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Resumen

La paralisis cerebral es la causa més frecuente de discapacidad motora durante la
infancia, comprende una patologia heterogénea no progresiva con alteracion de los
movimientos o la postura que limita el desempefio de las actividades diarias de los pacientes
asociadas a trastornos sensoriales, perceptivos, cognitivos, comunicacionales, conductuales,
epilepsia u otros desérdenes musculoesqueléticos secundarios. El signo clinico més
importante en esta patologia es la espasticidad; ya que es una secuela neurolégica que
desencadena disbalances musculares ocasionando movimientos y posturas anormales.

Objetivo: Analizar las distintas herramientas y estrategias kinésicas que se utilizan en
el tratamiento post botox en nifios con diplejia espéstica.

Material y método: Es una investigacion mixta de tipo descriptiva transversal. Se realizé
un muestreo no probabilistico con un procedimiento de seleccion por conveniencia. Se
encuesto a 16 licenciados en kinesiologia que han trabajado con nifios con diplejia espastica
gue han recibido tratamiento post botox.

Resultados: La mayoria concuerda con que el objetivo principal del tratamiento es
mejorar el posicionamiento del paciente, ademas aumentar el rango articular y disminuir el
tono muscular. Siendo de suma importancia la movilizacién pasiva en cada uno de ellos. En
cierto punto coinciden que la aplicacion de toxina botulinica tipo A genera en los pacientes
,ejor posturas, mayor funcionalidad, mayor independencia, mejores transiciones y mejor
integracion de actividades. Como punto final, describen que en estos nifios se aumenta la
calidad de vida ya que logran mejor autonomia, mejor funcionalidad, participacion activa, entre
otros.

Conclusién: Los resultados obtenidos demostraron que los niflos que reciben
tratamiento kinésico post botox mejoran su calidad de vida, ya que a través de las distintas
herramientas y estrategias kinésicas logran una mejor autonomia, una mayor funcionalidad,
participacién activa, entre otros. De esta forma se logran mejoras en los patrones motores

logrando manejar todas las posiciones en la que se los entrene.

Palabras claves: Diplejia espastica, Espasticidad, Toxina Botulinica tipo A, Rol

kinésico, Neurorehabilitacion.



Abstract

Cerebral palsy is the most frequent cause of motor disability during childhood, it
comprises a non-progressive heterogeneous pathology with alteration of movements or
posture that limits the performance of daily activities of patients associated with sensory,
perceptual, cognitive, and communication disorders. , behavioral, epilepsy or other secondary
musculoskeletal disorders. The most important clinical sign in this pathology is spasticity; since
it is a neurological sequel that triggers muscular imbalances causing abnormal movements
and postures.

Objective: To analyze the different kinetic tools and strategies used in post-botox
treatment in children with spastic diplegia.

Material and method: It is a cross-sectional descriptive mixed investigation. A non-
probabilistic sampling was carried out with a convenience selection procedure. Sixteen
kinesiology graduates who have worked with children with spastic diplegia who have received
post-Botox treatment were surveyed.

Results: Most agree that the main objective of the treatment is to improve the positioning
of the patient, as well as increase the range of joints and decrease muscle tone. Passive
mobilization is of paramount importance in each of them. At a certain point they agree that the
application of botulinum toxin type A generates in patients better postures, greater functionality,
greater independence, better transitions and better integration of activities. As a final point,
they describe that in these children the quality of life is increased since they achieve better
autonomy, better functionality, active participation, among others.

Conclusion: The results obtained showed that children who receive post-botox kinesic
treatment improve their quality of life, since through the different kinesic tools and strategies
they achieve better autonomy, greater functionality, active participation, among others. In this
way, improvements in motor patterns are achieved, managing to handle all the positions in

which they are trained.

Keywords: Spastic diplegia, Spasticity, Botulinum Toxin type A, Kinetic role,

Neurorehabilitation.
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La pardlisis cerebral (PC)* es la causa principal de discapacidad infantil. Es un desorden
permanente pero cambiante del movimiento y postura que aparece en los primeros afios de
vida, debido a un trastorno no progresivo del cerebro que resulta en la interferencia durante
su desarrollo. Esta patologia se clasifica en espéstica, distonica, coreoatetdsica, mixta, ataxica
y aténica. (Vela y Ruiz, 2014)?

Los distintos tipos de PC cursan con espasticidad, es decir, un tono muscular anormal
qgue limita la funcién motora. Es considerada un signo clinico positivo del dafio de la
motoneurona superior y se asocia a enfermedades neuroldgicas prevalentes, constituyendo
una caracteristica clinica con gran incidencia en la neurorehabilitacién. Es por ello que esta
investigacion se centrara en la PC de tipo espastica que es la mas habitual en la poblacion
pediatrica. (Sepulveda, 2018)3

La principal meta terapéutica en la paralisis cerebral infantil espastica es maximizar la
funcion y minimizar las complicaciones. Conocer su repercusion sobre la capacidad funcional
y posibles planes terapéuticos, ayuda a mejorar su calidad de vida. (Muriel, 2014)*

En la historia de la medicina, y en busca de combatir la espasticidad se han
implementado distintos farmacos como lo es el baclofeno, el diazepan, la tizadinina, y la
inyeccion de TBA (toxina botulinica tipo A). Actualmente la que tiene mas beneficios y menos
efectos adversos es la inyeccién de TBA que ha sido implementada desde 1993 y se aplica
intramuscularmente para reducir la espasticidad en los pacientes con paralisis cerebral infantil.
La TBA actla en la placa motora inhibiendo la liberacion de acetilcolina. Posteriormente, el
axén se regenera, emite nuevas prolongaciones e inerva de nuevo la placa muscular. Tiene
un excelente perfil de seguridad y una baja incidencia de efectos adversos. (Alcocer-Gamboa,
2019)°

Debido a la gran incidencia de esta patologia (2-2,5/1000 nacidos vivos), es necesario
conocer y analizar las estrategias y herramientas que utilizan los Licenciados en Kinesiologia
antes y durante el tratamiento con botox, y qué cambios perciben en el paciente a la hora de

la rehabilitacion. Constantemente se lucha contra este tono anormal durante el tratamiento,

L A partir de ahora se utilizara la sigla PC para referirse a paralisis cerebral
2 La paralisis cerebral (PC) es un problema de salud publica a nivel mundial, siendo la principal causa
de la discapacidad infantil. (Vela y Ruiz, 2014)
3 La evidencia cientifica es amplia y aborda el concepto de espasticidad, sus implicancias
fisiopatolégicas y clinicas. Sin embargo, futuras investigaciones deberian orientar y apoyar las
decisiones del equipo rehabilitador, en relacion con el manejo clinico. (Sepulveda, 2018)
4 Los profesionales clinicos deben brindar una intervencion terapéutica centrada en el nifio con PC e
incluir, la escuela y el entorno familiar. (Muriel, 2014)
° La bibliografia sefiala que en los pacientes pediatricos, particularmente en los que presentan paralisis
cerebral, ha permitido adquirir una marcha fisiolégica practicamente normal y, en la mayoria de los
casos, evitar procedimientos quirdrgicos ortopédicos. (Alcocer-Gamboa, 2019)
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es por ello que se necesita de numerosas estrategias y herramientas que acompafien al
paciente para lograr una correcta postura y una marcha fisiolégica normal, y conocer las
mismas con profundidad. Ademas, se necesita de la adherencia o cumplimiento terapéutico
por parte de los padres de estos nifios, ya que de esa forma se obtendran los mayores
beneficios en el tratamiento. (Cerda, 2018)°

¢ La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define “adherencia terapéutica” como “el grado en que el
comportamiento de una persona —tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios del modo de vida— se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de
asistencia sanitaria”. (Cerda, 2018)
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La PC se define como un sindrome provocado por una noxa en un momento puntual del
neurodesarrollo, provocando una encefalopatia estatica con manifestaciones dinamicas por
la maduracién del sistema nervioso en el crecimiento musculoesquelético, siendo
caracteristica central la alteracion del tono, movimiento y postura, acompafiados de trastornos
sensoriales, perceptivos, cognitivos, comunicativos, de comportamiento y epilepsia. Todo esto
conduce a complicaciones y exigencias funcionales. Es la enfermedad invalidante mas comun
en los nifios con una incidencia entre 2-2,5/1000 nacidos vivos. (Peralta, 2018)

Es una patologia discapacitante progresiva, si bien la injuria cerebral no lo es, el
compromiso musculoesquelético va aumentando, con la aparicion de deformidades éseas y
articulares, produciéndose un deterioro significativo y progresivo de las funciones motoras,
durante el periodo de crecimiento. (Morante, 2014)’

Hay distintos tipos de PC por la variabilidad de las manifestaciones clinicas, donde la
mas habitual es la de tipo espastica. La espasticidad es una complicacion importante, es un
fendbmeno dinamico que varia con el reposo y movimiento y que clinicamente se percibe como
una resistencia al movimiento, inicialmente alta, para ir posteriormente disminuyendo, tiene
componentes tanto neur6genos como mecanicos. Esta misma interfiere en el aprendizaje de
patrones fisioldgicos del movimiento. (Peralta, 2018)8

En este tipo de pacientes se busca mejorar las habilidades motoras y el autocuidado; es
por ello, que se necesita integrar los tratamientos en un plan terapéutico adaptado a las
necesidades, donde es vital la evaluacién y el tratamiento interdisciplinar del paciente.
(Pedreira, 2015)°

La espasticidad es una complicacién muy importante durante el tratamiento, por lo cual,
la toxina botulinica tipo A es el tratamiento de eleccidén para el manejo de la espasticidad, sin
olvidar la terapia fisica, permitiendo asi aplicar las distintas herramientas y estrategias
kinésicas en el consultorio/domicilio. Ademas, se necesita una imagen activa del kinesidlogo
durante la rehabilitacion, ya que dependera en gran parte de él la eficacia del tratamiento,
teniendo un ojo clinico para evaluar al paciente como también apoyarse con distintas escalas
y test para valorar el estado completo del mismo. De esta forma aportar al desarrollo del nifio

ejercicios que mejoren las funciones motoras. (Camargo, 2016)*°

’ Los trastornos mas frecuentes del tono muscular son la espasticidad y la distonia (Morante, 2014).
8 La espasticidad interfiere en el aprendizaje de patrones fisiolégicos del movimiento y
retroalimentacion requerida para reorganizar los engramas motores. (Peralta,2018)
9 El tratamiento adecuado de los pacientes con Pardlisis Cerebral Infantil depende de equipos
multidisciplinares que atiendan los problemas neuroldgicos, los problemas generales y las
consecuencias musculoesqueléticas que aparecen en esta enfermedad. (Pedreira,2015)
10 |_a toxina botulinica tipo A es producida por la bacteria Clostridium botulinum,y tiene mecanismos de
accion extremadamente especificos, incluida la reduccion de la hiperactividad muscular a través de la
denervacién quimica. (Camargo, 2016)
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Es por ello que se plantea el siguiente problema “;Qué herramientas y estrategias
utilizan los Licenciados en Kinesiologia post aplicacion de botox y que beneficios son
percibidos por ellos en nifios con diplejia espastica hasta 8 afios de edad en la provincia de
Buenos Aires en el 20237”.

El objetivo general es: “Analizar las herramientas y estrategias que utilizan los
Licenciados en Kinesiologia post aplicacion de botox y los beneficios que son percibidos por
ellos en nifios con diplejia espastica hasta 8 afios de edad en la provincia de Buenos Aires en
el 2023.

