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INTRODUCCION

La Pardlisis Cerebral (PC) se define como una encefalopatia secuelar no
progresiva con afectacion predominantemente motriz que describe un grupo de
trastornos permanentes del desarrollo del movimiento y la postura, provocando
limitaciones en las actividades secundarias a lesiones o anomalias del cerebro en
formacién durante los estadios iniciales del desarrollo, a menudo se acompafia por
alteraciones de la sensacion, la percepcion, la cognicion, la comunicacion y la
conducta’. Entre los diferentes tipos de Paralisis Cerebral se encuentran con
mayor prevalencia la espastica y segun la distribucién la diplejia. Segtin Malhotra?,
la espasticidad se define como un trastorno motor caracterizado por un aumento
en la velocidad de los reflejos tonicos de estiramiento con espasmos tendinosos
exagerados como resultado de la hiperexcitabilidad del reflejo de estiramiento,
como un componente del sindrome de motoneurona superior.®

La espasticidad no afecta a todos los grupos musculares por igual y esto da lugar
a un desequilibrio de fuerzas, que unido a la debilidad disminuye el movimiento
articular y limita la actividad muscular (trastorno primario)*. Adicionalmente, los
tendones y muasculos disminuyen su longitud, los huesos siguen en crecimiento,
aparecen contracturas irreducibles y deformidades osteoarticulares (trastorno
secundario). La toxina botulinica (TB) es una neurotoxina que actia como
sustancia paralizante en la unién neuromuscular. Existen siete serotipos (A, B, C,
D, E, Fy G), de los cuales el serotipo A es el mas utilizado en el tratamiento de la
espasticidad infantil.> Desde su introduccién en la clinica en la década de 1980, se
ha empleado para distintos trastornos que cursan con actividad muscular
excesiva.

Alejandro Ojeda en su articulo “Toxina Botulinica como tratamiento de la
espasticidad en la paralisis cerebral infantil” resalta que uno de los factores que
contribuyen a la discapacidad del nifio con Paralisis Cerebral es la presencia de
espasticidad como limitante de la funcién motora.®Sin embargo, ésta también
puede verse afectada por factores como debilidad muscular, falta de control motor
selectivo, alteraciones en el balance y la percepcion’ como lo describe el Sistema
de Clasificaciéon de la Funcién motora Gruesa (GMFCS) donde se clasifica de
manera estandarizada la funcibn motora gruesa en nifios con Paralisis Cerebral
basada en un sistema ordinal de cinco niveles en los que la distincion entre ellos
se centra en las limitaciones funcionales y la necesidad de uso de dispositivos
auxiliares para realizar la marcha o la movilidad sobre ruedas.? *°
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Teniendo en cuenta las alteraciones de la funcibn motora mencionadas
anteriormente en esta poblacién, se realizara esta investigacion a partir de una
revision de la literatura de fuentes secundarias encontradas en bases de datos
nacionales e internacionales comprendidas entre los afios 2004 — 2013 acerca de
los efectos de la aplicacion de Toxina Botulinica sobre la funcién motora gruesa en
niflos con diplejia espastica. A partir de ésta revision se describiran tedricamente
los efectos de la aplicacion de toxina botulinica sobre la funcidbn motora gruesa en
nifos con diplejia espastica y la relacion existente entre la misma y la espasticidad
de la poblacion descrita anteriormente presentando como posibles limitaciones el
acceso a las diferentes bases de datos y a algunos articulos cientificos para su
lectura completa y de forma gratuita.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 DESCRIPCION DEL PROBELMA

La Pardlisis Cerebral es uno de los trastornos mas frecuentes y significativos del
desarrollo motor con una incidencia de 2 a 2.5 por cada 1.000 nacidos vivos a
nivel mundial’®. Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DANE, la cifra de personas con alguna discapacidad en Colombia es de 2’652.000
habitantes; de los cuales se calcula que el 10 % son nifios con Paralisis Cerebral.
Los factores de riesgo mas comunes son la prematuridad, el embarazo multiple y
las infecciones genitourinarias maternas, estos se convierten en puntos de partida
de nuevos factores’® que podrian verse modificados o disminuidos con
intervencion temprana y accion directa sobre los mismos reduciendo
significativamente su incidencia como se describe en el modelo de Polivika y
Stanley.?*

La Paralisis Cerebral es una patologia que ha mostrado aumento progresivo a
pesar de los cuidados obstétricos.?? La espasticidad es una manifestacién clinica
frecuentemente observada en nifios con ésta patologia cuya expresion clinica se
modifica durante el proceso de maduracion y desarrollo del nifio alterando el
movimiento articular normal, la coordinacién y el equilibrio muscular.?

En nifios con Pardlisis Cerebral espéastica es importante reconocer el caracter
cambiante de la funciébn motora de acuerdo con el crecimiento y la maduracion;
asi, la diplejia espastica cursa con aumento de tono muscular en los miembros
inferiores con tendencia a la hiperextension y a la aduccién con respuesta
negativa del reflejo de enderezamiento activo, ademas se evidencia posicion en
tijera y pie equino causando limitacion en las actividades, alteraciones en el
movimiento y en la postura. >*? Por tal razén una de las opciones de tratamiento
de primera linea es la aplicacion de Toxina Botulinica tipo A (TBA) que ejerce una
accion paralizante al fijarse fuerte, rapida e irreversiblemente a la terminal
colinérgica presinaptica, inhibiendo asi la exocitosis de la acetilcolina y en
consecuencia causando la denervacion funcional transitoria que se manifiesta por
pardlisis flacida y atrofia muscular.?®

Ademas de lo anteriormente mencionado, las implicaciones y alteraciones
neurocinematicas ocurridas en la Paralisis Cerebral especificamente sobre la
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funcidbn motora gruesa repercuten en grados variables en el desempefio de las
Actividades Basicas Cotidianas (ABC) y en las Actividades de la Vida Diaria
(AVD), generando limitaciones en la realizacion de actividades y en la calidad de
vida teniendo en cuenta la relacibn que existe entre el contexto familiar del

individuo y su afectacion en los aspectos biopsicosociales como vision integradora
y holistica.?’

Es por esto que las implicaciones sociales, en el campo de la salud y
educacionales se convierten en un problema de gran magnitud y en una
necesidad de primer orden®® para ser atendida teniendo en cuenta que la
capacidad motora de un individuo representa el mecanismo de interaccion y
participacion en la sociedad.
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2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Qué efectos tiene sobre la funcibn motora gruesa la aplicacion de Toxina
Botulinica y la relacién que existe entre esta y el tono muscular de nifios con
diplejia espastica?

1.3 JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta el Movimiento Corporal Humano (MCH) como principal motivo
de estudio de la Fisioterapia, surge la necesidad e iniciativa de investigar las
diferentes situaciones relacionadas y factores involucrados en el desarrollo de la
Pardlisis Cerebral tipo diplejia espastica descrita como un grupo de alteraciones
del desarrollo del movimiento y la postura causadas por trastornos no progresivos
del cerebro durante el desarrollo fetal o en la infancia que provocan limitaciones en
la actividad.”® Actualmente, se conocen datos epidemiolégicos a nivel mundial
mostrando una incidencia de 2 a 2.5 por cada 1.000 nacidos vivos que cursan con
ésta patologia neuroldgica, que por su parte también es abordada desde el campo
de la salud publica teniendo en cuenta que los factores de riesgo se elevan en
nifios con historial de complicaciones perinatales como el nacimiento pre término y
bajo peso al nacer.*

Existe alta evidencia sobre la relacion que hay entre la espasticidad como principal
discapacidad de la Paralisis Cerebral en general y la funcion motora en poblacién
pediatrica. Segun la evidencia cientifica el nUmero de estudios de investigacion
gue evalluan de manera estandarizada las capacidades funcionales ha aumentado
y se propone como herramienta adecuada para su clasificacion la GMFCS (Gross
Motor Classification System).3" %2 Diversos autores reconocen de manera positiva
ésta relacion y la mencionan en sus articulos como fuertes predictores y
determinantes de la funcibn motora gruesa y habilidades de la vida diaria, asi
como el impacto que tiene en la practica clinica.’ En el afio 2001 Sheean*® afirmé
la correlacion existente entre la espasticidad y la causa real de déficits motores a
través de su estudio “Tratamiento botulinico de la espasticidad: porque es tan
dificil demostrar beneficio funcional?”; en el que ademas se considera que la
mejoria de la funcionalidad es el principal objetivo y de mayor importancia durante
los tratamientos realizados en poblacién con espasticidad.

