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ABREVIATURAS

PC: paralisis cerebral

SNC: sistema nervioso central

GMFM: Gross Motor Function Measure (medida de funciéon motora gruesa)
GMFSC: Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa

CIF: Clasificacion Internacional del Funcionamiento y de la Discapacidad y de
la Salud

MS: marcha simulada

MC: marcha con ojos cerrados

MN: marcha normal

WOTAZ2: Orientacion del Agua Alyn Prueba 2

PTS: puntuacion post-tratamiento

WMA: water mental adaptation (adaptacion mental en el agua)

WSBM: skills balance control movements (movimientos en las habilidades del
control del equilibrio)

WTOT: water total score (puntuacion total)



Resumen

Objetivo: El objetivo de esta revision fue estudiar qué intervenciones recientes se estan
llevando a cabo dentro del campo de la fisioterapia en personas con PC jovenes y
adultas ante las alteraciones de la marcha. Como objetivo secundario se quiso
reflexionar sobre aspectos seran de interés teniendo en cuenta la CIF para futuros
tratamientos orientados a mejorar la marcha de estas personas.

Fuentes de datos y seleccion de los estudios: La estrategia de bisqueda se realiz6 en
cinco bases de datos. Se incluyeron articulos de revistas cientificas entre el 2010 y
2014,sobre tratamientos de fisioterapia en jovenes y adultos con PC, escritos los
ensayos clinicos en inglés o espafiol, con un grado de evidencia alto, cuyo contenido
refleje la evaluacion de la marcha. Tras este cribado se contd con ocho ensayos clinicos
para analizar en esta revision.

Resultados: La retroalimentacion en espejo hace posible mayor adherencia al
tratamiento de rehabilitacion al tener un mayor control del cuerpo. La cinta rodante hace
que se pueda trabajar una marcha automatica. El entrenamiento acuatico, el Kinesio
tape y el Therasuit son otras de las terapias complementarias que se han centrado en un
trabajo mas analitico de la marcha.

Conclusion: A pesar de la variabilidad de los estudios en las terapias, el nimero de
participantes no ha sido muy elevado, pero si hubo diferencias estadisticamente
significativas que plantean una reevaluacion de los estudios teniendo en cuenta la CIF y
la capacidad de aprendizaje del SNC.

Palabras clave: Paralisis cerebral, marcha, terapias fisicas, equilibrio, locomocion.
Abstract

Objective: The objective of this review was to study how recent interventions are being

carried out within the field of physiotherapy in young people and adults with PC in gait



abnormalities. A secondary objective was to reflect on wich aspects would be of interest
considering the CIF for future treatments aimed at improving the progress of these
people.

Data sources and study selection: The search strategy was conducted in five databases.
Journal articles between 2010 and 2014, about physiotherapy in young adults with PC,
clinical trials written in English or Spanish, with a high degree of evidence whose
content reflects the assessment of progress. After the screening it had eight clinical trials
to discuss in this review.

Results: The mirror feedback makes possible greater adherence of rehabilitation to take
more control of the body. The treadmill makes it possible to work an automatic gait.
Water training, Kinesio tape and Therasuit are other complementary therapies that have
focused on a more analytical gait.

Conclusion: Despite the variability in therapy studies, the number of participants has
not been very high, but there were statistically significant differences posed a
reassessment of studies taking into account the CIF and learning ability of the CNS.

Keywords: cerebral palsy, gait, physical therapy, balance, locomotion.

Introduccion

La PC es un trastorno neuroldgico no progresivo que resulta del dafo cerebral
causado antes del nacimiento o durante los 2 o 3 primeros afios de vida. Los trastornos
motores primarios de las personas con PC son los siguientes: anormalidades del tono
muscular (espasticidad) y pérdida del control motor selectivo. Los trastornos
secundarios pueden incluir: debilidad muscular, contracturas musculares y

deformidades Oseas (1). Algunas de las consecuencias de la PC, son el dolor, el



deterioro de habilidades funcionales y la fatiga, la cual se describe como una capacidad
reducida para mantener la fuerza o la potencia al realizar una actividad, y la experiencia
de sentirse agotado, cansado, débil o que carece de energia. La hipotesis es que la fatiga

también puede ser un problema secundario a discapacidades fisicas como la PC (2).

“Voy hacia donde miro, y no miro hacia donde voy” , con esta cita se afirma el
papel del control del feed-forward basado en la mirada que participa en la locomocion
ante una trayectoria deseada. De hecho, la mirada se vuelve hacia la trayectoria antes
que los pies, lo que sugiere que los sujetos sigan un modelo interno de trayectoria
prevista. Cuando la retroalimentacion visual no esta disponible, como por ejemplo
debido a una mala posicién o al caminar en un ambiente oscuro, el control de la
locomocioén debe confiar ain mas en las habilidades motoras. Dos mecanismos
neuronales subyacen la representacion mental de una accién: imagenes motoras y
modelos motrices internos. Las imagenes motoras son simuladas por el sujeto ante una
accion determinada y los modelos motores internos son aquellos que parten de
experiencias previas. Hay estructuras neuronales implicadas en ambos mecanismos:
cortex parietal, areas motoras corticales, los ganglios basales y el cerebelo. El desarrollo
de esas imdgenes motoras se produce durante la infancia hasta la adolescencia, y en
personas con PC este desarrollo esta alterado (3). Hay un descenso de la motricidad
gruesa en los adultos con PC que se manifiesta en una diminucion de la estabilidad,
rango de movimiento articular y aumento del dolor. La curva de la escoliosis tiende a
aumentar con la edad incluso después de la madurez 6sea. Sin embargo, contracturas,
luxaciones de cadera, escoliosis y otras deformidades se pueden reducir mediante la
deteccion temprana y el tratamiento preventivo (4). Como en el caso de la fisioterapia,

la cual se ha dirigido a la inhibicion de la espasticidad con la expectativa de que esta



inhibicion permitiera experiencias sensoriomotoras y patrones de movimiento mas
normales (5).

El aumento de la latencia del inicio del movimiento, la mala organizacion
temporal y espacial de los musculos y las articulaciones, la produccion inadecuada de la
fuerza muscular, hipertonia, y la co-contraccion agonista/antagonista son caracteristicas
de la PC espastica. La diplejia espastica es la forma més comun de PC y se caracteriza
por una mayor participacion de las extremidades inferiores respecto de las extremidades
superiores. El desequilibrio de la fuerza muscular y el tono causan debilidad muscular y
atrofia en el tiempo, asi como la contractura de los tejidos blandos y deformidad de la
articulacion eventual (5). Las contracturas de la rodilla es uno de los problemas mas
importantes de las extremidades inferiores en personas con PC. Los requisitos de una
marcha normal son: la estabilidad de la fase de apoyo, el despegue del pié en la fase de
oscilacion, posicion adecuada de los pies durante toda la fase de oscilacion, y una
longitud correcta del paso. Estos requisitos no se encuentran en peronas con PC
espastica debido a la condicion neurologica primaria. Por lo tanto se consideran razones
principales a tener en cuenta las contracturas sagitales y las deformidades de estos
pacientes. Estas condiciones, en la mayoria de los casos, lleva a las personas con PC a
renunciar a sus esfuerzos por caminar (6). Las dificultades musculoesqueléticas pueden
aumentar con la edad en pacientes con PC. Un deterioro de las capacidades funcionales
se ve con frecuencia en relacion con la funcion de caminar. Los adultos con PC suelen
reducir las distancias para caminar e incluso perder su habilidad para caminar. Los
estudios muestran que algunas de las causas mas importantes son el aumento de
contracturas, dolor y fatiga, reduciendo la actividad fisica, la estabilidad y la fuerza

muscular (7). La deambulacion fue definida como “caminar de forma independiente”,



pero se aceptaron otros dispositivos de asistencia: “Capacidad de caminar, con o sin
muletas u ortesis” (8).