Ademas, los objetivos especificos en esta investigacion son:

*Describir las escalas y los test que utilizan los kinesi6logos, considerando su uso,
eficacia y resultados.

*Registrar el abanico de estrategias que se utilizan durante el tratamiento, con el fin de
enumerar en grado de importancia a la hora de pautar el plan terapéutico.

*Indagar los beneficios percibidos por los kinesidlogos en el paciente post aplicacion de

botox teniendo en cuenta sobre que area corporal se ven los mismos.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define discapacidad como “cualquier
restriccion o falta de habilidad que resulta en el impedimento para realizar una actividad en la
manera o rango que se considera como normal en el ser humano”. Las actividades de la vida
diaria (AVD)!, también conocidas como areas de ocupacién, son todas aquellas tareas y
rutinas tipicas que se realizan diariamente y que le permiten a las personas vivir de forma
autobnoma e integrada en la sociedad, cumpliendo asi su rol dentro de ella.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF) se adopté en 2001 por la
Asamblea Mundial de la Salud, y en 2016 los ministros de sanidad de los paises del G7
firmaron un comunicado comun que recomendaba su utilizacién para la recopilacion de datos
tanto en el &mbito de la discapacidad como el de la dependencia, de forma conjunta con la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE). Se basa en un enfoque sistémico de la
discapacidad a través del concepto de funcionamiento humano y proporciona un marco de
referencia internacional y estandarizado para la recopilacién de datos sobre la discapacidad.
Tiene varios objetivos como lo son proporcionar una base cientifica, proporcionar un marco
de referencia, establecer un lenguaje universal, permitir la comparacion de datos, entre otros.
(Cuenot,2018)*?

Uno de los aspectos esenciales de la vida y de mucha relevancia, es el movimiento, a
través del cual podemos realizar las distintas tareas que demanda la vida cotidiana. Existen
algunos factores que pueden influir en la forma en que realizamos estas acciones, como lo
son el individuo, la tarea y el ambiente, es decir, para obedecer la demanda de una
determinada tarea, en un ambiente especifico, el individuo debe realizar ciertos movimientos.
Para ello es necesaria una habilidad motriz, y esta es la que determinara la capacidad
funcional del individuo. El desarrollo puede verse obstaculizado por varios problemas, uno de
ellos es la PC. (Novakoski, 2017)*®

En la PC las AVD se ven comprometidas por las distintas manifestaciones clinicas que
transcurren a la par del desarrollo motor del nifio, y como el aumento de tono deriva en los
distintos tipos. En la siguiente imagen se puede visualizar la clasificacion que propone la
Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE). (Pedreira, 2015)

11 A partir de ahora se referira a las actividades de la vida diaria con la sigla AVD.
12 Término genérico para designar los aspectos positivos de la interaccion entre un individuo que tiene
un problema de salud y los factores contextuales frente a los que evoluciona. (Cuenot, 2018)
13 Debido a la plasticidad del sistema nervioso, en cuanto a la capacidad de regeneracion y
reorganizacion, las intervenciones fisioterapéuticas pueden minimizar o incluso revertir patrones de
movimiento atipicos. (Novakoski, 2017)
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Esquema N°1: “Clasificacién SCPE de la distribucion y tipos de afectacién motora en la PCI”
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(Surveiliance of Cerebral Palsy in Europe)
Tetraparesia Diplejia 3 < PCI de la distribucidn y tipos de afectacién
espastica espéstica PCl disténica coreo-atetdsica motora en la PCI (parélisis cerebral
infantil). MMSS: miembros superiores.

Fuente: extraido de https://n9.cl/2k4p4

La diplejia espéastica, se caracteriza por un sindrome motor piramidal
predominantemente en miembros inferiores. Es producida por un insulto hipdxico-isquémico
perinatal que causa lesiones en la sustancia blanca adyacente a los ventriculos laterales del
cerebro o leucomalacia periventricular. Se conocen estos trastornos desde épocas muy
remotas, existen datos de su existencia mediante las esculturas sobre monumentos egipcios,
gue representan cuadros definidos de diplejias espasticas. (Al-Nemr/Abdelazeim, 2018)*

La prevalencia estimada es de 2 a 2,5 por 1000 nacidos vivos y su riesgo es
inversamente proporcional a la edad gestacional al momento del nacimiento. Es por ello que
en nifios nacidos prematuros existe precisamente antes de las 28 semanas, el riesgo de
desarrollar PC es 30 a 80 veces mayor que un recién nacido a término, ya que las
manifestaciones en el sistema nervioso central y la fisiopatologia depende de la edad
gestacional. Como resultado existen diversos riesgos de contraer enfermedades y que se
darie el cerebro que aln es inmaduro. (Quiroz, 2016)%*

Los factores de riesgo que se relacionan con la paralisis cerebral infantil pueden dividirse
en prenatales como infeccién intrauterina, perinatales como la asfixia y postnatales como

traumatismos, siendo el principal la prematuridad, pero también influyendo las malformaciones

14 El crecimiento y el desarrollo pueden verse afectados por posturas anormales, contracturas
musculares y articulares, malformaciones, discapacidad visual, discapacidad sensorial y otras
disfunciones importantes. (Al-Nemr/Abdelazeim, 2018)
15 Existen estrategias para prevenir el dafio neurolégico de estos nifios: sulfato de magnesio, n-
acetilcisteina, etc. (Quiroz, 2016)
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congénitas, infecciones intrauterinas, morbilidad obstétrica y las infecciones del sistema
nervioso central o traumatismos en el periodo postnatal. (Diaz, 2019)*¢

El dano cerebrovascular es una de las principales consecuencias adversas del
nacimiento prematuro. La correccion de la edad de estos nifios, ayuda a controlar el factor
dado por su inmadurez biol6gica y es importante para detectar las distintas estructuras y
funciones afectadas. (Menéndez, 2022)*’

Dependiendo del sustrato neurolégico afectado, se presentan las caracteristicas
clinicas. Por lo tanto, la evaluacion se basa en la identificacion de la alteracion motora, ya sea
de la coordinacion de los movimientos o del tono muscular. Ambos son componentes
principales en la PC que a largo plazo generan dificultades para caminar, comer, tragar,
coordinar movimientos oculares o articular palabras. Es de suma importancia la historia clinica
y anamnesis del paciente para determinar posibles factores de riesgo presentes que
contribuyeron a la lesion cerebral, ademas es fundamental llevar un desarrollo psicomotor
estricto indagando sobre los hitos alcanzados ya que es una enfermedad no evolutiva.
También se necesita de los conocimientos tanto del desarrollo psicomotor como los signos de
alarma neurolégicos. (Diaz 2019)

El diagndstico temprano comienza con la historia médica e incluye el empleo de
neuroimagenes, evaluaciones estandarizadas neuroldgicas y motoras que indiquen la
congruencia de hallazgos anormales indicativos de paralisis cerebral. Los clinicos deberian
comprender la importancia de promover la derivacion para la intervencion temprana especifica
para optimizar la plasticidad motora y cognitiva del infante, prevenir complicaciones
secundarias, y favorecer el bienestar del cuidador. Las tres herramientas con mejor validez
predictiva para detectar pardlisis cerebral antes de los 5 meses de edad corregida son la
resonancia nuclear magnética (RNM), la valoracion de los Movimientos Generales de Prechtl
(MGs) y el examen Neuroldgico Infantii de Hammersmith (HINE). Luego de esa edad
corregida, las herramientas que detectan el riesgo de desarrollar PC son: RNM, el HINE, y el
examen de Desarrollo de Nifios pequefios. (Mcintyre, 2018)*8

En la paralisis cerebral, la espasticidad afecta y limita las funciones y habilidades
motoras, interfiriendo en el aprendizaje motor. La misma fue definida por primera vez en 1980

como un incremento intrinseco de la resistencia muscular dependiente de la velocidad del

16 | avaloracion a través de las escalas de clasificacion de la funcién motora gruesa, de la manipulacion
de objetos, la comunicacién o la alimentacion determina la severidad, guian el manejo clinico y permiten
el seguimiento, por lo que se recomienda su utilizacion. (Diaz, 2019)
17 | La Organizacion Mundial de la Salud catalog6 la prematurez como todo aquel recién nacido, menor
de 37 semanas de gestacion. (Menéndez, 2022)
18 Cuando se percibe que el nifio esta en riesgo de paralisis cerebral, él o ella deberian ser referidos a
una intervencion temprana con monitoreo médico, neurolégico y del desarrollo regular por parte del
pediatra de cabecera o el neurdlogo para asistir con la formacién de un cuadro diagndstico.
(Mcintyre,2018)
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reflejo tonico de estiramiento al movimiento pasivo de una extremidad en personas con
sindrome de motoneurona superior. Esta definicién fue refinada posteriormente como un
trastorno del control sensorial y motor que resulta de una lesiéon de la motoneurona superior y
se presenta con activacion involuntaria, intermitente y sostenida, de los musculos. (Gémez-
Vega, 2021)%°

La espasticidad cursa con signos favorables y desfavorables que al combinarse afectan
directamente a la calidad del movimiento. Los desfavorables son consecuencia del déficit de
actividad muscular voluntaria y los favorables del reordenamiento de la actividad espinal y de
la alteracion de los patrones de actividad supraespinal. Esto ocasiona que aparezcan reflejos
exaltados, que haya aumento del area reflexégena, clonus definido como la apariciéon
involuntaria de contracciones musculares repetitivas y ritmicas, reflejo cutaneo plantar
extensor, hipertonia muscular y pérdida del control de movimiento. Como los grupos
musculares no se ven afectados de la misma forma, se genera un desequilibrio de fuerzas
gue, unido a la debilidad, disminuye el movimiento articular y limita el movimiento del musculo
afectado. (Bartolomé, 2023)%

En cuanto a las bases neurofisiologicas, la espasticidad corresponde a una exageracion
del reflejo miotatico asociado a un fendémeno de hiperexcitabilidad espinal que resulta en una
pérdida del control inhibitorio de las vias descendentes supraespinales, sobre todo de la via
reticuloespinal. Asi, evoluciona en cuatro fases, espastica, actitud vigorosa, retraccion
muscular, y por ultimo, deformidades osteoarticulares. (Gémez-Vega, 2021)

El reflejo miotético regula la longitud del mismo y es la base del tono muscular. El tono
muscular es el grado de contraccién del masculo o de resistencia a ser estirado; depende de
la elasticidad intrinseca del masculo y de la actividad nerviosa. Actla como preparacion del
musculo para una posible contraccion voluntaria, de forma que cuando se produce dicha
contraccién, no desaparece el tono, sino que es enmascarado por ella. Es la expresion de
numerosos procesos que van desde la simple contraccién parcial del misculo hasta el efecto
gue puede tener en dicha contraccion las capacidades cognitivas. La hipertonia es el aumento
exagerado del tono, hay una falta de control por parte de las neuronas motoras que se

localizan en las regiones del sistema nervioso central, lo que da el llamado Signo de la Navaja.