La mas reciente evidencia proporcionada en el afio 2013 por Katusic y Alimovic**
arrojo conclusiones acerca del tema afirmando que que “el conocimiento de la
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relacion entre la espasticidad y la funcibn motora es muy importante
especialmente en el trabajo clinico, en el que la espasticidad se ha considerado
como la limitacion principal de la funcién motora tal como ocurre en la Paralisis
Cerebral de tipo espastica”.

Debido a que el 80% de los nifios con Pardlisis Cerebral tipo diplejia espastica
presentan dificultades para ejecutar la marcha, producida entre otros por la
espasticidad, se ha considerado por mas de 30 afios el tratamiento farmacoldgico
con aplicacion de Toxina Botulinica como la alternativa de mejor aceptacion con el
fin de reducir los efectos de la misma y las limitaciones funcionales, facilitar el
desarrollo de las terapias fisicas y omitir o retrasar intervenciones quirdrgicas.
Estudios sugieren que en la experiencia clinica la aplicacion de Toxina Botulinica
optimiza la funcién motora limitada por efectos de la espasticidad, ademéas de
mejorias significativas relacionadas con el patrén de marcha y la cadencia de paso
tras su aplicacion.®* ** 3 |gualmente se potencian habilidades relacionadas con el
desempefio de las actividades dentro del contexto de la vida diaria’’, sin
desconocer el impacto que se genera en los dinamismos familiares internos
originando conflictos y alteraciones en las rutinas habituales.>®

El grado de espasticidad en nifios con Paralisis Cerebral se debe a la naturaleza y
a los diferentes tipos de la misma; siendo de gran importancia realizar su correcta
evaluacion y asi cumplir uno de los objetivos principales en la rehabilitacion que
corresponde a reducir el grado de espasticidad ya que genera diversas
limitaciones en las capacidades motrices funcionales. Segin estudios,®” 3% *° |3
Escala Modificada de Ashworth es la herramienta mas comun y frecuentemente
utilizada en la practica clinica para cumplir dicho objetivo; ésta mide el grado de
espasticidad y se aplica manualmente para determinar la resistencia del masculo
al estiramiento pasivo; siendo de facil aplicacion, poca demanda de tiempo y no
especifica la utilizacion de equipos especificos.

Teniendo en cuenta las alteraciones neuromusculares y musculoesqueléticas que
interfieren con la funcién y habilidades motoras, las actividades y la participacion
de la poblacion infantil con Paralisis Cerebral tipo diplejia espastica, se hace clara
la participacion del fisioterapeuta durante los procesos de intervencidén que tienen
como proposito mejorar la funcion motora mediante la reduccion de deficiencias
neuroldgicas y la prevencion del desarrollo de alteraciones secundarias.*

Ademas de los aspectos fisiologicos anteriormente mencionados, se precisa la
importancia de enmarcar al nifio con Pardlisis Cerebral tipo diplejia espastica
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dentro del modelo Biopsicosocial debido a la interaccion existente entre contextos
biolégicos y biomédicos con factores psicolégicos y sociales como determinantes
principales de la salud y la enfermedad. De esta manera, el papel del
fisioterapeuta se ve inmerso en procesos de multi e inter disciplinariedad durante
su quehacer profesional que lo hacen participe y lo direccionan hacia procesos de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.**
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1.4 OBJETIVO GENERAL

Describir teéricamente los efectos de la aplicacién de Toxina Botulinica sobre la
funcién motora gruesa en nifios con diplejia espastica.

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir teGricamente las alteraciones motoras que se producen en nifios

con diplejia espastica.

e Describir tedricamente los efectos de la Toxina Botulinica sobre la
espasticidad.

e Describir tedricamente los efectos que tiene la espasticidad sobre la funcion
motora gruesa en nifios con diplejia espastica.
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 MARCO TEORICO

La Paralisis Cerebral es por definicibn un grupo de alteraciones del desarrollo del
movimiento y la postura causadas por trastornos no progresivos del cerebro
durante el desarrollo fetal o en la infancia que provocan limitaciones en la
actividad.?® Caracterizada por cuadros de distonia, atetosis, ataxia y espasticidad
creando patrones tipicos de debilidad muscular, alteraciones sensitivas y del
control motor.*?

Uno de los aspectos relevantes consiste en conocer que dicha lesion neuroldgica
no es progresiva y puede ser producida durante las etapas pre-natal, perinatal y
posnatal por diversas causas afectando los centros cerebrales que controlan el
movimiento, por ello las principales caracteristicas son el retraso en el desarrollo
motor, alteracibn en el mecanismo de control postural y alteraciones del tono
muscular como la espasticidad™ definida como un incremento del tono muscular
dependiente de la velocidad, asociado a un reflejo miotatico exagerado.

La clasificacién de la Pardlisis Cerebral puede darse de acuerdo a dos criterios:
distribucion topogréfica teniendo en cuenta las areas del cuerpo afectadas de la
siguiente manera: hemiplejia, corresponde a la afectacibn de un hemicuerpo;
diplejia, en la que se presenta una afectacion marcada de las extremidades
inferiores mas que de las superiores; tetraplejia, presenta una afectacion de las
cuatro extremidades; hemiplejia doble, en la cual se da una afectacién de las
cuatro extremidades con mayor compromiso de los miembros superiores y
monoplejia, que afecta una extremidad (suele acompafarse de una alteracion leve
de la extremidad homolateral).**

El segundo criterio para clasificar la Paralisis Cerebral es en funcién del tono
muscular y de la alteracion del movimiento predominante. Se diferencian las
siguientes: espastica, discinética, ataxica, rigida, flaccida e hipocinética; siendo las
tres primeras las de mayor prevalencia en la practica clinica. En la Paralisis
Cerebral espastica se presenta una lesion o alteracién de la via corticoespinal,
presentando liberacion del reflejo miotatico, aumento de los reflejos
osteotendinosos, clonus y fendmeno de navaja durante la movilizacién pasiva en
toda la extensién del movimiento®® que corresponden a caracteristicas positivas
del sindrome de motoneurona superior en el que el control selectivo de los
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movimientos voluntarios esta reducido, los movimientos son mas lentos y carecen
de ajustes necesarios para la actividad funcional, hay presencia de hipertonia
dependiente de la velocidad con predominio flexor de miembros superiores y
extensor de miembros inferiores; la distribucion del tono estd vinculada y
relacionada con la presencia de reflejos tonicos cervicales y laberinticos.

En la Pardlisis Cerebral discinética se presenta una alteracion de la via
extrapiramidal caracterizada por presencia de movimientos involuntarios y
anormales en ritmo, direccién y caracteristicas espaciales influenciados por un
componente de tipo emocional o por condiciones de estabilidad. Estos
movimientos pueden manifestarse como atetdsicos, correspondientes a
movimientos involuntarios lentos en abanico y reptantes de los dedos con un
componente de giro alrededor del eje longitudinal de la extremidad; igualmente
movimientos coreicos definidos como movimientos involuntarios rapidos, bruscos
e irregulares, preferentemente de las extremidades y con predominio distal o una
mezcla de ambos. El tono muscular puede oscilar facilmente de hipotonia a
rigidez.

