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I. ABREVIATURAS

PC: Paralisis Cerebral.

PEDI: Inventario de la Evaluacion Pediatrica de la Discapacidad.

GMFCS: Escala de Clasificacidon de la Funcion Motora Gruesa.

FMS: Escala de Movilidad Funcional.

FAQ: Escala Funcional de la Marcha.

WeeFim: Medida de Independencia Funcional en Nifios.

AVD: Actividades de la vida diaria.

EVA: Escala visual analdgica del dolor.
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II. RESUMEN

La presente investigacion tiene como finalidad analizar la pertinencia de la escala PEDI como
instrumento que permita objetivar la evolucion clinica de un paciente con PC intervenido

quirargicamente con la modalidad SEMLS.

La PC afecta el neurodesarrollo presentando trastornos del movimiento y la postura. Algunos
pacientes requieren una intervencion quirdrgica para alcanzar mejorias significativas en su calidad
de vida. Para poder analizar objetivamente los alcances de dicha intervencidon es necesario contar
con instrumentos que permitan una exposicion clara de la evolucion clinica. A partir de esta
problematica, en este trabajo se plantea como objetivo general analizar la pertinencia de la escala
PEDI para evaluar el dominio de la movilidad pre y post cirugia SEMLS de un adolescente con

PC.

Para lograr este objetivo, se lleva a cabo una investigacion observacional, descriptiva,
longitudinal y prospectiva, administrando la escala PEDI antes de la SEMLS y a los 60,180 y 360

dias. A su vez, con el fin de sustentar los datos obtenidos se administran los test WeeFim, GMFCS

y FAQ.

El anélisis de datos de la escala PEDI expone que se produjo una evolucion desfavorable en los
logros del paciente en relacion a la movilidad, pasando de la independencia casi total antes de la

cirugia, a una dependencia en traslado, movilidad y desplazamiento.

Se concluye que el PEDI resulté una herramienta eficiente para la recoleccion y andlisis de datos
respecto a la movilidad de un paciente con PC, permitiendo arribar a la conclusion de que en este

caso la SEMLS no brind6 los avances esperados en el transcurso de 360 dias.
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III. INTRODUCCION

La Paralisis Cerebral(PC), tienen una incidencia de 2 a 2,5 por 1000 nacidos vivos. Estos
presentan un grupo de trastornos del movimiento y la postura, por lo tanto, afecta el
neurodesarrollo. Fue conocida en sus inicios como enfermedad de Little, descrita en 1843 por

William Little.

Se define como un grupo de condiciones cronicas, que afectan el movimiento corporal, asi como
la coordinacidén muscular, causada por una lesidon no progresiva, en una o mas areas del cerebro,
generalmente durante el desarrollo fetal o en la infancia. Los desérdenes motores, normalmente se
acompanan de alteraciones cognitivas, sensoriales, de percepcion, comunicacion, conducta y/ o

con crisis convulsivas.

Uno de los mas incapacitantes problemas es el deterioro de la marcha, que se manifiesta
clinicamente por la reduccion de la velocidad y la resistencia, disminucién de la longitud de la

zancada y modificacion del plano de sustentacion.

El patrén de la marcha puede verse comprometido debido a debilidad muscular, contractura y
espasticidad muscular, contractura ligamentaria y alteraciones a nivel capsular en los distintos
complejos articulares de los miembros inferiores. Segun la localizacion cerebral, sera el patron de

deambulacion'.

Algunos nifios con PC, requieren a lo largo de su vida, hasta generalmente la adolescencia,

la necesidad de diferentes tratamientos de rehabilitacion, entre ellos las técnicas quirtirgicas.

Generalmente, se utilizan las cirugias para objetivos de alineacidon que no pueden ser

alcanzados mediante tratamiento kinésico y/o fisioterapéutico. Entre los diferentes tratamientos, el
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SEMLS se considera un tratamiento estdndar para mejorar la marcha y la funcién en pacientes con
PC y mas especificamente en pacientes con PC bilateral. Se define como un procedimiento
quirargico que combina varias técnicas (alargamiento de musculos / tendones, liberaciones o
transferencias y osteotomia dsea) para corregir deformidades (en misculos y huesos) en al menos
dos niveles de las extremidades inferiores (es decir, cadera, rodilla, tobillo y pie) en un periodo
quirargico’®.

Las intervenciones quirurgicas, siempre conllevan un riesgo de pérdidas de capacidades
funcionales previas. Por esta razon, es importante contar con un instrumento de evaluacion que
permita el registro de la evolucion en etapas pre y post quirdrgicas.

Alrevisar la literatura cientifica hay multiples pruebas para evaluar distintos aspectos como
la calidad de vida, integracion social, independencia en las actividades de la vida diaria (AVD),
nivel de destreza motora, habilidades funcionales, etc.

Dentro de ellos encontramos el WeeFim (Medida de Independencia Funcional en nifios),
GMFCS (Escala de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa), FMS (Escala de Movilidad
Funcional), FAQ (Escala Funcional de la Marcha), PEDI (Inventario para la Evaluacion Pediatrica

de la Discapacidad), entre otros.

El PEDI esta orientado para nifios con enfermedades cronicas o con discapacidades, de seis
meses a siete anos y medio de edad, sin embargo, puede ser utilizado en nifios mayores y
adolescentes (hasta 20 anos de edad) usando puntajes en escala. Es de facil comprension y
administracion, por observacion directa del profesional de rehabilitacion o auto administrado por
los padres. Toma entre 30 y 45 minutos, y si se agrega la escala del cuidador son 15 minutos mas.
Cuenta con tres secciones: Habilidades Funcionales, Asistencia del cuidador y Adaptaciones.

Dentro de las Habilidades Funcionales contiene tres dominios: autocuidado, movilidad y
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habilidades sociales. Estas pueden ser utilizadas de manera independiente, y ser utilizadas para las

valoraciones en comparacion con la poblacion sana.

A diferencia de otros test, el gran nimero de preguntas permite detectar cambios mas pequefios
y entregar mayor informacion. Por otro lado, no tiene un costo elevado, y no necesita de un

entrenamiento previo 2.
a) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la necesidad de encontrar un instrumento fiable, que nos permita registrar y evaluar
la evolucion de un paciente sometido a cirugia multinivel de evento inico en ambos miembros

inferiores, nos planteamos el siguiente interrogante:

(Es el PEDI un instrumento de evaluacion que nos permite obtener los datos necesarios
para llevar a cabo una evolucion y seguimiento?

En el presente trabajo se exponen los resultados en la movilidad de un adolescente con PC,
aplicando el PEDI como herramienta para evaluar la etapa pre cirugia, a los 60, 180 y 360 dias
posteriores a la intervencion.

Esta Investigacion pretende revalorar al instrumento PEDI como medio para objetivar
los datos obtenidos de manera clinica y hacerlos tangibles; describir los resultados, cambios mas
significativos y finalmente, relacionar como estos influyeron en la movilidad.

El interés de este trabajo final consiste en plasmar la importancia de realizar seguimientos de
evaluacion de los pacientes con los diferentes test, no solo cuando estos son sometidos a cirugia, si
no en los diferentes estadios del proceso de rehabilitacion. Esto nos permite trabajar sobre datos

tangibles y certeros de los avances o retrocesos de los mismos, pudiendo asi determinar cuales
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serian los pasos a seguir en la rehabilitacion. También nos brinda como dato relevante la
importancia de la decision de la cirugia, si en realidad cumplié o no con los objetivos esperados.

b) MARCO TEORICO

a. Escala PEDI

En el &mbito de la rehabilitacion infantil hay muchos cuestionarios desarrollados en la literatura
anglosajona. De ellos el mas ampliamente utilizado por diversos motivos es el Pediatric Evaluacion

Disability Inventory (PEDI)*.

EI PEDI es un instrumento de medida multidimensional desarrollado por Haley y Cols en el afio
1996. Fue adaptado al espafiol por la Dra. Maria Garcia Bascones, con su tesis doctoral sobre

Adaptacion Transcultural y Version Espaiiola de la Escala de Discapacidad PEDI.

Aunque originalmente fue desarrollada para la evaluacién funcional de nifios pequefios, a partir
de los 6 meses, también puede ser utilizada para evaluar a nifios mayores cuyas habilidades

funcionales estan por debajo de lo esperado para un nifio de 7 afios y medio sin discapacidad.

Aplicaciones principales:

1) Detectar déficit funcionales o retrasos en el desarrollo global; categorizdndolo como retraso o

déficit.

2) Monitorizar progresos durante programas de rehabilitacion.

3) Evaluar los resultados al alta de un programa rehabilitador.
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En el &mbito de la rehabilitacion no s6lo es preciso analizar las manifestaciones clinicas de la
enfermedad del paciente, sino también su funcion, calidad de vida y diferentes aspectos

psicosociales. El PEDI mide capacidades en las AVD y el modo de cémo estas se desarrollan.

Estas capacidades se agrupan en 3 dominios: Autocuidados, Movilidad y Funcioén Social.
Asi mismo, se encuentran subdivididas en diferentes areas de contenido, con diferentes items, que

aparecen en orden de menor a mayor dificultad, con un total de 197 items.

Para el como se realizan las actividades se establece: el nivel de necesidad de asistencia del
cuidador para realizar las AVD, las modificaciones necesarias para realizar estas incluyendo los
dispositivos. La asistencia del cuidador y la necesidad de modificaciones se evaluan en los 3
dominios (autocuidados, movilidad y funcidon Social), con 20 areas de contenido que son idénticos

en las dos escalas, pero que puntian de manera diferente en cada una de ellas.
Puntuaciones:
1. Habilidades funcionales. Puntuacion dicotomica: 1: capaz / 0: incapaz.
2. Asistencia del cuidador. Puntuacion ordinal de 0 a 5 (0: totalmente dependiente; 5: autonomo).

3. Necesidad de modificaciones que precisa el nifio para realizar las actividades. Puntuacion ordinal
de 0 a 4 puntos (ninguna modificacion, modificaciones no especializadas, modificaciones con

aparatos/ ayudas técnicas de rehabilitacion, modificaciones importantes y/ o arquitectonicas).

La suma de las puntuaciones de todos los items de la escala de habilidades funcionales y de las
areas de contenido de la escala de asistencia del cuidador da una puntuacion por dominios y

paciente cada vez que se administra el PEDI.

10
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Las puntuaciones de escala no estan diferenciadas segun la edad. Es la adaptacion a un intervalo
de 0-100. Aportan informacion sobre los cambios en la funcién o en las habilidades del nifio,
independientemente de la edad, lo cual es aplicable a nifios con retrasos y/o con edad cronologica
mayor de 7 afios y medio y para evaluar la evolucion de los pacientes con el tratamiento (estudios

longitudinales).

Administracion:

1.- Mediante entrevista realizada a los padres:

Precisa entre 45 y 60 minutos. Es importante que los padres se sientan comodos a la hora de

realizar la entrevista y en un lugar sin interrupciones.

Los padres suelen contestar sin problemas los items de la escala de habilidades funcionales, lo
pueden realizar en su domicilio o en la sala de espera, sin necesidad de ayuda del entrevistador, o
puede realizarla el entrevistador leyendo los items a los padres. En el caso de que los padres hayan
contestado de manera independiente, el entrevistador siempre debera repasar las respuestas delante
de ellos, para comprobar que no ha habido dudas con ningun item y sobre todo para asegurarse de
que no se ha dejado sin puntuar ninguno, ya que si es asi no se puede llevar a cabo la suma

individual, para obtener la total.

Sin embargo, con las escalas de asistencia de cuidador y necesidad de modificaciones se

recomienda que sean contestadas con el entrevistador, mediante una entrevista estructurada.

2.- Administracion por parte de profesionales: Médicos, terapeutas v educadores experimentados.

Se puede completar el PEDI en 20-30 minutos. Los profesionales deben estar

11
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familiarizados con el nifo, es la ideal en los centros de rehabilitacion infantil y se realizara al

ingreso, en algin momento puntual del tratamiento y al alta del mismo.

A diferencia de la entrevista a los padres, en este modo de aplicacién a menudo es un profesional

diferente el que se encarga de cada area de la entrevista.

Por ejemplo, los fisioterapeutas realizan el apartado de movilidad y los terapeutas

ocupacionales el de autocuidados.

3.- Administracion combinada de ambos métodos:

También se puede realizar de manera combinada, es decir si el PEDI lo esta

completando el equipo de profesionales, pero no ha observado al nifio en determinadas situaciones,
como por ejemplo funcidon en la comunidad, se preguntara a los padres acerca de ese item

determinado.