19 Un aspecto fundamental en el manejo de esta patologia es que la espasticidad no debe tratarse s6lo
por estar presente, sino cuando es perjudicial o dafiina. (Gomez-Vega, 2022)
20 A medida que la espasticidad se cronifica y los pacientes van creciendo, los huesos se alargan acorde
a su crecimiento normal pero se encuentran con la limitacion de un musculo espéstico acortado y
aparecen contracturas fijas de articulaciones, luxaciones, subluxaciones y limitaciones progresivas de
la movilidad. (Bartolomé, 2023)

8



Al estirarse pasivamente el musculo espastico, hay inhibicion autogénica y contraccion del
musculo antagonista. (Castillo/De Jorge, 2015)*

La evolucion de la espasticidad es duradera, cambiante y dindmica debido a los muchos
factores que en ella influyen. Su evolucién natural, segin la ley de Delpech, es hacia la
cronicidad, con alteracion de los tejidos blandos. (Jover-Martinez, 2015)?2

El aprendizaje motor se ve afectado por esta lesion, ya que la secuencias de las
acciones musculares no pueden ser ejecutadas de forma correcta por el sistema nervioso, ya
gue es un proceso neural. Es por ello que es necesario reforzarlo para obtener, mejorar y
automatizar las habilidades motrices, y como resultado de la repeticion se genere memoria
motora. Para que el aprendizaje de habilidades logre la estabilizacion de un movimiento, se
necesita de muchos intentos para que el modelo de impulsos nerviosos se grabe mediante
los cambios de las sinapsis participantes, es decir que reciban secuencia de estimulos.
(Arjona, 2015)*

Frente a esta secuela, se observa afectacion de la anatomia del cuerpo tanto funcional
como estructuralmente. El equilibrio, la coordinacion y la postura entran en un circulo vicioso
debido al disbalance muscular que poseen. La coordinacién constituye la base de todo
movimiento y es la responsable del aprendizaje, la regulacion, y la adaptacion de los
movimientos, cuanto mayor sea esta mas econdémica y precisa sera la secuencia motora. El
hecho de presentar una mala coordinacion y de gastar demasiada energia depende de
nuestras percepciones y de las reacciones fisicas que de ella deriven. La automatizacion de
los movimientos, un proceso de aprendizaje motor, constituye la base para superar exigencias
mucho mas complejas. Es por ello que los patrones automatizados con errores o de forma
ineficaz deben ser maodificados para que no perjudiquen la salud a largo plazo. (Dorochenko,
2017)*

El tratamiento de eleccién a la hora de combatir a la espasticidad es la toxina botulinica
tipo A, que es producida por la bacteria clostridium botulinum; se considera un tratamiento
conservador cuando las contracturas son reversibles. Tiene mecanismos de accién como la
reduccién de la hiperactividad muscular, a través de la denervacion quimica. Actla sobre las

pardlisis musculares localizadas y facilita la ejecucién del movimiento. La toxina botulinica

21 Signo de la navaja: se hace un estiramiento suave, al inicio del movimiento notamos una resistencia,
gue posteriormente cede de forma mas o menos intensa. (Castillo/De Jorge, 2015)
22 La escala del tono aductor de las caderas es una escala rapida de valorar, usada en mdltiples
estudios y en la practica clinica, pudiendo proporcionar segun nuestros resultados, informacion y
pronéstico funcional del paciente de una manera facil. (Jover-Martinez, 2015)
2 La realimentacion es definida como cualquier clase de informacion sensorial producida como
resultado de movimientos, es la via mas importante del aprendizaje motor. (Arjona, 2015)
24 E| objetivo del entrenamiento de la coordinacion es conseguir alcanzar un menor consumo energético
para un mismo rendimiento o un rendimiento mayor durante la realizacion de una accién muscular
determinada. (Dorochenko, 2017)
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inhibe la liberacién de acetilcolina de las terminales colinérgicas, lo que a su vez disminuye el
potencial de contraccién muscular .(Camargo, 2016)%

De este modo, revierte de manera temporal el proceso de acortamiento muscular,
gracias a la interferencia con los mecanismos de liberacion de vesiculas de acetilcolina en la
unién neuromuscular, con lo que se disminuye la hiperactividad y el tono muscular. (Gémez &
Garcia, 2017)%

El uso de la toxina botulinica en nifios con PC espastica representa una intervencion
terapéutica importante; dura aproximadamente entre 3 y 6 meses. Nunca debe ser
considerado como tratamiento independiente sino de forma integral, la terapia ocupacional y
la terapia fisica desempefian un papel especial ya que habra mejores oportunidades
terapéuticas durante el periodo del efecto de la TBA. Las dosis deben estar basadas en el
peso corporal total del nifio, tamafio del masculo y grado de severidad de la espasticidad; las
unidades y dilucién de toxina botulinica son especificas para cada uno de los preparados y no
son intercambiables. La aplicacion debe iniciar en etapas de mayor crecimiento 1-4 afios, con
edad promedio de siete afios, y cuando todavia son contracturas dinamicas. Por todo ello, el
tratamiento, tras la adecuada valoracién, busca limitar la progresién de problemas
ortopédicos, contracturas fijas y dilatar la necesidad de cirugia, con el fin de mejorar su
funcionalidad, calidad de vida del nifio y de sus cuidadores. (Peralta, 2017)?

Su introduccidn en el tratamiento de la espasticidad ha supuesto un avance significativo
en las perspectivas de mejoria de la calidad de vida de estos pacientes. Las ventajas de la
TBA son evidentes: facilidad de uso en pacientes ambulatorios, razonable duracién de su
efecto, facilidad de dosificacidbn personalizada, reversibilidad de su efecto en caso de
respuesta inadecuada, escasez de efectos adversos, facilidad de integracion con otros
tratamientos, eficacia con independencia de la etiologia, etc. Su administracién temprana es
eficaz para evitar o reducir en la medida de lo posible las graves complicaciones de la
espasticidad como lo es el dolor, las contracturas tanto en flexibn como en extension, la
sensacion de disconfort del paciente, limitacion en la postura y actividades de la vida diaria.
(Samso, 2019)%8

Es importante dar a conocer el concepto de neuroplasticidad, el cual se basa en el

aprendizaje de nuevas habilidades cuando se modifican las condiciones externas o internas

5 La toxina botulinica tipo A, utilizada con seguridad y eficacia, promueve la relajacion muscular con
efecto en 24-72 horas, mejoria clinica en 7-10 dias y duracion de 3-6 meses. (Camargo, 2016)
26 E| tratamiento conservador estéa indicado durante la fase de mayor crecimiento de desarrollo de un
nifio, a partir de 1 a 4 afios de edad, hasta los 7 afios. (Garcia-Sanchez/ Gomez-Galindo, 2017)
27 La TBA comienza a hacer su efecto generalmente entre 48 a 72 horas después de la inyeccion y
alcanza su méxima efectividad alrededor de 2 a 3 semanas, persistiendo hasta los cuatro meses, sin
embargo, en muchos casos el efecto ganado persiste por periodos méas prolongados. (Peralta, 2017)
28 Clostridium botulinum produce 7 neurotoxinas, de la A a la G, todas ellas ejercen sus efectos
paraliticos sobre la unién neuromuscular, inhibiendo la liberacion de acetilcolina. (Samsg, 2019)
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del medio. El cerebro tiene una habilidad especial para desarrollarse continuamente,
responder a condiciones cambiantes y adaptarse a ellas. La neuroplasticidad permite el
desarrollo del sistema nervioso central bajo la influencia de las condiciones ambientales
cambiantes, el recuerdo y el aprendizaje de nuevas habilidades, la adaptacion a los cambios
en el entorno externo y la activacion de procesos compensatorios en el caso de enfermedades
neuroldgicas. Esto se debe a las propiedades de las neuronas que permiten que se produzcan
cambios en el sistema nervioso en respuesta a las necesidades del organismo y a los desafios
de la realidad circundante. (Morandin-Ahuerma, 2021)

Cabe destacar que una adecuada estimulacion en el area motriz gruesa permite que el
nifio adquiera mediante sus sentidos a través del movimiento un nuevo aprendizaje. Esto da
como resultado que mediante la adquisicion de habilidades y destrezas motoras puedan
desarrollar un adecuado proceso en los elementos que constituyen la psicomotricidad.
(Constante-Barragan, 2017)%°

La neurogénesis es una funcién adaptativa importante del cerebro cuya tarea es
compensar las células dafiadas como resultado de causas patoldgicas o de otro tipo. Las
capacidades funcionales del cerebro humano se desarrollan desde las primeras etapas de la
vida prenatal hasta la edad adulta, y la organizacién cerebral de las funciones cognitivas
puede sufrir transformaciones. En todas las etapas, existen factores que pueden determinar
el potencial biolégico del cerebro y las habilidades de un ser humano. El cerebro en desarrollo
es muy maleable, por lo que se dice que aprende mas rapido, asimila la mayor cantidad de
informacién y domina un extenso repertorio de control de movimiento. (Morandin-Ahuerma,
2021)%

Sumado al tratamiento farmacoldgico se debe integrar la terapia fisica, ya que se
obtienen mejores resultados y con el efecto de la toxina se pueden mejorar las habilidades y
destrezas motrices. El fisioterapeuta es fundamental en la rehabilitacibn motora y funcional
del nifio PC. Es imprescindible dar funcionalidad a los aprendizajes, para mejorar la calidad
de vida, por eso mismo lo acompafiara durante su crecimiento facilitando el desarrollo de sus
capacidades motrices aumentando su funcionalidad, su independencia, entre otras. Ademas
son los encargados de optimizar la participacion social a través de los factores

medioambientales fisicos, sociales y actitudinales. Es por ello que asesoran sobre

2 La teoria de Piaget afirma que la inteligencia se construye a partir de la actividad motriz, es aqui
donde relacionamos la importancia de la psicomotricidad durante los primeros afios de vida de los
nifios, esta etapa es la que se formaran gran parte de los aprendizajes de los nifios y servird como base
a los que se iran presentando a largo de su vida. (Constante-Barragan, 2017)

%0 Las propiedades de una neurona estan determinadas tanto por su ubicacion y las conexiones
efectivas que crea con otras neuronas como por las proteinas que sintetiza y los neurotransmisores
secretados. (Morandin-Ahuerma, 2021)

11



accesibilidad, adaptacién de actividades y tecnologia asistida para favorecer la inclusion y
limitaciones de movilidad. (Belver, 2016)3!

Es fundamental la participacion del nifio en la vida familiar, escolar y extraescolar. La
actividad fisica ayuda a promover la salud y prevenir el deterioro de la marcha, disminuir el
balanceo y reducir el dolor, fatiga y osteoporosis. Es primordial la participacién de los nifios
no sélo en actividades de autocuidado sino de ocio. Los nifios con PC muestran baja
diversidad e intensidad de participacion en actividades de ocio, pero altos niveles de disfrute
cuando lo logran. Esta participacion estd mas determinada por el nifio y los factores
ambientales que por las propias familias.

Es por ello que se necesita investigar sobre qué herramientas y estrategias maneja cada
fisioterapeuta a la hora de disefiar un plan terapéutico que represente y tenga en cuenta las
técnicas necesarias para aplicar durante el tratamiento de la diplejia espastica. Ademas es
necesario clasificar esta patologia segun localizacion del dafio cerebral, severidad de la lesion,
pérdida de fuerza y funcion, distribucion predominante de la afectacion, momento de la lesion,
entre otras. De esta forma se podra plantear el correcto tratamiento con sus respectivos
objetivos.

