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paralisis cerebral

Utility of THERA Trainer balo 524 for the stretching
musculotendinous of knee’s flexors in children with cerebral
paralysis
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RESUMEN

El THERA Trainer balo 524 es un moderno bipedestador dinamico, ajustable al
paciente, que permite reeducar el equilibrio, la propiocepcion, fortalecer y lograr el
control del tronco, trabajar la fuerza muscular en miembros superiores, prevenir
contracturas en los inferiores y entrenar en las actividades de la vida diaria. El
objetivo es acreditar, documentar y estandarizar los procedimientos en el uso de
esta tecnologia para esta enfermedad en nifios que ingresan en el servicio de
Pediatria del Centro de Nacional Rehabilitacién, Hospital Julio Diaz Gonzalez. Se
crea un protocolo de actuacion terapéutico para el uso del sistema THERA Trainer
balo 524, para el estiramiento musculotendinoso de flexores de rodillas en nifios
con pardlisis cerebral. La paralisis cerebral se define como un trastorno del
movimiento y la postura debido a un defecto o lesion del cerebro inmaduro.

Palabras clave: THERA Trainer balo 524, estiramiento musculotendinoso, postura,
paralisis cerebral.
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ABSTRACT

THERA Trainer bleats 524 it is a dynamic modern bipedestador, adjustable to the
patient that allows reeducating the balance, the propiocepcién, to strengthen and to
achieve the control of the trunk, to work the muscular force in superior members,
to prevent contractures in the inferior and to train in the activities of the daily life.
The objective is to credit, to document and to standardize the procedures in the use
of this technology for this illness in children that enter in the service of pediatrics of
the Center of National Rehabilitation, Hospital Julio Diaz Gonzéalez. A therapeutic
performance protocol is believed for the use of the system THERA Trainer | bleat
524, for the stretching musculotendinous of flexors of knees in children with
cerebral paralysis. The cerebral paralysis is defined as a dysfunction of the
movement and the posture due to a defect or lesion of the immature brain.

Keywords: THERA Trainer balo 524, stretching musculotendinous posture, cerebral
paralysis.

INTRODUCCION

En 1862 el cirujano ortopédico William John Little present6 en Londres sus
observaciones sobre un grupo de nifios con anormalidades del tono muscular y del
desarrollo, las cuales describié como "rigidez espastica”. Muchos de esos nifios
habian tenido antecedentes de partos prolongados, prematuros, presentacion
pelviana y/o trastornos del sistema nervioso central (SNC) como estupor o
convulsiones durante los primeros dfas de vida.*

La paralisis cerebral (PC) se define como un trastorno del movimiento y la postura
debido a un defecto o lesiéon del cerebro inmaduro, que se produce en los periodos
prenatal, perinatal o postnatal, con limite de manifestacion a los primeros 5 afos
de vida. Con frecuencia se asocia la afectacion del lenguaje, la vision, la audicién,
las alteraciones de la percepcién, cierto grado de retardo mental y/o epilepsia.*™

En la actualidad el término ha cambiado debido a la reaccion negativa de los padres
ante la actitud peyorativa de muchas personas que generalmente asocian la PC con
el retardo mental, lo cual no necesariamente ocurre y por ello se hace referencia a
esta lesién cerebral como incapacidad motora de origen central (IMOC).®

En el afio 2007 Rosenbaum, Paneth, Levinton, Goldstein y Bax definen la PC o
IMOC como un grupo de trastornos permanentes del desarrollo de la postura y el
movimiento, que originan limitaciones en la actividad. Estos trastornos se atribuyen
a alteraciones no progresivas ocurridas durante el desarrollo del feto o del lactante.
A los trastornos motores se le asocian problemas de la sensacion, percepcion,
cognicién, comunicacién y conducta, por epilepsia y por problemas
musculoesqueléticos secundarios. Esta es, probablemente, una de las dltimas
conceptualizaciones de la PC, que se considera muy acertada.®

La prevalencia global de PC se situa aproximadamente entre un 2 y 3 por cada
1000 nacidos vivos, la incidencia varia entre 1,5-2,5 por 1000 nacidos vivos sin que
se evidencie una tendencia a disminuir a través de los afios.” 81214
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Es importante el conocimiento de los distintos factores relacionados con la PC
porque algunos se pueden prevenir y también facilitar la deteccion precoz y el
seguimiento de los nifios con riesgo.