Poblacién Diana del PEDI

El PEDI se puede usar en patologias tanto congénitas como adquiridas, que produzcan una
disminucion en la adecuada realizacion de las habilidades funcionales de autocuidado, movilidad

y funcién social.

La patologia en la que mds se ha estudiado la administracion del PEDI es la Paralisis Cerebral
(PC), para evaluar las AVD de estos nifios, y también para medir logros en los tratamientos

rehabilitadores (con terapias fisicas, toxina botulinica, baclofeno, bomba intratecal o rizotomias).

12
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Propiedades de un instrumento de medida:

Las propiedades instrumentales que cualquier escala, independientemente de lo que mida y de
como lo exprese, debe cumplir son: validez, fiabilidad, viabilidad y sensibilidad a los cambios
clinicos. En relacion a lo expuesto, se puede considerar que el PEDI es un test posible de aplicar al

caso que se investiga debido a que cumple con los requisitos de:
*FIABILIDAD

Es la capacidad de distinguir hasta qué punto una variable cambia como resultado de un error
de medida, o como resultado de un cambio real en el proceso. Mide la constancia o estabilidad de

los resultados cuando el proceso de medida se repite en circunstancias parecidas.
*VALIDEZ

La validez se define como el grado en que un instrumento mide aquello que pretende medir,
representa la realidad del fendmeno que estamos estudiando, ésta depende del sucesivo acimulo

de evidencias.
*SENSIBILIDAD A LOS CAMBIOS CLINICOS

La sensibilidad a los cambios detecta en el estado de un paciente a lo largo del tiempo o del

tratamiento, es una propiedad instrumental se engloban dentro de la validez seglin algunos autores.
*VIABILIDAD
La viabilidad es la facilidad de aplicacion y del calculo de la puntuacion®.

b. Paralisis cerebral. Generalidades

Al analizar pacientes con PC, existen tres aspectos que se consideran fundamentales:

13
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1-El retraso en el desarrollo en relacion a la adquisicion de nuevas habilidades que deberian

lograrse a la edad cronoldgica del nifio.

2. Persistencia de un comportamiento infantil en todas las funciones, incluyendo reacciones

reflejas infantiles.

3. Ejecucion de multiples funciones mediante patrones jamas vistos en bebés y nifios normales,
debido a la hipertonia, la hipotonia, movimientos involuntarios y alteraciones biomecanicas

derivadas de las lesiones de la motoneurona superior.

Aparecen rasgos comunes en los distintos tipos de pardlisis cerebral infantil, como pueden ser:
el retraso o alteracion en el desarrollo de los mecanismos del equilibrio postural o de los reflejos
posturales, que perjudican el desarrollo motor; y la presencia de reflejos patologicos que no son
caracteristicos de ningun tipo de paralisis cerebral en especial. Las alteraciones ortopédicas o
deformidades que afectan al sistema osteomusculoarticular tienen una frecuencia y una gravedad

relacionadas con el grado de afectacion motriz.

La clasificacion en tipos de Paralisis Cerebral varia segun su presentacion clinicas, pero
generalmente, los tipos mas comunes son el espastico (del 70% al 80% de los casos), atetoide y el

ataxico (del 5% al 10% de los pacientes).

La accion nociva de las fuerzas musculares en desequilibrio, asi como el mantenimiento de
posiciones viciosas y asimétricas durante bastante tiempo, produce un acortamiento adaptativo de
los tejidos blandos, lo que requiere una evaluacion precoz de estas alteraciones ortopédicas y

realizar un tratamiento de la manera mas inmediata que trate de prevenir todas estas alteraciones.

14
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Las deformidades de pie y tobillo en los pacientes con PC son muy comunes, las mas tipicas
son: equino (normalmente asociado a varo o valgo) con espasticidad, calcaneo valgo con excesiva
flexion dorsal, metatarsos aductus con espasticidad de la musculatura intrinseca del pie, hallux

abductus valgus, pie cavo con desbalance de la musculatura intrinseca y extrinseca del pie.

En la paralisis cerebral espastica, el aumento de tono les lleva a adoptar posturas anormales, lo
que puede deberse a excitacion, miedo y ansiedad, pueden presentar ataques epilépticos con mas
frecuencia que en los otros tipos de paralisis cerebral y su inteligencia tiende a ser menor que en la
paralisis cerebral atetosica. Tienen problemas de percepcion, con posible pérdida sensorial (pérdida
de campo visual, pérdida de sensacion de la mano), y posibles alteraciones en la caja toracica. Los
patrones de marcha tipicos estan condicionados por la presencia de un tono alterado en algunos
grupos musculares (flexores de cadera, isquiotibiales, triceps sural, tibial anterior, posterior y/o
peroneos), presentando una espasticidad que ocasionara a la larga, apoyos incorrectos en la

bipedestacion y la marcha.

La espasticidad en la PC, es la maxima responsable de las dificultades de movilidad en el nifio

y serd permanente pero no estable, ya que varian con el crecimiento corporal.

La espasticidad no afecta a todos los grupos musculares por igual lo que da lugar a un
desequilibrio de fuerzas que junto a la debilidad, disminuye el rango articular y limita el
movimiento del musculo afectado (trastorno primario). De forma progresiva, los tendones y
musculos se acortan, los huesos siguen creciendo y aparecen contracturas irreductibles y
deformidades osteoarticulares (trastornos secundarios). El paciente compensa las alteraciones con
determinadas posturas o movimientos andmalos (trastornos terciarios), alcanzando su maxima

intensidad alrededor de los 4 afios.

15
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La posicion bipeda forma parte de la herencia humana y es muy importante para un nifio con
paralisis cerebral infantil porque: previene el desarrollo de contracturas de los miembros inferiores
reduciendo el dolor, reduce notablemente la espasticidad, produce beneficios sobre el sistema
circulatorio evitando la formacion de edemas, previene la formacion y curacion de las tlceras por
presion, y favorece el crecimiento dseo ayudando al crecimiento normal del esqueleto reduciendo

la posibilidad de generar osteoporosis y las consiguientes fracturas que pueden ocasionarse.

El desarrollo de la capacidad de levantarse y caminar para la conducta independiente en las
actividades del nifio con PC, requiere de extender las articulaciones de los miembros inferiores
sobre una base de soporte fija que son los pies, lo que permite conseguir una bipedestacion lo mas

activa posible con la menor sujecion.

El patron normal de la marcha esta basado en el equilibrio para asumir la posicion erecta y la
locomocioén como forma de desplazamiento en el espacio. La marcha en si, es un proceso complejo,
y la afectacion de la misma en pacientes neurologicos presenta grados muy diferentes, y por lo

tanto requiriere tratamiento personalizado.

Las formas espasticas mas comunes son: hemiplejia (marcha en navaja), diplejia (marcha en

tijera), y tetraplejia (marcha autonoma).

La progresion natural mas frecuente en los nifios con diplejia a tetraplejia severa es desde la
marcha en puntillas (equipo real) a una marcha con flexion de rodillas, que a veces se acompana

de una flexion de cadera y flexion dorsal del tobillo (marcha agazapada o Crouch).

Es fundamental tratar la espasticidad en los primeros estadios ya que los trastornos secundarios
requieren un abordaje mas complejo, se ha demostrado que el aumento del tono muscular interfiere

con el crecimiento longitudinal del masculo y convierte las contracturas dindmicas en permanentes.
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Las consecuencias finales son las contracturas fijas y las limitaciones progresivas de la movilidad.

Las mas graves se localizan en las caderas y las mas frecuentes en los pies.

En las etapas precoces de la vida es fundamental contar en todo momento con un equipo
multidisciplinario (neonatologo, pediatra, neuropediatra, kinesi6logos, terapistas ocupacionales,
fonoaudidlogos, psicdlogos, etc.) que valoren, diagnostiquen y a su vez sigan un criterio y
funcionamiento en equipo para poder tratar de forma adecuada y absoluta al nifo, orientando
correctamente a los padres y demds familiares o amigos, y asi permitir la evolucion favorable del

nifio °.

En general los tratamientos de los pacientes con PC tienen como objetivo minimizar el
desarrollo de problemas secundarios focalizandose en la reduccidon o normalizacion del tono
muscular, facilitando el estiramiento muscular e incrementando el rango de movimiento activo con
el objetivo final de maximizar la funcion y evitar o al menos postergar al médximo la necesidad de

cirugia °.

c. Rehabilitacion en Paralisis Cerebral

Objetivos:
e Prevenir la aparicion de contracturas y deformidades.
e Tatar las deformidades con un criterio funcional.
e Facilitar la funcion basica del miembro superior: alcance, acarreo de peso, manipulacion y
escritura.
e Lograr una marcha estable, indolora y segura con o sin ayudas.
e Facilitar el uso de la silla de rueda mas ajustada a la situacion clinica del nifio.
e Promover la integracion escolar.
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Estrategias:

Tratamiento conservador:

e Terapia Fisica y Ocupacional: Tiene la finalidad de reducir la gravedad del proceso o
incluso curarlo en su aspecto mas visible que es el aparato locomotor.

e Ortesis: El tratamiento ortopodolégico puede devolver la independencia, en cuanto a su
deambulacion y las AVD, aumentando su calidad de vida tanto fisica como psiquicamente.
Los objetivos del tratamiento ortopodologico son: eliminar puntos de presion, corregir la
patologia evitando el aumento de la deformidad, estimular la propiocepcion, y permitir la
deambulacion. Siempre se debe mantener la alineacion 6sea lo mas neutra posible.

e Yesos seriados.

e Intervencionismo medico: toxina, bomba baclofeno, medicacion.

e Inyecciones Intramusculares: pueden tener medicacion para tratamiento de la espasticidad
de manera irreversible como el Etanol, o bien reversible con toxina Botulinica tipo A, se
suele aplicar con mayor frecuencia en mmii (gemelos, aductores) y en mmss (aductor

mayor, biceps braquial).

Cirugia:

Existen también soluciones quirtrgicas para los problemas ocasionados por la pardlisis cerebral
infantil, pero requieren exploraciones clinicas repetitivas, cuidadosas y detalladas, que contenga
un andlisis minucioso del ciclo de la marcha y de las alteraciones funcionales del paciente. Estas
intervenciones quirirgicas se emplean exclusivamente cuando las medidas ortopédicas han

fracasado, cuando el tratamiento conservador origina mas problemas que soluciones, o cuando los
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problemas ocasionados por la paralisis cerebral son tan severos que impiden la utilizacion de las
mismas. Las medidas quirtirgicas mas utilizadas en el miembro inferior van indicadas a corregir

las siguientes patologias:

-Equinismo. -Pie varo.

-Pie valgo - Metatarso adducto

-Flexo de cadera - Espasticidad y contractura de la cadera en aduccion
-Rotacion interna de la cadera - Luxacion y subluxacion de cadera

-Flexion de rodilla .

Las cirugias mas frecuentes en extremidades inferiores incluyen en la cadera: desinsercion del
tensor de la fascia lata y sartorio, alargamiento del recto anterior y la tenotomia intrapélvica del
psoas, desinsercion o tenotomia de los aductores, tenotomias y desinserciones de la fascia lata,
sartorio y aductores, transposicion del tendon del psoas iliaco al trocadnter mayor. En la rodilla
principalmente se realizan tenotomias y fasciotomias, alargamiento de los flexores acortados,
trasposicion tendinosa del biceps, semimembranoso y semitendinoso y recto interno. Por ultimo,

en el pie, alargamiento del tendon de Aquiles y del tibial posterior’.
SEMLS

En los nifios con paralisis cerebral, el objetivo es reducir el impacto de las alteraciones motoras
sobre las limitaciones funcionales, alteraciones de la marcha o limitaciones de la actividad debidas
a una patologia musculo esquelética. Entre los diferentes tratamientos, el SEMLS se considera un
tratamiento estdndar para mejorar la marcha y la funcidn en pacientes con PC y mas
especificamente en pacientes con PC bilateral. Se define como un procedimiento quirirgico que
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combina varias técnicas (alargamiento de musculos / tendones, liberaciones o transferencias y
osteotomia Osea) para corregir deformidades (en musculos y huesos) en al menos dos niveles de

las extremidades inferiores (es decir, cadera, rodilla, tobillo y pie) en un periodo quirirgico’-%.