Las limitaciones en las actividades, como pueden ser los problemas de
locomocion, y restricciones en la participacion, como la reduccién de empleo, también
son consecuencias que se ven en personas con PC. En la poblacion adulta con PC se
puede encontrar deterioro de la marcha y disminucion generalizada de la movilidad
funcional. Algunos estudios demuestran que esto sucede antes de los 35 afios, causando
dolor musculoesquelético y falta de actividad fisica (9). Varios autores han formulado
hipotesis sobre las causas de las limitaciones en la marcha. Las causas propuestas
incluyen: fuerzas biomecanicas anormales en musculos y articulaciones que conducen
al estrés excesivo, tension y sindromes. Como se comentaba anteriormente, los adultos
con PC muestran un aumento del dolor, fatiga, reduccion funcional generalizada en las
actividades de la vida diaria, haciendo todo ello que la integracion social sea mas dificil,
asi como la participacion en el trabajo y en otras actividades como el deporte (9).
Caminar es una de las habilidades motrices mas importantes en la vida diaria y debido a
su complejidad, més especificamente, de la marcha patologica, se ha querido estudiar el
desarrollo de la misma en personas con PC (1). Teniendo en cuenta las implicaciones
que se describen respecto a la PC y la presencia de diversas terapias para mejorar la
marcha, en esta revision sistematica se pretenden analizar las distintas intervenciones
fisicas que mejoran la marcha en adultos y jévenes con PC, comparar la eficacia de cada
una de ellas y los puntos en los que habria que intervenir ante la aplicacion de nuevas
técnicas especificas para futuros estudios teniendo en cuenta los distintos niveles de la

CIF.
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Objetivos

Teniendo en cuenta que la PC es la causa mas frecuente de discapacidades
motoricas, se estimd de interés de estudio. El indice de frecuencia es de 2 a 2,8 por cada
1.000 habitantes. Consejo Nacional de la Discapacidad (Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales). Segtn este baremo, en Espaiia la poblacion con paralisis cerebral

supone 120.000 personas.

El 70 por ciento de la PC ocurre antes del nacimiento (prenatal); el 20 por ciento
durante el nacimiento (perinatal) y el 10 por ciento a lo largo de los primeros afios de
vida. Con lo que en la edad adulta hay un nimero importante de pacientes con estas
caracteristicas (10). Lo que nos hace plantearnos una investigacion orientada a este

grupo poblacional.

Dado que la mayoria de los estudios ante personas con PC estan enfocados para
edades tempranas del desarrollo, se quiso investigar aquellas intervenciones que se
aplican a jovenes en adelante. Ya que, si se tiene en cuenta lo mencionado en la
introduccion respecto al déficit de desarrollo de imagenes motoras que presentan estas
personas, lleva a plantearse si los tratamientos que se estan llevando a cabo van o no
enfocados hacia el trabajo en esas areas cerebrales (como las areas corticales motoras,
ganglios basales, cerebelo) con el objetivo de mejorar su movilidad y autonomia. Todo
lo que se ha comentado anteriormente lleva a la siguiente cuestion (objetivo principal de
esta revision sistematica): “;qué se esta haciendo ante las alteraciones de la marcha en
personas con PC en jovenes y adultos?”. Como segundo objetivo se plantea esta
pregunta: “;qué aspectos seran de interés teniendo en cuenta la CIF para futuros

tratamientos orientados a mejorar la marcha de estas personas? ”.



Estrategia de busqueda

La seleccion de articulos a incluir se realizo por una alumna de la escuela de
fisioterapia de Gimbernat Cantabria de 4° curso, de manera independiente se estudio y
valoro las referencias relevantes de los diferentes documentos aportados bajo la
supervision de una tutora. En una segunda etapa se procedio a la recuperacion de los
estudios referentes al contenido de la futura revision: paralisis cerebral en adultos,
estudios de la marcha en pacientes adultos con paralisis cerebral, estudios sobre
tratamientos aplicados a este grupo de pacientes y su eficacia en los Gltimos afios. Para
responder a la pregunta de “;qué se estd haciendo ante las alteraciones de la marcha en
personas con PC en jovenes y adultos?” se disenaron aquellas estrategias de busqueda
que permitieron localizar los estudios mas convenientes, teniendo en cuenta la
prevalencia, factores de riesgo, diagndstico y prondstico, en los ensayos clinicos que ese
pretendian encontrar.

La estrategia de busqueda se llevo a cabo con las siguientes bases de datos:
Pubmed, Cochrane library, Scopus, Pedro (Physiotherapy Evidence Database) y Portal
de Busqueda de la BVS: Lilacs. Los términos empleados para la busqueda fueron los

) <6 YEAN1Y SN 1Y

siguientes: “gait”, “cerebral palsy and gait”, “cerebral palsy”, “adults cerebral palsy and

29 6 b AN1Y

balance”, “adults cerebral palsy and gate”, “adults cerebral palsy and hipotherapy”,

% <6

“hydrotherapy in cerebral palsy”, “aquatic therapy randomized”, “aquatic therapy

cerebral palsy”, “dry puncture cerebral palsy”, “orthotic cerebral palsy randomized”,

“electrotherapycerebral palsy randomized”, “psychomotor cerebral palsy ramdomized”.
En la bisqueda bibliografica se quiso combinar la especificidad ( la capacidad

de identificar articulos que se ajustan a la pregunta de busqueda) con la sensibilidad ( la

capacidad de encontrar articulos de posible relevancia).
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Se incluyeron todos los articulos originales publicados en revistas cientificas
entre noviembre de 2010 y octubre 2014, sobre tratamientos de fisioterapia en jovenes y
adultos con PC, escritos los ensayos clinicos en inglés o espaol, con un grado de
evidencia alto, cuyo contenido refleje la evaluacion de miembros inferiores y tronco u
otros elementos importantes que intervengan en la ejecucion de la marcha.

Se descartan articulos en los que a pesar de evaluar la marcha no hay jovenes de 12
afios con PC, tienen otras patologias, estudios de meta-analisis, aquellos que no pasaron
la escala CASPe, y también se excluyeron aquellos estudios en los que hubiera un
tratamiento con toxina botulinica ya que la implicacion de esta técnica de tratamiento
asi como las intervenciones quirurgicas no son intervenciones de la fisioterapia, si que
lo son después de haberse realizado en el momento de la rehabilitacion, pero nos
centraremos en terapias de fisioterapia como primera eleccion.

De los 128 titulos que se encontraron realizando la busqueda, en las bases de
datos para el trabajo, se seleccionaron 97 articulos, de los cuales, solo con leer el

resumen se decidié contar con 37 y dos de ellos fueron cedidos por los autores.