La Pardlisis Cerebral ataxica tiene como caracteristica un vaivén de tronco y
cabeza con cuadro clinico de hipotonia e hiperextensibilidad articular, inestabilidad
postural y de balance, incoordinacion de movimientos voluntarios con énfasis en
alcances funcionales, alteracion de los movimientos oculares, estrabismo y
disminucién de la fuerza muscular.*

Existen diferentes métodos mediante los cuales se evalia el grado de
espasticidad, que implica la clasificacion de individuos en una categoria dentro de
un grupo de caracteristicas o items que representan el objeto de interés.”* Dentro
de los diferentes métodos estudiados para la valoracién pasiva del tono muscular
de mayor confiabilidad se encuentra la Escala de Ashworth considerada como un
examen cualitativo originalmente descrita en 1964 para clasificar los efectos de un
farmaco antiespastico en la esclerosis multiple. En ella, el examinador debe
movilizar de forma manual la extremidad del paciente en la totalidad del rango
articular posible y percibir la resistencia producida por el estiramiento de un
musculo especifico que se genera ante el movimiento pasivo. *°

Posteriormente, Bohannon y Smith crearon la escala de Ashworth Modificada,
afiadiendo un nuevo item con el fin de aumentar la sensibilidad en los grados
inferiores. En ésta el grado 1 se divide en dos subcategorias, en funcién de si la
resistencia es producida al final del arco de movimiento (grado 1) o durante la
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mitad final del mismo (grado 1+). La Escala de Ashworth Modificada ha mostrado
ser una herramienta con adecuada fiabilidad inter observador en varios estudios
centrados en la valoracion de la espasticidad del codo y la mufieca. En cuanto a la
fiabilidad intra observador, los resultados han sido bastante variables en funcién
de la articulacién valorada y la patologia subyacente.*

Dado que la Pardlisis Cerebral es un trastorno del desarrollo, la atencion
terapéutica debe tener en cuenta la importancia de la afectacion motora en la
globalidad del desarrollo infantil y adaptarse a las necesidades variables de los
patrones cambiantes que ocurren a lo largo del desarrollo. Segun Lorente en el
2007,%° quien indica que el tratamiento del trastorno motor en la Paralisis Cerebral
no puede ser genérico, sino que deben plantearse objetivos evaluables. Estos
objetivos tenderdn a mejorar una funcidon concreta, a prevenir y tratar las
retracciones o deformidades secundarias o disminuir el dolor en los casos mas
graves. Durante el transcurso del tiempo se han desarrollo diferentes técnicas o
estrategias que han buscado disminuir el impacto de la Pardlisis Cerebral y las
consecuencias que trae consigo”®.

Para fundamentar la aplicacion de métodos fisioterapéuticos en el tratamiento de
las alteraciones del tono muscular es necesario conocer sus bases
neurofisiolégicas. En situacién normal, cuando un muasculo es distendido se
estimulan los receptores de estiramiento (husos neuromusculares), situados en
paralelo a las demas fibras musculares (extrafusales), lo que provoca una
transmision del impulso nervioso a través de las fibras aferentes del grupo 12 que
contactan de modo monosinaptico con las motoneuronas alfa que, al descargarse,
causan contraccion muscular. Otras fibras aferentes del huso neuromuscular se
denominan tipo Il, que ejercen efectos de inhibicidbn sobre las motoneuronas
flexoras. Las motoneuronas gamma inervan los husos musculares y regulan su
sensibilidad a la distension; su accién durante el movimiento consiste en provocar
contraccion de las fibras del huso neuromuscular de manera que siga actuando
como sensor aferente durante la contraccion para su mantenimiento y regulacion.
El tono muscular esta regulado por fibras reticulo-espinales que acompafnan a la
via corticoespinal y que tienen un efecto inhibidor sobre el reflejo de estiramiento
(miotético), mientras que la via vestibulo-espinal-lateral lo facilita.

Estudios realizados por Sherrington subrayaron la importancia de la inervacion
reciproca para la regulacion del tono postural en el mantenimiento del equilibrio y
en la realizacion de movimientos normales. Igualmente establecio que la inhibicion
es un proceso activo ejercido por el Sistema Nervioso Central; los antagonistas
son inhibidos y relajados de un modo graduado y adaptado simultaneamente con
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los agonistas que se contraen. En consecuencia, ejercen una importante influencia
estabilizadora y guiadora sobre el movimiento.*’

Sherrington también demostr6 que en algunas circunstancias, tanto agonistas
como antagonistas se encuentran en estado de excitacion y contraccion
simultanea por la inervacion reciproca. En el individuo con espasticidad parece
haber, por un lado, una desviacion de la inervacion reciproca hacia un exceso de
co-contraccion, en la que musculos espasticos se oponen igualmente; por otro
lado puede también existir una desviacion hacia un exceso de inhibicién “ténica”
reciproca mediante inhibicién por antagonistas espasticos.

Existen variados métodos terapéuticos que enfatizan en estrategias de
aprendizaje motor por medio del control postural y de equilibrio como lo establece
el Concepto Bobath descrito por los esposos Berta y Karl Bobath en 1940. En el
que se busca restablecer la ejecucién adecuada del movimiento corporal humano
por medio del mecanismo normal de control postural, el tono postural normal y la
inervacion reciproca normal gracias a la estimulacion de reacciones de
enderezamiento y equilibrio.*’

Por otra parte, por medio de la técnica Rood desarrollada en Estados Unidos por
la fisioterapeuta Margaret Rood se puede conseguir una respuesta muscular
apropiada debido a la normalizacion del tono y a la evocacion de una respuesta
motora refleja (facilitacion del movimiento) gracias al manejo adecuado de los
estimulos sensoriales tales como aplicacién prolongada de hielo, aplicacion de
estimulo vibratorio de alta frecuencia (100-300Hz) y baja amplitud, estiramientos
lentos y sostenidos y masaje mediante técnicas de amasamiento muscular y
deslizamiento suave del tejido conectivo. **

Ademas de técnicas cuyo objetivo es mantener la fuerza y longitud muscular
priorizando la repeticiébn de la actividad motora autogenerada mostrando buen
resultado, existe evidencia cientifica de que los farmacos pueden disminuir la
espasticidad de forma significativa, por lo tanto el tratamiento farmacolégico de la
misma se puede plantear a dos niveles:

Nivel general: tienen su indicacién en la espasticidad generalizada, pero no son en
general bien aceptados por la ocurrencia de efectos adversos. Los mas utilizados
son: benzodiacepinas orales (poco recomendable por sus posibles efectos
cognitivos), baclofeno o tizanidina orales, que son en general, poco eficaces a las
dosis bien toleradas.
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Nivel local: aplicacién de la toxina botulinica tipo A es un método que mejora la
espasticidad y la distonia, provocando una paralisis por denervacion quimica
temporal, al inyectar el medicamento en el vientre del musculo espéstico.**

La cirugia ortopédica en la Paralisis cerebral no tiene efecto sobre el problema
neuroldgico central, y solamente puede afectar la mecéanica del movimiento dada
por él. Los objetivos generales de la cirugia son mejorar la funcion, aliviar el dolor,
mejorar la postura, mantener o0 mejorar tangos articulares de movimiento,
fortalecer grupos musculares, mejorar la apariencia y/o facilitar la atencion y el
vestido. Deben existir firmes indicaciones de que se obtendrd un beneficio
significativo e indicaciones de sus pros y contras.

El manejo pre y post-operatorio debe ser bien planificado y los padres deben ser
preparados considerando la ubicacién post-operatoria del nifio con el yeso
mientras duerme como para las actividades diarias. Generalmente hay dos
periodos dificiles en ésta etapa: inmediatamente después de la cirugia, cuando el
nifo se encuentra dolorido e incobmodo y tras la remocion de los yesos
inmovilizantes, cuando los miembros a menudo sufren espasmos dolorosos.?