El papel principal de la intervencion quirurgica en la PC es mejorar la marcha a través de una
mejora en el consumo de energia, los pardmetros cinematicos y la velocidad. SEMLS se ha
establecido para nifios y adolescentes con PC desde 1985, con buenos resultados a corto y largo

plazo3-*-

IV - OBJETIVOS

a) Objetivo General:

Analizar la pertinencia de la Escala PEDI para evaluar el dominio de la Movilidad, Pre y

Post Cirugia (SEMLS) en un adolescente con PC.

b) Objetivos Especificos:

e Analizar los datos Obtenidos Pre y Pos Cirugia.
e Usar los datos Pre quirurgicos, a los 60, 180 y 360 dias para comparar la intervencion.
e Comparar los resultados con los test complementarios WeeFim, GMFCS y FAQ.

e Corroborar los resultados obtenidos de los test complementarios, con los obtenidos con
PEDI.

e Describir los resultados y documentar los cambios mas significativos.
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V- METODOLOGIA

V. a. Estrategia de Busqueda Bibliografica:

Se realizo6 una revision bibliografica correspondiente al marco teérico planteado; entre los meses
marzo y mayo del 2019, previo a la fecha de cirugia (junio 2019), Y luego posteriores a la misma
hasta junio 2021. Se incluyeron articulos en inglés y espafiol, empleando filtros como: revision,

ultimos diez afios y las siguientes palabras clave (DeCS-MeSH)
- Cerebral Palsy/ Paralisis Cerebral

-Scales/ Escalas

- PEDI/ Inventario para la Evaluacion Pediatrica de la Discapacidad.
-GMFCS/ Escala de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa.
-FMS/ Escala de la movilidad Funcional.

-FAQ/ Escala Funcional de la Marcha.

-WeeFim/ Medida de Independencia Funcional en nifios.
-March/ Marcha.

- Surgery/ Cirugia.

- Subtalar artrodesis

-SEMLS/ Cirugia Multinivel de evento Unico.

- Ankle/ Tobillo.
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- Pain/ Dolor.

Combinacion de palabras clave:

- Cerebral Palsy AND Children

- Cerebral Palsy AND Scales

- Cerebral Palsy AND PEDI

- Cerebral Palsy AND Surgery

-Cerebral Palsy AND March.

Bases de datos de la bibliografia consultada:

Se realiz6 la busqueda bibliografica consultando en diferentes bases de datos:

PubMed (Medline).

BVS (Biblioteca Virtual en Salud), bisqueda en base de datos: LILACS y BIREME.

- SciELO.

Google Académico.

Periodo de publicacioén analizado: Articulos publicados entre el 2000- 2021.

V. b. Materiales v métodos

El disefio de investigacion de este trabajo es observacional descriptivo, longitudinal
prospectivo®. Se define como observacional descriptivo dado que el objetivo es la observacion y
registro de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de los mismos. A su vez, es

longitudinal prospectivo, dado que dicho registro se realizara durante un tiempo de 360 dias.
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Este estudio se basa en la experiencia de un adolescente con PC que seria intervenido con
SEMLS, a quien se administro el test PEDI para registrar su evolucion respecto al el dominio de la
movilidad dentro de las habilidades funcionales del PEDI pre cirugia y post cirugia a los 60, 180 y

360 dias.

Los datos fueron recolectados en el seguimiento por consultorio de rehabilitacidn neurokinésica
pre cirugia, en domicilio a los 60 dias y nuevamente por consultorio a los 180 y 360 dias post

cirugia.

A modo de seguimiento se recaudaron imagenes y videos, de la marcha en interior y exterior,

en bipedestacion y en actividades cotidianas, en los diferentes estadios. (anexo 4)

Como descriptores se utilizaron la escala visual analogica del dolor (EVA), y el andlisis de la

marcha en laboratorio, GMFCS, FMS, FAQ. (anexo 2-3)

VI. DESARROLLO

a. Analisis de la literatura recuperada

A continuacion, se presentaran trabajos con respaldo cientifico que se consideran relevantes

para la interpretacion de la problematica estudiada.

Valladares C. Y. “Escalas de evaluacion en la discapacidad pedidtrica. Primera parte. Trabajo

de revision”?.

El objetivo de este trabajo fue conocer los cuestionarios o escalas que se utilizan en las consultas

de rehabilitacion infantil a nivel nacional e internacional, la estrategia de busqueda se desarrolld
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en el periodo comprendido entre febrero de 2017 a abril de 2017. Se efectu6 busquedas en las bases
de datos en linea Lilacs, Ebsco, Cochrane Library y Pubmed. Las escalas de valoracion son
instrumentos de evaluacion estandarizadas con procedimientos especificos de aplicacion y
puntuacion, que deben utilizarse en la practica clinica diaria en consultas de rehabilitacion infantil
para realizar una evaluacion cuantitativa y objetiva en nifios con discapacidad. Se ha demostrado
que en la practica clinica se desconoce el uso real de las escalas de evaluacion, por lo que su estudio
es de vital importancia para los especialistas y licenciados en rehabilitacion. Se concluyd que los
instrumentos de evaluacion en la discapacidad pediatrica permiten realizar la valoracion de los

pacientes de forma mas objetiva y sobre todo medir resultados después de ciertas intervenciones.

Piana-Roman A. “Evaluacién neuromotora de pacientes con paralisis cerebral espastica tratados

con cirugia ortopédica en el Instituto Nacional de Rehabilitacion™?!.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la mejoria neuromotora en pacientes con PC espastica
posterior a tratamiento quirirgico en el Instituto Nacional de Rehabilitacion. Los pacientes
evaluados fueron aquellos con diagnostico de PC espastica que acudian a la consulta externa de
rehabilitacion pediatrica, de enero de 2007 a enero de 2008, que realizaron tratamiento quirirgico
de miembros pélvicos. Fueron evaluados en tres ocasiones con unas pruebas neuromotoras con
medicion de la funcion motora gruesa (GMFM) y calificada con el sistema de clasificacion de la
funcion motora gruesa (SCFMGQ). Se concluyé que la mayoria de los pacientes mejoraron en la
evaluacion del tono y contracturas musculares y en el porcentaje de GMFM ademas de que
modificaron su nivel de auto-movilidad hacia un nivel inmediato superior y en los niveles de auto-

movilidad del SCFMG. La cirugia de multinivel asociada a un programa de terapia fisica

24



Utilizacién de la escala PEDI en un nifio con Pardlisis Cerebral sometido a Cirugia Multinivel de Evento Unico
Lic. Nancy Joana Pross

postquirturgico produce mejoria considerable en la funcidon motora gruesa de los pacientes con PC

espastica.

Chen Kuan-Lin. “Fiabilidad y valides de una version china del inventario de evaluacion

pediatrica de discapacidad en nifios con paralisis cerebral” *.

El objetivo de este estudio fue examinar la confiabilidad y validez de una version china del
inventario de evaluacion pediatrica de discapacidad en nifios con pardlisis cerebral. Un estudio
prospectivo con dos muestras: 58 nifios con paralisis cerebral (edad media 65,4 (desviacion
estandar 29,9) meses) y 89 nifios con desarrollo normal (edad media 43,5 (desviacion estandar
20,6) meses). El inventario de evaluacion pediatrica de discapacidad se tradujo y se adapto
transculturalmente a una version en chino. Se examind la fiabilidad test-retest, la validez
concurrente y la validez discriminativa. La consistencia interna fue alta (o de Cron Bach: 0,90-
0,99). La fiabilidad test-retest fue excelente (coeficiente de correlacion intercalase: 0,982-0,998),
la validez concurrente fue buena, como lo demuestra la alta correlacion entre el Pediatric
Evaluation of Disability Inventory y la Functional Independence Measure for Children (p de
Spearman: 0,92-0,99). El analisis de regresion logistica demostré que las puntuaciones factoriales
del Pediatric Evaluation of Disability Inventory estimadas por el andlisis factorial confirmatorio

diferenciaban a los nifios con paralisis cerebral de los nifios con desarrollo normal.

Este estudio demostrd que la version china del Pediatric Evaluation of Disability Inventory tiene
buena confiabilidad y validez y brinda apoyo para su uso en niflos de habla china con paralisis
cerebral, pudo diferenciar el desempefio funcional de los nifios con paralisis cerebral con diferentes
grados de funcién motora del de nifios con desarrollo normal. Estos hallazgos respaldan el uso del

PEDI-C por parte de médicos e investigadores como una medida para evaluar el desempeno
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funcional en el cuidado personal, la movilidad y la funcidn social en nifios chinos con paralisis
cerebral. La consistencia interna del PEDI-C fue excelente y no hubo correlaciones negativas item-
punto total, lo que indica que todos los items contribuyeron positivamente a la puntuacion total de
cada dominio y confirman la homogeneidad de todos los items del PEDI-C para la medicién

funcional. rendimiento de los nifios con paralisis cerebral en cada dominio.

Hernandez Mendoza “Evaluacion de la capacidad funcional en pacientes con paralisis cerebral

posterior a tratamiento con toxina botulinica A y tratamiento rehabilitador postquirargico”'?.

El objetivo de este estudio fue evaluar los cambios en la capacidad funcional de pacientes con
paralisis cerebral incorporados a dos programas de rehabilitacion intensiva. En el estudio se
incluyeron los nifos hospitalizados en la unidad de hospitalizacion para la rehabilitacion pediatrica
distribuidos en dos grupos de tratamiento: posterior a la aplicacion de toxina botulinica A y
posterior al tratamiento quirargico ortopédico. La capacidad funcional fue evaluada mediante la
aplicacion del instrumento Evaluation of Disability Inventory Computarized Adaptative Test al
ingreso hospitalario, al egreso y tres semanas posteriores al egreso se analizaron los efectos del
programa de rehabilitacion. Se estudiaron 85 pacientes con edad promedio de 7.5 afios, se encontro
que la diparesia espastica fue la forma topografica mas frecuente, los pacientes clasificados como
ambulatorios en el grupo de tratamiento rehabilitatorio intensivo postquirtirgico obtuvieron
mejores puntuaciones en el PEDICAT en los tres momentos evaluativos, con cambios
estadisticamente significativos en el dominio de actividades de la vida diaria, movilidad y
social/cognitivo. El estudio concluyo que el instrumento PEDI-CAT presentd una alta

confiabilidad intraobservadora e interobservadora para la evaluacion de los cambios en la
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capacidad funcional en nifios con paralisis cerebral. Las mejorias significativas en los dominios del
PEDI-CAT so6lo fueron comprobadas en los pacientes ambulatorios incorporados al tratamiento

rehabilitatorio intensivo postquirirgico.

Martinez Caballero I “Cirugia multinivel para las alteraciones de la deambulacion en paralisis

cerebral infantil. Evaluacidn cuantitativa, funcional y de satisfaccion de los resultados obtenidos 2.

El objetivo de este trabajo fue estudiar la eficacia de la cirugia en el tratamiento de los trastornos
de la marcha en la paralisis cerebral infantil (PCI) utilizando analisis cuantitativo del movimiento.
Se realiz6 un estudio retrospectivo en 26 pacientes con edades comprendidas entre los 8 y los 17

anos.

El 64% de los pacientes presentaban un nivel funcional III y IV de la clasificacion GMFCS
(Gross Motor Function Clasification System). La correccion quirurgica de las alteraciones
esqueléticas se asocid a la cirugia de partes blandas, usando analisis de movimiento. La evolucion
fue de 16 meses. Se encontraron mejorias significativas en la extension maxima de rodilla en fase
de apoyo y en el rango dindmico de la misma durante el ciclo de marcha. La mayor mejoria
funcional se consiguié en la distancia de 50 metros. Cerca del 80% de los padres valoraron los
resultados como buenos o excelentes. Se concluyo que la cirugia osteoarticular multinivel es eficaz,

objetiva y subjetivamente, en el tratamiento de las alteraciones de la marcha en la PCI.

b. PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Condiciones del paciente previo a la cirugia:
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Varén de 12 afios con PC a modo Diplejia Espastica, GMFSC: II, FMS: 5/5/5. FAQ:8.
Escolaridad: integrado en una escuela comin. Como antecedentes presenta 4 afios antes cirugia de
alargamiento de los tendones isquiotibiales de ambos miembros y multiples infiltraciones con

toxina botulinica en isquiotibiales, recto interno y gemelos.

Marcha con base angosta, apoyo en equino bilateral, agazapada, intrarrotacion de caderas,
pelvis en anteversion marcada. Logra caminar de tres a cuatro cuadras. Utiliza minima asistencia
al bajar y subir los cordones de las calles. Usa valvas AFO articuladas, sin ayudas técnicas. Se

adjunta estudio de marcha. (anexo 3)

Su equipo de Rehabilitacion estaba integrado por Kinesiologia, Terapia Ocupacional,
Psicologia, Psicopedagogia y Estimulacion Visual. Realiza, con la misma terapeuta, kinesiologia
desde hace 6 afios de manera ininterrumpida, con una frecuencia de tres veces por semana, con una

duracion de 1 hora cada sesion.