Es importante el asesoramiento a las familias ya que ellas pasan a ser el principal y
mas permanente apoyo para el individuo de su actuacion van a depender muchas de las
expectativas, posibilidades y bienestar de la persona. Conocer el contexto familiar es de suma
importancia para analizar el desarrollo de las personas con PC y estimular su aprendizaje
potencial. El nacimiento de una persona con PC en la unidad familiar cambia las expectativas
e influye en el grupo familiar, afectando al desarrollo de la persona con el desorden y la
relacion entre las redes de apoyo que se puedan poner en marcha y la pretendida calidad de
vida.

En las primeras edades, el papel de la familia es fundamental para conseguir el progreso
de sus hijos/as, ya que su influencia educativa dejara sentir en la relacion y comunicaciones
precoces y en posibilitar la participacion de los nifios/as en las actividades propias de las
rutinas diarias. Por otra parte, si se tiene en cuenta que el nacimiento de un nifio/a con PC
provoca en la familia un fuerte contratiempo emocional que puede perjudicar la relacion con
el hijo/a, se debera contemplar la necesidad de procurar ayuda y orientacion a la familia desde
el primer momento. Para disponer de esta ayuda es preciso sefialar que a lo largo de la
infancia y adolescencia es necesario determinar las experiencias y oportunidades que se le
proporcionan a los chicos mediante el aprendizaje escolar. Se pueden remarcar cédmo

aspectos importantes en esta etapa: la inclusidon escolar que debe implicar a todos los

31 La PC conlleva un elevado gasto en servicios médicos y educativos. Sin olvidar también el coste en
servicios sociales, el que asumen las familias, el de las adaptaciones arquitecténicas, ayudas
técnicas, la pérdida de productividad, etc (Belver, 2016)
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alumnos/as en el entorno educativo y la transicion a la vida adulta, incluyendo para ello la
formacion profesional y objetivos de tipo personal y social.

La necesidad de dar apoyo y orientar a las familias con hijos/as con PC, se sustentan
en dos razones: 1) Ayudar a los padres en el proceso de adaptacion que deben efectuar para
gue el clima emocional y de relacion con el hijo/a no se resienta lo mas minimo, y 2) Facilitar
a los padres que puedan hacerse cargo del papel que tienen en la educacién del mismo, sobre
todo durante los primeros afios.

La intervencién psicoeducativa en las familias de personas con PC resulta de gran
importancia debido a que se esta produciendo una mayor concientizacion a la hora de apoyar
la labor educativa familiar. Dentro de este &mbito se le presta especial atencion a la
intervencion temprana ya que se defiende la idea de que cuanto menor es la edad del nifio,
mas eficaz es la intervencion en su familia porque es en las primeras edades cuando se
produce un avance importante en el proceso de socializacion e individualizaciéon y se producen
las bases basicas para ello. Asimismo, muchos de los problemas que se detectan en el ambito
de la infancia requieren de un tratamiento preventivo en el que los distintos servicios coordinen
esfuerzos y atiendan simultdneamente a las necesidades de los nifios/as y sus familias.

Educar a las personas con PC implica tener en consideracion la atencion educativa que
se les ofrece a lo largo de su vida familiar, escolar y social-comunitaria. Esta atencion
educativa es fundamental no solo para el desarrollo de la persona ademas de ser un elemento
enriquecedor donde se reconoce el valor de la diversidad como un bien en si mismo. En la
escuela se aprende a vivir con los demas en situaciones normalizadas y los demas aprenden
a aceptar la diferencia como un elemento que facilita el progreso de la sociedad, la riqueza y
contribucion del diferente.

La inclusién es ante todo un asunto de derechos humanos y por tanto asume la defensa
de una educacién en la que tienen cabida todas las personas, razén ética por la que deberia
también ser asumida por todos. Esta propuesta se sustenta en la premisa que en los centros
educativos la educacion deberia satisfacer las necesidades de todos los individuos
independientemente de sus particularidades y condiciones.

Los procesos inclusivos requieren el esfuerzo constante y no episédico, simultdneo y no
descoordinado, de distintos agentes sociales: familias, profesionales, administracion y
sociedad en su conjunto. S6lo acciones bien coordinadas entre los profesionales, los centros
educativos y la administracion, junto a la participacion familiar, garantiza el éxito y la
permanencia de los cambios requeridos en los centros educativos.

La familia es para el sujeto su primer nicleo de convivencia y de actuacién, donde ira
modelando su construccidon como persona a partir de las relaciones que alli establezcay, de

forma particular, segun sean atendidas sus necesidades basicas.. Este proceso de
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construccion de su identidad se daréa dentro de un entramado de expectativas y deseos que
corresponderan al estilo propio de cada nucleo familiar y social. Los padres como primeros
educadores, en una situacion “suficientemente” buena, estableceran un vinculo, una sintonia
con el sujeto/a que les permitira interpretar aquellas demandas de atencion y de cuidado que
precise su hijo/a en cada momento. Ellos seran los primeros responsables en la creacion de
unos canales y significacion que favoreceran la construccion de la identidad del sujeto.

Los programas de atencién deben atender esta situacién y contexto de forma que
disminuyan y afronten las barreras de estas personas en cuanto a presencia, aprendizaje y
participacién social y comunitaria ademas de mejorar sus posibilidades individuales de

comprension de la realidad social en la que viven, de comunicacion y de aprendizaje.
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Es de suma importancia el rol que ejerce el licenciado en kinesiologia, ya que con sus
conocimientos cientifico técnicos podré aplicar un tratamiento acorde e individualizado a cada
situacion que se presente. De forma variada se aplican distintas herramientas y estrategias
para mejorar las habilidades y destrezas motoras durante el desarrollo del nifio.

Los nifios que poseen esta patologia presentan limitaciones derivadas de la
inestabilidad postural en tareas estéticas y dinamicas, como lo son la sedestacion, la
bipedestacion, la ejecucion de la marcha, entre otros. Ademas, tienen dificultades en el control
postural debido primariamente a la lesion existente en el sistema nervioso central y
secundariamente a los efectos de esta lesibn en el sistema musculoesquelético. Su
compromiso en las funciones motoras y sensitivas da lugar a alteraciones en el control
postural y a su vez en el equilibrio. (Gémez-Regueira, 2016)3

Las limitaciones con las que se encuentran los fisioterapeutas son las que motivan a
plantear tratamientos terapéuticos integrales y completos evaluando a través de distintas
escalas y test, ademas utilizan estrategias acordes a la edad y afectacibn motora. Los
objetivos de tratamiento de la PC espastica desde la fisioterapia incluyen mejorar la funcién
motora, el manejo de la espasticidad, la rehabilitacion de la marcha, el control postural y
prevenir deformidades éseas, entre otros, y son planteados de acuerdo con las necesidades
individuales de cada nifio. El tratamiento incluye técnicas, procedimientos y métodos
especificos de intervencion que han sido utilizados durante muchas décadas. Un abordaje
terapéutico podria ser a través del concepto Bobath. (Castafio, 2019)%

La debilidad muscular y su fuerte relacién con la alteracion de las habilidades motoras,
gue engloban tanto la movilidad como la capacidad para caminar, son unas de las
caracteristicas principales a tratar en los pacientes con PC, ya que provoca una limitacién
importante en la adquisicidn de las capacidades motoras. Un claro ejemplo es como la marcha
se ve afectada, y el nifio camina en puntas de pie por la debilidad muscular, la mala
coordinacion de agonistas-antagonistas y por el acortamiento. (Lorente, 2019)3*

Cuando se habla de escalas o test, su validez y su confiabilidad determinan los aspectos
gue la hacen reproducible en diferentes contextos; esto garantiza la credibilidad y usabilidad
de los datos. Contamos con escalas para medir la espasticidad, escalas para el grado de

funcionalidad, como también test que evaltan la marcha. (Mejia, 2014)

32 Los déficits en el control postural son la principal limitacién para el desarrollo motor en nifios con PCI,
pues el control postural, especificamente la estabilidad postural, es un prerrequisito fundamental para
el desarrollo motor. (Gomez-Regueira, 2016)
33 El concepto Bobath es un enfoque de intervencion utilizado en trastornos del sistema nervioso central
gue afectan el tono muscular y que provocan un deterioro del movimiento. Sus principios terapéuticos
se basan en conocimientos de control motor, plasticidad cerebral, aprendizaje motor y biomecéanica.
(Castafio, 2019)
34 para evaluar la fuerza, el dinamémetro manual es el instrumento mas utilizado. (Lorente, 2019)
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La escala PEDI (Pediatric Evaluation Disability Inventory) es una de las herramientas
mas utilizadas, traducidas y validadas. Evalla a nifios con discapacidad entre seis meses y
siete afios y medio. Se trata de una entrevista estructurada que requiere entre 45 y 60 minutos,
generalmente administrada a los cuidadores principales del nifio o alguna persona que
conozca bien su desempeiio funcional. Se divide en dos partes, en habilidades funcionales
del nifio y el cuidador, donde se indica cuidado personal, movilidad y funcién social.
(Santamaria-Vazquez, 2014)%

Dentro de las escalas que evallan la espasticidad, se tiene presente la Escala de
Asworth modificada que se utiliza para la valoracion de la espasticidad secundaria a cualquier
patologia neuroldgica y mide la resistencia muscular. Se moviliza de forma manual la
extremidad del paciente en la totalidad del rango articular posible y se percibe la resistencia
al estirar el masculo que estd siendo sometido a una movilizacion pasiva. Es un examen
cualitativo, se maneja en un rango de 0 a 4, donde 0 no hay aumento del tono muscular y
donde 4 las extremidades se encuentran rigidas en flexién o extension cuando se las mueve

de forma pasiva. (Estrada, 2016)%®

Esquema N°2: “Escala de ashworth modificada”

| Grado | Deseripcién |
(-] $in aumento en el tono muscular.

1 Aumento leve, resistencia minima al final del rango de
movimiento en flexién o extension.

1+ Aumento leve del tono, resistencia minima durante el restodel
rango de movimiento (menos de la mitad).