2.1.1 LA TOXINA BOTULINICA COMO TRATAMIENTO EN LA PARALISIS
CEREBRAL

El uso de la toxina botulinica en el tratamiento de diversas enfermedades se ha
extendido considerablemente en los Ultimos afios gracias a sus propiedades de
bloqueador reversible de la transmision colinérgica, que lo hacen muy util en
diferentes enfermedades neurologicas. Desde su utilizacion por primera vez por el
oftalmélogo Alan Scott para algunas enfermedades neuroftalmolégicas en 1970%,
se ha reportado su uso en distintas patologias con relativo éxito. Es la Unica
neurotdéxina que se ha empleado ampliamente en clinica desde hace mas de 20
afios existiendo varios serotipos, Sin embrago, por el momento sélo se han
comercializado los tipos A y B.*

Por otro lado existen registros desde el afio de 1980 en donde se realizaron
inoculaciones intramusculares de Neurotdéxina Botulinica (NTBo) en musculos
espasticos y para el tratamiento de ciertos desordenes de la tonicidad muscular,
principalmente para el tratamiento del estrabismo, blefaroespasmo, torticolis
espasmadica, disfonia espasmodica y espasmo hemifacial. La simplicidad del
tratamiento lo hace una excelente alternativa a evaluar ante la cirugia, que no esta
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exenta de riesgos o complicaciones.”® Es relevante resaltar que la primera
publicacion sobre la utilizacion de la toxina botulinica de tipo A en pacientes con
espasticidad fue en 1989. Desde entonces numerosos estudios han demostrado
su eficacia y las evaluaciones a largo plazo confirman su seguridad en dosis
terapéuticas.”*

Actualmente la Toxina Botulinica se ha utilizado en el tratamiento de procesos
como la distonia cervical durante mas de diez afios, aunque mas recientemente se
han utilizado para reducir la espasticidad de musculos especificos en nifios con
Pardlisis Cerebral.”> Adicionalmente se hace necesaria la intervencién
fisioterapéutica como complemento indispensable del tratamiento con toxina
botulinica con el propdsito de retrasar la intervencién quirdrgica que disminuye
deformidades articulares como resultado de la espasticidad, pero no la modifica.*

Segun Leach (1997) existen 5 areas en las que la fisioterapia se encuentra
relacionada con el tratamiento: 1. Seleccion del paciente a través de la evaluacion
y examinacion identificando el musculo o grupo muscular afectado. 2. Evaluacién
de la condicién basal que serd la base para la efectividad del tratamiento. 3.
Determinacion de objetivos reales y medibles con ayuda del equipo de trabajo y la
familia. 4. Tratamiento fisioterapéutico después de la aplicacion de toxina
botulinica por medio de métodos que mejoren el control motor, rango de
movimiento, fuerza muscular y actividades funcionales. 5. Resultados de la
evaluacion por medio del seguimiento de la eficacia de la toxina botulinica y asi
orientar las decisiones futuras acerca de su aplicacion.>

Esta toxina es producida por una bacteria anaerdbica y Gran positiva,
el Clostridium Botulinum de la que se conocen hasta 8 tipos inmunolégicamente
distintos, pero solo los tipos A, B y E se han vinculado al botulismo humano. La
Toxina Botulinica es precisamente una sustancia anticolinérgica, ya que actua
como relajante muscular e inhibidora especifica de la liberacion de acetilcolina; en
efecto, actia sobre la terminacion nerviosa presinaptica impidiendo la accion de
los iones de calcio en el proceso de exocitosis necesario para la liberacion de
acetilcolina, disminuyendo de esta forma el potencial de placa y causando una
parélisis muscular.>*

Fisiologicamente, la Toxina Botulinica produce una denervacion y, en
consecuencia, una atrofia muscular sin causar fibrosis. No obstante, con el paso
del tiempo el axdn se regenera y emite nuevas prolongaciones que vuelven a
inervar la fibra muscular.
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Finalmente, la actividad vesicular se reinstaura en las terminales nerviosas
originales, las nuevas prolongaciones desaparecen y la placa neuromuscular
original recupera su funcionalidad. El efecto clinico de la Toxina Botulinica oscila
entre 3-6 meses, tiempo necesario para la completa reinervacién.*® Por otro lado
Aguilar indica que los efectos se observan clinicamente a las 48 horas y a los 3-4
meses, la toxina se degrada y el musculo vuelve a su estado previo.

Las infiltraciones de Toxina Botulinica en la Paralisis Cerebral tipo diplejia
espastica contribuyen a disminuir el grado de espasticidad, aumentar los rangos
de movilidad articular y aumentar la posibilidad de marcha en los nifios, ademas
de retrasar la necesidad de cirugia y favorecer el grado de bienestar en los
pacientes con afectacion motriz grave. La utilizacion de la Toxina Botulinica en la
Paralisis Cerebral puede formar parte de un plan de tratamiento global que tenga
en cuenta no sélo la motricidad, sino los diferentes trastornos que puede haber
asociaglos y que en muchas ocasiones limitan o condicionan la respuesta a la
toxina.

Aunque se ha demostrado que la Toxina Botulinica en la mayoria de sus usos
clinicos actualmente aceptados se reconoce como un tratamiento seguro y
efectivo, debe ser siempre aplicada por médicos experimentados con la técnica y
las indicaciones adecuadas. El objetivo de la inyeccién es introducir la Toxina
Botulinica en el punto o los puntos de mayor densidad de uniones
neuromusculares (punto motor), region en la que con el minimo de dosis se
consigue el maximo efecto bloqueador muscular.

La basqueda del punto motor es un procedimiento mas lento, costoso y doloroso
para el paciente, y mas en nifios poco colaboradores. Por ello, frecuentemente
basta con inyectar en el vientre muscular. La evidencia cientifica demuestra que la
incidencia de aplicacion de Toxina Botulinica se realiza en la siguiente
musculatura: gastrognemios, hamstrings, iliopsoas, soleo y aductores de cadera.3*
>Ademas es preciso recurrir a la técnica electromiogréafica en los musculos de
pequefio tamafio, en los profundos y en los mdsculos adyacentes.®

Después de la inoculacion intramuscular de la Toxina Botulinica se espera de
manera general reducir el grado de espasticidad que presenta la persona
dependiendo del segmento en el cual se aplicoO pero es necesario reconocer que
cuando se implementa la aplicacion de la toxina no solamente es con la intensién
de disminuir la espasticidad, sino evitar o minimizar los problemas secundarios de
ésta (contracturas y deformidades osteoarticulares).
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El papel de la fisioterapia es desarrollar y potenciar los musculos para conseguir
mejores posturas y movimientos.>’ Existe una gran cantidad de experiencia
documentada que permite considerar la Toxina Botulinica como una intervencion
apropiada en el tratamiento de la espasticidad en nifios con Paralisis Cerebral tipo
diplejia espastica, pero deberia considerarse siempre en el marco de un
tratamiento multidisciplinario.®%>*° E| efecto terapéutico de la toxina es transitorio
y limitado al area donde se administra, la recuperacion de la funcidon neuronal en
dicha zona ocurre gradualmente a medida que unas nuevas terminaciones
nerviosas crecen y contactan con la membrana post-sinaptica, mientras que el
axon original se restablece.