Se decide la cirugia: artrodesis suastragalina y alargamiento del tendon de Aquiles en ambos
miembros inferiores con los objetivos de mejor la calidad de marcha, disminuir su gasto energético

y disminuir el dolor que se presentan al realizar trayectos largos en rodillas EVA: 5.

Protocolo PEDI pre — cirugia

PEDI: HABILIDADES FUNCIONALES. CAPACIDADES
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Dominio de la movilidad. Resaltar lo que corresponda en cada item (0= incapaz; 1= capaz)

A. TRANSFERENCIAS EN EL VATER

1. Se sienta con ayuda de un cuidador o con un dispositivo de ayuda 0 1

2. Se mantiene sentado sin ayuda en el vater o en el orinal 0 .1

3. Se sienta y se levanta de un vater bajo u orinal 0. 1

4. Se sienta y se levanta de un vater de tamafio normal 0 1

5. Se sienta y se levanta de un vater de tamafio normal sin necesidad de ayudarse con los brazos.

01

B. TRANSFERENCIAS EN UNA SILLA/SILLA DE RUEDAS

6. Se sienta con ayuda de un cuidador o un dispositivo de ayuda 0 1

7. Se mantiene sentado en una silla o banco. 0 1

8. Se sienta y se levanta de una sillita o banquito bajo. 0 .1

9. Se sienta y se levanta de una silla de altura normal o de una silla de ruedas con ayuda de

brazos. 0 .1

10. Se sienta y se levanta de una silla sin necesidad de ayudarse con los brazos. 0..1

C. TRANSFERENCIAS EN EL COCHE

11. Se mueve en el interior del coche, se sube y se baja del asiento 0 1

12. Entra y sale del coche con poca ayuda o instruccion. 0 1
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13. Entra y sale del coche sin ayuda ni instruccion 0 1
14. Se pone el cinturdn de seguridad del asiento y/o las correas de seguridad de la silla. 0 1
15. Entra y sale del coche y abre y cierra la puerta del coche 0 1

D. MOVILIDAD Y TRANSFERENCIAS EN LA CAMA

16. Desde la posicion de tumbado puede sentarse s6lo en la cama o en la cuna. 0 1

17. Puede sentarse en la cama y tumbarse. 0 1

18. Se tumba y sale de la cama s6lo, ayudandose de los brazos. 0 1

19. Se tumba y levanta de la cama sin ayudarse de los brazos 0 1

E. MOVILIDAD EN LA BANERA

20. Se sienta en la bafiera o en el lavabo ayudado por el cuidador o dispositivo. 0 1

21. Se maneja dentro de la bafiera sin ayuda. 0 1

22. Trepa, se balancea y se deja caer para entrar y salir de la bafiera 0 1

23. Se sienta y se pone de pie estando dentro de la bafiera 0 1

24. Entra y sale de una bafiera normal de manera independiente 0.1

F. METODOS DE MOVILIDAD EN INTERIORES (Puntta =1 si ya se ha conseguido)

25 Se voltea, se desliza, gatea, o se arrastra por el suelo. 0 1
26. Camina, pero agarrandose a los muebles, paredes, cuidadores o dispositivos de ayuda. 0 1

27. Camina sin ayudas. 0 1
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G. MOVILIDAD DE INTERIORES: DISTANCIA/VELOCIDAD (Puntta =1 si ya se ha

conseguido)

28. Se mueve por una habitacion, pero con dificultad (se cae y/o lento para su edad). 0 1

29. Se mueve por una habitacion sin dificultad. 0 1

30. Se mueve entre varias habitaciones con dificultad (se cae, lento para su edad). 0 1

31. Se mueve entre varias habitaciones sin dificultad. 0 1

32. Recorre 15 metros dentro de casa, abriendo y cerrando puertas interiores y exteriores 0 1

H. MOVILIDAD DE INTERIORES: SUJECCION Y TRANSPORTE DE OBJETOS

33. Mueve un objeto de sitio de manera intencionada. 0 1

34. Arrastra un objeto por el suelo 0 1

35. Transporta objetos pequefios con una mano. 0 1

36. Transporta objetos grandes para lo que necesita las dos manos. 0 1

37. Transporta objetos fragiles o que se puedan derramar. 0 1

I. MOVILIDAD DE EXTERIORES: METODOS

38. Camina, pero agarrado a objetos, al cuidador o con algiin dispositivo de ayuda. 0 1

39. Camina sin ayudas. 0 1

J. DESPLAZAMIENTO FUERA DE CASA: DISTANCIA/VELOCIDAD (Punttia =1 si ya se ha

conseguido)
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40. Recorre 3-15 metros (1-5 coches de distancia) 0 1

41. Recorre 15-30 metros (5-10 coches de distancia) 0 1

42. Recorre 30-45 metros 0 1

43. Recorre mas de 45 metros, pero con dificultad (tropezando o lento para su edad). 0 1
44. Recorre mas de 45 metros sin dificultad. 0 1

K. DESPLAZAMIENTO FUERA DE CASA: SUPERFICIES

45. Se desplaza por superficies lisas o con desniveles rebajados 0 1

46. Se desplaza por superficies ligeramente desniveladas (pavimento agrietado) 0 1
47. Se desplaza por superficies irregulares con baches (grava, césped) 0 1

48. Sube y baja pendientes o rampas 0 1

49. Sube y baja los bordillos de la acera 0 1

L. SUBIDA DE ESCALERAS (Punttie = 1 si el nifio ha conseguido previamente la habilidad)

50. Sube arrastrandose o gateando parte de un tramo de escaleras (1-11 escalones) 0 1

51. Sube arrastrandose o gateando un tramo completo de escaleras (12- 15 escalones) 0 1
52. Sube andando parte de un tramo de escaleras. 0 1

53. Sube andando todo un tramo de escaleras, pero con dificultad (lento para su edad) 0 1
54. Sube andando un piso entero sin dificultad 0 1

M. BAJADA DE ESCALERAS (Puntue = 1 si el nifio ha conseguido previamente la habilidad)
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55. Baja arrastrandose o gateando parte de un tramo de escaleras (1-11 escalones). 0 1

56. Baja arrastrandose o gateando todo un tramo de escaleras (12- 15 escalones) 0 1

57. Baja andando parte de un tramo de escaleras. 0 1

58. Baja andando todo un tramo de escaleras, pero con dificultad (lento para su edad) 0 1

59. Baja andando un tramo de escaleras entero sin dificultad 0 1.

PUNTUACION TOTA HABILIDADES FUNCIONALES MOVILIDAD: 57/59

En esta esta se registra que el adolescente, se sienta y se levanta sin dificultad del bafio, de la
cama, se mueve tanto en el interior del auto como de la cama sin necesidad de ayuda, puede
entrar y salir de la bafiera y del vehiculo, camina sin ayuda tanto en interiores como en exteriores

hasta mas de 45 metros, sube y baja escaleras y bordes de cordones con dificultad.

ASISTENCIA DEL CUIDADOR Y MODIFICACIONES

Escala Asistencia Cuidadores: *Independiente 5

*Supervision 4

* Minima 3

*Moderada 2

*Maxima 1

Donde 0 es Totalmente Dependiente, y 5 Autonomo.

Escala Modificaciones: * Ninguna modificacion N- 1

* Modificaciones no especializadas C-2
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*Modificaciones con aparatos/ ayudas técnicas de rehabilitacion R -3

*Modificaciones importantes y/ o arquitectonicas. E-4

Donde 1 no necesita ningun tipo de modificaciones, y 4 necesita modificaciones importantes

DOMINIO DE MOVILIDAD

A. Transferencias a la silla/vater: silla de rueda infantil a silla de adulto o vater normal. 5 N

B. Transferencias de vehiculo: movilidad dentro del coche o de la furgoneta, uso el cinturdn,

transferencias, apertura y cierre de las puertas del coche. 4 N

C. Movilidad y trasferencias en la cama: meterse, salir de la cama y cambiarse de postura en su

cama. S N

D. Transferencias en la bafiera: entrar y salir de una bafiera normal. 4C

E. Movilidad en interiores: 15 metros (3-4 habitaciones) no incluye abrir puertas ni transportar

objetos. SN

F. Movilidad en exteriores:45 metros en superficies niveladas, centrandose en la habilidad fisica

para moverse fuera de casa (sin considerar cumplir con aspectos de seguridad tales como cruzar

la calle). 4 N

G. Escaleras: subir y bajar un tramo completo de escaleras (12-15 escalones) 3 C

Puntacidn total — Asistencia cuidador: 30
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_ Modificaciones: 9

Los datos refieren que es independiente para moverse de una silla a otra, entrar y salir de la
cama y en la movilidad por interiores. Necesita supervision para el uso de cinturén y apertura y
cierre de las puertas, y minima asistencia para subir y bajar un tramo de escalera completa, ya
que, tanto en esta situacidn como para entrar y salir de la bafiera, necesita de modificaciones, en

este caso baranda.

Condiciones del paciente post cirugia — 60 dias

Varon de 12 afos con PC a modo Diplejia Espastica, GMFSC: 1V, FMS:1/1/1. FAQ:2. EVA: 9

Protocolo PEDI — 60 dias

PEDI: HABILIDADES FUNCIONALES. CAPACIDDES

Dominio de la Movilidad. Senalar lo que corresponda en cada item (0= incapaz; 1= capaz)

A. TRANSFERENCIAS EN EL VATER

1. Se sienta con ayuda de un cuidador o con un dispositivo de ayuda 0 1

2. Se mantiene sentado sin ayuda en el vater o en el orinal 0.1

3. Se sienta y se levanta de un vater bajo u orinal 0. 1

4. Se sienta y se levanta de un vater de tamafio normal 0 1

5. Se sienta y se levanta de un vater de tamafio normal sin necesidad de ayudarse con los brazos.

01
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B. TRANSFERENCIAS EN UNA SILLA/SILLA DE RUEDAS

6. Se sienta con ayuda de un cuidador o un dispositivo de ayuda 0 1

7. Se mantiene sentado en una silla o banco. 0 1

8. Se sienta y se levanta de una sillita o banquito bajo. 0 1

9. Se sienta y se levanta de una silla de altura normal o de una silla de ruedas con ayuda de los

brazos. 0 1

10. Se sienta y se levanta de una silla sin necesidad de ayudarse con los brazos. 0.1

C. TRANSFERENCIAS EN EL COCHE

11. Se mueve en el interior del coche, se sube y se baja del asiento 0 1

12. Entra y sale del coche con poca ayuda o instruccion. 0 1

13. Entra y sale del coche sin ayuda ni instruccion 0 1

14. Se pone el cinturon de seguridad del asiento y/o las correas de seguridad de la silla. 0 1

15. Entra y sale del coche y abre y cierra la puerta del coche 0 1

D. MOVILIDAD Y TRANSFERENCIAS EN LA CAMA

16. Desde la posicion de tumbado puede sentarse s6lo en la cama o en la cuna. 0 1

17. Puede sentarse en la cama y tumbarse. 0 1

18. Se tumba y sale de la cama so6lo, ayudandose de los brazos. 0 1

19. Se tumba y levanta de la cama sin ayudarse de los brazos 0 1
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E. MOVILIDAD EN LA BANERA

20. Se sienta en la bafiera o en el lavabo ayudado por el cuidador o dispositivo. 0 1

21. Se maneja dentro de la bafiera sin ayuda. 0 1

22. Trepa, se balancea y se deja caer para entrar y salir de la bafiera 0 1

23. Se sienta y se pone de pie estando dentro de la bafiera 0 1

24. Entra y sale de una bafiera normal de manera independiente 0 1

F. METODOS DE MOVILIDAD EN INTERIORES (Puntua =1 si ya se ha conseguido)

25 Se voltea, se desliza, gatea, o se arrastra por el suelo. 0 1

26. Camina, pero agarrandose a los muebles, paredes, cuidadores o dispositivos de ayuda. 0 1

27. Camina sin ayudas. 0 1

G. MOVILIDAD DE INTERIORES: DISTANCIA/VELOCIDAD (Puntta =1 si ya se ha

conseguido)

28. Se mueve por una habitacion, pero con dificultad (se cae y/o lento para su edad). 0 1

29. Se mueve por una habitacion sin dificultad. 0 1

30. Se mueve entre varias habitaciones con dificultad (se cae, lento para su edad). 0 1

31. Se mueve entre varias habitaciones sin dificultad. 0 1

32. Recorre 15 metros dentro de casa, abriendo y cerrando puertas interiores y exteriores 0 1

H. MOVILIDAD DE INTERIORES: SUJIECCION Y TRANSPORTE DE OBJETOS
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33. Mueve un objeto de sitio de manera intencionada. 0 1