2 Aumento mas pronunciado, a través de todo elrango perola
parte afectada se mueve con facilidad.

3 Aumento considerable del tono, el movimiento pasivo es dificil.

4 La parte afectada estd rigida en flexién o extension

Fuente: extraido de https://s.itoeste.com/au4cl
También, la Escala de Tardieu que consta de una movilizacién veloz rapida y lenta del
musculo para ver si la resistencia varia con la velocidad del movimiento. EIl R1 es un

estiramiento rapido para incrementar el tono dependiente de velocidad caracteristico en la

35 EvalGa al nifio en su contexto y en sus actividades diarias. (Santamaria-Vazquez, 2014)
36 La espasticidad es una hiperactividad del sistema gamma, por déficit de control inhibitorio central,
secundario a una lesion en la corteza motora o en las vias descendentes que tienen como resultado un
aumento del reflejo miotatico y deterioro muscular, disminucion de la movilidad espontanea e
hiperreflexia. (Estrada, 2016)
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espasticidad, y el R2 es un estiramiento lento y progresivo para no incrementarlo. En R1 nos
encontramos con un tope, es decir, una resistencia brusca; cuando la diferencia de ambos
momentos es amplia, estamos frente a un gran componente dindmico y si fuese pequefia solo
se trataria de una contractura muscular fija. (Bartolomé, 2023)3’

Ademas, la escala medidora del tono aductor de caderas o escala de Snow, que es una
evaluacion del tono muscular en un grupo especifico de muasculos, los aductores de cadera.
Califica el tono desde 0 (no hay aumento de tono) a 4 (se requieren dos personas para abducir
las caderas a 90°). Otra escala utilizada es la de Owestry, mide el estadio, la distribucion del
tono muscular y la calidad de movimientos aislados, con una medida ordinal. La funcién se
evalla por el grado de movimiento, ya sea util o inatil. También considera la influencia de la
postura, los reflejos descendentes del tronco cerebral y medulares sobre el tono. (Fuertes,
2023)%*

En cuanto a las escalas que evaltuan el grado de dependencia, la GMFC es una escala
gue fue disefiada para medir la funcion motora gruesa y es planteada para menores de 12
afos. Busca establecer propiedades psicométricas, determinar el desarrollo motor y los
cambios posteriores a una intervencion terapéutica o como seguimiento del desarrollo motor
del nifio. Consta de 5 niveles, basada en conceptos de habilidades y limitaciones, y clasifica
al nifo segun estas capacidades, se fundamenta en la limitacién funcional y en la necesidad
de asistencia para la movilidad, la movilidad en silla de ruedas y la calidad del movimiento.
(Mejia, 2014)%*

37 Dentro de las deformidades osteoarticulares la mas severa y con mayor repercusion a nivel funcional
es la inestabilidad de la cadera, que ademas de ser un foco importante de dolor nociceptivo y
neuropatico, limitara la sedestacién y muchas actividades de la vida diaria. (Bartolomé, 2023)
%8 Las dos escalas internacionalmente mas usadas para valorar la espasticidad son la escala de
Ashworth modificada y la escala de Tardieu modificada. (Fuertes, 2023)
%% En la préctica clinica es denominada como el test estandar para la evaluacion de la funcion motora
gruesa; ademas, se toma como test de referencia al momento de identificar la validez de construccion
de otras escalas. (Mejia, 2014)
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Esquema N°3: “Escala Gross Motor Function Classification System (GMFCS) para la

graduacién de la gravedad de la PCI”

GMFCS Level | GMFCS Level Il

GMFCS Level IV GMFCS Level V

Fuente: extraido de https://n9.cl/nblém

La escala de Barthel evalua 10 actividades de la vida diaria. La puntuacion total oscila
entre 0y 100 (90 si el sujeto utiliza silla de ruedas). La dependencia es leve con 91-99 puntos,
moderada con 61 a 90, grave con 21 a 60 y total si resulta menor de 20. El IB es una medida
genérica que valora el nivel de independencia del paciente con respecto a la realizacion de
algunas actividades basicas de la vida diaria (AVD), mediante la cual se asignan diferentes
puntuaciones y ponderaciones segun la capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo
estas actividades. Valora la capacidad de una persona, para realizar de forma dependiente o
independiente 10 actividades basicas de la vida diaria como son comer, bafiarse, vestirse, etc.
(Pinto, 2016)*

Y por ultimo, la escala WeeFIM es una medida orientada a la evaluacion funcional
pediatrica, basada en el instrumento para adultos denominado Medida de Independencia
Funcional (FIM) ampliamente usado en esa poblacion. El objetivo del instrumento es medir los
cambios funcionales a lo largo del tiempo, siendo un instrumento que cuenta con informes

sobre confiabilidad y validez que indican excelentes resultados, asi como también, estudios

40 |dentificar qué grado de independencia alcanza un individuo en las actividades de la vida diaria (AVD)
y en la deambulacién. (Pinto, 2016)
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de consistencia entre evaluadores que proporcionan puntuaciones estables. (Ordofiez/
Séanchez, 2020)*

Ademas, se cuenta con escalas para medir la habilidad como lo es la escala de QUEST
gue prueba la calidad de las habilidades de las extremidades, evalla la funcionalidad de los
miembros superiores en nifios con PC. Consta de 36 items divididos en cuatro dominios:
movimientos disociados, agarres, descarga de peso y extension protectora. EI dominio de
movimientos disociados evalla 6 areas: hombro, codo, mufieca, dedos, agarrar y lanzar, 64
puntos total. El item agarres incorpora postura de cabeza, tronco y hombros durante
diferentes agarres con un total normal de 3 puntos. El item descarga de peso evalia la
accion en posicion prono, cuatro apoyos, con alcance de mano derecha e izquierda y en
posicion sedente con apoyo anterior, lateral y posterior, 50 puntos total. El dominio extension
protectora mide las reacciones posturales en posicion sedente con carga anterior, lateral y
posterior, 36 puntaje total. Cada puntaje total obtenido equivale a un porcentaje en donde
mientras mas cercano al 100% mayor es la funcionalidad. (Ojeda, 2020)*?

Otra escala es la de MACS que clasifica la habilidad manual de las personas con PC.
Se clasifica en cinco niveles segun la habilidad manual en las actividades de la vida diaria.
Uno indica un sujeto con mayor destreza manual mientras que cinco indica la necesidad
continua de ayuda para realizar las tareas. (De Castro, 2017)*

La escala del desarrollo motor de Peabody (EDMP) es un test internacional aplicado
para comprender el desarrollo motor de los nifios. Proporciona informacion perceptible y
objetiva que determina la edad motora. Es una herramienta util para planificar el abordaje
terapéutico, con capacidad de aumentar el repertorio conductual motriz del nifio. (Figueredo,
2022)*

También, existen escalas para evaluar la marcha, una de ellas es la prueba de seis
minutos que mide la distancia que un paciente puede caminar de manera rapida en una

superficie plana y dura en un periodo de seis minutos. (Gonzalez-Diaz, 2017)*

41 Las actividades de la vida diaria dependen de elementos bioldgicos, neurosensoriales, cognitivos y

psicoemocionales que le brindan al ser humano la capacidad de realizar actividades de forma

independiente en el hogar y la comunidad. (Ordofiez/Sanchez, 2020)

42 En nifios con PC los niveles de funcién motora fina se clasifican con la ayuda del

Manual Ability Classification System (MACS). (Ojeda, 2020)

43 Ante el desafio impuesto por el alcance sintomatico de la PC, los profesionales que realizan el

tratamiento de esta enfermedad desarrollan y utilizan cada vez méas nuevos métodos y herramientas

de evaluacion que pueden ayudar a precisar la condicion del paciente. (De Castro, 2017)

44 La escala del desarrollo motor de Peabody refleja el cambio o mejoria obtenido después del

tratamiento neuro restaurativo tanto para la variable coeficiente de desarrollo motor como para la edad

motora en nifios con paralisis cerebral. (Figueredo, 2022)

45 La prueba de marcha de seis minutos es la prueba simple de ejercicio mas utilizada; es una prueba

funcional subméxima que se utiliza para reflejar y evaluar la capacidad fisica. (Gonzalez-Diaz, 2017)
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La evaluacion de la movilidad articular es un aspecto importante de la exploracion fisica,
ya que a través de los resultados que arroje se puede establecer la funcion, identificar
alteraciones y evaluar el grado de rehabilitacion. Se llama goniometria a la medicion de
angulos que generan los huesos en las articulaciones. Para obtener las mismas, se alinean
los elementos del instrumento con los huesos proximal y distal de la articulacién. Determina
la posicion y movilidad de la articulacién. La observacién y palpacion dentro de la exploracion
es un punto importante porque nos arrojan datos como la localizacion del dolor, posicion de
las estructuras anatémicas, temperatura cutanea, etc. La practica de movimientos articulares
activos por parte del individuo durante la exploracion permite detectar movimientos anormales
y disposicion para moverse. En cambio, la practica de movimientos articulares pasivos permite
evaluar los tejidos que limitan el movimiento. (Norkin/White, 2019)%

El principal objetivo que se plantea desde el punto de vista de la funcibn motora, es
conseguir una marcha independiente con el objetivo de que el nifio sea lo mas autbnomo
posible respecto a su movilidad, sus actividades diarias y su participacion social y para ello
hay disefiados multitud de programas de ejercicio terapéutico con la finalidad de desarrollar
la capacidad de la marcha en el nifio. (Bleda, 2020)*’

Cada licenciado en kinesiologia plantea un tratamiento que a su vez lo divide en etapas
donde se tendran que cumplir los objetivos planteados. La estrategia a implementar que mas
peso tiene en el tratamiento post botox, es el estiramiento combinado con ejercicios
especificos de las articulaciones comprometidas, que se puede realizar mediante el juego
segun la edad del paciente. Al inhibir la contraccién muscular a través de la toxina, el misculo
se encuentra listo para ser estirado en todo el rango de movimiento, ya sea por medio de
estiramientos pasivos, activo-asistidos o activos. Los estiramientos son una serie de ejercicios
suaves y mantenidos en los que los musculos se elongan o alargan mas alla de la longitud
gue suele tener en estado de reposo. Permiten aumentar la temperatura de los muasculos,
disminuyen el dolor, aumentan el rango de movimiento articular.

Los estiramientos tienen como objetivo realizar un alargamiento temporario mas o
menos marcado para aumentar la amplitud de una articulacién embridada o contenida por un
acortamiento, o para lograr la extensibilidad para una actividad o para interrumpir una
disfuncion neuromuscular como el calambre o la espasticidad. A partir del estiramiento del

musculo comprometido se pueden reeducar los movimientos para que se los realice a un

46 La goniometria sirve para medir y documentar el grado de movilidad articular activa y pasiva, asi
como las posiciones fijas anormales de la articulacién. (Norkin/White, 2019)
47 Los programas de ejercicio terapéutico, difieren unos de otros en el tipo de ejercicios realizados,
intensidad, duracion y frecuencia. (Bleda, 2020)
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coste energético menor y de esta forma cuidar la mecanica corporal e ir entrenando al paciente
para que automatice los mismos. (Mollineda, 2017)*®

Una de las herramientas que se utilizan durante el tratamiento son las ortesis, que sirven
de apoyo y soporte para las articulaciones que se encuentran afectadas, buscando la posicion
funcional de las mismas. El desequilibrio muscular que encontramos frente a estos pacientes
altera la funcion normal de la articulacion y la alineacién de un segmento de la extremidad
durante la marcha. EIl equinismo, que es la deformidad mas frecuente en los pacientes con
paralisis cerebral, aumenta la inestabilidad, dificulta la marcha y la adaptacién a la silla de
ruedas. Se debe a un desequilibrio muscular entre los flexores plantares, fundamentalmente
gastrocnemios y séleo, y los flexores dorsales. Tipicamente, los musculos flexores del tobillo
son hiperactivos, y los masculos dorsiflexores son ineficaces. La musculatura que permite la
flexion plantar se encuentra espastica, lo que origina una anulacién de los antagonistas,
principalmente el tibial anterior, provoca una posicién mantenida en flexion plantar. Debido al
desenlace final que termina afectado a la marcha, se recetan ortesis para la prevencion o
correccion de esta disfuncién; que pueden ser utilizadas durante el dia o la noche. (Torres,
2015)*

Se recomienda el uso de férulas, splints y ortesis, son dispositivos que estan disefiados
para mantener un segmento del cuerpo en una determinada posicién. Se usan para prevenir
o corregir deformidades, ayudar a superar las limitaciones que se presentan en las
actividades, como las dificultades en la bipedestacion y en la marcha. Aquellos nifios con un
gross motor elevado IV/V que necesitan de una silla de ruedas para moverse, generalmente
a largo plazo por la postura pueden desarrollar escoliosis. Existen ortesis para frenar la
curvatura escoliotica como lo son las toraco-lumbo-sacras (TSLO), son estructuras moldeadas
al tronco de la persona, cuyo obijetivo es intentar frenar la progresion de la deformidad, dar
soporte a la columna vertebral, preservar el crecimiento vertebral y retrasar el momento de la
correccion quirdrgica el maximo tiempo posible. (Martinez, 2021)%°

