extremidades inferiores en el plano sagital utilizaron los programas de MatLab.
Ademas realizaron analisis mixto de variacion (ANOVA) para comparar las tres
alturas de los asientos y las tres condiciones de Taping, asi como también la
extremidades inferiores afectadas y no afectadas como variables angulares de
caderas, rodilla y tobillo. También analizé la duracion de ejecuciéon mediante
ANOVA. Ademas aplicaron las pruebas de Friedman y Wilcoxon para verificar
las diferencias entre las condiciones de la cinta y las alturas de los asientos.3*

Como resultado obtuvieron que la aplicacion de KT disminuy6 el tiempo de
realizacion del Sit-To-Stand en comparacion con el placebo y el sin Taping
para el asiento en posicidon elevada y en posicion neutral, aunque esta

disminucion de tiempo no modificé la funcionalidad. También encontraron que
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la aplicacién de KT aumentd la actividad muscular del recto anterior en las
fases 3 y 4 del Sit-To-Stand, lo que se consideré como un incremento del
momento extensor y el cual es motor de dicho movimiento. Los investigadores
también observaron que la aplicacién inmediata de Taping modifico la
activacion muscular y alineacion corporal, pero no cambid clinicamente las
medidas funcionales entendiéndose esto como una falta de tiempo en la
duracién de la aplicacion.®*

Como conclusién se puede decir que la aplicacion inmediata del Taping puede
utilizarse como técnica para mejorar la activacion muscular y alineacién
postural de manera temporal y transitoria. La aplicacién del KT no debe
considerarse como el tratamiento de base cuando el objetivo es mejorar la
funcionalidad en nifios con PC unilateral espastica, pero si como una
herramienta complementaria efectiva. Ademas se sugiere que se realicen
estudios futuros para evaluar los efectos a largo plazo del KT sobre dicha
poblacién.*

e En el articulo publicado en el afio 2013 por la revista Developmental
Neurorehabilitation y titulado como Neuromuscular Taping for the upper limb in
Cerebral Palsy: A case study in a patient with hemiplegia, se realizé un estudio
de caso con el objetivo de evidenciar de manera cuantitativa las alteraciones
biomecanicas en rango de movimiento, cambio de trayectoria y suavidad de
movimiento inducida por la intervencion de Taping Neuromuscular (NMT) en
miembros superiores de nifios con PC. El caso estudiado fue una nina de 17
afios de edad con PC hemipléjica izquierda asociada a una vasculopatia. Se
realizé un analisis observacional de la participante donde se determiné que la
misma no pudo controlar la posicion de la mano izquierda la cual se presentaba
flexionada con todo los dedos cerrados. En cuanto a la aplicacion de la cinta se
llevdé a cabo por medio de cinco tiras individuales de 1 centimetro de ancho
colocadas sobre la mufieca y la palma de la mano, y otra cinta en forma de
abanico fue colocada sobre el hombro en la cara anterior y el brazo en la cara
posterior. El objetivo de esta aplicacion fue elevar la piel amplificando el efecto
de estiramiento/contraccion propia de la piel. El vendaje fue aplicado y
cambiado cada 3 dias por un total de 5 aplicaciones.*

Los investigadores realizaron una evaluacion preliminar seguida de un examen
3D del miembro superior mediante la filmacién de un video sincronizado. Esta
ultima fue realizada antes de la aplicacion del NMT y dos semanas después de
la aplicacion del mismo. La tarea que le solicitaron a la participante para

evaluar fue realizar un alcance anterior, el cual consistia en tocar una pequefia
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cinta blanca colocada sobre la mesa alcanzandola con la extremidad afectada
y luego retornando el brazo a la posicion inicial. La tarea se realizé en ambos
MMSS y se ejecutaron 3 ensayos por cada uno y entre cada uno se dieron 30
segundos de descanso. La cinematica del MS se registré mediante un sistema
de 12 camaras infrarrojas, para lo cual fueron colocados marcadores pasivos
en puntos de referencias especiales que permitieron identificar las posiciones y
movimientos de cabeza, tronco y MS durante el movimiento. Para su analisis el
movimiento fue secuenciado en 3 fases: fase de avance, fase de ajuste y fase
de retorno. Luego a partir de las coordenadas 3D de los marcadores se
identificaron y calcularon como parametros: el indice de Duracion de
Movimiento (DM) donde se cronometra la duracion de las tres fases del
movimiento y del movimiento total (DM: duracion del movimiento; DM en
marcha, DM en ajuste, DM en retorno y DM total); el indice de Suavidad y
Precisién de Movimiento el cual se define como la longitud del camino 3D
realizado por la ufa durante la fase de ajuste, que es una medida de los
ajustes realizados para alcanzar la posicién final y representa una expresion de
el grado de precision; y el indice de Angulo (ROM de hombro, codo y mufieca)
calculado como la diferencia entre los valores maximo y minimo de los angulos
antes mencionados.®

Los resultados arrojaron una mejora en la funcién de la extremidad superior
cuando se aplica NMT, esto se vio reflejado en que después de la aplicacion
del mismo el movimiento del brazo fue mas rapido en cuanto a la fase de ajuste
y retorno. Ademas la participante realizé el movimiento de una manera mas
suave y en un rango mas fisioldgico que en la prueba inicial. También
observaron que después de la intervencion con NMT se mejor6é el ROM de las
articulaciones del hombro y del codo. Esto fue entendido por los investigadores
como la capacidad por parte del NMT para cumplir un rol clave en la facilitacién
de entrada informacion propioceptiva la cual es integrada por el SNC y utilizada
para ejecutar el engrama motor de una forma mas fisioldgica.*®