Recoleccion de datos

La mayoria de los articulos que se recogieron en la primera seleccion fueron
obtenidos de la base de datos de Pubmed (38 articulos), en las demas bases de datos
como Cochrane Library se encontraron ocho articulos, en Scopus se encontraron tres,
Pedro dieciocho y Lilacs cinco. De los 37 articulos con los que se decidi6 contar para la
revision sistematica 13 fueron estudios observacionales, 18 fueron estudios
experimentales y 6 revisiones. Tras haber analizado los articulos y haber considerado
los criterios de inclusion y exclusion, se emplearon 8 ensayos clinicos como objetos de
estudio para la realizacion de la revision sistemdtica. A continuacion se muestra un

diagrama con el proceso de seleccion (Fig:1).
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Busqueda general y especifica de las bases de
datos: Pubmed, Cochrane library, Scopus, Pedro
(Physiotherapy Evidence Database) y Portal de
Busqueda de la BVS: Lilacs
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Figura 1: Proceso de seleccion. (Elaboracion propia).

Clasificacion de los resultados

Para la clasificacion de los resultados de los articulos a estudio en esta revision
se decidio elaborar una tabla que reflejara principalmente las hipotesis que se
plantearon los autores antes de realizar los ensayos clinicos y qué aspectos tuvieron en
cuenta de la CIF en los mismos (Tabla: 1). De esta manera al obtener los resultados y
plantear las lineas de mejora de los estudios, se puede ver qué dmbito seria interesante
tener en cuenta en futuras investigaciones. En esta tabla se emplea la CIF, al margen de
su menciodn directa en los estudios, ya que su objetivo principal es brindar un lenguaje
unificado y estandarizado, y un marco conceptual para la descripcion de la salud y los
estados "relacionados con la salud". La clasificacion revisada define los componentes
de la salud y algunos componentes "relacionados con la salud" del "bienestar" (tales

como educacion, trabajo, etc.). Por lo tanto, los dominios incluidos en la CIF pueden ser
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considerados como dominios de salud y dominios "relacionados con la salud". Estos
dominios se describen desde la perspectiva corporal, individual y mediante dos listados
basicos: 1) Funciones y Estructuras Corporales; 2) Actividades- Participacion. Como
clasificacion, la CIF agrupa sistematicamente los distintos dominios de una persona en
un determinado estado de salud (ej. lo que una persona con un trastorno o una
enfermedad hace o puede hacer). El concepto de funcionamiento se puede considerar
como un término global, que hace referencia a todas las Funciones Corporales,
Actividades y Participacion (11); de manera similar, discapacidad engloba las
deficiencias, limitaciones en la actividad, o restricciones en la participacion. La CIF
también enumera Factores Ambientales que interactiian con todos estos "constructos".
Por lo tanto, la clasificacion permite a sus usuarios elaborar un perfil de gran utilidad
sobre el funcionamiento, la discapacidad y la salud del individuo en varios dominios
(12).

Esta revision sistematica refleja la evidencia cientifica de las diferentes terapias
fisicas de tratamiento ante las personas con PC en jovenes y adultos. En los ocho
ensayos clinicos hay un margen de cuatro afios, con lo que contamos con tres ensayo
clinico del 2014, dos del 2013, uno del 2012 y dos del 2011. Todos ellos emplearen
herramientas de evaluacion fiables y validas. La mayoria de los pacientes que
participaron en estos estudios fueron seleccionados al azar , solamente en tres estudios
no se especifica, y en uno de ellos hubo doble ciego. Solamente uno de los ocho
articulos no presenta grupo control con lo que el grado de evidencia es menor que el
resto. Dentro de los pacientes que fueron seleccionados para estudiar la técnica de
tratamiento sobre la que consta cada articulo, ocho de ellos no completaron los distintos
estudios; unos lo dejaron al inicio y otros al final de la intervencion. Las causas por las

cuales estos pacientes abandonaron la intervencion fueron varias: por falta de
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motivacion, por alergias, por intervencion quirurgica externa estudio, por ingreso
quirurgico debido a problemas respiratorios. El estudio estadistico de los resultados de
los diferentes ensayos clinicos nos muestran la objetividad de los resultados, para
esclarecer estos datos se realizd una tabla resumen, donde se ve en la mayoria de las
intervenciones, una mejoria en los participantes a la hora de desarrollar las diferentes
destrezas analizadas en cada estudio (Tabla: 2).

La GMFM fue empleada en todos los ensayos clinicos entre los niveles del uno
al cuatro. Una clasificacion funcional es necesaria para entender las diferencias en la
paralisis cerebral y asi tener la mejor planificacion terapéutica, ya que es una afectacion
depende de varios factores a tener en cuenta. El Sistema de Clasificacion de la Funcion
Motora Gruesa fue desarrollado para clasificar la movilidad funcional en nifios con
diagnostico de paralisis cerebral por niveles de la movilidad funcional y constan de
cinco niveles que van desde I, que incluye nifios con minima o ninguna disfuncion en
relacion con la movilidad de la comunidad a la V , que incluye nifios que son totalmente
dependientes y no necesitan ayuda para moverse (13). Estd compuesta por 88 items
agrupados en cinco dimensiones distintas: tumbado y rodando (17 items); sentado (20
items); gateando y de rodillas (14 items); de pie (13 items); andando, corriendo y
saltando (24 items). En los estudios que se eligieron para esta revision sistematica
predominan los niveles I y II. En dos de los articulos se incluyen participantes de
niveles I, II, III o IV GMFM, en otros dos articulos se fijan como norma de inclusion
participantes que tengan nivel I, I GMFM, los autores de dos articulos admiten
unicamente participantes con nivel I GMFM, otro estudio cuenta con participantes de

nivel II, Il GMFM, y un estudio con niveles II, IIl GMFM.
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Nivel de evidencia y calidad del estudio

Los 6 articulos que emplearemos en esta revision sistematica fueron pasados la
escala de CASPe y la escala North of England Evidence. CASPe (Programa de
Habilidades en Lectura Critica Espafia) desarrollado por el equipo CASP en Oxford y
adaptado por el equipo CASP espafiol, para entender la evidencia sobre la eficacia
clinica. Y consiste en 11 preguntas orientadas a entender un ensayo clinico, con las tres
primeras se hace una rapida seleccion de articulos, de tal manera que son preguntas de
eliminacion. Gracias a este programa de lectura critica nos centramos en tres aspectos
clave: 1) si son validos los resultados del ensayo, 2) cuéles son esos resultados, 3) si nos
pueden ayudar esos resultados.

La North of England Evidence Based Guideline Development Project, 1996. En
orden decreciente, los niveles de evidencia I demuestra que la intervencion y no otra
cosa, es responsable de los resultados observados. Pruebas de nivel II s6lo pueden
insinuar causalidad; un nivel III de evidencia sugiere solamente la posibilidad. Mientras
que en unos articulos si hay un nivel I de evidencia, en algtn articulo no hay un alto
nivel de evidencia por falta de un grupo control o grandes diferencias de edades en
relacion al grupo experimental (Tabla: 3). La fuerza de recomendaciones de la North of
England esté dividida en tres grupos nombrados por letras. La mayor fuerza de las
recomendaciones esta representada por la letra “A” donde se agrupan aquellos estudios
basados directamente en evidencia de categoria I, donde hay bajo riesgo de sesgo, es
decir, el sesgo es posible pero es improbable que afecte seriamente a los resultados y
donde se cumplen todos los criterios. Este es el caso de la mayoria de los ensayos
clinicos elegidos para esta revision. La letra “B” reflejaria un riesgo moderado de sesgo
y donde las recomendaciones estarian basadas en evidencia de la categoria II, o

extrapoladas a partir de evidencia de categoria I. Mientras que en la letra “C” las
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recomendaciones estarian basadas directamente en evidencia de categoria I11I, o

extrapoladas a partir de evidencia de categoria I o II.