Puesto que el bloqueo neuromuscular que la toxina produce es reversible, las
inyecciones deben repetirse cada cierto tiempo, en general varios meses, segun la
indicacion. Sin embargo, frecuentemente se produce una pérdida de respuesta a
la Toxina Botulinica con el tiempo y las repetidas aplicaciones. La justificacion mas
frecuente dada para explicar este fenomeno es la formacion de anticuerpos
antitoxina en el sujeto, pero esta relacion no es siempre absoluta y no es
totalmente aceptada.>®

Los efectos secundarios mas frecuentes tras la aplicacion de Toxina Botulinica
son los derivados de la difusion local del farmaco a partir del punto de inyeccion,
produciendo debilidad muscular e hipersensibilidad en el &rea aplicada.* Por otro
lado se ha observado como la administracion de la Toxina Botulinica puede dar
lugar en ocasiones a algunos efectos sistémicos que son generalmente leves pero
deben ser tenidos en cuenta como: defectos en la neurotransmisién a distancia y
aparicién de anticuerpos antitoxina botulinica, la incidencia de aparicion de éstos
se sitla entre un 3 — 57%. Los anticuerpos antitoxina botulinica aparecen con mas
frecuencia en aquellos pacientes que han recibido aplicaciones repetitivas, dosis
altas o aplicaciones suplementarias.>

Segun Katusic en el 2012, se sabe que la espasticidad es considerada como una
discapacidad grave de la Paralisis Cerebral tipo diplejia espastica, pero la relacién
entre dicha discapacidad y las funciones motoras todavia es incierta,
especialmente dentro del grupo de pacientes con PC.** Un mayor conocimiento
sobre el efecto que tiene la espasticidad en la funcion motora puede ser muy util a
la hora de establecer las estrategias de rehabilitacion adecuadas en nifios con
Pardalisis Cerebral tipo diplejia espastica. El Sistema de Clasificacion de la Funcion
Motora Gruesa para Paralisis Cerebral (GMFCS) permite establecer este objetivo
y sera descrita posteriormente.
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Historicamente ha existido una transformacion de las herramientas de valoracion
relacionadas con la funcionalidad motora gruesa y medida de independencia en la
poblacioén infantil con Paralisis Cerebral alteradas entre otros por los efectos de la
espasticidad. Tal es el caso de la Gross Motor Function Measure (GMFM) ° que en
el afo de 1989 fue presentada con 85 items como una escala de 4 rangos de
puntuacion. En el afio 1990, la escala fue modificada al presentarse con 88 items
que posteriormente en el afio 2000 fue modificada por la GMFM-66 ° por motivos
relacionados con la dispendiosa aplicabilidad. Sin embargo y a pesar de las
variaciones mencionadas anteriormente, aun en la actualidad se siguen
considerando herramientas de validez que contienen informacién real y confiable
tal como se puede demostrar por medio de la publicacion de diversos estudios
cientificos comprendidos entre los afios 2011, 2012 y 2013, 1111314

Como se menciond anteriormente, y teniendo en cuenta las diferentes
herramientas para valoracion, se han creado de igual manera sistemas para la
clasificacion de la funcion motora gruesa en nifios con Paralisis Cerebral en
general, una de ellas, la Gross Motor Function Classification System (GMFCS)
publicada en el afio de 1997% que clasifica a los nifios dentro de cinco niveles de
acuerdo a la discapacidad y se describen diferentes bandas de acuerdo a la edad.
1617 De esta forma se demuestra como la intervencién fisioterapéutica hace
énfasis no solamente en las tareas asistenciales sino tiene un amplio conocimiento
y actuacidén en procesos de evaluacion y clasificacibn mostrando como resultado
la adecuada y acertada toma de decisiones necesaria en la practica clinica.

Este sistema de clasificacion fue desarrollado en 1997 en el Centro CanChild de
Investigacion para la Infancia con Discapacidad de la Universidad McMaster en
Canada por Robert Palisano®®, profesor de Fisioterapia de la Universidad de
Drexel, Peter Rosenbaum, profesor de Desarrollo Pediatria de McMaster, Stephen
Walter, profesor de Bioestadistica de la McMaster, Russell Dianne, Wood y Ellen
Galuppi Barbara, con una version extendida que fue desarrollada en 2007 donde
se incluyen la clasificacion de pacientes en un rango de edad entre los 12 y los 18
afios y en los que se enfatizan los conceptos inherentes a la Clasificacion
Internacional de la Funcioén, la discapacidad y la salud (CIF).

El Sistema de la Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa (GMFCS) para la
pardlisis cerebral estd basado en el movimiento auto-iniciado por el paciente con
enfasis en la sedestacion (control del tronco), las transferencias y la movilidad.
Para definir el sistema de clasificacién de cinco niveles, el criterio principal es que
la diferencia entre cada uno de estos niveles sea significativo para la vida diaria.*®
Estas diferencias se basan en las limitaciones funcionales, la necesidad de uso de
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dispositivos auxiliares de la marcha (muletas, bastones, andadores) o de movilidad
con movilidad sobre ruedas (sillas de ruedas manuales o eléctricas,
autopropulsadas o0 no) mas que en la calidad del movimiento. Las diferencias entre
los niveles | y 1l no son tan marcadas entre los otros niveles, particularmente para
los nifios menores de 2 afos.

El objetivo de la GMFCS es clasificar el rendimiento corriente de la funciébn motora
general, no incluye juicios sobre la calidad de la misma ni el prondstico, asi mismo
determina en qué nivel se representan adecuadamente las capacidades del nifio o
del joven y las limitaciones actuales en la funcion motora gruesa. El énfasis de
esta clasificacion se basa en el desempefio habitual que tiene el nifio en el hogar,
la escuela y lugares en la comunidad, para lograr realizarlas con el maximo de sus
capacidades o habilidades. Por lo tanto, es importante clasificar el desempefio
actual de la funcion motora gruesa y no incluir juicios acerca de la calidad del
movimiento o prondéstico de mejoramiento. °°°
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2.2 MARCO EPISTEMOLOGICO DE MOVIMIENTO CORPORAL HUMANO

La Chartered Society of Pfysiotherapy (CSP) definié en el afio 2002 la fisioterapia
como “una profesion sanitaria centrada en el movimiento y la funcién humana y en
maximizar su potencial. Se sirve de técnicas fisicas para favorecer, mantener y
restaurar el bienestar fisico, psicolégico y social, teniendo en cuenta las
variaciones en el estado de salud”.®*

Por otra parte el movimiento corresponde a un fendmeno fisico definido como un
cambio de posicidon que experimentan los cuerpos de un sistema; sin embargo,
dentro del contexto del Movimiento Corporal Humano (MCH) como principal
motivo de estudio de la Fisioterapia abarca al ser humano como un continuo
“cuerpo-ser en el mundo”, en el que el cuerpo es entendido simultaneamente
como lo realizable de las acciones y como un contexto.®

Por esta razén, Cott en 1995° propuso la Teorfa del Continuum del Movimiento en
la que el abordaje de la rehabilitacion fisica incorpora el conocimiento de la
patologia con una vision integral del movimiento; adicionalmente propone que el
fisioterapeuta concibe el movimiento en un espectro continuo, desde una escala
micro (molecular y celular) a otra macro (el individuo en su ambiente y sociedad.
La teoria sigue algunos criterios especificos como la aplicabilidad a la pertinencia
en Fisioterapia actual y futura, ademas de satisfacer necesidades educativas e
investigativas. De ésta manera, la teoria consta de ocho principios basicos en los
gue el eje central corresponde al movimiento corporal destacandolo como esencial
para la vida humana, relacionando de manera interdependiente la individualidad y
la interaccion del mismo con el contexto que se ve influenciado por factores
fisicos, psicologicos y sociales en el que se desarrollan potenciales maximos
alcanzables, pero que a su vez se podrian ver disminuidos o instaurados por
factores patolégicos y del desarrollo de cada ser humano. *

Se convierte en un objetivo de gran importancia llevar a la practica esta Teoria ya
que busca el continuo desarrollo y la evolucion de la Fisioterapia teniendo en
cuenta la interaccién de la patologia y la visién holistica del ser humano dentro de
un continuo conocido como movimiento relacionado con el ambiente y de esta
forma se destaca como priorizarlo, antes que a la disfuncion.®
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2.3 CONSIDERACIONES ETICAS

La metodologia del proyecto involucra una investigacion sin riesgo la cual incluye
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos en los que no se realiza ninguna intervencidon o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, Dentro de la legislacion propia del
quehacer fisioterapéutico regido por la ley 528 de 1999 por la cual se reglamenta
el ejercicio de la Profesion de Fisioterapia, y se dictan normas en materia de ética
profesional dentro del Titulo Il articulo 3° que rige el ejercicio en la profesion
dentro del cual el disefio, ejecucion y direccion de investigacion cientifica,
disciplinar o interdisciplinar, estara destinada a la renovacién o construccion de
conocimiento que contribuya a la comprension de su objeto de estudio y al
desarrollo de su %uehacer profesional, desde la perspectiva de las ciencias
naturales y sociales.®®

En este proyecto de investigacion y en todos los documentos en los que se
divulgan sus resultados, tendremos en cuenta Yy respetaremos la propiedad
intelectual de aquellos que han trabajado previamente en el tema, haciendo la
adecuada citacion de trabajos y sus autores.