Se obtuvo como conclusion que las mejoras que se produjeron en la
cinematica de las extremidades superiores luego del periodo de tratamiento
permiten sugerir que la aplicacion de NMT puede ser una intervencion

prometedora en nifios con PC para mejorar la funcion de los MS.3®
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IV. JUSTIFICACION

Kenzo Kase desarrollé un concepto denominado KT el cual en los ultimos afios ha sido
motivo de investigacién, sin embargo la mayor parte de los trabajos de investigacion
se han realizado sobre la aplicacion de la técnica en lesiones traumatolégicas vy
deportivas, escaseando investigaciones sobre su aplicacion en el alteraciones
neuroldgicas. Esta escasez de informacion sobre los efectos de la aplicacién de KT en
nifios con ECNE espastica, enmarcada dentro de las alteraciones neuroldgicas, deja al

margen la utilizacion de la misma por parte del personal de la salud en este sindrome.

Los avances de esta técnica y los efectos que dice tener pueden ser beneficiosos para
los nifos con ECNE espastica, pero dicha escasez de informacion reduce el
conocimiento sobre sus efectos y por lo tanto limita su aplicacién y utilizacién por parte
de los kinesidlogos y demas profesionales de la salud en las diferentes secuelas del

ECNE como lo son la alteracion del tono muscular y la motilidad gruesa.

Teniendo en cuenta la problematica antes mencionada, este trabajo de revisién
bibliografica se realiza con el fin de aportar un mayor conocimiento sobre la técnica de
KT y sus efectos en la alteracién del tono muscular y la motilidad gruesa en nifios con
ECNE espastica, sirviendo como referencia a la hora de aplicar este vendaje en estos
nifos.

El desarrollo de este trabajo también espera ser una herramienta mas de informacion
a tener en cuenta a la hora de utilizar el vendaje neuromuscular sobre nifios con
encefalopatia, no solo para los licenciados en Kinesiologia y Fisiatria sino también
para los demas profesionales de la salud, brindando la seguridad de que su utilizaciéon
tendra resultados beneficiosos sobre la alteracion del tono muscular y la motilidad

gruesa en nifios con ECNE espastica.
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V. MATERIALES Y METODOS

El trabajo se llevd a cabo realizando una revision bibliografica mediante la recoleccion,
lectura y analisis de articulos cientificos los cuales fueron obtenidos de PubMed,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y la Biblioteca electronica del Min CyT, los mismos
estuvieron publicados en el intervalo de tiempo comprendido entre los afos 2008 y
2020 inclusive, ademas se consultd la biblioteca fisica y electronica de la Universidad
del Gran Rosario sede Santa Fe para construir el marco tedrico. La busqueda se

realizd con las siguientes palabras claves:
Palabras Clave:
Términos DeCS utilizados:

e “Cinta Atlética”
e “Paralisis Cerebral”

o “Espasticidad Muscular’
Combinaciones de términos DeCS utilizadas:

e “Cinta Atlética AND Paralisis Cerebral”

e “Cinta atlética” AND “Paralisis Cerebral” AND “Espasticidad Muscular”
Término MeSH utilizados:

o “Athletic Tape”
e “Cerebral Palsy”

o “Muscle Spasticity”
Combinaciones de términos MeSH utilizados:

e “Athletic Tape” ADN “Cerebral Palsy”
“Atlhetic Tape” AND “Cerebral Palsy” AND “Muscle Spasticity”

Términos Libres utilizados:

e Taping
e “Vendaje Neuromuscular’
e “Kinesiotaping”

¢ “Kinesio Tape”
Combinacién de término libre y término DeCS utilizados:

e Taping AND “Paralisis Cerebral”
e “Vendaje Neuromuscular” AND “Paralisis Cerebral”

e “Kinesiotaping” AND “Paralisis Cerebral”
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e “Kinesio Tape” AND “Paralisis Cerebral”
Combinacion de término Libre y término MeSH utilizados:

e Taping AND “Cerebral Palsy”

e “Vendaje Neuromuscular” AND “Cerebral Palsy”
e “Kininesiotaping” AND “Cerebral Palsy”

e “Kinesio Tape” AND “Cerebral Palsy”

Para la seleccion de articulos se utilizaron como criterio de inclusion:

e Articulos publicados entre el afio 2008 y el afio 2020 inclusive.
e Articulos publicados en inglés, espanol y portugués.
e Articulos que tengan como fin el tratamiento de nifios con ECNE espastica

mediante Taping aplicado de forma aislada o conjunta con otra técnica/terapia.

En cuanto a los criterios de exclusion se utilizaron:

¢ Que los nifios/as sean mayores de 18 anos de edad.

e Que los nifos presenten ECNE mixta u otro tipo de ECNE que no sea
espastica.

e Articulos cientificos que realicen revision bibliografica.

e Articulos considerados de poca relevancia en cuanto a los objetivos
planteados.

¢ No determinar qué tipo de ECNE se esta abordando en el articulo.

Diagrama de flujo de materiales y métodos:
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VI. RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

El total de articulos encontrados en las diferentes bases de datos misionadas y

utilizando las palabras claves propuestas ha sido de 169, de los mismos se hizo una

preseleccion teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion mediante la

lectura de los titulos y resumenes, de la cantidad de articulos encontrados se

preseleccionaron 30. Luego se procedié a realizar una lectura detenida de los 30

articulos completos quedando excluidos 12 articulos, los motivos de la exclusion se

pueden observar en el grafico 1. Por lo tanto la cantidad final de articulos

seleccionados fue de 18 los cuales se detallan en la tabla 1.

H Poblacion del estudio mixta

(distintos tipos de
ECNE/distintos tipos de

acientes neurologicos
[~ th. de revisﬁon bil§||' )

relevancia.