La PC es la causa mas frecuente de discapacidad motora en la edad pediatrica y el
principal motivo de discapacidad fisica grave; es un trastorno que aparece en la
primera infancia y persiste toda la vida. Con el tiempo evoluciona con alteraciones
musculoesqueléticas, muchas de las cuales pueden requerir tratamiento
quirargico.® *?

Segun su cuadro clinico, la PC se clasifica en espastica, ataxica, discinética y mixta.
La PC espastica se caracteriza por hipertonia muscular, hiperreflexia, clonus,
respuestas plantares extensoras y reflejos primitivos; las presentaciones
topogréaficas mas comunes son la cuadriparesia, hemiparesia y diparesia.® *?

La espasticidad puede definirse como la hiperexcitabilidad del reflejo de
estiramiento muscular cuyo resultado es un aumento de la "velocidad dependiente"
del tono muscular o reflejo tonico de estiramiento, con una exageracion de los
reflejos osteotendinosos o como un estado de mayor tension de los musculos
cuando se alarga de forma pasiva, se observa en las lesiones del encéfalo o las vias
descendentes del nivel piramidal de funcién.® 3

Ocasiona problemas importantes, como son: trastorno del desarrollo en la infancia,
de la capacidad funcional, posturas anormales que pueden generar dolor,
alteraciones estéticas y de higiene; en resumen, afecta de modo significativo a la
calidad de vida del paciente y de la familia.® **

A menudo la espasticidad se presenta en patrones clinicos caracteristicos, similares
para las diferentes etiologias neurolégicas. Los patrones de espasticidad mas
comunes son:

1. Miembro inferior:
a) Pies equinos, equinovaros.
b) Garra digital, hiperextensiéon del primer dedo del pie.
¢) Aduccién de muslos.
d) Cadera aducta.
e) Flexo de rodillas/extension de rodillas.
2. Miembro superior:
a) Aduccion y rotacion interna del hombro.
b) Flexo de codo.
¢) Flexo de mufieca.
d) Dedos en garra.

e) Pulgar incluido en palma.
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Los hallazgos en la exploracion de la espasticidad son:
1. Resistencia en navaja de muelle.

2. Espasticidad directamente proporcional a la velocidad.

w

. Hiperreflexia con respuesta policinética y clono.
4. Presencia de reflejos de liberacion piramidal y/o automatismo medular.
5. Predominio en musculos antigravitatorios.

Su evolucion natural es hacia la cronicidad, acompafiada de fenébmenos estaticos
por alteraciones de las propiedades de los tejidos blandos (elasticidad, plasticidad y
viscosidad). Cuando se alteran estas propiedades, se instaura una fibrosis del
musculo y de las estructuras adyacentes, la contractura se hace fija, aparecen
retracciones y deformidades osteoarticulares y/o dolor, por tanto, el tratamiento
debe ser lo mas precoz posible, en los primeros estadios.™*

Se han utilizado una variedad de intervenciones antiespasticidad para mejorar la
funcion en los nifios con la PC. Ellos incluyen la fisioterapia tradicional con
tratamiento postural, técnicas de facilitacién neuromuscular, ejercicios,
estiramientos, entrenamiento de equilibrio y marcha, crioterapia,
electroestimulacion, biorregulacion, hidroterapia, férulas, ortesis y ayudas técnicas.
Ademas las medicaciones orales, agentes bloqueadores neuroliticos como phenol o
la toxina botulinica, cirugias ortopédicas, baclofeno intratecal y rizotomias
selectivas. 4

El estiramiento es una técnica que mantiene o mejora la amplitud de movimiento
en una articulacion o un conjunto de articulaciones. No todos los estiramientos se
realizan de la misma manera o persiguen el mismo objetivo.® ¢

Los estiramientos musculotendinosos tienen como objetivo realizar un alargamiento
temporario mas o menos marcado para aumentar la amplitud de una articulacion
embridada o contenida por un acortamiento musculotendinoso anormal, o para
lograr la extensibilidad musculotendinosa para una actividad deportiva o para
interrumpir una disfuncién neuromuscular como el calambre o la espasticidad.*®**

La musculatura posterior del muslo es una de las que sufre mayor acortamiento,
incluso en personas activas, tanto por su naturaleza ténica como su gran
implicacion en algunas practicas deportivas como el fatbol o el atletismo de fondo.