Entendemos, conocemos y acogemos el reglamento de propiedad intelectual de la
Universidad de La Sabana, tanto en lo relacionado con derechos de autor como
con propiedad industrial. Para todos los efectos, nos comprometemos a dar los
créditos correspondientes a la Universidad de La Sabana.®’
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo documental, con base en la bibliografia disponible a
nivel nacional e internacional, acerca de los efectos que tiene sobre la funcion
motora gruesa la aplicacion de Toxina Botulinica de nifios con diplejia espastica.

3.2 METODOLOGIA

Se realizé una revision de literatura consultando las siguientes bases de datos
electronicas nacionales e internacionales: Science Direct, Ovid, Physical
Rehabilitation, Pubmed, Birime y PEDro incluyendo las siguientes palabras claves
en espafol: paralisis cerebral, diplejia espéastica, espasticidad, Escala de Ashworth
Modificada, GMFCS, tono muscular, toxina botulinica, funcibn motora gruesa; y en
inglés, cerebral palsy, spastic diplegia, spasticity, botulinum toxin, gross motor
function, Modified Ashworth Scale y GMFCS.

3.3 TERMINOS DE BUSQUEDA

Los términos empleados para la ejecucién de la estrategia de busqueda y que
fueron encontrados en DeCS son los siguientes:

TABLA 1.

TERMINO EN TERMINO EN DEFINICION

ESPANOL INGLES
Es una lesidon neurolégica no
progresiva producida durante la
etapa pre-natal, perinatal vy
posnatal por diversas causas que

PARALISIS CEREBRAL PALSY | afectan los centros cerebrales que

CEREBRAL controlan el movimiento, por ello
las principales caracteristicas es
la presencia de retraso en el
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desarrollo motor, retraso en el
mecanismo de equilibrio postural
y alteraciones el tono muscular
como la espasticidad.’ 2

ESPASTICIDAD

SPASTICITY

La O.M.S. define espasticidad
como la resistencia dependiente
de la velocidad contra un
movimiento pasivo. Lance (1982)
la define como la reorganizacion
plastica del sistema nervioso
central en una situacion de déficit
de controles inhibitorios.
Wiesendanger (1991) como un
trastorno locomotor, que se
desarrolla de forma gradual como
respuesta a una pérdida parcial o
total del control supraespinal
sobre la médula espinal
caracterizada por la modificacion
de los patrones de activacion de
las unidades motoras que

reaccionan ante sefnales
sensoriales y centrales llevando a
contracciones concomitantes,

patrones totales y patrones
anormales.

Bettina Paeth (2007) la define
como la activacion descoordinada
de moléculas actina-miosina tanto
intra como intermuscularmente
gue provocan una contraccion de
los filamentos musculares que
impide la contraccién excéntrica y
el desarrollo de una fuerza
adaptada. También puede ser
definida como la alteracion
presente en el sindrome de la
motoneurona  superior, como
consecuencia de lesiones de las
vias corticofugas, y es una
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manifestacion frecuente del ictus
traumatismos cerebrales, lesiones
de la medula espinal y otras
afecciones del sistema nervioso
central.”

Esta toxina es producida por una
bacteria anaerébica y Gran
positiva, el Clostridium Botulinum
de la que se conocen hasta 8
TOXINA BOTULINUM TOXIN | tipos inmunolégicamente distintos,
BOTULINICA pero solo los tipos A, By E se han
vinculado al botulismo humano.
Cuando se emplea con fines
terapéuticos, por su forma de
administracion solo interfiere la
trasmision neuromuscular en el
lugar de la aplicacion y la
recuperacion del impulso nervioso
tiene lugar gradualmente a
medida que las terminaciones
nerviosas se van regenerando.>

Afectacibn marcada de las
DIPLEJIA SPASTIC DIPLEGIA | extremidades inferiores mas que
ESPASTICA de las superiores.**

La Funcion Motora Gruesa para
Pardlisis Cerebral se basa en el
FUNCION MOTORA GROSS MOTOR movimiento que  se  inicia

GRUESA FUNCTION voluntariamente, con  énfasis
especifico en sentarse (control del
tronco) y caminar.™

Se realizdé una lectura critica de los articulos encontrados con los siguientes
pasos: identificacion de los estudios mediante la blisqueda en bases electrénicas
de datos a partir de los términos de busqueda, seleccion de los articulos de
acuerdo los criterios de inclusion, lectura y resumen de cada articulo, extracciéon y
sintesis de datos a partir de los cuales se disefi6 una bitacora con los siguientes
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criterios  Autor, afio, revista, motor de busqueda, idioma, titulo, metodologia,
objetivo y resultados.

De igual forma fueron consultados datos en libros de fisioterapia relacionados con
el tema abordado citados en las referencias numero 22, 29, 41, 44, 46 y 47. Del
total de los documentos identificados en las bases de datos electronicas a nivel
nacional e internacional fueron incluidos en esta revision articulos originales
disponibles en su totalidad, con acceso libre, en idiomas espafol, inglés y
portugués y que tenian como tema principal el abordaje de la paralisis cerebral, el
grado de espasticidad, la aplicacion de toxina botulinica y el grado de funcién
motora gruesa; de los cuales se seleccionaron 57 articulos y tras un proceso de
seleccién de los mismos se incluyeron 8 comprendidos entre los afios 2004 — 2013
incluidos dentro de la presente revision de literatura. La ultima investigacion en las
bases de datos electronicas fue realizada el dia 27 de septiembre de 2013.

FIGURA 1: DIAGRAMA DE FLUJO PARA LA SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Numero de articulos
identificados mediante la Articulos identificados
busqueda de bases de datos en otras fuentes (n: 8)

electrénicas  nacionales e o
) . Citaciones (n: 8)
internacionales (n: 57)

Science Direct (n: 9)
Ovid (n: 11)
PubMed (n: 30)
Bireme (n: 6)

Pedro (n: 1)

\!

Numero de articulos tras la

. . Articul luid 49
eliminacion de duplicados (n: 2) rticulos excluidos (n: 49)

Titulo (n: 18)
Afio (n: 19)
Tipo de estudio (n: 12)

Articulos incluidos para el analisis

de texto completo (n: 8)

Articulos incluidos en la sintesis
cualitativa (n: 8) 35




3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

En la tabla 2 se describen los criterios de selecciéon de los estudios.

TABLA 2.

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos sobre estudios
experimentales, cuasi-
experimentales, ensayos clinicos o
estudios de caso donde se analizara
como objetivo principal el abordaje
de paralisis cerebral, el grado de
espasticidad, la aplicacion de toxina
botulinica y el grado de funcién

motora entre los afnos 2004 - 2013.

Articulos cientificos en los que la
validez y utilidad de los datos sigan
vigentes en la actualidad.