ECNE Atetosica

iografica.

i Art. considerado de poca

H Particpante a evaluar con

M Otro tipo de vendaje

utilizado

Grafico 1: Datos de exclusion de articulos.

Autores Ano | Objetivo Muestra/Edad

Keklicek H. et. 2014 | Evaluar los efectos sobre la eminencia 45

al. tenar y funcion del MS. 4-14 anos

losa M. et. al. 2010 | Probar los efectos sobre la funcion 8
locomotora. 4-8 afios

Neves do 2018 | Verificar los efectos en el torque extensor 3

Santos de rodilla. 10-12 afos

et. al.

Johannes S.H. | 2017 | Evaluar los efectos en la dorsiflexion de 9

et. al. tobillo durante la marcha. 4-10 afos
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Garcia 2019
Hernandez et.

al.
Karabay |I. et. al. | 2016

Da Silva F. et. 2020
al.
Rastii Z. et. al. 2017

Ssimssek T.T. 2011

et. al.

Elbazan B. et. 2017
al.

Nieves Estrada | 2013
N.A. et. al.

Toxqui Estrada | 2015
J.O. et. al.

Sordi C. et. al. 2017

Kaya Kara 0.Z. | 2014
et. al.

Souza Neves da 2013
Costa C. et. al.

Pearse J.P. et. 2019
al.

Neves do 2018

Santos A. et. al.
Camoreta F.et. | 2013

al.

Medir los efectos en la estabilidad, control
de hombro y MS.

Dilucidar la adhesion de KT a una terapia
de NDT.

Verificar los efectos inmediatos, agudos y
cronicos de KT asociado a TNMIL.
Determinar el efecto en el agarre manual
y ROM de la mano.

Investigar los efectos en la postura
sentada, funcién motora gruesa y nivel de
independencia.

Examinar el efecto conjunto de NDT,
NMES y KT.

Comparar la electroestimulacion y KT.

Analizar los efectos inmediatos sobre la
espasticidad.

Verificar la efectividad sobre el musculo
suprahioideo.

Investigar los efectos sobre estructuras y
funciones corporales.

Investigar los efectos sobre STS,
equilibrio y control postural dinamico.
Determinar la aceptabilidad y viabilidad de
la aplicacién por parte de los padres.

Verificar los efectos sobre el Sit-To-Stand.

Evidenciar los efectos sobre el ROM,
cambio de trayectoria y suavidad en
MMSS.

Tabla 1: Detalle de los 18 articulos seleccionados

Vl.a. ANALISIS DE RESULTADO

20

6-13 anos

75

6
3-8 afos
32
4-14 afnos
31

814 anos

45
5-12 afios
18
4-18 afnos
21
5,09+3,2 afios
4
9+3,55 anos
30
9+7 anos
4
10-12 afios
20
0-3 afios
11
10+2,8 afnos
1

17 anos

e En cuanto a las AVD el Taping se encontré que puede ser eficaz a corto plazo

como lo sefialado en el estudio realizado por Ssimssek T.T. et. al.? en el cual
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se observd una mejora en la independencia de las AVD registrada por la
puntuacion WeeFIM como consecuencia de una mayor estabilidad y alineacion
postural conseguida por la aplicacion de KT. El estudio realizado por Kaya Kara
0.Z2.3" et. al. arrojé resultados similares a los obtenidos por Ssemssek T.T. et.
al.?®, presentando una mejora en la escala WeeFIM a las 12 semanas de
aplicacion de KT, aunque los musculos y zonas corporales abordadas no
fueron las mismas exactamente, el tratamiento con el vendaje también mejoré
la estabilidad y alineacién postural favoreciendo la independencia en las AVD.
Aunque no fue evaluado de forma directa las AVD en el estudio realizado por
Garcia Hernandez et. al.?, en sus resultados se pudo encontrar un efecto
beneficioso en la reduccién de tiempo y en el gasto energético requerido por

las articulaciones durante la prueba de BBT, lo que puede influir de forma

positiva en la realizacién de AVD.
3.5
3 -
H Art. que obtuvieron
2.5
resultados favorables.
2 -
15 B Art. que no obtuvieron
’ resultados favorables.
1 -
Art. que obtuvieron
0.5 1 resultados contradictorios.
O T 1

AVD

e Si hablamos de funcién motora gruesa la evidencia encontrada mostrd ser
consistente en cuanto al aporte de resultados prometedores sobre el efecto del
Taping en dicha funcidon como se prueba en el estudio realizado por losa M. et.
al."en cual se observo una mejora en la locomocion, tanto en la velocidad, el
ancho y en la longitud de paso de la marcha de los nifios a los 6 meses de la
aplicacion de KT y manteniendo su efecto a los 6 meses de finalizada su
aplicacion, por lo que se sugiere que el vendaje puede tener un efecto a largo
plazo. En el estudio realizado por Garcia Hernandez et. al.?? se observo una
mayor funcionalidad del brazo y mano luego de la aplicacién de Taping lo cual
fue evaluado por la BBT, aunque la mejora solo se observo en la velocidad de
ejecucion y no asi en la precision de la misma. También se obtuvo un cambio
favorable en la funcion motora gruesa evaluada mediante el GMFM en el
estudio realizado por Karabay |. et. al.2® donde se aplico KT en conjunto con
NDT durante 4 semanas, aunque en el mismo estudio la aplicacion en conjunto
de NEMS y NDT fue mas efectiva en mejorar la puntuacion sobre la funcion