La palabra isquiotibiales hace relaciéon a un grupo de musculos situados en la parte
posterior del muslo, compuesto por los musculos biceps femoral, semitendinoso y
semimembranoso. Su origen e insercion van desde el isquion de la cadera hasta
debajo de la rodilla. Tienen una accion combinada, extensora sobre la cadera y
flexora sobre la rodilla, desempefian un papel crucial en la estabilidad de la pelvis.
Cuando estos musculos se acortan, dicha estabilidad pierde su eficacia y se
modifica la postura del cuerpo.***®

Un musculo puede estirarse en un promedio del 30 % con relacion a su longitud en
reposo. Esta proporcion varia segun la concentracion de tejido inextensible, que
cuando ella aumenta reduce el alargamiento permitido y viceversa.'®
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Segun la escuela francesa (Esnault, Cahors), los estiramientos musculares se
clasifican en dinamicos y estaticos. Los estiramientos dinamicos son los que se
realizan con movimientos lanzados y de rebote. Los estaticos, a su vez, se dividen
en pasivos, técnicas neuromusculares en contracciéon-relajacion-estiramiento,
activos en tension pasiva y activas en tension activa.*®

El THERA Trainer balo 524 es un moderno bipedestador dinamico, ajustable al
paciente, que permite reeducar el equilibrio, la propiocepcion, fortalecer y lograr el
control del tronco, trabajar la fuerza muscular en miembros superiores, prevenir
contracturas en los inferiores y entrenar en las actividades de la vida diaria.
Dispone de dos modelos de diferentes tamafios: uno recomendado para estaturas
entre 150-200 cm aproximadamente y otro en tamafo especial, recomendado para
estaturas entre 120-160 cm aproximadamente. Las posibilidades de movimiento en
el THERA Trainer balo 524 proporcionan estimulos sensoriales, motores y
cognitivos. Cuenta con un software que contiene tres diferentes programas de
coordinacion: Manzanas, Outline, Paddle War y el programa de testado, Evaluacion
de movimiento para el desarrollo de las actividades evaluativas y terapéuticas.

El resultado de las actividades antes mencionadas se puede guardar como una
fotografia (.bmp). Un archivo .bmp provee de la siguiente informacion: informacion
del paciente, ajustes de ejercicio, resultados de ejercicios, resistencia Balance-
Trainer, presentacion visual del ejercicio. Un guardado regular de los resultados de
los ejercicios le ayudara a documentar facilmente el desarrollo del paciente. Esta
documentacion permite al terapeuta realizar cambios en el programa de
rehabilitacion basados en la informacién ofrecida por los resultados de
ejercitacion.’- 19-20- 21

En el Centro Nacional de Rehabilitacion Hospital Julio Diaz Gonzalez se desarrollan
varios protocolos de rehabilitacion a partir de la incorporacion de nuevas
tecnologias, como es el equipo THERA Trainer balo 524 para la evaluacion y
tratamiento de los trastornos de origen neurolégico, que complementa la
rehabilitacion integral de los pacientes que se atienden en la institucién.

OBJETIVOS

1. Avalar y estandarizar el uso del sistema THERA Trainer balo 524 en los
estiramientos musculotendinosos de flexores de rodillas en nifios con PC.

2. Elevar la calidad de vida percibida de pacientes con PC.

3. Desarrollar investigaciones que permitan modificar positivamente la
rehabilitacion en nifios con PC y sirvan de punto de partida para acreditar las
potencialidades del Sistema THERA Trainer balo 524 en la neurorehabilitacion.

DESARROLLO
Usuarios del protocolo:

Los usuarios del protocolo son todos los profesionales y personas interesadas en
conocer los procedimientos a realizar con el Sistema THERA Trainer balo 524 en
nifos con PC (especialistas, residentes, tecndlogos).
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Universo:

Constituido por todos los nifios que acudan al servicio de Rehabilitacion Pediatrica
del Centro Nacional de Rehabilitacion Hospital Julio Diaz Gonzalez con el diagnhostico
de PC y que cumplan los criterios para ser incluidos en la investigacion.

Procedencia de los pacientes

Pacientes de cualquier area de salud del pais que ingresen en el Servicio de
Pediatria y pacientes ingresados en el Servicio de Atenciéon Médica Internacional del
Centro Nacional de Rehabilitacion Hospital Julio Diaz Gonzéalez.

Criterios de inclusién
- Nifios entre 5-15 de edad con diagnéstico de PC espastica.

- Limitacion articular de rodillas, principalmente de causa espastica o sus
complicaciones.