Resultados
Imaginacion motora y modelo motor interno

Este articulo parte de tres grupos de estudio: grupo de adultos sanos (8 sujetos
con un rango de edad: 23-37 afios), grupo de jovenes con desarrollo tipico (8 sujetos
con un rango de edad: 4-14 afios) y un grupo de jovenes con PC (12 sujetos con una
media de edad de 12 afios). El umbral para la diferencia estadistica significativa se fijo
en 0,05. Las diferencias porcentuales en el grupo de jovenes con desarrollo tipico con
respecto a MN fueron mas altas que las observadas en adultos sanos, pero permanecio
inferior para el nimero de pasos respecto al tiempo de movimiento (MS: 60% frente a
112%, p =0,017; MC: 49% vs. 97%, p = 0,010, respectivamente). Mientras que en el
grupo de jovenes con PC las diferencias porcentuales del nimero de pasos con respecto
a MN fueron menores que las diferencias relativas del tiempo de movimiento (MS: 37
% vs. 47 %, p=0,458 ; MC : 8 % vs. 39 %, p <0.001). El nimero de pasos de los
sujetos con PC durante la MS no fue significativo ni con MN ni con MC. Este resultado
fue en parte debido a 6 de los 12 sujetos con PC que no se imaginaron que para cubrir
una distancia de 3m se necesitan mas pasos que para una de 2m durante MS (14).
Retroalimentacion en espejo

En este estudio participaron distintos grupos: el grupo control (32 sujetos sin
discapacidad con una media de edad de 20,4 afos) y el grupo experimental (8 sujetos

con PC con una media de edad de 33 afios). Todos ellos participaron en un programa

16



donde se mostraba su propia representacion visual como retroalimentacién en la
interaccion de un videojuego para rehabilitacion.

La retroalimentacion en espejo tuvo mejores resultados en los tiempos medidos
para los usuarios con discapacidad. Los usuarios con deterioro cognitivo moderado
tenian diferencias mas grandes entre las condiciones de retroalimentacion (espejo frente
al no espejo) que los usuarios con deterioro cognitivo leve. El grupo experimental tuvo
un impacto muy significativo en los tiempos medidos (fueron significativamente peores
en ausencia de la propia retroalimentacion visual en este grupo). El grupo control, por
otra parte, completd el experimento sin diferencias significativas en el rendimiento. Sin
embargo, en los resultados del cuestionario final sobre las preferencias de la interaccion
con retroalimentacion, 24 participantes del grupo control preferiria las actuaciones en
espejo. Para el grupo experimental, al incluir mecanismos de retroalimentacion en
espejo, respondieron que tenian un mayor control (15).

Estimulacion sensorial con cinta rodante

En este ensayo clinico se seleccionaron dos grupos, ambos con PC y de 12 afios
de edad: el grupo control constaba de 8 sujetos y el grupo experimental de 7. Los del
grupo experimental siguieron un tratamiento de marcha sobre una cinta rodante,
mientras que al grupo control se le aplicé un tratamiento de marcha sobre tierra.

En este estudio se evalu6 tanto el equilibrio funcional como el equilibrio
estatico. La evaluacion se llevd a cabo durante 30 segundos con ojos abiertos y 0jos
cerrados, respecto a dos ejes corporales (eje X: anteroposterior e Y: mediolateral)
partiendo del centro de presiones para observar las oscilaciones en la ejecucion de la
tarea. El analisis demostrd que ambos grupos alcanzaron una puntuaciéon mas alta en la
escala de Berg (para el equilibrio funcional) siguiendo los protocolos de entrenamiento

de marcha. En el grupo experimental seis sujetos mostraron menor oscilacion en el eje
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Y con ojos abiertos, con una meda de 2,0 cm tras el entrenamiento de la marcha en la
cinta rodante (p = 0.04). En el grupo control tres sujetos obtuvieron menor postulacion
en el eje Y con ojos abiertos, con una media de 0,34 cm tras el entrenamiento de la
marcha sobre tierra (p = 0.36). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos respecto a la oscilacion en el eje Y con ojos cerrados. Si
que se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las oscilaciones en el
eje X con ojos cerrados entre el grupo experimental y el de control (p =0.03 y p=0.01
respectivamente) (16).
Kinesio Taping

Los participantes de este estudio presentan PC, edades de entre 7-14 afios y son
divididos en dos grupos, uno de ellos recibi6 el tratamiento con el Kinesio tape (grupo
experimental con 18 sujetos) y el otro, el grupo control (con 17 sujetos), recibi6 una
terapia tradicional. Respecto a las funciones corporales, al inicio del estudio no hubo
diferencias estilisticamente significativas entre el vendaje neuromuscular y los del
grupo control. Después de 12 semanas el grupo experimental mostré mejoria en la
prueba muscular de Sprint Power (p = 0.01). Si analizamos ahora dentro del ambito
funcionamiento y actividad, el grupo experimental mostr6é una mejoria significativa en
el autocuidado y las puntuaciones de movilidad después de 12 semanas (17).
Entrenamiento acudtico

Los adolescentes con PC espastica elegidos par este estudio (12 sujetos de 14 a
21 afios) participaron en un programa de entrenamiento acudtico. Se realizaron analisis
de la marcha con marcadores reflectantes, se les midio la frecuencia cardiaca y se llevo
a cabo una prueba de fuerza isométrica en el cuadriceps derecho e izquierdo con un
dinamdmetro. El nivel funcional se evalu6 mediante secciones D (de pie) y E (caminar,

correr, saltar ) de la GMFM. Los participantes con un nivel de GMFCS III gastaron casi
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el doble de tiempo a una intensidad de ejercicio mayor que el 40% de la frecuencia
cardiaca que los participantes con GMFCS III-IV (29 min y 15 min, respectivamente).
El indice de gasto energético se redujo significativamente después del entrenamiento
(emparejado t-test, p 1/4 0.007, el tamaio del efecto de 0,2; IC del 95%: 0,08 a 0,39).
En la prueba de caminar el ritmo cardiaco también se redujo significativamente después
del entrenamiento. Como era de esperar, el indice de gasto energético fue
significativamente mas bajo y la velocidad para caminar fue significativamente mayor
en los participantes con GMFCS I-II en comparacion con los participantes con GMFCS
II-1V (prueba de Mann-Whitney, p1/40.008).

El subgrupo de analisis también mostré un aumento significativo en los
pacientes con GMFCS III-1V en la seccion E de la GMFM (prueba de Wilcoxon, p 1/4
0,041), pero no en la secciéon D (prueba de Wilcoxon, p 1/4 0,14) (18).