motora gruesa, por lo que se puede decir que esta combinacion de estas tres
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técnicas puede ser util para favorecer la motilidad gruesa. En el estudio
realizado Ssimssek T.T. et. al.?® también se observd un aumento en cuanto la
funcidbn motora gruesa, luego de 12 semanas de aplicacion de KT, evaluada
con GMFM, pero en el mismo estudio no se encontrd diferencias con el grupo
que recibia terapia tradicional. Al igual que en el estudio anteriormente
mencionado, en el estudio realizado por Kaya Kara O.Z et.?" et. al. se encontro
un aumento de la puntuacién en la evaluacion de la dimension D y E del GMFM
y del BOTMP, lo cual se obtuvo luego de una aplicacion de 12 semanas de KT,
esto se puede interpretar como un efecto beneficioso del Taping sobre la
bipedestacién, marcha, trote y salto. El estudio llevado a cabo por Keklicek H.
et. al.”® en el cual se encontr6 una mayor funcionalidad de la mano y la
extremidad superior lo que derivd en una eficaz manipulacion de elementos,
esto fue observado durante la realizacion de la prueba de clavija de nueves
agujeros y en la prueba de rompecabezas de 9 partes, concluyendo que el
Taping presenta efectos positivos en cuanto motilidad gruesa observada en la
mayor funcionalidad del MS. Por ultimo el estudio realizado por Camoreta F. et.
al.>® obtuvo mejoras en la funcionalidad el MS luego de la aplicacion de NMT lo
que se vio reflejado en la realizacion de un movimiento de alcance anterior mas

suave y en un rango mas fisiolégico que antes de la aplicacion del mismo.

M Art. que obtuvieron
resultados favorables.

M Art. que no obtuvieron
resultados favorables.

Art. que obtuvieron
resultados contradictorios.

O L, N W A U N ®
1

Funcién motora gruesa

e La evidencia obtenida en cuanto a la correccion postural por parte del Taping
parece tener resultados opuestos en relacion a sus efectos. En el estudio
realizado por losa M. et. al.’® no se encontrd ninguna mejora en relacién a la
posicion de pie equino en el cual el Taping fue aplicado durante 6 meses, pero
si observd una disminucién en el recurvatum de rodilla lo que permitid una
mayor extension de la misma. Asi mismo el estudio realizado por Pearse J.P.
et. al.*¥¥ tampoco hall6 resultados positivos en cuanto a la correccion postural, el
mismo no obtuvo mejoras en la clasificacion de Zancolli al evaluar la posicion

del pulgar y postura de mano y mufieca luego de 2 y 4 semanas de tratamiento
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con KT. Contrariamente en el estudio realizado por Karabay I. et. al.?® se
observé una disminucién en la cifosis de los nifios a los que se le colocdé VNM
representado por un angulo de Cobb mas cercano a los valores normales. Otro
estudio que encontré resultados positivos en cuanto a la postura corporal fue el
estudio realizado por Da Silva F. et. al.?* en este se observd una mejor
alineacion en la postura en sentado al aplicar KT como herramienta
complementaria al tratamiento de TNMI, lo cual fue evaluado mediante el
software SAPO en cual los datos se obtienen en centimetros y se comparan el
lado derecho e izquierdo. El estudio realizado por Ssimssek T.T. et. al.?® obtuvo
como resultado luego de 12 semanas de aplicacién de KT cambios favorables
en la puntuacion de la SAS lo cual los autores entendieron como un mayor
control postural a causa de la estimulacion de los mecanoreceptores por parte
del vendaje. En otro estudio realizado por Elbazan B. et. al.?” en el cual el TK
fue aplicado en conjunto con NMES y NDT también arrojé resultado positivo
evidenciado en la Subseccion sentada de la GMFM que evalud el control
postural y la funcionalidad de la posicion sentada. El estudio realizado por
Souza Neves da Costa C. et. al.*? no encontré6 mejora en cuanto al control
postural estatico, pero si obtuvo mayor control postural dinamico al aplicar
Taping sobre el cuadriceps en forma de Y y sobre el tibial anterior en forma de
I, lo que sugiere que el Taping aumento la informacién propioceptiva sobre los
mecanorreceptores. A su vez, el estudio realizado por Neves do Santos A. et.
al.>* observd correccion postural transitoria durante la ejecucion del Sit-To-
Stand, aunque la misma no fue clinicamente funcional por lo que sugiri6 la falta

de tiempo del tratamiento.

M Art. que obtuvieron
resultados favorables.

B Art. que no obtuvieron
resultados favorables.

Art. que obtuvieron
resultados contradictorios.

o = N w H (2} (o)) ~N
|

Correccion postural

e En cuanto al tono muscular y basandose en la evidencia se observé que el
Taping es una herramienta vélida a la hora de facilitar el tono y mejorar la
contraccion muscular en beneficio de un patron lo mas normal posible. En el

estudio de Neves do Santos et. al.** luego de la aplicacién de Taping sobre el
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recto femoral con el fin de facilitar una mejor contraccion y luego de ser
evaluado mediante isocinesia se observé un aumento del torque extensor de
dicho musculo. En otro estudio realizado por Neves do Santos A. et. al.3
también se registré un aumento de la activacion del recto anterior con la
aplicacion de KT segun lo evaluado por EMG durante la prueba de Sit-To-
Stand. Ademas se ha observado que el Taping es una herramienta util para
disminuir el tono muscular, como en los resultados arrojados por el estudio de
losa. M et. al."®en cual se logro reducir los valores en la escala de Ashworth de
tobillo luego de la aplicacién del vendaje durante 6 meses, lo que se entendid
como una disminucion de la espasticidad por lo tanto una regulacion del tono
muscular. A este estudio se le suma el realizado por Toxqui Estrada et. al.®®en
el cual se observd una disminucion de la espasticidad en el 54% de los nifios
evaluados por la escala de Ashworth modificada tanto para MMSS como para
MMII y también una disminucion en la escala del tono de los abductores la cual