- Pacientes con nivel cognitivo que les permita cooperar con el tratamiento.
Criterios de exclusion:
- Enfermedades descompensadas que contraindiquen el tratamiento rehabilitador.

- Pacientes que no cumplan con el tratamiento rehabilitador y las pruebas
funcionales evolutivas con un minimo quince sesiones.

- Pacientes que no tengan el nivel cognitivo suficiente para entender lo que se
realizara en el tratamiento rehabilitador.

Criterios de salida:

- Deseo voluntario del paciente o tutor de no seguir en la investigacion.

- Abandono del tratamiento o inasistencia por mas de tres sesiones continuas.

- No concluir al menos un ciclo de 15 sesiones de tratamiento.

Recursos a utilizar

Recursos humanos:

- Médicos especialistas en medicina fisica y rehabilitacion.

- Médicos residentes en medicina fisica y rehabilitacion.

- Licenciados en Tecnologia de la Salud con perfil Terapia Fisica y Rehabilitacion.
- Asistente de los servicios de enfermeria.

- Familiar del paciente.
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Recursos materiales:

- Sistema THERA Trainer balo 524 (Fig. 1) de la firma THERA Trainer comercializado
por Physiomed.

- Laptop Soneview.

- Laptop Hacer.

- Camara digital Samsung.

- Juego de clavijas de madera.

- Pelota Bobath.

Fig. 1. Sisterna THERA Trainer balo 524
de la firma THERA Trainer comercializado
por Physiomed.

Consultas a realizar
Consulta inicial:

Recepcidn y evaluacion del paciente teniendo en cuenta impresion diagnéstica,
examen fisico, prondstico rehabilitador.

Consentimiento informado a pacientes y familiares

Los pacientes seran evaluados por el médico fisiatra que luego de un interrogatorio
y un examen fisico general, se les aplicara la goniometria y la escala de Ashworth
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para evaluar la espasticidad, escalas validadas internacionalmente, al inicio y al
final del tratamiento rehabilitador.

Se aplicara el protocolo de PC del Servicio de Rehabilitacion Pediatrica y
estiramientos en el bipedestador dinamico THERA Trainer Balo 524.

Indicacion de esquema de tratamiento: 5 veces en la semana (lunes a viernes)
durante 3-5 semanas, para un total de 25 sesiones de tratamiento.

Consulta intermedia:

A la 12 sesion se realiza una evaluacion parcial de todos "indicadores”, se valorara
si el paciente requiere variar los parametros de entrenamiento.

Consulta final:

Se compararan los resultados de la evaluacion inicial y final; se comprueba la
eficiencia del tratamiento y se evalua de la forma siguiente:

Eficiencia del tratamiento:

- Buena: si se logra ampliar el arco articular para la extension de rodillas entre
160°-180°.

- Regular: si se logra ampliar el arco articular entre 100°-160°.
- Mala: si mantiene la misma amplitud articular o es menor que 100°.

Se indicaran recomendaciones a familiares y pacientes para la terapia de
mantenimiento fuera del Centro previo entrenamiento.

Programa de Rehabilitacion

Objetivos terapéuticos:

1. Lograr un adecuado grado articular para una postura y marcha funcional.
2. Proveer control y estabilidad en tronco y miembros inferiores.

3. Mejorar el equilibrio en diferentes posiciones, la propiocepcion y la coordinacion
en un ambiente seguro.

4. Mejorar esquema corporal.
5. Modular tono espastico.
6. Facilitar movimientos.

7. Influir de manera positiva sobre el vaciado de las vias urinarias excretoras y la
digestion.

8. Mejorar la integracion social.
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Modalidades terapéuticas
- Terapia en THERA Trainer balo 524.

- Terapia de mantenimiento (ejercicios de equilibrio y coordinacion que se
realizaran en el colchén).

Breve descripcion de las técnicas de tratamiento
Se ejecutara de la forma siguiente:

THERA Trainer balo 524. Con el paciente situado dentro del equipo, se procede a
realizar los ajustes necesarios en el equipo segun el paciente en cuanto a:

- Estatura del paciente.

- Posicion y fijacion de los pies.

- Correccion de las rodillas.

- Alineacion y fijacion de la pelvis.

- Regulacién de la tension del equipo.
Entrenamiento libre:

Con el paciente adecuadamente fijado y corregido, se realizard cada 5 min una
tension de los correctores de rodilla, llevar de la posicidn patoldgica a la posicion
funcional de 180° (Fig.2).