Articulos cientificos que describan
los efectos de la Toxina Botulinica
sobre la espasticidad.

Articulos cientificos que
correlacionen los efectos que tiene
la espasticidad sobre la funcion
motora gruesa en nifios con diplejia
espastica.

Estudios publicados en bases de
datos de revistas indexadas.

Articulos cientificos en los que se
mencione la funciébn motora gruesa
evaluada con la escala GMFM-66 o
GMFM-88.

Articulos  descriptivos que no
ofrecen informacion precisa sobre la
metodologia empleada ylo
resultados obtenidos.

Articulos cientificos en los que no se
incluya la Paralisis Cerebral tipo
diplejia espéstica.

Articulos cientificos que no utilicen
como tratamiento farmacolégico la
toxina botulinica.
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4. RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE DATOS

1. Tabulacion de datos y variables en Excel. Se tabul6 la informacion obtenida
de la bitacora con base en los articulos cientificos.

2. Andlisis de resultados de prevalencia a partir de la utilizacion de
estadisticos descriptivos y disefio de graficas.

3. Revision de datos sintetizados en la bitAcora. En este proceso se tuvieron
en cuenta caracteristicas como bases de datos electronicas nacionales e
internacionales en las que se consultaron los diferentes articulos articulos,
el tipo de estudio, el idioma y el afio de publicacion.

GRAFICA 1: articulos consultados / bases de datos.

Bases de datos

Iua e .

Science direct Ovid Pubmed

En los 8 articulos utilizados para esta revision de literatura, que equivalen al 100%,
se consultaron 4 en la base de datos Pubmed, lo cual corresponde al 50%.
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GRAFICA 2: articulos consultados / idioma

Idioma

O B N W b O
|

inglés Espafiol Portugues

El idioma inglés se presenta con mayor prevalencia en los articulos utilizados con
un total de 4; seguidos del idioma espafiol y portugués.

GRAFICA 3: articulos consultados / afio de publicacién

Aino de publiacion
3,5
3
2,5 -
2 .
1,5
1 .
. " —
O .
2004 2006 2007 2008 2011 2013

En el afio 2004 se realizaron mayores estudios sobre los efectos de la aplicacion
de Toxina Botulinica sobre la funcibn motora gruesa en nifios con diplejia
espastica y su relacién con el tono muscular. En los afios siguientes el nimero de
articulos disminuyd, sin embargo desde 2006 hasta la actualidad el numero de
articulos se mantiene.
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GRAFICA 4: articulos consultados / tipo de estudios

Tipo de estudio

N W B O

Zj-I-

Estudio Experimental Estudio Estudio de casos
transversal longitudinal y controles

Los estudios de tipo transversal, los cuales se especializan en recolectar datos en
un momento determinado y tienen como proposito describir variables, analizar su
incidencia y las posibles interrelaciones que existen entre ellas fueron los de
mayor incidencia con un numero de 5 articulos seguido de las revisiones de
literatura, estudios longitudinales, estudios de casos y controles y estudios
prospectivos.
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A continuacion se presenta la informacion consultada a nivel nacional e internacional acerca de los efectos de la
aplicacion de toxina botulinica sobre la funciébn motora gruesa en nifios con diplejia espastica y su relacion con el
tono muscular en el periodo 2004 — 2013, la cual esta descrita en la siguiente bitacora:

ANEXO 1.
AUTOR / ANO | MOTOR DE | IDIOMA TITULO METODOLOGIA OBJETIVO RESULTADOS
/| REVISTA BUSQUEDA
Landau W. / Science Inglés Causal relation Estudio Establecer una El modelo de ruta
2011/ Direct between transversal relacion causal propuesto mostré
Developmental spasticity, n: 81 entre la buenos indices de
Medicine & strength, gross espasticidad, la ajuste. Los efectos
Child motor function, debilidad, la directos fueron
Neurology. and functional funcién motora significativas entre
outcome in gruesa, y el la espasticidad y la
children with resultado funcional funcion motora
cerebral palsy: de la limitacion de gruesa (B = -
a path la actividad en los 0,339), entre la
analysis. (3) nifios con paralisis | fuerzay la funcién

cerebral.

motora gruesa (p =
0,447), y entre la
funcién motora
gruesay el
resultado funcional
(B =0,708).

La espasticidad ha
tenido un efecto




indirecto negativo

significativo (B = -
0,240) y la fuerza
tuvo un efecto
indirecto positivo
significativo (B =
0,317) en el
resultado funcional
a través de los
efectos sobre la
funcién motora

tratamiento de
la espasticidad
en la pardlisis
cerebral
infantil. (6)

gruesa.

Ojeda A. / 2004 PubMed Espaiiol Toxina Caso clinico, Establecer Tras la aplicacion
/ Revista botulinica experimental. cambios de TBA se
Biomed. como significativos en obtuvieron
cuanto a resultados

disminucién de
espasticidad, y
funcion motora
gruesa logrando
tareas de la vida
diaria como
alimento
independiente,
agarrar-soltar y

control de tronco
con dos puntos de

apoyo.

positivos en cuanto
a disminucién de
espasticidad en la
siguiente
musculatura:
isquiotibiales,
flexor corto del
pulgar, flexor
superficial de
dedos, biceps
braquial y

braquiorradial.
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Nolan K., PubMed Inglés / Use of Estudio Buscar evidencia | Los investigadores
Colen L., Liptak espafiol / | botulinum toxin longitudinal. sobre han documentado
G /2006 / portugués Type Ain intervenciones que | los efectos de la
Journal of the children with tienen como toxina botulinica en
American cerebral palsy. objetivo optimizar | nifios con paralisis
Physical (42) la funcion y tratar | cerebral espastica
Therapy de retrasar o tratar | usando mediciones
Association. la deformidad en varias
resultante de la categorias,
espasticidad, pero incluyendo
no afectan a sistemas
ningdn cambio corporales /
sostenible en la estructuras y
cantidad de la actividad.
espasticidad.
Rojas E., Lira PubMed Espafiol | Uso de toxina Estudio Identificar las Fueron 20
D./ 2004/ An botulinica en longitudinal principales pacientes los que
Fac Med Lima. neurologia: n: 122 pacientes utilidades de la recibieron
Experiencia en | a quienes se les | toxina botulinica | tratamiento debido
el Hospital aplicé toxina en las a secuela de
Guillermo botulinica tipo A, enfermedades lesiones
Almenara en el Servicio de neuroldgicas. medulares,
Irigoyen (48) Neurologia del esclerosis multiple,
Hospital secuelas de
Guillermo enfermedad
Almenara vascular cerebral y
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Irigoyen, de
EsSalud.

pardlisis cerebral
infantil, entre otras
causas, las que
obtuvieron buena
respuesta a la
aplicacion de
toxina botulinica.
En la mayoria de
casos, este efecto
tuvo una duracién
de cuatro a cinco
meses, periodo en
el cual el paciente
recibio terapia de
rehabilitacion,
mejorando en la
ejecucion de
algunas
actividades de la
vida diaria.

Wong A., Chen
C.,Chen C,,
Chou S.,
Chung C.,
Chen M
2004
Med. Rehabil.
Vol. 83, No. 4

Ovid

Inglés

Clinical effects
of Botulinum
Toxin A and
Phenol Block

on gait in
children with
cerebral palsy
(34)

Estudio de
casosy
controles

Comparar la
efectividad del
tratamiento de

toxina botulinica
tipo Ay los
bloques de fenol
en el manejo de la
espasticidad de las

Se evidencian
mejorias
significativas en las
variables de la
marcha de
velocidad y
cadencia se
observaron en los
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extremidades y la
disfuncion en la
marca de nifios
con pardlisis
cerebral.

nifios con paralisis
cerebral después
de las inyecciones
de BTX-A en
comparacion con el
grupo de bloque de
fenol.
Patrones Gaitline y
ciclograma también
mejoraron
significativamente
en el grupo de
BTX-A. Los efectos
clinicos adversos
de las inyecciones
de BTX-A fueron
menos graves en
comparacién con
las inyecciones de

fenol.
Katusic A., Ovid Inglés The Longitudinal Determinar la Se evidencia una
Alimovic S. / relationship relacion entre la correlacién

2013/ between espasticidad y la | moderada entre la
International spasticity and capacidad motora espasticidad y la
Journal of gross motor gruesa en nifios capacidad motora
Rehabilitation capability in con PC espastica | gruesa; al parecer
Research nonambuatory gue no puedan la espasticidad es
children with caminar. solamente uno de
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spastic los factores que
cerebral palsy. interfieren enla
(14) misma en nifnos
con PC espastica
severa.