es especifica para dichos musculos representando asi una disminucion del

tono muscular.
4.5
4
3.5 - .
M Art. que obtuvieron
3 resultados favorables.
2.5 -
B Art. que no obtuvieron
2
s resultados favorables.
1 - Art. que obtuvieron
05 | resultados contradictorios.
0 - ]
Tono muscular

e La evidencia encontrada con respecto al ROM presenté dos articulos en los
gue no se obtuvieron resultados positivos, estos son: el estudio desarrollado
por losa. M. et. al."en el cual no se modificaron los valores de ROM de tobillo
luego de la aplicacion del vendaje y el estudio realizado Johannes S.H. et. al.?!
en el cual no se obtuvo un aumento del ROM de dorsiflexiéon de tobillo a corto
ni a largo plazo al ser evaluados con EVGS luego de la aplicacion de Taping.
Por el contrario en el estudio realizado por Garcia Hernandez et. al.?? se
observé un aumento en el ROM de hombro el cual luego de la aplicacién de
Taping se acerco a los 110° requeridos para la prueba de BBT. Otro estudio en
el que se observé un aumento del ROM fue en el realizado por Rastii Z. et.
al.?®, en este la aplicacion de Taping incrementé el ROM activo de extensién de

mufieca y extension y abduccion de pulgar tanto a corto como a largo plazo. A
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su vez, el estudio realizado por Toxqui Estrada et. al.?® obtuvo un mayor ROM
en las articulaciones evaluadas luego de la aplicacién del VNM, esto fue
registrado por medio de mediciones con gonidmetro. Otro estudio en el que se
observaron mejoras en la movilidad articular fue el estudio llevado a cabo por
Souza Neves da Costa C. et. al.32en cual al evaluar la actividad de sentado a
parado por medio del Sit-To-Stand se obtuvieron una mayor extensién de
rodillas y una disminucion en cuanto a la dorsiflexion de tobillo, aunque las
mejoras no han sido registradas de forma cuantitativa. A estos estudios con
resultados positivos se le suma el realizado por Camoreta F. et. al.®> quien

obtuvo una mejora en ROM de hombro y codo durante la realizacién de una

prueba de alcance anterior al aplicar NMT.

6

5 .

4 M Art. que obtuvieron
resultados favorables.

3 A M Art. que no obtuvieron
resultados favorables.

2 -
Art. que obtuvieron

1 - resultados contradictorios.

O T 1

ROM

En relacién a la pérdida de saliva por la cavidad bucal el estudio realizado por
Nieves Estrada N. A. et. al.?® encontré una disminucion en la frecuencia del
babeo y la severidad del mismo luego de la aplicacién de KT sobre la region
del musculo suprahioideo y ademas no encontré diferencias al comparar KT
con EENM, por lo que considero al KT como una alternativa efectiva a la hora
de disminuir el babeo. Por otro lado al igual que en el estudio mencionado
anteriormente Sordi C. et. al.*® encontré6 una mejora en la clasificacion de la
severidad y una disminucién en cuanto a la frecuencia de babeo luego de la
aplicacion de KT sobre la region del musculo suprahioideo, por ejemplo los

nifos que antes de la aplicacion de Taping babeaban frecuentemente pasaron
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a babear ocasionalmente luego de la misma.
2.5
p
H Art. que obtuvieron
15 resultados favorables.
H Art. que no obtuvieron
1 resultados favorables.
05 M Art. que obtuvieron
) resultados contradictorios.
0
Perdida de saliva por la cavidad bucal
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VII. DISCUSION

Como ya se ha mencionado a lo largo del trabajo, ECNE es una encefalopatia no
progresiva con la particularidad de que si lo es su clinica, por lo que es esencial tener
disponibles la mayor cantidad de herramientas terapéuticas posibles como por
ejemplo: Taping, NMES, TNMI, NDT, Método Bobath, etc., para tratar las
deformidades y limitaciones funcionales que este sindrome presenta. Tanto el nifio
que lo padece como su familia deberan convivir con estas problematicas de por vida,
por lo cual es necesario un tratamiento multidisciplinario que permita una 6ptima
calidad de vida. Dentro de las herramientas para abordar a los nifios con ECNE el
Taping es una de las que ha sido incorporada recientemente y de la que aun no se ha
realizado una cantidad de estudio significativa para asegurar que su uso es
beneficioso. Dicho esto, los articulos que se han abordado en este trabajo obtuvieron
efectos prometedores sobre los nifilos con ECNE, por lo que se sugiere realizar
investigaciones futuras que profundicen en el tema. Lo dicho anteriormente coincide
con el estudio realizado por Keklicek H. et. al.”®en el cual se llegd a la conclusion de
que la escasez de datos que existe sobre la aplicacion de Taping en estos nifos limita

su utilizacion, por lo que se requiere de estudios e investigaciones futuras.