Entrenamiento de la resistencia para las extremidades inferiores

Los pacientes que participaron en el estudio, de edades entre 14-22 afios, tenian
PC, se les dividio en dos grupos: uno experimental (23 sujetos) y otro control (programa
habitual de cada uno de los 25 sujetos). La clasificacion media de esfuerzo percibido al
final de cada sesion fue de 6,9 (las sesiones fueron “duras” a “muy duras”). Después de
12 semanas de entrenamiento , el rendimiento de los pacientes del grupo experimental
no habia mejorado. Tampoco hubo diferencias entre los grupos en la cinematica de la
marcha o en la funcién motora gruesa. Un andlisis por protocolo de los participantes
que asistieron al menos a 21 de sus sesiones programadas también mostrd diferencias
significativas entre los grupos en las medidas de rendimiento de caminar, la funcion
motora gruesa, o la cinematica de la marcha. El grupo de experimental mostrdé mejoria
en las medidas de los participantes con calificacion de movilidad del Cuestionario de

Evaluacion Funcional y la escala Funcional de Movilidad de 5 m. Después de estas
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semanas la fuerza muscular de los grupos musculares especificos en el grupo
experimental aument6 en un 27% y la fuerza de la pierna tuvo un incremento promedio
de 14,8Kg en comparacion con el grupo control. A las 24 semanas, el grupo
experimental mostré una mejoria en la Escala de Movilidad Funcional 5m (19).
TheraSuit

Los participantes de este estudio se dividieron en dos grupos (cada uno de ellos
formado por 15 sujetos con PC y un rango de edad de 4-12 afos): un grupo
experimental, que recibid la terapia con el traje ademas de la terapia convencional y un
grupo control que recibieron sélo terapia convencional. Ambos grupos mostraron
mejoria estadisticamente significativa con un valor p de menos de 0,001. Los puntajes
pre-test de ambos grupos muestran diferencias estadisticamente significativas con z =
1,818 y p = 0,080 lo que demuestra los grupos experimental y control fueron
homogéneos antes del tratamiento. En el tratamiento posterior el valor p es 0,030
mostrando diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (20).
Efecto de una intervencion acudtica

En este articulo los participantes (edades entre 5-14 afios) con PC fueron
divididos en dos grupos, uno experimental (14 sujetos) y otro control (13 sujetos).
Después de 6 semanas de la intervencion acuatica, hubo una mejoria estadisticamente
significativa en GMFM medida por el PTS en comparacion con el marcador inicial.
Ademas, hubo una mejora significativa en todas las variables relacionadas con la
orientacion de agua: WMA, WSBM y WTOT (p <0,01). En el periodo de seguimiento
de tres semanas entre la segunda y tercera pruebas no mostro diferencias
estadisticamente significativas en las puntuaciones PTS o WOTA. Para el grupo control

no hubo cambios estadisticamente significativos en GMFM (21).
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Discusion

En el articulo sobre imaginaciéon motora y modelo motor interno, confirma la
hipotesis de que hay una relacion entre ambos campos, pero se ve afectada mas la
imagen motora en los pacientes con PC que la el modelo motor interno, pero esto es
dependiente del desarrollo cerebral. Es evidente que el rendimiento de las personas con
PC iba a estar mas alterado durante la marcha simulada respecto a la marcha con ojos
cerrados. Podria ser posible que estos sujetos necesitaran tener una retroalimentacion
sensorial para mejorar sus actuaciones. Ademas, su modelo de locomocién interno
podria estar menos afectado que su imaginacion motora (14).

Otro de los estudios que trabaja con la conciencia corporal nos dice que en el
caso de las discapacidades la retroalimentacion espejo facilita la interaccion con
videojuegos para la rehabilitacion . Ellos demostraron que la aplicacion de
realimentacion en espejo daba a los pacientes la posibilidad de verse en la pantalla, lo
que significa que eran conscientes en todo momento de las acciones llevadas a cabo en
relacion con el videojuego. También observaron que los usuarios con discapacidad
cognitiva moderada tuvieron diferencias mas grandes entre las condiciones de
retroalimentacion que los usuarios con deterioro cognitivo leve. Y el que haya una
mayor afectacion cognitiva no implica peores resultados. Pero hemos de pensar que el
nivel de juego planteado era par un nivel de discapacidad, y para los pacientes sanos no
resultaba muy complicado (15).

Los problemas de equilibrio en un contexto funcional es un tema importante en
la rehabilitacion de sujetos con PC y ha sido el foco de varias intervenciones
terapéuticas. La técnica empleada en uno de los estudios con cinta rodante, permiti6 un
avance global de la coordinacion y control postural, los cuales son fundamentales para

el equilibrio en la marcha. Ademas el caminar por la cinta rodante activa el generador
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central de patrones en la columna vertebral a nivel lumbar. Este entrenamiento es
mucho mas eficaz si se ejecuta con los ojos abiertos (16), si lo realizan con ojos
cerrados utilizarian de manera significativamente mayor el sistema vestibular para
mantener la posicion de pie (22).

En cuanto a otras terapias, el empleo de Kinesio tape mejora la potencia
muscular a corto plazo, fuerza muscular funcional, la funciéon motora gruesa, y las
actividades independientes en la vida cotidiana de las personas con PC. Pero sin
diferencia estadisticamente significativa en la agilidad. Una posible explicacion de esto
es que la corta duracion de 12 semanas. Programas de fisioterapia de rutina deben, por
lo tanto, centrarse en la capacidad de cambiar la direccion/posicion del cuerpo de una
forma réapida, sin perder el equilibrio; lo que mejoraria la flexion del tobillo, y extension
de la rodilla al llegar al punto final del movimiento. Otra de las posibles causas por la
que fue eficaz la terapia se debe al aumento de la estabilidad y carga sobre el lado mas
afecto implicando al gliteo medio, al tibial anterior y al cuadriceps (17). Siguiendo con
la estabilidad de tronco y la activacion de musculatura selectiva, como el cuddriceps y el
gluteo medio, con el objetivo de mejorar la marcha, hay estudios que emplean terapias
acuaticas. Pero tienen en cuenta otro factor, la capacidad cardiopulmonar (adultos con la
misma carga de trabajo de consumo maximo de O, es menor en agua que en tierra) (23),
ya que estos pacientes al tener una implicacion en su tono, la reduccion de la expansion
de la caja toracica estd causado por debilidad de la musculatura del tronco dificultando
la estabilizacion de la postura (24).

Mejorar la eficiencia de la marcha podria tener un impacto significativo en la
calidad de vida de las personas con PC debido a una marcha mas eficiente puede
aumentar la distancia recorrida sin fatiga. También la adaptacion del sistema

cardiorrespiratorio debe ser beneficioso para todas las actividades aerdbica (18).
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Cualquier beneficio de la intervencion acuatica y cualquier otra actividad fisica parece
ser reducido o perdido después de la finalizacion del programa, lo que sugiere que
puede necesitar ser implementados para el beneficio de largo plazo estos programas de
mantenimiento (21).