34. Arrastra un objeto por el suelo 0 1

35. Transporta objetos pequefios con una mano. 0 1

36. Transporta objetos grandes para lo que necesita las dos manos. 0 1

37. Transporta objetos fragiles o que se puedan derramar. 0 1

I. MOVILIDAD DE EXTERIORES: METODOS

38. Camina, pero agarrado a objetos, al cuidador o con algtn dispositivo de ayuda. 0 1

39. Camina sin ayudas. 0 1

J. DESPLAZAMIENTO FUERA DE CASA: DISTANCIA/VELOCIDAD (Punttia =1 si ya se ha

conseguido)

40. Recorre 3-15 metros (1-5 coches de distancia) 0 1

41. Recorre 15-30 metros (5-10 coches de distancia) 0 1

42. Recorre 30-45 metros 0 1

43. Recorre mas de 45 metros, pero con dificultad (tropezando o lento para su edad). 0 1

44. Recorre mas de 45 metros sin dificultad. 0 1

K. DESPLAZAMIENTO FUERA DE CASA: SUPERFICIES

45. Se desplaza por superficies lisas o con desniveles rebajados 0 1

46. Se desplaza por superficies ligeramente desniveladas (pavimento agrietado) 0 1
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47. Se desplaza por superficies irregulares con baches (grava, césped) 0 1
48. Sube y baja pendientes o rampas 0 1
49. Sube y baja los bordillos de la acera 0 1

L. SUBIDA DE ESCALERAS (Punttie = 1 si el nifio ha conseguido previamente la habilidad)

50. Sube arrastrandose o gateando parte de un tramo de escaleras (1-11 escalones) 0 1

51. Sube arrastrandose o gateando un tramo completo de escaleras (12- 15 escalones) 0 1
52. Sube andando parte de un tramo de escaleras. 0 1

53. Sube andando todo un tramo de escaleras, pero con dificultad (lento para su edad) 0 1
54. Sube andando un piso entero sin dificultad 0 1

M. BAJADA DE ESCALERAS (Puntue = 1 si el nifio ha conseguido previamente la habilidad)

55. Baja arrastrandose o gateando parte de un tramo de escaleras (1-11 escalones). 0 1
56. Baja arrastrandose o gateando todo un tramo de escaleras (12- 15 escalones) 0 1

57. Baja andando parte de un tramo de escaleras. 0 1

58. Baja andando todo un tramo de escaleras, pero con dificultad (lento para su edad) 0 1
59. Baja andando un tramo de escaleras entero sin dificultad 0 1.

PUNTUACION TOTAL HABILIDADES FUNCIONALES MOVILIDAD: 11/59.

ASISTENCIA DEL CUIDADOR Y MODIFICACIONES

Escala Asistencia Cuidadores: *Independiente 5
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*Supervision 4

* Minima 3

*Moderada 2

*Maxima 1

Donde 0 es totalmente dependiente, y 5 Auténomo.

Escala Modificaciones: * Ninguna modificacion N-1

* Modificaciones no especializadas C-2

*Modificaciones con aparatos/ ayudas técnicas de rehabilitacion R -

*Modificaciones importantes y/ o arquitectonicas. E-4

Donde 1 no necesita ninguna modificacion, 4 modificaciones importantes.

DOMINIO DE MOVILIDAD

A. Transferencias a la silla/vater: silla de rueda infantil a silla de adulto o vater normal. 1 N

B. Transferencias de vehiculo: movilidad dentro del coche o de la furgoneta, uso el cinturén,

transferencias, apertura y cierre de las puertas del coche. 1 N

C. Movilidad y trasferencias en la cama: meterse y salir de la cama y cambiarse de postura en su

cama. 3 N

D. Transferencias en la bafiera: entrar y salir de una bafera normal. 1 C
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E. Movilidad por interiores: 15 metros (3-4 habitaciones); no incluye abrir puertas ni transportar

objetos. IR

F. Movilidad por exteriores: 45 metros en superficies niveladas, centrandose en la habilidad

fisica para moverse por fuera de casa (sin considerar cumplir con aspectos de seguridad tales

como cruzar la calle). 1R

G. Escaleras: subir y bajar un tramo completo de escaleras (12-15 escalones) 1C

PUNTUACION TOTAL: Asistencia del cuidador 9
_Modificaciones: 13

Los datos reflejan que, a los 60 dias, el adolescente puede estar sentado en una silla, pero
necesita ayuda de un cuidador o dispositivo para ir a sentarse a una silla comun, silla de rueda,
o inodoro, no puede por si solo entrar y salir de un vehiculo, tampoco lo puede hacer en la
cama ni en la bafiera. Se mueve en interiores con dificultad y agarrandose de un cuidador o
dispositivo. No puede caminar por exteriores, ni subir ni bajar las escaleras. Necesita maxima
asistencia en todas las actividades de transferencia y movilidad, ya que requiere un andador

para la deambulacion en interiores y silla de rueda en exteriores.

Condiciones del paciente post cirugia 180 dias

A los seis meses, 180 dia de la Cirugia. Vardn de 12 afios con PC a modo Diplejia Espastica,

GMFSC: 1V, FMS:2/1/1. FAQ:6. EVA: 7
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Protocolo PEDI — 180 dias

HABILIDADES FUNCIONALES.CAPACIDADES.

Dominio de la Movilidad

A. TRANSFERENCIAS EN EL VATER

1. Se sienta con ayuda de un cuidador o con un dispositivo de ayuda 0 1

2. Se mantiene sentado sin ayuda en el vater o en el orinal 0 1

3. Se sienta y se levanta de un vater bajo u orinal 0 1

4. Se sienta y se levanta de un vater de tamafio normal 0 1

5. Se sienta y se levanta de un vater de tamafio normal sin necesidad de ayudarse con los brazos.

01

B. TRANSFERENCIAS EN UNA SILLA/SILLA DE RUEDAS

6. Se sienta con ayuda de un cuidador o un dispositivo de ayuda 0 1

7. Se mantiene sentado en una silla o banco. 0 1

8. Se sienta y se levanta de una sillita o banquito bajo. 0 1

9. Se sienta y se levanta de una silla de altura normal o de una silla de ruedas con ayuda de los

brazos. 01

10. Se sienta y se levanta de una silla sin necesidad de ayudarse con los brazos. 01

C. TRANSFERENCIAS EN EL COCHE
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11. Se mueve en el interior del coche, se sube y se baja del asiento 0 1

12. Entra y sale del coche con poca ayuda o instruccion. 0 1

13. Entra y sale del coche sin ayuda ni instruccion 0 1

14. Se pone el cinturdn de seguridad del asiento y/o las correas de seguridad de la silla. 0 1

15. Entra y sale del coche y abre y cierra la puerta del coche 0 1

D. MOVILIDAD Y TRANSFERENCIAS EN LA CAMA

16. Desde la posicion de tumbado puede sentarse s6lo en la cama o en la cuna. 0 1

17. Puede sentarse en la cama y tumbarse. 0 1

18. Se tumba y sale de la cama sdlo, ayudandose de los brazos. 0 1

19. Se tumba y levanta de la cama sin ayudarse de los brazos 0 1

E. MOVILIDAD EN LA BANERA

20. Se sienta en la bafiera o en el lavabo ayudado por el cuidador o dispositivo. 0 1

21. Se maneja dentro de la bafiera sin ayuda. 0 1

22. Trepa, se balancea y se deja caer para entrar y salir de la bafiera 0 1

23. Se sienta y se pone de pie estando dentro de la bafiera 0 1

24. Entra y sale de una bafiera normal de manera independiente 0 1

F. METODOS DE MOVILIDAD EN INTERIORES (Puntta =1 si ya se ha conseguido)

25 Se voltea, se desliza, gatea, o se arrastra por el suelo. 0 1
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26. Camina, pero agarrandose a los muebles, paredes, cuidadores o dispositivos de ayuda. 0 1

27. Camina sin ayudas. 0 1

G. MOVILIDAD DE INTERIORES: DISTANCIA/VELOCIDAD (Puntta =1 si ya se ha

conseguido)

28. Se mueve por una habitacion, pero con dificultad (se cae y/o lento para su edad). 0 1

29. Se mueve por una habitacion sin dificultad. 0 1

30. Se mueve entre varias habitaciones con dificultad (se cae, lento para su edad). 0 1

31. Se mueve entre varias habitaciones sin dificultad. 0 1

32. Recorre 15 metros dentro de casa, abriendo y cerrando puertas interiores y exteriores 0 1

H. MOVILIDAD DE INTERIORES: SUJIECCION Y TRANSPORTE DE OBJETOS

33. Mueve un objeto de sitio de manera intencionada. 0 1

34. Arrastra un objeto por el suelo 0 1

35. Transporta objetos pequeiios con una mano. 0 1

36. Transporta objetos grandes para lo que necesita las dos manos. 0 1

37. Transporta objetos fragiles o que se puedan derramar. 0 1

I. MOVILIDAD DE EXTERIORES: METODOS

38. Camina, pero agarrado a objetos, al cuidador o con algiin dispositivo de ayuda. 0 1

39. Camina sin ayudas. 0 1
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J. DESPLAZAMIENTO FUERA DE CASA: DISTANCIA/VELOCIDAD (Punttia =1 si ya se ha

conseguido)

40. Recorre 3-15 metros (1-5 coches de distancia) 0 1

41. Recorre 15-30 metros (5-10 coches de distancia) 0 1

42. Recorre 30-45 metros 0 1

43. Recorre mas de 45 metros, pero con dificultad (tropezando o lento para su edad). 0 1

44. Recorre mas de 45 metros sin dificultad. 0 1

K. DESPLAZAMIENTO FUERA DE CASA: SUPERFICIES

45. Se desplaza por superficies lisas o con desniveles rebajados 0 1

46. Se desplaza por superficies ligeramente desniveladas (pavimento agrietado) 0 1

47. Se desplaza por superficies irregulares con baches (grava, césped) 0 1

48. Sube y baja pendientes o rampas 0 1

49. Sube y baja los bordillos de la acera 0 1

L. SUBIDA DE ESCALERAS (Punttie = 1 si el nifio ha conseguido previamente la habilidad)

50. Sube arrastrandose o gateando parte de un tramo de escaleras (1-11 escalones) 0 1

51. Sube arrastrandose o gateando un tramo completo de escaleras (12- 15 escalones) 0 1

52. Sube andando parte de un tramo de escaleras. 0 1

53. Sube andando todo un tramo de escaleras, pero con dificultad (lento para su edad) 0 1
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54. Sube andando un piso entero sin dificultad 0 1

M. BAJADA DE ESCALERAS (Puntue = 1 si el nifio ha conseguido previamente la habilidad)

55. Baja arrastrandose o gateando parte de un tramo de escaleras (1-11 escalones). 0 1

56. Baja arrastrandose o gateando todo un tramo de escaleras (12- 15 escalones) 0 1

57. Baja andando parte de un tramo de escaleras. 0 1

58. Baja andando todo un tramo de escaleras, pero con dificultad (lento para su edad) 0 1

59. Baja andando un tramo de escaleras entero sin dificultad 0 1.

PUNTUACION TOTAL HABILIDADES FUNCIONALES MOVILIDAD: 33/59

ASISTENCIA DEL CUIDADOR Y MODIFICACIONES

Escala Asistencia Cuidadores: *Independiente 5

*Supervision 4

* Minima 3

*Moderada 2

*Maxima 1

Donde 0 es totalmente dependiente, y 5 Autdbnomo.

Escala Modificaciones: * Ninguna modificacion N 1

* Modificaciones no especializadas C 2

*Modificaciones con aparatos/ ayudas técnicas de rehabilitacion R 3
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*Modificaciones importantes y/ o arquitectonicas E 4

Donde 1 no necesita ninguna modificacion, 4 necesita modificaciones importantes.