Como ya se menciono, esta tesis fue llevada a cabo con el objetivo de analizar los
efectos obtenidos por el Taping sobre los nifios con ECNE espastica, la misma es una
de las formas en la que se puede presentar dicha encefalopatia y se caracteriza por la
presencia de un constante tono muscular elevado, alteracion en la alineacion postural
y limitacion funcional. Como se ha observado el Taping parece obtener resultados
positivos en el tratamiento de ECNE espastica, esto se pudo evidenciar en las
investigaciones realizadas por Nieves Estrada N. A. et. al.?® y por Sordi C. et. al.*® en
donde la aplicacién de Taping mostré una disminucién de la pérdida de saliva por la
cavidad bucal. Asi también, se encontraron resultados positivos en la regulacion del
tono muscular en los estudios de Neves do Santos et. al.?*, losa. M et. al."®, Toxqui
Estrada et. al.?°, Neves do Santos A. et. al.?°. En cuanto a los estudios efectuados por
losa M. et. al.”®, Garcia Hernandez et. al.??, Karabay |. et. al.?3, Ssimssek T.T. et. al.?,
Kaya Kara O.Z et. al.?", Keklicek H. et. al.'®, Camoreta F. et. al.3® obtuvieron mejora de
la motilidad gruesa. Mientras que los estudios realizados por Kaya Kara O.Z. et. al.*',
Ssimssek T.T. et. al.?5, Garcia Hernandez et. al.??lograron facilitar la independencia en
las AVD. Sin embargo, es de suma importancia tener en cuenta que, todo resultado
favorable o no, queda siempre sujeto a las diferentes caracteristicas de los nifios, su
entorno y la etapa de la nifez que se encuentre (primera infancia, infancia,

adolescencia) segun lo aportado en la bibliografia por el estudio de Gémez Lépez S.
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et. al.®. El hecho de que estos aspectos no fueron tenidos en cuenta en los articulos
mencionados y analizados, puede significar una limitante a la hora de aplicar el

tratamiento con Taping, tal cual fue realizado en los estudios, a la poblacion en si.

Por otra parte, de los articulos que abordaron la variable de ROM, no todos
describieron la herramienta mediante la cual hicieron la medicién del mismo o no
registraron sus resultados en forma cuantitativa, esto se pudo observar en los estudios
realizados por losa M. et. al.”®, Souza Neves da Costa et. al.>?, Toxqui Estrada J.O. et
al.?°, lo que dificulto el analisis de los mismos y la comparacion entre los articulos.

Por otro lado, los estudios de Karabay |. et. al.%, Da Silva et. al.?*, Elbazan B. et. al.?"
Ssimssek T.T. et. al.?, Neves do Santos A. et. al.** que hicieron referencia al control y
alineacion postural, arrojaron mejorias, la mayoria de las cuales se obtuvieron en el
control postural dinamico y alineacion dinamica, pero como se pudo observar en los
estudios de Pearse J.P. et. al.®3, Souza Neves da Costa C. et. al.*?no se encontraron
en ellos modificaciones en cuanto a estos parametros. Estas diferencias en cuanto a
los resultados obtenidos, se debe a que los tiempos de aplicacion en los estudios no
fueron lo suficiente para producir los efectos deseados, como lo menciona el articulo
de Souza Neves da Costa C. et. al.*?y con el cual se coincide.

Con respecto a los objetivos especificos planteados, se logré recolectar informacion
sobre los mismos, aunque en el caso de las variables de deglucion y contencién de la
saliva en la cavidad bucal y AVD, la informacién es limitada, solo se disponen de los
articulos de Nieves Estrada N. A. et. al.y Sordi C. et. al.*°y Kaya Kara O.Z. et. al.*",
Ssimssek T.T. et. al.?® y Garcia Hernandez et. al.? respectivamente. Ya que estos han
arribado a resultados satisfactorios y se vinculan con la afirmacion segun Bobath K.2
de que estas variables son unas de las limitaciones de base en estos nifios, se sugiere
realizar mayores estudios e investigaciones futuras que propongan a estas como tema

principal a abordar.

A la hora de realizar la revision bibliografica un limitante que se observo fue que gran
parte de los estudios encontrados en la etapa inicial de la busqueda, presentaban
algunos de los criterios de exclusion. Por este motivo al llevar a cabo la preseleccion,
por medio de la lectura de titulos y resumenes de los mismos, se tuvieron que excluir
139 articulos de los 169 encontrados, quedando asi 30 articulos de los cuales al
realizar la lectura completa de los mismos y aplicando los criterios de exclusion solo
quedaron 18, viéndose disminuida la cantidad de bibliografia disponible para ser

analizada.

Para futuras investigaciones se propone indagar sobre el periodo de tiempo necesario

de aplicacion del vendaje para que este obtenga los efectos deseados. Esto se

74



Efectos de la aplicacion de Taping en nifios con ECNE espastica Airaudo, Emanuel Nicolas

presentd como una limitacién, ya que como sugiere el estudio de Souza Neves da
Costa C. et. al.*?, esta informacion hubiese sido Gtil para tener una mayor certeza en
cuanto a cual es el periodo de aplicacion de Taping requerido para alcanzar los
posibles efectos positivos ya sea a corto, mediano y largo plazo, en nifios con ECNE

espastica.

Al igual que lo mencionado en el parrafo anterior se propone para futuros trabajos
analizar la especificidad y sensibilidad de las diferentes escalas y pruebas para la
evaluacion de los efectos que posee el Taping en sus diferentes aplicaciones, como lo
pueden ser WeeFIM, GMFM, la escala de Ashworth, BBT, etc.; lo cual no fue
abordado en esta tesina siendo un limitante, ya que resulta de importancia a la hora
elegir la/las pruebal/s o escala/s que permitan obtener informaciéon de una forma mas
precisa y certera, y a su vez registrar los resultados de los efectos de dicho

tratamiento.
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VIIl. CONCLUSION

ECNE es un sindrome no progresivo el cual afecta a nifilos con SNC inmaduro en las
etapas prenatal, perinatal y postnatal, produciendo alteraciones motoras, sensoriales y
cognitivas, que impiden o dificultan la interaccidon del nifio con el entorno. Por este
motivo deben ser abordadas y tratadas de por vida, mediantes terapias que garanticen

una mayor calidad de vida.