La deformidad del equino hace que el contacto inicial del pie con el suelo
conlleve a una serie de compensaciones y la rodilla se queden hiperextension forzando a
la cadera a aumentar la flexion para mantener el cuerpo en una posicion centrada
respecto al pie y asi ayudar al movimiento de los miembros. Este patron produce un
aumento de la lordosis acentudandose en el momento de la marcha influyendo en la
velocidad de marcha (25). Tenemos en cuenta que es muy comun en personas con PC
posar con los dedos de los pies impidiendo el correcto paso de la carga hacia los talones
el momento inicial de marcha y cuando se encuentran en bipedestacion, de tal manera
que aumenta el tono musculos en los musculos de la pantorrilla, modificando también la
colocacion de los miembros superiores y el tronco (20). Estudios previos indican que
una asimetria mantenida puede causar deformidades progresivas en pacientes con PC
(26) . Es por esto que el estudio referente al Thera Suit estudia la eficacia de un traje que
permita corregir al paciente durante todo el proceso de movimiento para que lo
experimente de forma autonoma y rectificada. Este traje ofrece una estabilizacion
externa del tronco y por lo tanto permite un movimiento mas fluido de coordinado para
ambas extremidades superiores e inferiores. Uno de los principales beneficios de este
traje, es el efecto de estabilizacion de tronco gracias a una fuerte entrada de informacion
por la via propioceptiva aferente que estimula la formacion de sistemas cerebrales cuyo
desarrollo posnatal ha sido retrasado (20).

Se ha visto en estos articulos que hay dos habilidades esenciales para una

marcha regular: el equilibrio y la movilidad. El primero requiere de reflejos de
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enderezamiento, reacciones de apoyo, reflejo postural anticipatorio y la reaccion de
proteccion. Para la segunda, una correcta actividad al desplazar el centro de gravedad, y
la modificacion de los programas del sistema nervioso implicado en el mensaje motor a
nivel central y periférico (27). Todo esto son items que se tienen en cuenta a la hora de
crear nuevas terapias, una de las que contempla la importancia de la implicacion de la
pelvis en la marcha es la hipoterapia. La hipoterapia facilita el desarrollo de control del
tronco en un patrén tipico de la marcha humana a través de paseo del caballo, pero
también se trabaja la informacion sensorial, implicada en el déficit neuromotor (28). Sin
embargo, ha sido mas efectiva a la hora de promover autoconfianza y estabilizar el
sistema emocional (29).

En la actualidad la diversidad de campos de intervencion ante la discapacidad es
muy amplio. En esta revision se ha podido recoger un niimero limitado de terapias y
dentro de ellas no ha habido un nimero muy grande de participantes que sea
representativo a toda la poblacion con PC. Pero ha sido posible estudiar cada una de
ellas observando que la marcha en personas con PC jovenes y adultas requiere un
trabajo mas analitico y consciente en las estructuras implicadas al estar influenciada por
compensaciones corporales muchas veces instauradas por algunos afios. Con lo que
seria de interés plantear nuevos estudios enfocados hacia una mejora de las capacidades
funcionales presentes teniendo en cuenta que cada persona necesita un tratamiento
individualizado. Para un andlisis mas riguroso y planteamiento de objetivos ante las
intervenciones terapéuticas, seria beneficioso hacer una evaluacion inicial de cada
participante seglin la CIF, la cual pondria de manifiesto de una forma mas clara qué
campos requieren una precoz actuacion planteando posteriormente coémo llevar a cabo
la terapia. En el caso de personas jovenes con PC donde se pretende mejorar la marcha,

se podrian agrupar a los distintos participantes de un estudio en los distintos niveles de
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GMFM en el que se encuentren, coger una muestra grande y observar como
evolucionan en el tratamiento planteado, claro que hay que considerar muchas variables
como la causa de las adaptaciones corporales que llevan a compensaciones muchas
veces dificiles de revertir. Se sabe que debido a la alteracidon neurologica que implica la
PC el aumento de tono durante el crecimiento produce deformaciones osteoarticulares
ademads de retracciones musculares que deterioran la marcha del paciente (30). Y hay
terapias encaminadas al abordaje del sistema nervioso de manera externa como puede
ser la electroestimulacion del gluteo mayor para fomentar la extension de cadera (31).
Ante todo, el cuidado del paciente debe estar basado en la evidencia. Esto
significa que ha de existir una evidencia s6lida al hablar de: 1) la terapia recomendada
es eficaz en la reduccion de la morbilidad, 2) los beneficios superan a los riesgos, 3) el
costo del tratamiento es razonable en comparacion con sus beneficios esperados, y 4) la
recomendacion de la terapia es practica, aceptable y factible (32).Todo esto se ha de
tener presente a la hora de plantear nuevas lineas de investigacion para que pueda
llevarse a la practica real en la poblacién que se vea reflejada en los participantes del

estudio.
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Anexos

* Tabla: 1. Correlacion de los articulos con la CIF. (Elaboracion propia).

Tratamiento del articulo

Hipotesis

Marco de la CIF que tiene en cuenta

Imaginacién motora y modelo motor interno
“The brain’s sense of walking: a study on the
intertwine between locomotor imagery and
internal locomotor models in healthy adults,
typically developing children and children with
cerebrla palsy”

Retroalimentacion en espejo

“Improving Vision-Based Motor Rehabilitation
Interactive Systems of Users with Disabilities
Using Mirror Feedback”

Estimulacion sensorial con cinta rodante
“Effect of treadmill gait training on static and
functional balance in children with cerebral
palsy: a randomized controlled trial”

Kinesio Taping

“The effects of Kinesio Taping on body functions
and activity in unilateral spastic cerebral palsy: a
single-blind randomized controlled trial”

Entrenamiento acuatico

Las imagenes motoras pueden ser consideradas como la experiencia consciente de los
modelos internos del aparato locomotor. Las alteraciones de las imagenes motrices en
pacientes con PC estan asociadas a un mal modelo interno del aparato locomotor.

Explorar como la retroalimentacién en espejo a través de la interaccion podria incluirse en
el disefio de interaccion a través del juego con el fin de observar si es posible mejorar los
resultados en las sesiones de rehabilitacion.

El entrenamiento en cinta rodante contribuye al control postural, al permitir miltiples
repeticiones de los pasos del ciclo de la marcha en un patrén ritmico, lo que mejora el
control entre musculos agonistas y antagonistas y que resulta en un mejor equilibrio
funcional y estatico.

Kinesio Taping podria mejorar la condicidn fisica en funcion del rendimiento fisico, la
capacidad motora gruesa y fina, y la funcién independiente en las actividades de la vida
diaria en pacientes con paralisis PC unilateral.