DOMINIO DE MOVILIDAD

A. Transferencias a la silla/vater: silla de rueda infantil a silla de adulto o vater normal. 3 R

B. Transferencias de vehiculo: movilidad dentro del coche o de la furgoneta, uso el cinturon,

transferencias, apertura y cierre de las puertas del coche. 2 N

C. Movilidad y trasferencias en la cama: meterse, salir de la cama y cambiarse de postura en su

cama. 1 N

D. Transferencias en la bafiera: entrar y salir de una bafiera normal. 3 R

E. Movilidad en interiores: 15 metros (3-4 habitaciones); no incluye abrir puertas ni transportar

objetos.2 R

F. Movilidad por exteriores: 45 metros en superficies niveladas, centrandose en la habilidad

fisica para moverse fuera de casa (sin considerar cumplir con aspectos de seguridad tales como

cruzar la calle). 2 R

G. Escaleras: subir y bajar un tramo completo de escaleras (12-15 escalones) 2 R

PUNTUACION TOTAL:

_ Asistencia de cuidador: 15

_ Modificaciones: 17
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A los 180 dias, se puede observar como de apoco el adolescente va realizando las
transferencias con ayuda de sus brazos, sigue necesitando de un asistente o dispositivo de ayuda,
pero ya puede recorrer distancias en exteriores hasta 15 metros con andador, tanto en superficies
lisas como irregulares, sube y baja escaleras hasta 15 escalones, con dificultad y con la necesidad

de sostenerse de baranda.

Condiciones del paciente post cirugia 360 dias

Al ano, 360 dias de la Cirugia. Varon de 13 afnos con PC a modo Diplejia Espastica,

GMFSC: III, FMS: 2/2/1. FAQ:7. EVA: 7

Protocolo PEDI 360 dias

HABILIDADES FUNCIONALES.CAPACIDADES

Dominio de la Movilidad

A. TRANSFERENCIAS EN EL VATER

1. Se sienta con ayuda de un cuidador o con un dispositivo de ayuda 0 1

2. Se mantiene sentado sin ayuda en el véter o en el orinal 0 1

3. Se sienta y se levanta de un vater bajo u orinal 01

4. Se sienta y se levanta de un vater de tamafio normal 0 1
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5. Se sienta y se levanta de un vater de tamafio normal sin necesidad de ayudarse con los brazos.

01

B. TRANSFERENCIAS EN UNA SILLA/SILLA DE RUEDAS

6. Se sienta con ayuda de un cuidador o un dispositivo de ayuda 0 1

7. Se mantiene sentado en una silla o banco. 0 1

8. Se sienta y se levanta de una sillita o banquito bajo. 0 1

9. Se sienta y se levanta de una silla de altura normal o de una silla de ruedas con ayuda de los

brazos. 0 1

10. Se sienta y se levanta de una silla sin necesidad de ayudarse con los brazos. 0 1

C. TRANSFERENCIAS EN EL COCHE

11. Se mueve en el interior del coche, se sube y se baja del asiento 0 1

12. Entra y sale del coche con poca ayuda o instruccion. 0 1

13. Entra y sale del coche sin ayuda ni instruccion 0 1

14. Se pone el cinturdn de seguridad del asiento y/o las correas de seguridad de la silla. 0 1

15. Entra y sale del coche y abre y cierra la puerta del coche 0 1

D. MOVILIDAD Y TRANSFERENCIAS EN LA CAMA

16. Desde la posicion de tumbado puede sentarse solo en la cama o en la cuna. 0 1

17. Puede sentarse en la cama y tumbarse. 0 1
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18. Se tumba y sale de la cama s6lo, ayuddndose de los brazos. 0 1

19. Se tumba y levanta de la cama sin ayudarse de los brazos 0 1

E. MOVILIDAD EN LA BANERA

20. Se sienta en la bafiera o en el lavabo ayudado por el cuidador o dispositivo. 0 1

21. Se maneja dentro de la bafiera sin ayuda. 0 1

22. Trepa, se balancea y se deja caer para entrar y salir de la bafiera 0 1

23. Se sienta y se pone de pie estando dentro de la bafiera 0 1

24. Entra y sale de una bafiera normal de manera independiente 0 1

F. METODOS DE MOVILIDAD EN INTERIORES (Puntua =1 si ya se ha conseguido)

25 Se voltea, se desliza, gatea, o se arrastra por el suelo. 0 1

26. Camina, pero agarrandose a los muebles, paredes, cuidadores o dispositivos de ayuda. 0 1

27. Camina sin ayudas. 0 1

G. MOVILIDAD DE INTERIORES: DISTANCIA/VELOCIDAD (Puntta =1 si ya se ha

conseguido)

28. Se mueve por una habitacion, pero con dificultad (se cae y/o lento para su edad). 0 1

29. Se mueve por una habitacion sin dificultad. 0 1

30. Se mueve entre varias habitaciones con dificultad (se cae, lento para su edad). 0 1

31. Se mueve entre varias habitaciones sin dificultad. 0 1
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32. Recorre 15 metros dentro de casa, abriendo y cerrando puertas interiores y exteriores 0 1

H. MOVILIDAD DE INTERIORES: SUJECCION Y TRANSPORTE DE OBJETOS

33. Mueve un objeto de sitio de manera intencionada. 0 1

34. Arrastra un objeto por el suelo 0 1

35. Transporta objetos pequefios con una mano. 0 1

36. Transporta objetos grandes para lo que necesita las dos manos. 0 1

37. Transporta objetos fragiles o que se puedan derramar. 0 1

I. MOVILIDAD DE EXTERIORES: METODOS

38. Camina, pero agarrado a objetos, al cuidador o con algtn dispositivo de ayuda. 0 1

39. Camina sin ayudas. 0 1

J. DESPLAZAMIENTO FUERA DE CASA: DISTANCIA/VELOCIDAD (Punttia =1 si ya se ha

conseguido)

40. Recorre 3-15 metros (1-5 coches de distancia) 0 1

41. Recorre 15-30 metros (5-10 coches de distancia) 0 1

42. Recorre 30-45 metros 0 1

43. Recorre mas de 45 metros, pero con dificultad (tropezando o lento para su edad). 0 1

44. Recorre mas de 45 metros sin dificultad. 0 1

K. DESPLAZAMIENTO FUERA DE CASA: SUPERFICIES
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45. Se desplaza por superficies lisas o con desniveles rebajados 0 1

46. Se desplaza por superficies ligeramente desniveladas (pavimento agrietado) 0 1

47. Se desplaza por superficies irregulares con baches (grava, césped) 0 1

48. Sube y baja pendientes o rampas 0 1

49. Sube y baja los bordillos de la acera 0 1

L. SUBIDA DE ESCALERAS (Punttie = 1 si el nifio ha conseguido previamente la habilidad)

50. Sube arrastrandose o gateando parte de un tramo de escaleras (1-11 escalones) 0 1

51. Sube arrastrandose o gateando un tramo completo de escaleras (12- 15 escalones) 0 1

52. Sube andando parte de un tramo de escaleras. 0 1

53. Sube andando todo un tramo de escaleras, pero con dificultad (lento para su edad) 0 1

54. Sube andando un piso entero sin dificultad 0 1

M. BAJADA DE ESCALERAS (Puntue = 1 si el nifio ha conseguido previamente la habilidad)

55. Baja arrastrandose o gateando parte de un tramo de escaleras (1-11 escalones). 0 1

56. Baja arrastrandose o gateando todo un tramo de escaleras (12- 15 escalones) 0 1

57. Baja andando parte de un tramo de escaleras. 0 1

58. Baja andando todo un tramo de escaleras, pero con dificultad (lento para su edad) 0 1

59. Baja andando un tramo de escaleras entero sin dificultad 0 1.

PUNTUACION TOTAL, HABILIDAD FUNCIONAL MOVILIDAD: 36/59
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ASISTENCIA DEL CUIDADOR Y MODIFICACIONES

Escala Asistencia Cuidadores: *Independiente 5

*Supervision 4

* Minima 3

*Moderada 2

*Maxima 1

Donde 0 es completamente dependiente, y 5 es Autonomo.

Escala Modificaciones: * Ninguna modificacion N 1

* Modificaciones no especializadas C 2

*Modificaciones con aparatos/ ayudas técnicas de rehabilitacion R 3

*Modificaciones importantes y/ o arquitectonicas. E4

Donde 1 no necesita modificaciones, 4 necesita modificaciones importantes.

DOMINIO DE MOVILIDAD

A. Transferencias a la silla/vater: silla de rueda infantil a silla de adulto o vater normal. 5 R

B. Transferencias de vehiculo: movilidad dentro del coche o de la furgoneta, uso el cinturon,

transferencias, apertura y cierre de las puertas del coche. 5 N

C. Movilidad y trasferencias en la cama: meterse y salir de la cama y cambiarse de postura en su

cama. SN

D. Transferencias en la bafiera: entrar y salir de una bafiera normal. 3 R
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E. Movilidad por interiores: 15 metros (3-4 habitaciones); no incluye abrir puertas ni transportar

objetos. SR

F. Movilidad por exteriores: 45 metros en superficies niveladas, centrandose en la habilidad

fisica para moverse por fuera de casa (sin considerar cumplir con aspectos de seguridad tales

como cruzar la calle). 2 R

G. Escaleras: subir y bajar un tramo completo de escaleras (12-15 escalones) 3 C

TOTAL, PUNTUACIONES: Asistencia cuidador: 28

_ Modificaciones: 16

Los datos expresan que, a los 360 dias, el adolescente puede realizar las transferencias con ayuda
de sus brazos, sigue necesitando del andador tanto en interiores como exteriores, no asi la ayuda
del cuidador, la cual disminuyo. Recorre superficies lisas e irregulares, distancia hasta 15 metros,
sube y baja escaleras hasta 15 escalones, con dificultad, lento y con la necesidad de ayudarse de

una baranda.

VIL. ANALISIS DE DATOS

VII. a. Recoleccion de datos. Graficos

PEDI H.F.M A.C Y|
PRE Cirugia 57 30 9

60 dias post 11 9 13
180 dias post 33 15 17
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360 dias post 36 28 16

Grdfico 1: Datos obtenidos pre y post cirugia

PEDI: Inventario de Evaluacion de la Discapacidad Pediatrica

H.F.M: Habilidades funcionales Movilidad

A.C: Asistencia cuidador

M: modificaciones.

DOMINIO. PEDI Pre cirugia 60 180 RI|)
Transferencia el bafio Logra sin Necesita Necesita Utiliza los
asistencia asistencia asistenciay  brazosy
maxima andador andador
Transferencia en una | Sin asistencia = Asistencia minima Supervision
silla/silla de rueda ni ayudas maxima asistencia Andador
técnicas Silla de rueda andador-
silla de
rueda
Transferencia en el Sin asistencia ~ Asistencia Minima Supervision
auto ni ayudas moderada asistencia
técnicas
Movilidad y Sin ayuda solo puede Utiliza los Sin ayuda
transferencia en la tumbarse brazos
cama
Movilidad en la baiiera Independiente Dependiente Moderada Supervision
supervision Baranda asistencia baranda
Baranda
Método movilidad Sin ayuda Maxima Andador Andador
interiores asistencia interiores
Silla de rueda Silla
exterior
Movilidad Recorre 15 Asistencia Moderada Andador 15
interiores/distancia/ metros, abre y maxima asistencia metros
velocidad cierra puertas = silla de rueda Andador Supervision
Lento Lento
Movilidad Con lasdos | Mueve objetos = Mueve Mueve
interiores/sujecion manos, de forma objetos objetos
transporte de objetos intencionada
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Movilidad

exteriores/métodos

Desplazamiento fuera

de la

casa/distancia/velocidad

Desplazamiento fuera
de la casa/superficies

Subidas de escaleras

Bajadas escaleras

fragiles y
grandes
Sin ayuda

Mas de 45
metros

Lo hace en
desniveles,
pendientes,
superficies
irregulares
cordones

Sube todo un
tramo con
dificultad,
lento, con
baranda

Baja lento
con baranda

No camina
Silla de rueda
Maxima
asistencia

No puede hacer
desplazamientos

Requiere silla
de rueda
No puede

caminar por si

solo

No puede subir

No lo puede
hacer

Algunos
pasos
Andador
silla de
rueda
moderada
asistencia
Camina con
andador
Recorre de 3
a 15 metros
Se desplaza
diferentes
superficies
con andador
y asistencia

Sube un
tramo hasta
15 escalones
con
asistencia y
baranda
Baja un
tramo con
asistencia y
baranda

Camina
con

Andador
supervision

Camina
con
andador

15 metros
Se desplaza
desniveles,
irregulares,
pendientes
y cordones
con
andador
supervision
Sube 15
escalones
con
supervision
y baranda

Baja hasta
15
escalones
con
supervision
y baranda

Grdfico 2: Exposicion de las capacidades en cada etapa pre y post cirugia.

PRE Cirugia

60 dias post

GMFSC

5/5/5

1/1/1
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180 dias post v 2/1/1 6 7
360 dias post II1 2/2/1 7 7

Grafico 3: Exposicion de los resultados obtenidos en escalas complementarias pre y post cirugia.