Otra herramienta muy utilizada es el vendaje neuromuscular, fue creado por Kenzo Kase
en Japén en el 1973, con el fin de imitar las propiedades elasticas de la piel. El vendaje esta

compuesto en su totalidad de algodén, con una capa de pegamento antialérgica, que permite

48 Un musculo puede estirarse en un promedio del 30 % con relacién a su longitud en reposo. Esta
proporcién varia segun la concentracion de tejido inextensible, que cuando ella aumenta reduce el
alargamiento permitido y viceversa. (Mollineda, 2017)
49 Las férulas pasivas de tobillo-pie (ankle foot orthosis [AFQ]) rigidas de uso nocturno, tienen varias
finalidades: 1) corregir y prevenir una deformidad en equino durante el periodo de mayor crecimiento
osteomuscular sin interferir en la funcionalidad del nifio; 2) proporcionar una correcta base de apoyo
(en decubito, sedestacion y bipedestacion); 3) facilitar el correcto desarrollo de habilidades y 4) mejorar
la eficacia de la marcha. (Torres, 2015)
0 Existen varios tipos de TLSO, dependiendo de su funcion se categorizan en correctivas,
posicionadoras y de mantencion. (Martinez, 2021)
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la evaporacion y el secado rapido. Estas propiedades le otorgan una resistencia que permite
su aplicacion por un tiempo prolongado, generalmente, tres o cinco dias, e, incluso, estar en
contacto con el agua. El esparadrapo es elastico hasta un 140% e iguala la elasticidad de la
piel. Las diferentes formas de aplicar son las siguientes: técnica en |, técnica en Y, técnica en
X, técnica en pulpo, técnica en donut o técnica en estrella; cada una de ellas destinadas a un
fin. Los efectos terapéuticos dependen tanto de la cantidad de estiramiento a la que sea
sometida la cinta como de la direccion de su aplicacién. (Ortiz Ramirez & Perez de la Cruz,
2017)%

El vendaje neuromuscular ademas de disminuir la espasticidad, aumentar la movilidad
articular, y reforzar la propiocepcién, cumple otras funciones como la reeducacién
cerebromotriz permitiendo al nifio tener mejores experiencias motrices. Basandose en los
principios de neuroplasticidad y del aprendizaje motor, es l6gico pensar que el vendaje puede
aportar un refuerzo importante que favorezca el desarrollo de las habilidades motrices a corto,
medio o largo plazo. También, al no limitar el movimiento ni la postura, resulta cero trauméatico
para el nifio, y a su vez es excelente complemento para las estrategias principales del
tratamiento. (Jimenez Mata, 2015)5%?

La efectividad de los tratamientos depende de la adherencia terapéutica y en este caso
de los familiares que estan a cargo del menor. La asistencia a las sesiones, la duracion, la
frecuencia son puntos importantes en el tratamiento que nos van a llevar al éxito o al fracaso.
Con el paso del tiempo los nifios con PC presentan mayor deterioro funcional y de la condicion
fisica. La fuerza muscular y la capacidad aerébica se consideran los principales componentes
de la condicidn fisica relacionada con la salud, ya que se ha observado que una mejora de
estas dos capacidades esta directamente relacionada con la mejora de la salud general del
individuo. Los programas mixtos en los que se trabaja tanto la capacidad aerébica como la
fuerza son los mas efectivos para la mejora de las capacidades funcionales en personas con
PC, mas que nada en los usuarios de silla de ruedas. (Heras, 2019)%3

Ademas en la actualidad se implementan otros tipos de estrategias, con el fin de buscar
los mayores beneficios y calidad de vida de estos nifios. Un caso es el abordaje a través del
concepto bobath, que es un enfoque de intervencién utilizado en trastornos del sistema
nervioso central que afectan el tono muscular y que provocan un deterioro del movimiento.
Sus principios terapéuticos se basan en conocimientos de control motor, plasticidad cerebral,

aprendizaje motor y biomecéanica. Es muy utilizado en el manejo de la espasticidad, la funcién

51 El vendaje neuromuscular en conjunto con otras intervenciones terapéuticas puede promover la
integracién del proceso de rehabilitacién, aumentar la independencia de las actividades bésicas de la
vida diaria y mejorar su calidad. (Ortiz Ramirez & Pérez de la Cruz, 2017)
52 E| fisioterapeuta debe conocer las diferentes técnicas de aplicacion y elegir el vendaje tras realizar
la valoracion del paciente y establecer los objetivos de tratamiento.(Jimenez Mata, 2015)
%3 Los programas mixtos tienen efectos positivos en la propulsion de la silla. (Heras, 2019)

22



motora gruesa, el control postural y del equilibrio y la independencia funcional. (Castafio,
2019)

También se utiliza como alternativa la equinoterapia, es una técnica terapéutica que se
realiza con la monta a caballo. El caballo influye a través del movimiento en el desarrollo de
la postura, el equilibrio y el tono, facilita el aprendizaje motor e inhibe patrones asociados de
movimiento. El objetivo va dirigido a rehabilitar los distintos trastornos que presentan los nifios
con patologias neurolégicas. El paseo a caballo provee una entrada sensorial a través del
movimiento variable, ritmico y repetitivo. La respuesta del movimiento resultante en el paciente
es semejante a los movimientos de la pelvis cuando uno camina. La variabilidad de la marcha
del caballo, terapéuticamente posibilita regular el grado de sensaciones que recibe el paciente.
Fisicamente la equinoterapia puede mejorar el equilibrio y la movilidad de los pacientes. Se
recurre a estas nuevas alternativas terapéuticas por el hecho de mejor la calidad de vida de
estos nifios, ademas, traen beneficios a nivel motor y sensorial. (Fernandez, 2014)%

La llamada hipoterapia se utiliza para realizar una intervencion aplicada de manera
personalizada a sujetos que presentan mayor compromiso motriz pues proporciona mayores
estimulos neuro motores a través de tres principios basicos: la transmisién del calor corporal
del animal al paciente, la transmision de impulsos ritmicos del lomo del caballo al cuerpo del
sujeto, y la transmision de un patrén de locomocién equivalente al patrén fisiolégico de la
marcha humana. Esta intervencién logra beneficios a nivel neuromuscular, cognitivo, sensorial
y emocional, que permiten la interaccion entre terapeuta, persona y animal, favoreciendo la
interaccion social y el abordaje de aspectos psicologicos, lo que conduce a una intervencion
integral. (Espinosa, 2016)>®

Dentro de las terapias alternativas también nos encontramos con la terapia acuatica que
es una modalidad terapéutica dentro de la hidroterapia, definida segiin como un procedimiento
terapéutico que resulta del uso combinado del agua como medio y de técnicas y modelos de
rehabilitacién, con el fin de producir en la persona efectos curativos y recreativos que faciliten
la funcion, que promuevan la adhesién al tratamiento y la consecucién rapida de los objetivos
propuestos para el mismo.

La capacidad aerébica es la medida fisiol6gica que nos permite evaluar el rendimiento
fisico en actividades de larga duracién y en cierta forma para conocer la funcionalidad de los
distintos sistemas organicos involucrados en el transporte de oxigeno. La misma se define
como la capacidad para llevar a cabo las tareas diarias con vigor y en estado de alerta, sin

fatiga excesiva y con energia suficiente para disfrutar de actividades de tiempo libre y hacer

54 En nifios con pardlisis cerebral se reportan mejoras en la postura, la funcién motora ordinaria, el
desempefio motor funcional y la simetria muscular. (Martinez, 2014)
%5 A través de la hipoterapia mejora el equilibrio, las funciones motoras gruesas, la sociabilidad y
afectividad, el desplazamiento, la simetria entre otras. (Espinosa, 2016)
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frente a emergencias imprevistas. Por lo tanto, medir e intervenir la capacidad aerdbica de las
personas con pardlisis cerebral es importante para evaluar su potencial en la vida cotidiana.

Los nifios con diplejia espastica suelen tener afecciones en la capacidad aerébica por
tres razones principales: la primera, es la disminucion en el intercambio gaseoso producto de
una modificacion en la expansion toracica; la segunda, es la tendencia a presentar mayores
niveles de postcarga como resultado de la compresion venosa periférica que genera la
espasticidad y las deformidades propias de la patologia; vy, la tercera, es el aumento en el
consumo de oxigeno debido a la modificacion del control neurolégico y la incapacidad de
realizar movimientos coordinados. Por estas tres razones tienden a tener valores elevados de
frecuencia cardiaca, presion arterial y altas concentraciones de lactato después de una carga
de trabajo fisico.

La terapia acudatica se considera una modalidad terapéutica O6ptima para el
entrenamiento de la capacidad aerébica por las respuestas fisiolégicas que genera a nivel
cardiovascular. Es por ello que debe ser tomada como complemento en los tratamientos
kinésicos no solo para entrenar la capacidad aerdbica sino que también al encontrarnos con
fuerzas distintas a vencer ayuda a la mecanica corporal y a realizar movimientos que contra

la gravedad no se puede. (Fajardo Lopez, 2013)%

%6 La terapia acuética es una modalidad de tratamiento 6ptima en la poblacion con PCI, puesto que
genera mayor seguridad de movimiento y respuestas fisiolégicas favorables en el sistema
cardiovascular y osteomuscular. (Fajardo Lépez, 2013)
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La investigacién planteada tiene un enfoque de tipo mixto, ya que se pretende confirmar
y predecir qué herramientas y estrategias son la mejor opcién ante el tratamiento post botox
en nifios con diplejia espastica, y qué beneficios perciben los licenciados en kinesiologia en
dicho tratamiento. El alcance es descriptivo porque se busca explicar los fendmenos,
situaciones y contextos que ocurren en la pardlisis cerebral y como abordarla. El tipo de
disefio es transversal ya que se recolectan datos en un Unico momento, y tiene como fin
describir las variables y analizar su incidencia e interrelacion. Se vera como influyen las
distintas herramientas y estrategias utilizadas por los licenciados en kinesiologia en el
tratamiento post botox en nifios con diplejia espastica, donde el foco principal es la
espasticidad.

Se realiza un muestreo no probabilistico con un procedimiento de seleccién por
conveniencia.

La poblacion es todos los kinesidlogos de la provincia de Buenos Aires en el afio 2023.

La muestra es 16 licenciados en kinesiologia que trabajen con poblacion pediatrica que
padezcan diplejia espastica en la provincia de Buenos Aires en el afio 2023.

Lista de variables:

*Antigledad en la profesion

*Especialidad en el area

*Tipos de herramientas que se utilizan post aplicacion de botox

*Momento de las herramientas

*Frecuencia de uso de las herramientas y/o métodos de evaluacion

*Obijetivo principal de tratamiento post aplicacion de botox

*Tipos de estrategias implementadas post aplicacion de botox

*Grado de importancia de las estrategias terapéuticas aplicadas en el tratamiento post
aplicacion de botox

*Motivos de duracion de las sesiones en el tratamiento post aplicacion de botox

*Beneficios percibidos post aplicacion de botox en el tratamiento kinésico a nivel de la
funcién motora global

*Beneficios percibidos post aplicacién de botox en el tratamiento kinésico en cuanto a
motivacién del paciente

*Beneficios percibidos post aplicaciéon de botox en el tratamiento kinésico sobre la
independencia funcional en las actividades de la vida diaria

*Beneficios percibidos post aplicacion de botox en el tratamiento kinésico segun calidad

de vida
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A continuacion se procede a la definicion de las variables sujetas al estudio:

*Antigledad en la profesion

—Definicidn conceptual: tiempo que alguien ha permanecido en un cargo o empleo

—Definicién operacional: tiempo que alguien ha permanecido en un cargo o empleo
aplicado a todos los kinesidlogos de la provincia de Buenos Aires en el 2023. Se recolectaran
los datos mediante encuesta online a través de una pregunta cerrada de tipo multiple opcion.