Poo P., Galvan PubMed Espafiol Toxina Longitudinal Analizar los La valoracién
M., Casartelli botulinica en la resultados global de la TBA es
M., Lopez J., pardlisis obtenidos durante | positiva, tanto por

Gassio R., cerebral 12 afios de sus efectos
Blanco C., infantil. (51) utilizacién de la beneficiosos como

Terricabras L. / Toxina Botulinica | por su seguridad.

2008 / Revista tipo A (TBA) para
de Neurologia el tratamiento de la

pardlisis cerebral
infantil.
Bo k., Moon S., Ovid Inglés Effects of Experimental Evaluar el efecto Se observo
Se Hee. / 2007 botulinum toxin aditivo de la aumento
/ American a therapy with electroestimulacion | significativo de la
journal of electrical coadyuvante sobre | movilidad articular
physical stimulation on la aplicacion te en cuello de piey
medicine & spastic calf TBA en nifios con en la Escala de
rehabilitation muscles in paralisis cerebral Ashworth
children with tipo diplejia Modificada
cerebral palsy espastica. después de 2
(55) semanas de

aplicacion de TBA.
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5. DISCUSION

De acuerdo con la informacion consultada se evidencia que en la Paralisis
Cerebral de tipo diplejia espastica se presentan limitaciones funcionales
relacionadas con la funcibn motora gruesa determinada por el movimiento y la
postura con posibles alteraciones muculoesqueléticas como el rango de movilidad
articular y anomalias en la marcha dadas por la espasticidad y deformidades
articulares, lo cual se corrobora teniendo en cuenta la publicacion realizada por
Bo>® en 2007. De los 8 articulos consultados, 5 de ellos coinciden en su poblacion
de estudio, nifios con paralisis cerebral tipo diplejia espastica y, por eficacia y
seguridad se considera el uso de la Toxina Botulinica como la estrategia de
intervencion de mayor efectividad que demuestra mejorias en el tono y la funcién
motora, ' 1 >°

Adicionalmente, Alejandro Ojeda en su articulo “Toxina Botulinica como
tratamiento de la espasticidad en la paralisis cerebral infantil’®, al igual que Landau
en su publicaciéon “Causal relation between spasticity, strength, gross motor
function, and functional outcome in children with cerebral palsy: a path analysis”
resaltan que uno de los factores que contribuyen a la discapacidad del nifio con
Paralisis Cerebral es la presencia de espasticidad como limitante de la funcion
motora. Aunque se documentan moderadas relaciones entre el grado de
espasticidad y la funcién motora tal como lo describen Katusic y Alimovic ** *° se
mencionan otros factores como la debilidad muscular, la falta de control motor
selectivo y las alteraciones del balance.

Estudios sugieren efectos positivos en la experiencia clinica tras la aplicacion de
Toxina Botulinica optimizando la funcibn motora limitada por efectos de la
espasticidad. De esta manera, se evidencian publicaciones que resaltan la
reduccion de la misma en musculatura de miembros inferiores para adoptar y
mantener la posicion bipeda, asi como el desarrollo de la marcha con algunos de
sus pardmetros temporales (velocidad y cadencia).?* % > En cuanto a la funcién
motora gruesa, determinada con la escala GMFCS se demuestran mejorias en
nifios que son clasificados entre los niveles IIl y [V & %% 4814

Un estudio sugiere que para realizar un mejor seguimiento a la relacién existente
entre la espasticidad y la funcion motora gruesa es necesario evaluarlos en
diferentes momentos de la vida y por largos por periodos de tiempo.**
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Se evidencia que diversos articulos referencian segun validez y confiabilidad la
Escala Modificada de Ashworth como una herramienta usada para evaluar el
grado de resistencia al movimiento pasivo y el Sistema de Clasificacion de la
Funcion Motora Gruesa GMFCS para clasificar la severidad de las limitaciones en
la funcién motora gruesa.'* >
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6. CONCLUSIONES

De los articulos analizados se evidencia principalmente que uno de los factores
gue contribuyen a las limitaciones funcionales en nifios con diplejia espastica es la
presencia de espasticidad.® En los Gltimos afios se han propuesto mdltiples
opciones terapéuticas pero ninguna es definitiva; sin embargo, la Toxina Botulinica
tipo A (TBA) se convierte en una de estas opciones que se utiliza con la finalidad
de mejorar esta caracteristica, siendo uno de los mejores tratamientos
farmacoldgicos con diversas aplicaciones técnicas; de las cuales predomina la
inyeccion en musculatura espastica.

El uso de la Toxina Botulinica en el tratamiento de diversas patologias
neuroldgicas se ha extendido considerablemente gracias a sus propiedades de
bloqueador reversible de la transmision colinérgica que lo hacen muy Util
reportando asi su uso y relativo éxito como tratamientos farmacolégico.*®

Una de estas patologias es la Paralisis Cerebral tipo diplejia espastica en la cual
las infiltraciones de Toxina Botulinica contribuyen a disminuir el grado de
espasticidad, ayuda aumentar los rangos de movilidad articular y aumentar la
posibilidad de marcha en los nifios, ademas de retrasar la necesidad de cirugia y
favorecer el grado de bienestar en los pacientes con afectacion motriz grave. El
uso de Toxina Botulinica en la Pardlisis Cerebral puede formar parte de un plan de
tratamiento global que tenga en cuenta no solo la motricidad, sino los diferentes
trastornos asociados y que en muchas ocasiones limitan o condicionan la
respuesta de la Toxina.”*

Segln Katusic** en su articulo “The relationship between spasticity and gross
motor capability in nonambuatory children with spastic cerebral palsy”, que tiene
como objetivo determinar la relacion entre la espasticidad y la capacidad motora
gruesa en nifios con PC espastica que no deambulantes, resalta que la
espasticidad es considerada como una discapacidad grave de la Paralisis Cerebral
tipo diplejia espastica, pero la relaciéon entre dicha discapacidad y las funciones
motoras todavia es incierta, especialmente dentro del grupo de pacientes con
PC.' Un mayor conocimiento sobre el efecto que tiene la espasticidad en la
capacidad motora puede ser muy util a la hora de establecer las estrategias de
rehabilitacion adecuadas en nifios con la Pardlisis Cerebral tipo diplejia espastica,
ademas el Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa GMFCS para
Pardlisis Cerebral permite establecer el objetivo mencionado anteriormente.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones mas actualizadas en las que se evidencie
la relacidon entre la espasticidad y la funcidbn motora gruesa en nifios con diplejia
espastica ya que la mayor cantidad de articulos encontrados fue del afio 2004.
Adicionalmente obtener literatura cientifica que resalte la intervencién fisioterapéutica
durante los procesos pre y post aplicaciéon de Toxina Botulinica que permitan establecer
objetivos apropiados de tratamiento.

Por dltimo se recomienda obtener literatura cientifica en idioma espafiol en la que se
evidencie el trabajo realizado por investigadores de Latinoamérica, lo cual puede reflejar
datos estadisticos mas apropiados y caracterizacion de la poblacién acorde con nuestro
pais.
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