Mejorar la eficiencia de la marcha en los adolescentes con PC que presentan déficit

Funcion y estructura

Funcién y estructura
Actividad
Participacion

Funcién y estructura
Actividad

Funcién y estructura
Actividad
Participacion

Funcién y estructura

“Group aquatic training improves gait efficiency motores de los distintos niveles de gravedad. Actividad
in adolescents with cerebral palsy” Participacion
Entrenamiento de la resistencia para las Determinar si un programa de entrenamiento de resistencia progresiva individualizado Funcién y estructura
extremidades inferiores ara las extremidades inferiores puede mejorar la funcién relacionada con la movilidad de  Actividad
p p )
“Progressive resistance training and mobility- los adolescente y adultos jévenes con PC que tienen dificultad para caminar.
8! 8 y y ) q p
related function in Young people with cerebral
palsy: a randomized controlled trial”
TheraSuit Determinar el efecto de un traje modificado para la terapia en nifios con diplejia espastica Actividad
“Effect to Modified Suit Therapy in Spastic para hacerles mas independientes. Participacion
Diplegic Cerebral Palsy - A single blinded
randomized controlled trial”
Efecto de una intervencién acudtica Mejorar la seguridad y la independencia funcional en el agua. Participacion
“The Effect of Aquatic Intervention on the Gross
Motor Function and Aquatic Skills in Children
with Cerebral Palsy”
.y .
* Tabla:2. Resumen de los resultados. (Elaboracion propia).
Escalas/test
studio icipantes empleados
Estud: Part It leados/
evaluaciones
- HAG (Grupo de adultos | - GMFSC nivel 1 HAG TDC CCp
Sanﬂs)‘iJl 8 S;Uedw; conun 165}198_ ‘ﬁ’"ié’x"i walli Marcha simulada (MS) p=0.011 p=0.017 p=0.458
. s rango ae edad: - - Analisis de Kruskal-Wallis y Marcha con ojos cerrados
imagiacion OIOIA Y| s, Mann-Whitney U-test “M p=0.100 p=0.010 p<0.001
“The brain’s sense of - TDG (Grupo de nifios - Analisis de Friedman Marcha normal (MN) p=0.089 p>0.089 (p>0.005 0 p<0.001)
it @ Sty G e con desarrollo tipico): 8
intertwine between sujetos con un rango de
locomotor imagery and ?(?‘Cipétéia‘:);e nifios HAG TDC ccp
internal locomotor models - PO 5,50
in healthy adults, typically con PC: .12 sujetos con 70 P 1%
developing chil’dren and una media de 12 afios. Ms ‘B(Zn% MS MS
chlldre;:vgl’tlzlc‘te)rebrla Ninguno de ellos 44,5% | - MO ) L “MO . “MO
paisy abandono el estudio. ' MN (340 MN
— MN

- Grupo control: 32
sujetos sin discapacidad
con una media de edad de
20,4 afios.

- Grupo experimental: 8

Retroalimentacion en

espejo :
“Improving Vision-Based | sujetos con PC con una
Motor Rehabilitation media de edad de 33 afos.

Interactive Systems of
Users with Disabilities
Using Mirror Feedback”
1s)

Ninguno de ellos
abandono el estudio.

- GMFSC nivel T o II

Grupo control

- Test de Wilcoxon Tiempo de salida (Ts) p=0.09
- Prueba Kolgomorov- Tiempo que tarda en completar la ~0.389
Smirnov de normalidad actividad (Tc) p=v
Grupo Control
18,78%
“Ts
»
“Tc

Grupo experimental
p<0.001

p<0.005

Grupo experimental

16,6%

Ts
L4

-

“Tc

- Grupo control: 8 nifios
con PC de 12 afios.

- Grupo experimental: 7

nifios con PC de 12 afos.

Estimulacion sensorial con
cinta rodante
“Effect of treadmill gait
training on static and
functional balance in

- GMFSC nivel L, IT o IIT
- Escala de equilibrio de Berg

- Evaluacion del equlibrio Grupo control

Marcha en cinta

children with cerebral
palsy: a randomized
controlled trial” (16)

Un nifio abandono el
estudio por problemas
respiratorios.

Smir
- Prueba t de Student

Grupo experimental

estat_lrco con una p]_atatorma de rodante (Mr) p=0.05 p=0.01 p=0.04 p=0.01
presion Tekscan Sistema Marcha por pista

MatScan (M"p) pis p=0.63 p=0.05 p=0.03 p=0.05
 Prueba de Kolmogorov - Ojos abiertos (EO) Ojos cerrados (EC) Ojos abiertos (EO) Ojos cerrados (EC)
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Grupo control

6,7%
1,35% - 6,7%

Grupo experimental

“ Mc con EO 30,7% “Mc con EO
38%

&Mt con EO Mt con EO

Mc con EC Mc con EC

Mt con EC 7 ' Mt con EC

Kinesio Taping
“The effects of Kinesio
Taping on body functions
and activity in unilateral
spastic cerebral palsy: a
single-blind randomized
controlled trial” (17)

- Grupo control: 17
sujetos.

- Grupo experimental: 18
sujetos.

Todos con PC y edades
entre 7'y 14 afios.

Tres sujetos abandonaros
el estudio, se sabe que uno
de ellos fue por alergia al
tape.

- GMFSC nivel To IT

- Muscle Power Sprint Test
- Sit to stand

- Attain stand through half
knee right

Muscle Power Sprint Test (MPST)

Sit to stand (STS)
Attain stand through half knee rig|
(SK)

27,5%

Grupo control

Grupo experimental

p=0.977 p=0.005
p=0.469 p=0.004
ht p=0.549 p=0.001
Grupo control Grupo experimental
10%

WMPST “MSPT
48,97% 50%

“STS

WSTS

' SK

- Grupo experimental: 12

- GMFSC nivel I, I1, Il 0 IV

GMFSC nivel I - 11

GMFSC nivel III - IV

sujetos de 14 a 21 afios - Test de Wilcoxon Largura del paso (Lp) p=0.465 p=0.854
con PC. - Prueba de Mann-Whitney U Cadencia (C): paso/min p=0.500 p=0.068
test Velocidad de marcha (Vm) p=0.686 p=0.285
Dos participantes - Indice de gasto energético
Entrenamiento acudtico abandonaron el estudio (EEI)
“Group aquatic training por falta de motivacion. GMFSCI-Il GMFSC III-IV
improves gait efficiency in
adolescents with cerebral
palsy” (18) “ “lp 23,61%  70,75%. “Lp
41,55 -
% € s63% “c
Entrenamiento de la - Grupo control: 25 - GMFSC nivel I, IT o IIT
resistencia para las sujetos con PC y un rango | - Prueba de Mann-Whitney
extremidades inferiores de edad 14-22 aos. - FAQ (Functional Assessment Grupo experimental
“Progressive resistance - Grupo experimental: 23 Questionnaire 12 semanas 24 semanas
training and mobility- sujetos con PC y un rango | - FMS 5m (Functional FAQ p=0.02 p=0.5
related function in Young | de edad 14-22 afios. Mobility Scale) FMS 5m p=0.04 p=0.07
people with cerebral palsy:
a randomized controlled Un participante del grupo
trial” (19) control abandono el
estudio por una cirugia
externa al estudio. 12 semanas 24 semanas
12,2%
66,6% 33,3% “FAQ 7,7% “FAQ
“FMS 5m “FMS 5m
- Grupo control: 15 - GMFSC nivel I, I, IIT o IV Grupo control Grupo experimental
sujetos con PC y unrango | - Test de Wilcoxon Pre-tratamiento p=0.51 p=0.59
de edad 4-12 afios. - Prueba de Mann-Whitney U- Post-tratamiento p=0.53 p=0,63
TheraSuit - Grupo experimental: 15 test
“ " . sujetos con PC y un rango
TheElif;?i;oSl\;:s(:;g;)dis;gic de edad 4-12 afios. Grupo control Grupo experimental
Cerebral Palsy — A songle Ni de ell
blinded randomized ab‘:r%clll;: 6 :lees?usdi o “Pre- “Pre-
controlled trial” (20) . 504 tratamiento s, . tratamiento
W Post- i Post-
tratamiento tratamiento
- Grupo control: 13 - GMFSC nivel I, IL, III, IV o Grupo control (GC) Grupo experimental (GE)
sujetos con PC y unrango | V Puntuacion
de 5-14 afios. - WMA (mental adaptation) post- _ _ _ _ _ _
- Grupo experimental: 14 | - WSBM (skills balance tratamiento p=0.29 p=0.29 p=0.29 p=0.25 p=0.23 p=0.27
3 . con PC y un rango de 5- control movement) (PTS)
itzsito deax:tlil;;ervenmén 14 afios. - WTOT (total score) 0 semanas 6 semanas 9 semanas 0 6 9
“The Effect of Aquatic .
Intervention on thg Gross Dos sujetos abandonaron
Motor Function and el estudio debido a una 0 semanas 6 semans 9 semanas
Aquatic Skills in Children | enfermedad.
with Cerebral Palsy” (21)
46, n6e 44, 55,7 “ac 482 51,7% =6
W o o v o
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* Tabla: 3. Resumen de la CASPe y la North of England. (Elaboracion propia).