VIIL. b. Analisis

Estos datos nos reflejan que cuanto mas alto es el valor de las habilidades funcionales con
respecto a la movilidad, mayores capacidades tiene el nifio. Cuanto mas alto es el valor con respecto
a la asistencia de un cuidador, mas independiente es este en las transferencias y desplazamientos.
En lo referido al valor de las modificaciones cuanto mas alto es el valor, mas modificaciones y o

ayudas técnicas requiere.

Se puede observar que previo a la cirugia, una semana antes, el paciente tiene una puntuacion
de 96% con respecto al total de los diferentes dominios, de 59 €l logra alcanzar 57. Refiere un 86%
con respecto al valor total de independencia méxima de 30 a 35 que es valor total, y necesita
minimas modificaciones, un 32%, del valor, es decir 9 de 28 que seria el valor maximo con

modificaciones importantes y o arquitectonicas.

A los 60 dias, la evaluacion realizada en su domicilio, ya que el todavia no puede acercarse a
el consultorio, por manifestar mucho dolor y tener muy edematizado los pies, solo se realiza
terapias para desinflamar, disminuir el dolor y mantener el rango articular. Los datos nos refieren
que en la movilidad descendid notalmente las capacidades del nifo de poder realizar las
transferencias y desplazamientos por si solo, un 19 %, al 96% que teniamos previo a la cirugia,

paso de una puntuacion de 57 a 11.
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El valor de asistencia del cuidador disminuyo, paso de un 86 % de independencia, a un 26% es
decir de una puntuacioén de 30 a 9, lo que nos indica que necesita de mas asistencias, es decir es

mas dependiente.

Y en lo que respecta a las modificaciones su valor aumento, es decir que necesita de un
instrumento adicional para poder llevar a cabo los desplazamientos tanto en interiores como

exteriores. Paso de un 32% a un 46% teniendo en cuenta el valor total de modificaciones.

En este caso el nifio es asistido en todo momento por sus padres: vestido, higiene,
desplazamiento, etc. Requiere de una silla de rueda para su traslado tanto en interiores como

exterior.

A los 180 dias, podemos observar que sube un poco la puntuacion, pasamos de 19% a 56%.,

de una puntuacion de 11 a 33 en las transferencias y desplazamiento.

Con respecto a la asistencia de un cuidador de un 26% a 43%, de una puntuacion de 9 a 15, es
decir que hay un a menor asistencia. Los valores en la necesidad de modificaciones variaron de un
46% a 61%, ya que el nifio sigue necesitando del andador, y de la silla de ruedas para trayectos

largos.

Al afio de la cirugia nos encontramos con valores no muy cambiantes en la distancia y en las
modificaciones, y si hubo un aumento en los valores de asistencia del cuidador, ya que paso de

37.5% a 70%, podemos decir que paso de una asistencia moderada a una supervision.

De igual modo el paciente sigue necesitando andador y sigue manifestando mucho dolor en los
pies, preferentemente el derecho, con marcada inflamacion a la marcha y a la rehabilitacion, lo que

limita las distancias recorridas.
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VIII. DISCUSION:

Habitualmente PEDI junto con otros test y o escalas son utilizados en la practica diaria, por su
conocimiento, practicidad o rapidez, y brindan en mayor o menor medida informacion a la hora de

ser aplicadas con un propdsito determinado.

Es importante mencionar y plantear en esta discusion, que en la literatura revisada se encuentran
estudios, como el de Valladares C, que realiza una evaluacion cuantitativa y objetiva para
demostrar que en la practica clinica se desconoce el uso real de las escalas de evaluacion, por lo
que su estudio es de vital importancia para los especialistas y licenciados en rehabilitacion, en el
cual concluye que los instrumentos de evaluacion en la discapacidad pediatrica permiten realizar
la valoracion de los pacientes de forma mas objetiva y sobre todo medir resultados después de

ciertas intervenciones.

EI PEDI fue revalidado en nimeros paises como en china por el Dr. Chen Kuan-Lin, este estudio
demostréo que la version china del Pediatric Evaluation of Disability Inventory tiene buena
confiabilidad y validez y brinda apoyo para su uso en nifios de habla china con paralisis cerebral,
el cual pudo diferenciar el desempefio funcional de los nifios con paralisis cerebral con diferentes

grados de funcién motora del de nifios con desarrollo normal.

La validez y la fiabilidad del PEDI, ha permitido realizar estudios, como el de Hernandez
Mendoza, que evalud los cambios en la capacidad funcional de pacientes con paralisis cerebral,
mediante la aplicacion del instrumento Evaluation of Disability Inventory Computarized

Adaptative Test (PEDICAT). El estudio concluyo que el instrumento PEDI-CAT present6 una alta
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confiabilidad intraobservadora e interobservadora para la evaluacion de los cambios en la

capacidad funcional en nifios con paralisis cerebral.

El estudio de Piana-Roman A. consistié en evaluar pacientes luego de una cirugia multinivel
de los miembros inferiores, con pruebas neuromotoras que midieron la funcién motora gruesa
(GMFM) y calificada con el sistema de clasificacion de la funcion motora gruesa (SCFMG),
mostrando mejorias en la evaluacion del tono y contracturas musculares y en el porcentaje de
GMFM, ademas de que modificaron su nivel de auto-movilidad hacia un nivel inmediato superior
y en los niveles de auto-movilidad del SCFMG. Segun este estudio, la cirugia de multinivel
asociada a un programa de terapia fisica postquirurgico produce mejoria considerable en la funcion

motora gruesa de los pacientes con PC espastica.

Es decir que, asi como PEDI, otros test permiten observar, evaluar y comprobar los resultados
de las intervenciones quirurgicas, tratamientos medicinales, y o de rehabilitacion, para brindar

datos objeticos para la practica diaria.

En este trabajo, se ha podido corroborar que la escala de PEDI es una herramienta eficaz y
fiable para realizar un seguimiento adecuado de la evolucion del paciente y asi establecer un
programa de rehabilitacion. Pudo esta extrapolarse a un adolescente con PC que recibi6 una cirugia

multinivel.

Queda abierta la discusion para futuras investigaciones la complementacion del test PEDI con

otros test que permitan arrojar datos complementarios y asi obtener una evaluacidn mas especifica.
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IV. CONCLUSIONES:

En relacion a lo investigado, podemos concluir que la escala PEDI resultd una herramienta
eficiente para la recoleccion de datos pertinente a la movilidad de un paciente con PC. El mismo
permitio registrar que en dicho caso, la SEMLS no brind6 los avances esperados en el transcurso

de 360 dias.

A su vez, la administracion complementaria de los test GMFCS, FMS, FAQ, validaron los datos

obtenidos por PEDI.

Teniendo en cuenta los resultados arrojados por PEDI, en el paciente se produjo un paso de la
independencia casi total antes de la cirugia, a una dependencia en traslado, movilidad y

desplazamientos.

Con respecto al paciente en estudio podemos decir que el dolor e inflamacion fueron limitante
en la rehabilitacion, tal como lo muestra la escala EVA, sumado a la pandemia con restricciones y
limitaciones, y el impacto negativo del nulo contacto con amigos y compafieros de la escuela, se

pueden considerar como condicionantes de este resultado.

El poder acceder a un test que no demande un costo econdmico, que sea facil de aplicar, y que
nos brinde datos objetivos de los resultados funcionales tras una intervencion quirdrgica, es muy
importante para el terapeuta, como asi también para la familia que expresa su ansiedad y la
necesidad de respuesta, las cuales la mayoria de las veces son los terapeutas rehabilitadores los

encargados de brindar dicha contencion, por el contacto diario con el nifio.
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XI. ANEXOS

=

Edad de aplicacion
Dominics

Fiabilidad

Validacidn

Tiempo de adminstraccn
Idiama

Entrenamiento

Preco US

Medicitn

Aplicada por

Excala de punbuacdon
Adiconales

Critens de comparacion

WieeFIM
E meses — B ahos (edendible a 18 afos)

Autoruidado, corirol de esfinteses, movik-
dad, comuricacidn, socal cognitien

Exzelente en reaplicacicn, enire ercuesla-
dores

Si

20 minutos

No esté validada al espanol

Si requiere

2.000

Artividad, participacion y desempefio
Profesional entrenado,
teléfono o presencial

1-7

B de datos infemaconal,
verudn de 0-3 anos

PEDI

Autocuidado
Alimentacian

Asco mayor

Asen menor

‘Yeshuano bren supenor
Vestuano tren inferior
Kanejo de vepga
Manejo de imesting
Uso de incdarg
Independencia en rutinas
Miowilidad
Transferercia a ulla
Transferercia a tina
Transferencia a cama
Mtovlicksd en una pieza
Movilicsd ertre pezas
Movlicsd en exterar
Habilidad para subir escaleras
Funcion social
Comprersian

Expire=acin

Interacodn sodal

buego con panes

6 meses — 7.5 anas (extendible a 20 afos)
cuidador, necesidad de adaptacones.
Excelente en reaplicacitn y entne enouesta-
dores

Si

45 manutos, 15 minutos pars bs escala del
cuidadar y de adsptaciones

‘abdado al esparfiaol

Ho requiene

350

Actividad y participacion, desempeio §
capatdsdes

Prafesional entrenade, padres

-5
Softwane de aplicacion
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Partes Dominios Lubsescalas (n® items)
Habilidades funcanales Autoouidada Hahibdsdes funconales en sutocuidada (73)
Monvilidad Habibdades funconales en mowilidad (59)

Hahibdsdes funoonales sociales (55)
Asstercia del cusdsdor en autocvidsdo (B)
Fonilidad Asstercia del cusdsdor en manalidad (7
Amstercia del andsdor en funcdn socisl (5)

Furcitn social
Asptenca del cusdador Autoouidada
Furcitn social
Autacuidada

Fowilidad Adaptacones en mowlidad {7)

Adaplaciones Adaptaoones en autocwdsdo B

Funcitn social Adaplacones en funcion social (5

2- Escalas de Referencias:

-PEDI:

Dominio de la Movilidad: sefialar lo que corresponda en cada item (0-Incapaz 1-

Capaz)

‘ A. TRANSFERENCIAS EN EL VATER 30.5e mueve entre varias habitaciones con dificuitad

Se sienta con ayuda de un clidader o con un 3 (539 W-H":ipa'a?‘-' Tﬂ . . o g :
dispositivo de ayuda 01 -Se mueve entre varias habitaciones sin dificultad.
2 Se mantiene sentado sin ayuda en el vater o en el orinal 0 1 SZ-R"C""Y' 15 metros  dentro de casa, abriendo y
3. Se sientay se levanta de un vater bajo u erinal 01 pue ¥ 01
4. Se sienta y se levanta de un vater de tamafionormal 0 1
5 Se sienta y se levanta de un vater de tamafio H. MOVILIDAD  DE  INTERIORE: SUJECCION Y

normal sin necesidad de ayudarse con los brazos. 01 TRANSPORTE DE OBJETOS
33.Mueve un objefo de sitio de manera intencionada. 01
B. TRANSFERENCIAS EN UNA SILLA/SILLA DE RUEDAS | 2‘; ?nasfra un o:::n por &l suelo g :
6 Se sienfa con ayuda de un cuidader o un porta ol Con una mano.
dispositivo de ayudayu 01 36.Transporta uhptm gmrﬂe: para lo que necesita
7. Se mantiene sentado en una silla o banco. 01 as dos manos. . 01
8 Se sientay se levanta de una sillita o banquito bajo. 0 1 37.Transparta objetos fragiles o que se puedan demamar. 0 1
9. Se sienfa y se levania de una silla de altura nomal
o de una silla de ruedas con ayuda de los brazos. 01 [I._MOVILIDAD DE EXTERIORES: METODOS
10.5e sienta y se levanta de una silla sin necesidad de 38.Camina pero agarrado a objetos, al cuidador o con
ayudarse con los brazos 01 algin dispositivo de ayuda. 01
39.Camina sin ayudas. 01
| C. TRANSFERENCIAS EN EL COCHE |
11.5e mueve en & interior del coche, se sube y se J. DESPLAZAMIENTO DE CASA:
baja del asiento 01 DISTANCIA/VELOCIDAD (Pun‘l‘uﬂ =1 si ya se ha
12 Entra y sale del coche con poca ayuda o instruccion. 0 4 congeguidao)
13.Entra y sale del coche sin ayuda ni instruccion 01 40.Recorre 3-15 metros (1-5 coches de distancia) 01
14.5¢ pone el cinturdn de seguridad del asienta yio las 41 Recorme 15-30 metros(5-10 coches de distancia) 01
correas de seguridad de la silla. 01 42 Recorre 30-45 metros 01
15.Entra y sale del coche y abre y cierra la puerta del 43 Recorre mas de 45 metros pero con dificultad
coche 01 (tropezando o lento para su edad). 1
44 Recorre mas de 45 metros sin dificultad. 01
[_D. MOVILIDAD Y TRANSFERENCIAS EN LA CAMA
16.Desde la posicion de tumbado puede sentarse solo [ K. DESPLAZAMIENTO FUERA DE CASA: SUPERFICIES
&nlacama o enla cuna. 01 45.5e desplaza por superficies lisas o con desniveles
17 Puede sentarse en la cama y tumbarse. 01 rebajados 1
18.5e lumba y sale de la cama sdlo, ayudandose de 46.5e por g/
los brazos. 01 i i 1
19.8e fumba y levanta de la cama sin ayudarse de los 47.Se por ies imeg con baches
brazos 01 (grava, césped...) 01
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wasus v