Mediante la comparacion y puesta en tension de los diferentes articulos cientificos se
logré ampliar el conocimiento sobre el Taping, particularmente las diferentes técnicas y
caracteristicas generales. Ademas, proporcioné informacién con respeto a la
aplicacion de dicho método en ninos con ECNE espastica, determinando que el mismo
puede ser una herramienta util a la hora de abordar los mencionados pacientes, como
se puede observar en 13 de los 18 articulos analizados. También se concluye que la
utilizacién del Taping tiene un mayor provecho cuando es utilizado con otra terapia en
forma conjunta, como lo pueden ser el NEMS el cual fue aplicado en el estudio
realizado por Karabay |. et. al.?®, y potenci6 los efectos de aplicacién en conjunto de
KT+NDT, los cuales ya habian obtenido beneficios en su aplicacion de forma conjunta,
estos autores lograron reflejar estos resultados en la escala de GMFM y al medir la
correccion postural con el método de Cobb, en el cual se obtuvo una disminucién de la
hipercifosis. Ademas, el estudio realizado por Elbazan d. et. al.?’ también encontr
resultados positivos, al utilizar como herramienta terapéutica KT+NEMS+NDT en
forma conjunta, recolectando los resultados a través de la subseccién de sentado de la
GMFM, que se utilizé para evaluar la correccion y alineacion postural. Por otra parte,
también se pudo observar en el estudio llevado a cabo por Da Silva F. et al.?* que la
aplicacion de Taping como coadyuvante de TNMI mejord la postura en sentado de
nifios con ECNE espastica evaluados mediante el software SAPO en cual los datos se
obtienen en centimetros y el analisis consiste en la evaluacion vertical sobre el eje Y,

en el cual se comparan el lado derecho e izquierdo.

En cuanto al objetivo general del presente trabajo se concluye que la aplicacion de
Taping posee efectos positivos en cuanto a la motilidad gruesa en los nifios con ECNE
espastica lo que fue demostrado en los 7 articulos que abordaron dicha variable a
saber: Keklicek H. et. al.’®, losa M. et. al.’®, Garcia Hernandez et. al.??, Karabay |. et.
al.?3, Ssimssek T. T. et. al.?®, Kaya Kara O. Z. et. al.?", Neves do Santos et. al.*, en
estos se observd mejoras en la locomocioén, funcion de la extremidad superior,
funcionalidad global y en las puntuaciones de las diferentes escalas y pruebas que se
utilizaron para medir la funcién motora gruesa como lo son: la GMFM, la BBT, la

dimension D y E del GMFM, el BOTMP, la prueba de clavija de nueves agujeros y en
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la prueba de rompecabezas de 9 partes. Un articulo a destacar en cuanto a la mejora
en funcion motora gruesa es el realizado por losa M. et. al.” en cual se obtuvo una
mejora en la velocidad, longitud y ancho de paso luego 6 meses de la aplicacién de
Taping, evaluando la misma mediante la GMFM. Otro articulo a destacar es el
realizado por Karabay |. et. al.2 en el cual la aplicacion sola de Taping o en forma
conjunta con NDT y NEMS obtuvo resultados positivos al comparar la GMFM al inicio y
al final del tratamiento en los 69 nifios con ECNE diplejica espastica que finalizaron el
mismo. Asi también se puede concluir que el Taping tiene efectos positivos sobre el
tono muscular ya que este es capaz de favorecer su regulacion, tanto la facilitacién
como en la inhibicién del mismo, dependiendo el efecto que se desee obtener y
siempre teniendo en cuenta la direccion de la aplicacién de las cintas elasticas
adhesivas y su estiramiento. Este efecto positivo sobre el tono muscular se pudo
observar en los 4 estudios que abordaron dicha variable y los cuales utilizaron las
siguientes herramientas para la obtencion de resultados: isocinecia, EMG vy la escala
de Ashworth. El estudio realizado por losa M. et. al.’® obtuvo una reduccién en los
valores de la escala de Ashworth modificada luego de la aplicaciéon de Taping por 6
meses, asi también el articulo publicado por Toxqui Estrada J. O. et. al.?° evidencio
una reduccion de la espasticidad en el 54% de los nifios evaluados también mediante
la escala de Ashworth modificada. Los articulos realizados por de Neves do Santos et.
al.?%en primer lugar y Neves do Santos et. al.3* posteriormente, obtuvieron un aumento
del tono muscular luego de la aplicacion de Taping, en el ultimo de ellos se comprobé
ademas la contraccion muscular por medio de electromiografia. Lo mencionado en el
presente parrafo nos permite responder al objetivo general concluyendo que el Taping
tendra efectos sobre la motilidad gruesa, ya sea favoreciendo la locomocion, la
utilizacién de los miembros superiores para la realizacién de las tareas diarias, el
equilibrio en sentado; como asi también nos permite afirma que el Taping regulara el

tono muscular, inhibiendo o estimulando el mismo, en nifios con ECNE espastica.

En relacion al primer objetivo especifico, el cual era “determinar los efectos de la
aplicacion de KT, sobre la musculatura implicada en la deglucién y contencién de
saliva en la cavidad bucal de nifios con ECNE espastica”, los estudios analizados
enfatizan la colocacién del Taping en el musculo suprahioideo, el cual es estimulado
por dicha aplicacion favoreciendo la deglucion de saliva y disminuyendo el babeo.
También la utilizacién del Taping ha mejorado la clasificacion de estos nifios en cuanto
a la frecuencia de babeo y a la severidad de la sialorrea. Estos resultados se pudieron
observar en el estudio llevado a cabo por Nieves Estrada N. A. et. al. el cual aplico