*Especialidad en el area

—Definiciéon conceptual: estudios orientados hacia una rama especifica que se
desarrolla después de cursar una licenciatura

—Definicién operacional: estudios orientados hacia una rama especifica que se
desarrolla después de la licenciatura en kinesiologia y fisiatria que realizan los licenciados en
kinesiologia abocados a la neuropediatria en la provincia de Buenos Aires en el 2023. Se
recolectaran los datos mediante encuesta online a través de una pregunta cerrada de tipo
multiple opcién.

*Tipos de herramientas que se utilizan post aplicacion de botox

—Definicién conceptual: distintos elementos que se utilizan con el fin de realizar de
manera mas sencilla pero a la vez completa una determinada tarea o labor.

—Definicién operacional: distintos elementos que se utilizan con el fin de realizar de
manera mas sencilla pero a la vez completa de una determinada tarea o labor aplicada a todos
los kinesi6logos de la provincia de Buenos Aires en el 2023. Se recolectaran los datos
mediante encuesta online a través de una pregunta cerrada de tipo multiple opcion.

*Momento del tratamiento en el cual se utilizan las herramientas

—Definicién conceptual: lapso de tiempo mas o menos largo que se singulariza por
cualquier circunstancia.

—Definicién operacional: lapso de tiempo mas o menos largo que se singulariza por
cualquier circunstancia aplicado a todos los kinesiélogos de la provincia de Buenos Aires en
el 2023. Se recolectaran los datos mediante encuesta online a través de una pregunta cerrada
de tipo multiple opcién

*Frecuencia de uso de las herramientas y/o métodos de evaluacion

—Definicién conceptual: numero de veces que se repite un proceso periodico por unidad
de tiempo.

—Definicién operacional: nimero de veces que se repite un proceso periodico por

unidad de tiempo aplicado a todos los kinesi6logos de la provincia de Buenos Aires en el 2023.
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Se recolectaran los datos mediante encuesta online a través de una pregunta cerrada de tipo
cuadricula de varias opciones.

*Objetivo principal del tratamiento post aplicacion de botox

—Definicién de conceptual: es la meta principal del algo en especifico

—Definicién operacional: es la meta principal de algo en especifico aplicado a todos los
kinesiblogos en la provincia de Buenos Aires en el 2023. Se recolectaran los datos mediante
encuesta online a través de una pregunta cerrada de tipo multiple opcion

*Tipos de estrategias implementadas post aplicacién de botox

—Definicién conceptual: distintos procedimientos dispuestos para la toma de decisiones
y/o para accionar frente a un escenario determinado.

—Definiciébn operacional: distintos procedimientos dispuestos para la toma de
decisiones y/o para accionar frente a un escenario determinado aplicado a todos los
kinesiblogos de la provincia de Buenos Aires en el 2023. Se recolectaran los datos mediante
encuesta online a través de una pregunta abierta de respuesta larga.

*Grado de importancia de las estrategias terapéuticas aplicadas en el tratamiento
post aplicacién de botox

—Definicién conceptual: cada uno de los estados o niveles, que en relacion de menor o
mayor, genera distinta importancia

—Definicién operacional: cada uno de los estados o niveles, que en relacion de menor
a mayor, genera distinta importancia, aplicado a todos los kinesiélogos de la provincia de
Buenos Aires en el 2023. Se recolectaran los datos mediante encuesta online a través de una
pregunta cerrada de tipo cuadriculas de varias opciones.

*Motivos de duracién de las sesiones en el tratamiento post aplicacién de botox

—Definicién conceptual: tema o elemento tematico

—Definicién operacional: tema o elemento tematico, aplicado a todos los kinesidlogos
de la provincia de Buenos Aires en el 2023. Se recolectaran los datos mediante encuesta
online a través de una pregunta cerrada de tipo multiple opcién.

*Beneficios percibidos post aplicacion de botox en el tratamiento kinésico a nivel
de la funcién motora global

—Definicién conceptual: sensaciones que se generan en el interior que resultan de una
impresion material producida por los sentidos.

—Definicién operacional: sensaciones que se generan en el interior que resultan de una
impresion material producida por los sentidos generando posturas voluntarias y patrones de
movimientos fisiolégicos en el paciente, aplicado a todos los kinesi6logos de la provincia de
Buenos Aires en el 2023. Se recolectaran los datos mediante encuesta online a través de una

pregunta cerrada de tipo varias opciones.
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*Beneficios percibidos post aplicacion de botox en el tratamiento kinésico en
cuanto a motivacion del paciente

—Definicién conceptual: bien que se hace o se percibe interna o externamente

—Definicidn operacional: bien que se hace o se percibe interna o0 externamente en las
acciones del paciente, aplicado a todos los kinesidlogos de la provincia de Buenos Aires en
el 2023. Se recolectaran los datos mediante encuesta online a través de una pregunta cerrada
de tipo escala lineal.

*Beneficios percibidos post aplicacion de botox en el tratamiento kinésico sobre
la independencia funcional en las actividades de la vida diaria

—Definicién conceptual: mejora que experimenta una persona a través de la impresion
material por medio de los sentidos

—Definicidén operacional: mejora que experimenta una persona a través de la impresion
material por medio de los sentidos en la tareas de la vida cotidiana del paciente, aplicado a
todos los kinesi6logos de la provincia de Buenos Aires en el 2023. Se recolectaran los datos
mediante encuesta online a través de pregunta abierta de respuesta larga.

*Beneficios percibidos post aplicacion de botox en el tratamiento kinésico segun
calidad de vida

—Definicién conceptual: resultado positivo que se genera en una persona

—Definicién operacional: resultado positivo que se genera en el paciente a traavés de
su percepcidn sobre su situacion de vida en relacién con su contexto, objetivos y aspiraciones;
aplicado a todos los kinesidlogos de la provincia de Buenos Aires en el 2023. Se recolectaran

los datos mediante encuesta online a través de una pregunta abierta de respuesta larga
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Con el fin de analizar las herramientas y estrategias que utilizan los kinesiologos en el
tratamiento post aplicacion de botox y los beneficios percibidos por ellos en nifios con diplejia
espastica hasta los 8 afios de edad en la provincia de Buenos Aires en el 2023; se realiz6 una
encuesta de 13 preguntas referidas al tema de investigacién donde se pudieron recabar los
siguientes datos. En el siguiente link, se puede acceder a la misma

https://docs.google.com/forms/d/11TZ3Tw6gmavlD eladZfpDaV3mefpd2xM 6-gu9KRS5E/edit

Gréfico 1: Antigliedad en la profesiéon

@ Menos de 5 afios
@® Mas de 5 afios
@ Mas de 10 afios

n=16

Fuente: elaboracién propia

El 50% de los encuestados posee mas de 5 afios de antigliedad, el 37,5% mas de 10
afios, y el 12,5% menos de cinco afios.

Grafico 2: Especialidad en el area

Neurologia 10 (62,5 %)

Pediatria 6 (37,5 %)

Otra 2 (12,5 %)

n=16

Ninguna

Fuente: elaboracion propia

El 62,5% de los encuestados ha realizado la especializacion en neurologia, el 37,5% la
de pediatria, el 18,8% ningunay el 12,5% otra.
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Gréfico 3: Tipos de herramientas que se utilizan post aplicacién de botox

Escalas 14 (87,5 %)

Test 14 (87,5 %)

Ortesis 12 (75 %)

n=16

Otra

Fuente: elaboracion propia

El 87,5% de los encuestados utilizan escalas para el tratamiento kinésico post aplicacion

de botox, el otro 87,5% utiliza test, el 75% ortesis y el 43,8% otras.

Grafico 4: Momento del tratamiento en el cual se utilizan las herramientas

si 2 (12,5 %)

No 2 (12,5 %)
Depende el paciente

12 (75 %)

Depende el momento 5(31,3 %)

0,0 2,5 5,0 75 10,0 12,5

Fuente: elaboracién propia
El 75% de los encuestados el momento que elige para utilizar las herramientas depende

del paciente, el 31,3% depende del momento, el 12,5% responde que si es necesario utilizar

herramientas y el otro 12,5% elige no usar herramientas.
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Gréfico 5: Frecuencia de uso de las estrategias en el tratamiento

B Mada frecuente @ Poco frecuente Algo frecuente [ Frecuente [ Muy frecuente
10

n=16

. _m [

Escala de Aswarth Escala Gross Maotor Escala de Tardigu Ortesis

Taping neuromuscular Escala Pedi Gonigmetro Escala de snow

Escala de barthel Escala WeeFIM

Fuente: elaboracién propia

Segun la frecuencia de uso de las distintas herramientas y/o métodos de evaluacion, el
56,2% respondi6 que la escala de ashworth es muy frecuente en el tratamiento, el 25% la
utiliza de forma frecuente, el 12,5 algo frecuente, el 6,3% restante nada frecuente.

Por otro lado, el 62,5% utiliza muy frecuentemente la escala gross motor, el 18,7% algo
frecuente, el 12,5% nada frecuente y el 6,3% poco frecuente.

Con respecto a la escala de tardieu, los encuestados respondieron de forma variada,

adjudicando el 31,3% algo frecuente, el 18,7% utiliza la escala de forma muy frecuente, el otro
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18,7% no la utiliza, para el 18,7% la usa frecuentemente, y para el otro 12,6% es poco
frecuente.

Siguiendo con las distintas herramientas, las ortesis son utilizadas por el 56,2% de los
encuestados de forma muy frecuente, para el 12,5% es algo frecuente, para el otro 18,7% es
algo frecuente, para el 6,3% es poco frecuente, y para el otro 6,3% es nada frecuente.

Para el taping neuromuscular, el 31,3% de los encuestados lo utiliza de manera
frecuente, para el 18,7% la utiliza muy frecuentemente, el otro 18,7% algo frecuente, y el otro
18,7% responde que es de poca frecuencia, y el 12,6% no la utiliza.

Cuando se habla de la escala pedi, el 43,8% no la utiliza, para el 18,7% es poco
frecuente, para el 12,5% es algo frecuente, para el otro 12,5% es muy frecuente, y para el
12,5% es frecuente.

El 43,8% de los encuestados utiliza de forma muy frecuente el gonibmetro, para el 25%
lo utiliza frecuentemente, para el 12,5% no es utilizada, para el 6,2% es algo frecuente, y el
otro 12,5% lo utiliza con poca frecuencia.

La escala de snow segun el 43,8% de los encuestados es nada frecuente, el 31,2% la
utiliza con poca frecuencia, el 18,7% con algo de frecuencia, y el 6,3% de forma frecuente.

Segun los encuestados el 25% utiliza con poca frecuencia la escala de barthel, el 18,7%
con algo de frecuencia, el otro 25% con frecuencia, el 12,6% no la utiliza, y el otro 18,7% de
manera muy frecuente.