E. MOVILIDAD EN LA BANERA

20.5e sienta en la banera o en el lavabo ayudado por

el cuidador o dispesitivo. 01
21.5e maneja dentro de |a bafiera sin ayuda. 01
22 Trepa, e balancea y se deja caer para entrar y salir de la

baniera 01
23 Se sienta y se pone de pie estando dentro de la

bafiera 01
24 Entra y sale de una bafiera normal de manera

independiente 01

F. METODOS DE MOVILIDAD EN INTERIORES ( Puntia =1
i ya se ha conseguido)

25.5e voltea, se desliza, gatea, o se arrastra por el suelo. 0 1

26.Camina pero agamandose a los muebles, paredes,
cuidadores o dispesitivos de ayuda. 01

27 Camina sin ayudas. 01

G. MOVILIDAD DE INTERIORES: DISTANCIA/VELOCIDAD(
Puntia =1 si ya se ha conseguido)

28.5e mueve por una habitacion pero con dificultad
(se cae y/o lento para su edad). 01
29 Se mueve por una habitacion sin dificultad. 01

\yava, veapTu. .| v
43.Sube y baja pendientes o rampas 0
49.Sube y baja los bordillos de la acera 0

'

1

1

L. SUBIDA DE ESCALERAS ( Puntiie = 1 si el nifio ha
ich i la habilidad)

guido pr
50.5ube arrastrandose o gateando parte de un framo
de escaleras( 1-11 escalones) 01
51. Sube amastrandose o gateando un framo
pleto de (1215 0
52.Sube andando parte de un tramo de escaleras. 0
53.5ube andando tede un tramo de escaleras pero
con dificultad ( lento para su edad) 0
54.Sube andando un piso entero sin dificultad 0

-

- =

M. BAJADA DE ESCALERAS ( Puntie = 1 si el nifo ha
conseguido previamente la habilidad)

55 Baja arastrandose o gateando parte de un tramo

de escaleras (1-11 escalones) 01
56.Baja amastrandose o gateando todo un tramo de

escaleras( 12- 15 escalones) 01
57. Baja andando parte de un tramo de escaleras. 01

58.Baja andando tedo un tramo de escaleras pero con

dificultad { lento para su edad) 01
59.Baja andando un tramo de escaleras enlero sin
dificultad 01

Asistencia del Cuidador v Modificaciones

Ezeala Eseala
Asiztencia Cuidadores Madificaciones
E
|8
- L]
gl - % ] g
g E ‘I‘? E - [V] b : ] % £
JHHHHHHHEE
HE s(e|2|6|8|d
DOMINIO DE MOVILIDAD
A I:;l:lfemniullui]h‘tihr:si]lademadainﬂnﬁlasilladeadnltoo vater slalslzl1loln R|E
B.  Transferencias de vehiculo: movilidad dentro del coche o de [a furzoneta, uso el slalalzl1loln R |E
cinturén, transferencias, apertura y clerre de las puertas del coche.
C. :{ﬂ‘ﬂllﬂl.d y trazferencias en la cama: meterse v salir de la cama v cambiarse slalslal1|loln R|E
e postura en s cama.
., Transferencias en la batiera: entrar v salir de una batiera normal. 5| 4(3|2|1|0N R|E
E.  Movilidad por interiores: 13 metros (34 habitaciones), no meluye abor puertas slalalalaloln R|E
ni transportar ohjetos.
F.  Movilidad por exteriores: 45 matros en suparficies niveladas, ceanfrandoss an la
habilidad fisica para moverse por fuera de casa (sin considerar cumplr con f 5 | 4 | 3 |2 |1 | 0D | N R|E
aspectos de segunidad fales como cruzar [a calla).
G, Escaleras: subir v bajar un tramo completo de ascaleras (12-13 ascalones) 5(4(3[2({1|0]N RI|E

suma MoviLDAD ||

69



Utilizacién de la escala PEDI en un nifio con Pardlisis Cerebral sometido a Cirugia Multinivel de Evento Unico
Lic. Nancy Joana Pross

Gillette’s Functional Assessment Questionnaire: Escala Funcional de la marcha.

Seleccione la repuesta que mejor describa la marcha habitual del caso en estudio. (Con el
uso eventual de alguna asistencia)

1. No realiza ningtin paso.
2. Puede realizar algun paso por si mismo con ayuda de otra persona. No realiza una
completa descarga de peso en sus pies; no camina habitualmente.
3. Camina como ejercicio en terapia y distancias menores que las existentes dentro de la
casa. Usualmente requiere asistencia de otra persona.
4. Camina dentro de la casa, pero con desplazamientos lentos. No usa la marcha en casa
como la movilidad preferida. (principalmente camina en terapia)
5. Camina mas de 5-15 m., pero solo dentro de la casa o en la escuela. (camina las
distancias requeridas en el hogar)

6. Camina mas de 5-15 m., en ambientes comunitarios (fuera de la casa), pero usa silla de
ruedas o carrito para distancias comunitarias o areas congestionadas.
7. Camina fuera de la casa por distancias comunitarias, pero solo en superficies planas.
(no en superficies irregulares, terreno desparejo, o escaleras sin la ayuda de otra persona)
8. Camina fuera de la casa distancias comunitarias, puede pasar desniveles o terrenos
irregulares y también superficies planas, pero usualmente requiere supervision o minima

asistencia por seguridad.
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9. Camina fuera de la casa por distancias comunitarias, faicilmente sortea superficies lisas,
desniveles y terrenos irregulares, pero tiene dificultad o requiere minima asistencia
cuando corre, trepa o en las escaleras.

10. Camina, corre y trepa en terrenos planos e irregulares sin dificultad o asistencia

GMECS:
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FECHA NACIMIENTO:

07/02/2007

PESO: 38 Kg

ALTURA:

145 cm

SEXO: M

Marcha

N

Duracion de Andlisis 453 |
Cadencia del Paso 95,7 113,1-1365 pasos/min
Velocidad 053 1,17-150 mfs
Pardmetros espacio-tempo
Duracidn Ciclo de Marcha 146 145 097-1.27 5
Longitud zancada 0,67 0,70 1,19-1,36 m
%Longitud Zancada/Altura 46,0 482 186-908 % Height
Longitud de Paso 21 579 49,3-50,7  |%longitud 7ancada
Duracién Fase de apoyo 61,1 56,4 585-639 %Ciclo Marcha
Duracidn Fase de vuelo 389 436 36,1-416 SiCiclo Marcha
Duracidn Soporte Doble 99 51 BB-141 WCiclo Marcha
Duracién Soporte Individual 46,2 4 36,1-416 %Ciclo Marcha
Pasos elaborados 10 10
Fases de Apoyo
i it ‘T TIlERrie
Be— WO W W W W W W W
= Rkt = aae e
b bs b b b b
- 1RER LHLLE
it I i: l: [T ': P: Wil 1|1 \I‘I i i‘l I‘I ] I‘I I‘I i II‘I ll1 A i h1 (1] h1 J|1 n:_n'-im nrnﬂ' l-l‘l_l‘l nTt'u _il‘l :‘1 ;Tu'f

OF Arceberation (m/s¥]

X Pasa du Apen
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e
-
= r

AP Arelerabion (m/ed]
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it
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s (%]
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DBLICUIDAD (*)
e
| At ;
OBLICUIDAD ] ¢ N T I Indice de Simetria: 73,9
w M 68 M 17
E 1 max -5 mac 6,00
i I 1 Rango: 23 Range: 12°
R — e e
ur- froe
" [ " oty L) ) o £ C o ]
Ol (%)
ROTACION (*)
e - - - - —— - - -
Intra
ROTACION M Indice de Simwetria: 72,0
} —"m"ﬁ_“‘\f.____ M 0 M 54
; ! e max 57 mac 09
/ o I Rango: 5,5¢  Rango: 10,3
e
| om . i
e
[ ] E b o~ Lol oY T kY L] e o
Faze de doow Fase de vuslc
1ZQUIEADD
Fate de Spoyo Fane de wuels
DERECHD
Ocla %)

NOTAS ANALISIS:

FECHA: 07052019 HORA: 18:14.31

74



Utilizacion de la escala PEDI en un nifio con Pardlisis Cerebral sometido a Cirugia Multinivel de Evento Unico
Lic. Nancy Joana Pross

Edad: 12 anos.

Fecha: 7 de mayo de 2019.

D. Funcional: Diplejia Espastica.

Prof. De Referencia: Dr. Mario Juanto

Prof. Evaluador: Lic. Gustavo Menta.

Antecedentes:  Paciente de 12 afios de edad que presenta marcha en puntas de pie e

intrarotacion con antecedentes de prematurez.

Funcionalidad: es semiindependiente en sus actividades. Va a escuela comun.

FAQ: 8 FMS: 5/5/5

Tratamientos Previos: Rehabilitacion
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Analisis de Video: el nifo realiza el Contacto inicial Derecho plantigrado, con rodilla y cadera

homolateral en flexion. En el apoyo medio la tibia practicamente no rueda sobre la articulacion
del tobillo y la rodilla permanece con poca modificacién de su angulo no pudiendo la cadera
generar extension y cayendo todo el miembro levemente desde la pelvis. En la fase de pre
swing, la cadera se mantiene flexionada al igual que el pie (dorsal). En la Fase de Balanceo
derecho, la rodilla no genera un pico de flexion efectivo, permaneciendo rigido el tobillo y
generando asi un paso corto. El Contacto Inicial Izquierdo, se establece plantigrado y con
intrarotacion, en el apoyo medio, la rodilla mantiene una flexion, aunque mas flexible y con
algun grado de generacion de extension en la fase de apoyo medio que la pierna contralateral,
aunque manteniendo la rigidez en el pasaje de la tibia hacia adelante del tobillo. En la fase de pre
swing, la rigidez de este tobillo genera un despegue temprano del talon, con poca extension de
cadera. La fase de balanceo es corta con poco pico de flexion de rodilla y casi sin movilidad de

tobillo.

Problemas Principales: - Marcha Agazapada. - Intrarotacion ambas caderas. - Velocidad y

cadencia disminuidas. - Rodillas sin excursion articular. - Pelvis en anteversion marcada.

Discusion: - En ambos mmii las excursiones articulares estan limitadas, la anteversion pélvica es
marcada y la intrarotacion genera a su vez flexion. Esta combinacion de aspectos neuromotores,
genera una marcha agazapada de dificil resolucion, que lo lleva a generar gran gasto energético,

lo que limita el mantenimiento del desenvolvimiento del paso en el futuro.
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Parametros Normales de la Marcha:

-ADULTOS: Longitud promedio de la zancada: 1,60 mts. (Growney y colab. 1997)
Longitud promedio del paso: 0,80 mts. (Growney y colab. 1997) Velocidad promedio:
1.20 m/seg. (Growney y colab. 1997) Cadencia: 72/102 pasos/min. Ancho del paso: 8/12
cm.

-NINOS: Longitud promedio de la zancada: 1,11 mts. (Stolze y colab 1998). Longitud
promedio del paso: 0,55 mts. (Stolze y colab 1998) Cadencia: 72/102 pasos/min. Ancho
del paso: 6/8 cm. Velocidad promedio: Segln intervalo de normalidad de Norlin

0,77 + 0,031 x (edad del nifio).

Problemas Principales. - Marcha Agazapada. - Intrarotacion ambas caderas. - Velocidad y

cadencia disminuidas. - Rodillas sin excursion articular. - Pelvis en ante version marcada.

4-

Pre Cirugia:
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Post Cirugia:
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