CASPe North of England
Articulo A B € Nivel de Fuerza de las
(Son validos los . (Pueden ayudar 5 A 5
(Cuales son los resultados? evidencia recomendaciones
resultados? estos resultados?
Imaginacion motora y modelo
motor interno
T};esgg;nosnstehn:?n(t)efr:vvjilﬁéng' La imaginacion motora a la hora de realizar una accion esta influenciada por
. PP el modelo interno del aparato locomotor de cada individuo. Una afectacion Qs
between locomotor imagery Si/Si/Si . . Si/Si/Si
and internal Tocomotor models No/Si/Si perceptiva de bgse en el modelo 1nte_mo ’del apa}'a.to lo.cromotor (c.:mpo esel 1 A
in healthy adults, typically caso de los sujetos con PC) dgte@lnara su 'amlclpacmn al movimiento e
developing children and imaginacion del mismo.
children with cerebrla palsy”
(14)
Re[ll 1:;::;3?“‘23\3;2?02?;:5:30 En el caso de los sujetos con discapacidad, los mecanismos de
Motor Rehabilitation Si/No sé/Si retroallmegtfimqr} en espejo fac1lltar9q !a interaccion con el videojuego para Si/Si/No
Interactive Systems of Users No/Si/Si la }'ehabnlntacnop. Al darles la posibilidad de verse en la pantalla, se les 1 A
with Disabilities Using Mirror permite ser conscientes en togo momentq de llas acciones llevadas a cabo en
Feedback” (15) relacion con el video juego.
Estimulacién sensorial con
cinta rodante
“Effect of treadmill gait Si/Si/Si Al comparar el equilibrio funcional y la estatica de los participantes con PC, Si/Si/si
training on static and functional Si/Si/Si después de un protocolo de entrenamiento de marcha por la cinta rodante, se I A
balance in children with vio mejora en el equilibrio funcional.
cerebral palsy: a randomized
controlled trial” (16)
Kinesio Taping
“The effects of Kinesio Taping
on body functions and activity Si/Si/si Los resultados no han sido estadisticamente significativos a pesar de que se Si/Si/No
in unilateral spastic cerebral No/Si/Si encontré mejoria en el control postural (mayor estabilidad en el centro de 1 A
palsy: a single-blind gravedad).
randomized controlled trial”
17
Entrenamiento acuatico
“Group aquatic training Si/Nosé/Si El programa ha mejorado significativamente la eficiencia de la marcha, Si/Si/si
improves gait efficiency in No/Si/Si seglin lo medido por el indice de gasto energético (EEI), el cual se redujo en I B
adolescents with cerebral la gran mayoria de los participantes.
palsy” (18)
Entrenamiento de la resistencia
B;l::’ l?z;ﬁfzﬁ:&ii?ﬁ;ﬁfs El programa de 12 semanas de entrenamiento de resistencia progresiva
and l%mbility—rclatcd function iﬁ Si/Si/Si ) individualizada para'los sujgtos con PC lleg6 a un aumento de tjuefza Si/Si/No I A
Young people with cercbral No sé / Si/ Si muscular de las extremidades 1nferlqres pero no ha una mejora objetiva en
palsy: a randomized controlled cuanto a las medidas de movilidad.
trial” (19)
TheraSuit .- Lo Lo .
“Effect to Modified Suit Ambos grupos mostraron alguna mejorfa estadisticamente significativa con
R L . L ar ) ar un valor p de <0.001. El grupo experimental obtuvo mayores resultados L
Therapy in Spastic Diplegic Si/Si/Si . - o Si/Si/No
Cercbral Palsy — A songle Si/Si/Si post—?ratamlepfo, lo que aﬁrr}ualel etect9 est§b1hzador e{;terno de tronco del 1 A
blinded randomized controlled traje, permitiendo un mqvlmlento més ﬂuldlo y cpordmado para ambas
trial” (20) extremidades superiores e inferiores.
Efecto de una intervencion
acuatica Hubo una progresion positiva evidente tras el tratamiento medida por los
“The Effect of Aquatic Si/Si/si indicadores de Adaptacion Mental (WMA), Control de Movimiento en las Si/Si/si
Intervention on the Gross No sé/Si/Si Habilidades necesarias para el Equilibrio (WSBM) y Puntuacion Total I A
Motor Function and Aquatic (WTO), después de un programa de seis semanas intervencion acuatica
Skills in Children with Cerebral (p<0.01).
Palsy” (21)

* Escala North of England Evidence Based Guideline Development Project, 1996

I
II:
III:

A

C

North of England Evidence Based Guideline Development Project, 1996
Categorizacion de la Evidencia
Ensayos clinicos controlados, metaanalisis o revisiones sistematicas bien disefiados.
Estudios controlados no aleatorizados bien disefiados (cohortes, casos y controles).
Estudios no controlados o consenso.
Fuerza de las recomendaciones
Basadas directamente en evidencia de categoria I.

Basadas directamente en evidencia de categoria II, o extrapoladas a partir de evidencia
de categoria I.

Basadas directamente en evidencia de categoria III, o extrapoladas a partir de evidencia
de categoria I o II.
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Tabla 4: Vision de conjunto de la CIF (12).

Parte 1: Funcionamiento y

Discapacidad

. N Parte 2: Factores Contextuales
Discapacidad
Componentes Funciones y Actividades y Factores
Estructuras I . Factores Personales
Participacién Ambientales
Corporales
Funciones
Corporales ¢ . Influencias externas | Influencias internas
Areas vitales
L. . sobre el sobre el
Dominios Estructuras (tareas, acciones) . . P y
C I funcic yla | func yla
~orporales discapacidad discapacidad
Cambios en las -(,a_[.xj\adad
3 Realizacién de tareas
funciones
corporales en un enforno .
(fsiolégicos) uniforme El efecto facilitador o
stologicos de barrera de las El efecto de los
Constructos . Desempefio/ caracteristicas del atributos dela
Cambios en las L E fisico. social o
cstructuras del realizacion mundo fisico, social persona
N Realizacién de tareas y actitudinal
cuerpo
e en el entorno real
(anatémicos)
Integridad Actividades - X
Aspectos funcional y Participacion Facilitadores no aplicable
it estructural
p
Funcienamiento
Limitacién en la
Deficiencia Actividad
Restriccién en la
Aspectos Participacién
negativos Barreras/obstdculos no aplicable
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