El 25% de los encuestados refieren que utilizan con algo de frecuencia la escala
WeeFIM, para el 18,6% es frecuente, 18,6% poco frecuente, 18,7% nada frecuente, y el 18,7%

la utiliza muy frecuentemente.

Grafico 6: Objetivo principal de tratamiento post aplicacién de botox

A) Reducir el tono muscular 10 (62,5 %)
B) Mejorar la coordinacion
motora

5 (31,3 %) n=16

C) Aumentar la movilidad

_— 0,
articular 12(75 %)

D) Mejorar el posicionamiento del

0,
paciente 13 (81,3 %)

E) Otros

Fuente: elaboracién propia
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El 81,3% de los encuestados desea obtener como objetivo principal durante el
tratamiento mejorar el posicionamiento del paciente, el 75% aumentar la movilidad articular,
el 62,5% reducir el tono muscular, el 31,3% mejorar la coordinacion motora, y el 6,3% elige

otras opciones.

Gréfico 7: Tipos de estrategias implementadas post aplicacion de botox
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Fuente: elaboracion propia

La mayoria de los encuestados considera que una de las estrategias terapéuticas mas
efectivas son la elongacion, la movilidad pasiva, y la alineacién biomecanica a través de

ejercicios especificos. De forma repartida y variada, algunos encuestados eligen therasuit,

FNP e hidroterapia.
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Gréfico 8: Grado de importancia de las estrategias terapéuticas aplicadas en el
tratamiento post aplicacion de botox

8 I Nada importante [l Poco importante Importante [ Muy importante [l Sumamente importante

o — i

Movilizacién pasiva Técnicas de FNP Equinoterapia Hidroterapia

n=16

Fuente: elaboracion propia

En cuanto a grado de importancia de las estrategias terapéuticas aplicadas en el
tratamiento post aplicacion de botox, el 50% de los encuestados responde que la movilizacién
pasiva es sumamente importante, para el 25% es importante, para el 18,7% es muy
importante, y para el 6,3% es nada importante.

Con respecto a las técnicas de FNP el 31,3% de los encuestados responde que son
muy importantes, para el 37,5% es importante, para el 18,7% es poco importante, y para el
12,5% es sumamente importante.

Para el 43,7% la equinoterapia es importante para el tratamiento, el 31,3% es poco
importante, el 18,7% es muy importante y el 6,3% es nada importante.

Por dltimo, el 31,3% responde que es sumamente importante la estrategia de
hidroterapia, para el 31,3% es importante, para el 18,6% es sumamente importante, para el

12,5% es poco importante, y para el 6,3% es nada importante.
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Gréfico 9: Motivos de duracioén de las sesiones en el tratamiento post aplicacién de botox

Adherencia terapéutica 1(6,3 %)

n=16

Estado de salud del nifio 6 (37,5 %)

Atencion y/o motivacion del nifio 10 (62,5 %)

Compromiso por parte de los
padres en el tratamiento

Fuente: elaboracién propia

El 62,5% de los encuestados eligi6 como motivo de duracién de la sesion la atencién
y/o motivacién del nifio, el 37,7% el estado de salud del nifio, el 31,3% el compromiso por

parte de los padres en el tratamiento, y el 6,3% la adherencia terapéutica.

Grafico 10: Beneficios percibidos post aplicacion de botox en el tratamiento kinésico a

nivel de la funcién motora global

@ Si, se observaron mejoras significativas
@ Si, pero las mejoras son moderadas

) No, las mejoras son minimas o no se
han observado cambios significativos

n=16

Fuente: elaboracién propia

El 50% de los encuestados si observaron mejoras significativas, el otro 43,8% mejoras

moderadas, y el 6,2% mejores minimas o0 no observaron.
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Gréfico 11: Beneficios percibidos post aplicacion de botox en el tratamiento kinésico en

cuanto a motivacion del paciente

° 5(31,3%) 5(31,3%)
4
n=16
2 (12,5 %) 2(12,5 %)
? 1(6,3%) 1(6,3%)
) oq%) mqm oq%) oq%)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fuente: elaboracién propia

El 31,3% de los encuestados puntud en 8 la motivacion del paciente post tratamiento
con botox, el otro 31,3% lo puntu6 en 7, después de forma variada, el 6,3% eligié un 9, otro
6,3% eligio 10,el otro 12,5% lo puntuo con 6, y el 12,5% eligi6 la puntuar con 1.

Grafico 12: Beneficios percibidos post aplicacion de botox en el tratamiento kinésico

sobre la independencia funcional en las actividades de la vida diaria
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Fuente: elaboracion propia
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La opinidn de esta pregunta fue muy variada, lo que mas se repitio fue la mejoria en las
fases de la marcha, mejores transiciones ya sea de sedente a bipedestacion o viceversa,
ademas coincidieron en la alineacion biomecéanica a través de ejercicios que trabajen la
musculatura, e independencia. Otras no tan mencionadas, logros de posturas y movimientos,

agilidad, menor agotamiento.

Gréfico 13: Beneficios percibidos post aplicacién de botox en el tratamiento kinésico
segun calidad de vida
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Fuente: elaboracion propia

La mayoria de los encuestados coincidié que el tratamiento post aplicacion de botox
influye en la calidad de vida de manera efectiva, beneficiosa y significativa, ademas el paciente

obtiene una mejor funcionalidad, una participacion activa tanto en su autonomia como a nivel

social.
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Con el propdsito de determinar las distintas estrategias y herramientas que utilizan los
licenciados en kinesiologia en el tratamiento kinésico post aplicacion de botox, se plantearon
al inicio de la investigacion determinados objetivos especificos. De acuerdo al estudio
realizado y la muestra analizada, se recabaron datos para finalmente poder responder la
problematica planteada inicialmente.

En primera instancia, se recolecto6 informacion de papers/articulos que aborden la PC,
siendo ésta la principal causa de discapacidad infantil que afecta el neurodesarrollo del nifio.
Existen distintos tipos de PC pero el trabajo de campo esta enfocado en la diplejia espastica,
y como influyen en los nifios los signos clinicos de la misma.

Esta patologia se caracteriza por un sindrome motor piramidal predominantemente en
miembros inferiores. Se pudo constatar que el signo mas caracteristico de la misma es la
espasticidad, es decir un tono muscular anormal donde no hay equilibrio ni coordinacion entre
la musculatura agonista y antagonista. Frente a esta secuela, la anatomia del cuerpo se ve
afectada tanto funcionalmente como estructuralmente.

Al adentrarse en el tema a través de la recoleccion de papers se pudo constatar que el
tratamiento de eleccion para la espasticidad es la toxina botulinica tipo A. La misma tiene
como resultado final inhibir el tono, de esta forma el paciente puede lograr cosas nuevas y
como la marcha; representa una intervencion terapéutica importante. Tiene como objetivo
mejorar la calidad de vida de estos nifios, y ademas permitir las terapias necesarias para
mejorar los patrones motores fisioldgicos.

Luego, se constatd el tipo de herramientas y estrategias mas utilizadas durante el
tratamiento post aplicacion de botox. Las herramientas a eleccién son escalas, test,
goniémetro, ortesis. En cuanto a estrategias, la mas utilizada es la elongacién y el trabajo de
ejercicios especificos, y existen terapias alternativas como lo son la equinoterapia, las técnicas
de FNP, y la hidroterapia.

El método de eleccion para recabar los datos fue mediante una encuesta de trece
preguntas dirigida a licenciados en kinesiologia de la provincia de Buenos Aires que tengan
nocion del tema y hayan trabajado con nifios.

Se pudo concluir que han hecho una especializacién en neurologia primordialmente y
otros en pediatria, ademas que la mayoria cuenta con mas de 5 afios de antigtiedad en la
profesion.

En cuanto al tipo de herramientas de eleccion, utilizan en su mayoria test y escalas, y
en segundo lugar las ortesis. Con respecto al momento de utilizacion de las mismas, eligen
dependiendo del paciente, y como segunda opcién dependiendo el momento durante el

tratamiento. Ademas, cuando se habla de frecuencia de uso de las mismas, la mas elegidas
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son la escala de asworth, la escala gross motor, el goniémetro y el uso de ortesis; en menor
medida se utiliza taping, escala pedi, escala snow, escala barthel y escala WeeFIM.

Se pudo deducir que el objetivo principal que la mayoria desea obtener en el tratamiento
es mejorar el posicionamiento del paciente, luego aumentar la movilidad articular, reducir el
tono muscular y por dltimo mejorar la coordinacién motora.

A través de las distintas opiniones de los fisioterapeutas, se pudo determinar que las
estrategias terapéuticas mas nombradas son la elongacion, la movilizacion pasiva-
activa/resistida, la alineaciébn biomecéanica con equipamiento ortésico, y la reeducacion
muscular.

Fue sumamente importante en el tratamiento la movilizacion pasiva, seguida de técnicas
de FNP, equinoterapia e hidroterapia. Cada uno le aporté distinto grado de importancia de las
distintas estrategias terapéuticas.

Cuando se hablé de motivos de la duracion de la sesion se concluydé que es muy
importante la atencioén y/o motivacion del nifio, acompafado también del estado de salud del
nifio y en tercer lugar el compromiso por parte de los padres durante el tratamiento.

Luego de la aplicacion de botox, el tratamiento logré mejoras significativas o moderadas
en el nifio en cuanto a la funcién motora global.

La motivacién del nifio durante el tratamiento fue calificada y puntuada en siete y ocho
en su mayoria.

En cuanto a beneficios se observo que en las actividades de la vida diaria hubo mejores
transiciones, mayor habilidad, mayor flexibilidad, logro de posturas y movimientos nuevos,
mejoramiento en las fases de la marcha e independencia.

Se concluyé que el tratamiento ha influido en la calidad de vida de estos nifios, de forma
significativa, beneficiosa y positivamente. Mejorando asi las AVD, previniendo deformidades,
calidad de movimiento, entre otros.

El licenciado en kinesiologia, en colaboracibn con un equipo interdisciplinario,
desempefia un papel fundamental en el manejo integral de la diplejia espastica en nifios post
botox. Su experiencia y conocimientos en el campo de la rehabilitacion fisica los convierten
en profesionales capacitados para abordar los desafios especificos que enfrentan estos nifios,
adaptando las intervenciones segln sea necesario y buscando el mejor resultado funcional
posible.

Desempefia un rol esencial en el tratamiento, ya que utiliza herramientas y estrategias
kinésicas especializadas para mejorar la funcién motora y la calidad de vida de los pacientes.
Su enfoque centrado en el nifio y su capacidad para adaptar el tratamiento a las necesidades
individuales contribuyen significativamente al logro de mejores resultados en la rehabilitacion

y al desarrollo de habilidades motoras Gptimas.
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Esto abre a nuevos interrogantes y posibles problemas de investigacion:

—¢,Como influye el nivel socioecondémico de las familias en la accesibilidad y adherencia
al tratamiento kinésico post-botox en nifios con diplejia espastica hasta los 8 afios de edad?

—¢ Cual es el impacto de la participacion activa de los padres en el tratamiento kinésico
post-botox en nifios con diplejia espéstica hasta los 8 afios de edad?

—¢,Cual es la eficacia de las técnicas de estimulacién temprana en combinacion con el

tratamiento kinésico post-botox en nifios con diplejia espastica hasta los 8 afios de edad?
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