Taping diariamente durante el primer mes y en los dos meses siguientes 2 veces por
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semana sobre el musculo suprahioideo arrojando los resultados antes mencionados
sin encontrar diferencias al compararlo con NEMS. Asi también, el estudio realizado
por Sordi C. et. al.*® dio cuenta de una mejora en la severidad y disminucion en la
frecuencia del babeo luego de aplicar Taping por 90 dias. En ambos estudios se utilizd
la escala de severidad y frecuencia de la sialorrea, ademas el segundo estudio
mencionado utilizd: el cuestionario de calidad de vida, el cuestionario de comprobacion
de deglucion de la saliva, y por ultimo la escala referida a la gravedad. Todas ellas
obtuvieron mejoras en su puntuacion luego del periodo de aplicacion. Por lo tanto,
respondiendo a dicho objetivo, se puede concluir y determinar que el Taping estimula
la musculatura implicada en la deglucién y contencion de la saliva en la cavidad bucal,
disminuyendo la frecuencia y severidad del babeo, por lo que es esta una herramienta

valida a la hora de abordar la pérdida de saliva en nifios con ECNE espastica.

En cuanto al segundo objetivo especifico planteado en este trabajo el cual era:
“‘identificar los cambios producidos en el desempefio de las AVD de nifios con ECNE
espastica como consecuencia de la aplicacion de KT”, se llegé a la conclusiéon de que
el Taping aumenta la independencia del nifio en las AVD, lo cual se observa en la
mejora de la misma al ser medida por la puntuacion de WeeFIM en los estudios de
Ssimssek T. T. et. al.?® y Kaya Kara O. Z. et. al.*', como asi también el estudio de
Garcia Hernandez et. al.?? el cual sefiald6 un menor gasto energético en la realizacion
de la prueba de tarea virtual. Esto nos permite responder a dicho objetivo especifico
sugiriendo que la utilizacion del Taping favorece la independencia de los nifios con
ECNE espastica, otorgandoles una mayor libertad para realizar las tareas esenciales,
como bafiarse, comer, cambiarse, jugar, y lo cual indica que el Taping es una
herramienta util a la hora de facilitar la independencia y autonomia de los niflos con

ECNE espastica.

Con respecto al tercer y ultimo objetivo especifico se observaron resultados opuestos
en cuanto al efecto del Taping sobre el ROM, donde 2 de los 7 articulos analizados no
obtuvieron beneficios por parte de dicha aplicacion. Esto se observé en el estudio
realizado por losa. M. et. al.’en el cual no se modificaron los valores goniométricos de
ROM de tobillo y el llevado a cabo por Johannes S.H. et. al.?' en el cual no se obtuvo
mejora de la dorsiflexion de tobillo al ser evaluados con EVGS. En cambio si se
encontraron resultados positivos en los articulos de Garcia Hernandez et. al.?? en el
cual el ROM de hombro se aproximé a los 110° requeridos para la prueba de BBT, en
el realizado por Rastii Z. et. al.? se incremento el ROM activo de extension de murfieca
y extension y abduccion de pulgar medido goniométricamente, el de Toxqui Estrada et.

al.?® arroj6 un mayor ROM en las articulaciones evaluadas con goniémetro, el de

78



Efectos de la aplicacion de Taping en nifios con ECNE espastica Airaudo, Emanuel Nicolas

Souza Neves da Costa C. et. al.*? en el cual se obtuvieron una mayor extension de
rodillas y una disminucién en cuanto a la dorsiflexion de tobillo en el Sit-To-Stand,
aunque en este las mejoras no han sido registradas en forma cuantitativa, y por ultimo
el de Camoreta F. et. al.® quien obtuvo una mejora en ROM de hombro y codo durante
la realizacion de una prueba de alcance anterior. En relacién a la alineacién postural
también se arribaron a resultados variados donde 6 articulos presentaron resultados
favorable entre ellos cabe destacar el de Karabay I. et. al.? el cual combiné
KT+NMES+NDT y obtuvo una disminucion del angulo de Cobb al evaluar la
hipercifosis. Un articulo no concluyé con resultados positivos, este fue el realizado por
Pearse J.P. et. al.®, el cual no observé mejoras en la clasificacion de Zancolli utilizada
para evaluar la posicién del pulgar y postura de mano y mufieca luego de 2 y 4
semanas de tratamiento con KT. Y por ultimo 2 evidenciaron resultados contradictorios
dentro del mismo estudio como lo son el de losa M. et. al.” el cual no encontré
ninguna mejora en relacién a la posicion de pie equino pero si observé una
disminucion en el recurvatum de rodilla luego de 6 meses de aplicacién y el realizado
por Neves do Santos A. et. al.3* que obtuvo una correccion postural transitoria
evaluada durante la ejecucién del Sit-To-Stand, pero la misma no fue clinicamente
funcional. Por las contrariedades anteriormente mencionadas no se ha podido
responder a dicho objetivo en cuanto a describir cuales son los beneficios de la
aplicacion de KT, en los nifos con ECNE espastica, en relacién a su ROM y postura
corporal, por lo que se concluye, que si bien el Taping es una herramienta a tener en
cuenta para abordar la correccion postural y la mejora del ROM en nifios con ECNE
espastica, se requiere de la realizacion de estudios futuros que abarquen estas
variables y puedan determinar cuales son los beneficio que el Taping puede lograr

sobre estos nifios.

Para concluir, es necesario afirma que en esta tesina no se tuvo en cuenta como
objetivo especifico el abordaje del tiempo necesario de aplicacién de Taping para la
obtencion de resultados favorables, ni las herramientas de evaluacion que precisen la
mayor especificidad y sensibilidad a la hora de evaluar a los nifios con ECNE
espastica antes y después del tratamiento con Taping. Esto generé un vacio de
informacion en el desarrollo de dicha tesina, por lo que se considera una tematica

abierta para abordar en préximos trabajos académicos.
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