Fig. 2. Paciente adecuadamente fijado y corregido.
Se realiza tension de los correctores de rodilla y se
traslada de la posicidn patoldgica a la posicidn
funcional.
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Durante la primera semana de estiramiento este se realizara con el equipo de
forma estatica, a partir de la segunda semana se realizara el estiramiento con
movimiento del equipo.

El tiempo de estiramiento del paciente se aprovecha para realizar trabajos con
pelota de Bobath y juego de clavijas para mejorar coordinacion, entrenamiento de
las actividades de la vida diaria, correccion y fortalecimiento del tronco y miembros
superiores donde tendra participacion tanto el fisioterapeuta como el familiar del
paciente (Figs. 3y 4).

Fig. 3. Correccion y fortalecimiento del tronco
vy miembros superiores con participacidn del
fisioterapeuta.

Fig. 4. Entrenamiento con pelota de Bobath
mejorar coordinacian.
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Entrenamiento por biofeedback:

El THERA Trainer balo 524 cuenta con un software que proporciona entrenamiento
mediante patrones y juegos ludicos, los cuales pueden ser modificado segun la
necesidad propia de cada paciente.

La terapia se aplica durante 30 min por 25 sesiones.
Terapia mantenimiento:
Ejercicios para mejorar equilibrio.

Para reequilibrarse es importante que realicen con la ayuda de alguna persona de
modo que el ejercicio resulte méas provechoso:

1. Colocado a gatas sobre una colchoneta:
a. Estirar un brazo hacia delante y bajar.
b. Estirar el otro brazo ybajar seguidamente.
c. Estirar una pierna atras, bajar y estirar la otra.

d. Una variacion mas complicada consistiria en levantar una pierna a la vez que
se levanta el brazo contrario.

2. Sentado sobre una colchoneta con las piernas estiradas y las manos apoyadas en
el suelo:

a. Trasladar el peso del cuerpo hacia el lado derecho.
b. Cambiar trasladando el peso hacia el lado izquierdo.
Indicaciones
Paralisis cerebral infantil.
Precauciones
- Ambiente de trabajo iluminado, fresco, silencioso y seguro.

- Aplicar todas las variantes de ajuste individuales para una mayor seguridad al
paciente.

- Evitar que el paciente se fatigue.

- Administrar las cargas fisicas de forma progresiva e individual al paciente.
Evaluacion del fisioterapeuta

El fisioterapeuta realizara los siguientes procedimientos:

1. Interrogatorio al nifio o al acompafiante del nifio.
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2. Entrevista terapéutica.

3. Examen fisico. Valoracion articular y muscular, escala de Ashworth, goniometria.
Al inicio y final del tratamiento.

4. Aplicacion de escalas evaluativas. Al inicio y final del tratamiento.
5. Indicacién de recomendaciones al paciente y familiares.
6. Recoleccion la informacion en la base de datos.

7. Anotar los hallazgos mas significativos en la historia clinica del paciente a través
del comentario fisioterapéutico. Al inicio, intermedio y final del tratamiento.

Informacion a pacientes y familiares
Consentimiento informado (por escrito a pacientes y familiares).

Procedimientos a los que debe ser sometido el paciente, detalles sobre qué es el
sistema THERA Trainer balo 524 y sus ventajas.

Los pacientes y cuidadores deben saber que es un tratamiento que forma parte de
su esquema de rehabilitacidon y que al estar sujeto a un proyecto de investigacion,
tendra un determinado nimero de sesiones que no guardan relacion con el tiempo
de duracion del ingreso.

Es necesario reiterar que los distintos protocolos de rehabilitacion son
complementarios y en absoluto excluyentes en el tratamiento de una afeccion.

Promocién de salud

Proporcionar la informacién y las herramientas necesarias para mejorar los
conocimientos y habilidades en el manejo de la enfermedad por parte de los
pacientes y sus familiares e insistir en las ventajas que tiene la bipedestacion, dar a
conocer la importancia de la PC como problema fisico, psiquico, social y econémico,
y lo que se puede hacer para disminuir sus consecuencias; no discriminar a los
enfermos y promover el desarrollo de su independencia.

Algoritmo de actuacion
1. Clasificacién en consulta inicial.

2. Evaluacion del paciente.

w

. Aplicacién de escalas y mediciones.
4. Complementar tratamiento segun protocolo establecido.

5. Consulta final y recomendaciones.
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