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RESUMEN

La investigacion se enfocd en la modalidad de revision bibliografica, con el objetivo de
recopilar y analizar la informacion cientifica publicada por varios autores sobre los
diferentes tratamientos fisioterapéuticos en nifios con paralisis braquial obstétricay proponer
su aplicacién para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Esta lesion causa perdida de
la sensibilidad, movilidad y disminucidn del agarre en el lado afectado. Una lesion del plexo
braquial con una rotura total, necesita un tratamiento quirdrgico para poder reparar

completamente las raices nerviosas, posterior a esto requiere tratamiento fisioterapéutico.

Por lo que se plantea un programa de tratamiento fisioterapéutico en base a un protocolo
personalizado con un enfoque conservador junto con tratamientos innovadores que se
aplican en la actualidad, los mismos que constan de: masajes, estiramientos, ejercicios
terapéuticos, electro estimulacion, vendaje neuromuscular, entrenamiento de actividades
béasicas de la vida diaria incluyendo la terapia restrictiva, terapia en espejo y realidad virtual,
acompafado de diferentes técnicas que ayudan al nifio a familiarizarse, sin embargo este
variara en funciéon de qué tipo y grado de lesion existe en el plexo braquial siempre
manteniendo la capacidad funcional de la articulacion observando resultados favorables en

el menor.

La busqueda cientifica fue exhaustiva en diversas bases de datos por lo cual para el resultado
de cada uno de los articulos cientificos se realiz6 una tabla general en la cual existe el anélisis
de una forma resumida de cada una de las opiniones de los autores ,los articulos cientificos
incluidos fueron a partir del afio 2012 hasta el 2022, por lo que en la investigacion se trabajo
con 30 articulos cientificos valorados a traves de la escala de PEDro los cuales alcanzaron
una puntuacion igual o mayor a 6. Obteniendo como resultado del analisis que la
estimulacion eléctrica permite evitar la atrofia muscular, mejorar la circulacion sanguinea y
estimula la regeneracion nerviosa directamente en puntos motores junto con movilizaciones

pasivas apoyandose en las etapas del desarrollo psicomotor del nifio.

Palabras claves: Neuropatias del plexo braquial, peripheral nerves, brachial plexus block,

braquial plexus, nerve endings, peripheral nerve injuries, neonatal brachial plexus palsy.



ABSTRACT

ABSTRACT

The aim of the present research work is focused on the bibliographic references, in order
to “COLLECT AND ANALYZE THE SCIENTIFIC INFORMATION
PUBLISHED BY SEVERAL AUTHORS ON THE DIFFERENT
PHYSIOTHERAPEUTIC TREATMENTS IN CHILDREN WITH OBSTETRIC
BRACHIAL PALSY AND IMPLEMENTA A QUALITY IMPROVEMENT OF
LIFE FOR PATIENTS” This injury causes loss of sensibility, mobility and decreased
grip strength on the affected side. A brachial plexus injury with a total brachial rupture
requires surgical treatment to repair the nerve roots, it requires further physiotherapy

treatment.

Therefore, a physiotherapeutic treatment program is based on a personalized protocol
medicine with a conservative approach together with innovative treatments that are
currently applied, such as : massages, stretching, therapeutic exercises,
electrostimulation, neuromuscular bandage, training of basic activities of daily living
constraint induce, mirror therapy and virtual reality,it may be accompanied by different
techniques that help the child become familiar, however this will vary depending on what
type and degree of injury exists in the brachial plexus always maintaining the functional

capacity of the joint, seeing positive results in the child.

The scientific search was exhaustive in a number of bibliographic databases, so that, the
result of each of those scientific articles, a general table was made in which there is an
analysis in summary, of their individual views of the authors, the scientists articles
mcluded were from 2012 until 2022, the research worked was done with 30 scientific
articles assessed through the PEDro scale, which reached a score equal to or greater than
6. As aresult of the analysis that the electrical stimulation avoid the muscle atrophy,
improving blood circulation and stimulates nerve regeneration directly at nerves motor
points along with passive mobilizations based on the stages of the child's psychomotor

development.

Keywords: Brachial plexus neuropathies, peripheral nerves, brachial plexus block,

brachial plexus, nerve endings, peripheral nerve injuries, neonatal brachial plexus palsy.



CAPITULO I. INTRODUCCION

La investigacion se basa en la modalidad de revision bibliografica en la cual se realizo la
busqueda en revistas, libros, articulos cientificos en distintas bases de datos Pub Med,
SclELO, NCBI, Elsevier, PEDro en donde existe informacion sobre la fisioterapia de los
miembros superiores en nifios con Pardlisis Braquial Obstétrica (PBO).

La PBO es una lesion del plexo braquial que provoca dafio en las raices nerviosas desde C5
hasta T1 en el momento del nacimiento, las mismas raices nerviosas encargadas de controlar
el movimiento en las extremidades superiores reduciendo o cancelando el movimiento
activo, afecta a 5 de cada 1.000 nacidos vivos y la incidencia ha disminuido
significativamente en los Ultimos afios gracias al empleo de mejores practicas médicas en el
campo de la obstetricia.

La exploracion clinica permite un diagnostico temprano adecuado, se subdivide de acuerdo
al grado de la lesion con una planeacion quirtrgica si el caso lo requiere, tratando las
estructuras dafiadas a traves de una variedad de técnicas que permiten aumentar el rango
articular, estabilizar las articulaciones y al mismo tiempo ayudar a los nifios a reintegrarse a
las actividades.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que paises de ingresos bajos y
medianos, se enfrentan a un riesgo del 50% de mortalidad prenatal con frecuencia en mujeres
de 20 a 29 afios nacidos vivos a causa de la lesion mecanica, es decir la traccion de la cabeza
y el cuello del nifio estan inclinadas a medida que los hombros estan atravesando la via del
parto resultando lesionadas las raices nerviosas. La tasa de mortalidad materna en Ecuador
es alta, alrededor de 500 y 700 mujeres mueren cada afio a causa de complicaciones
relacionadas con el periodo de gestacion (Atasavun - Uysal, S. 2021)

El desconocimiento del tema y la falta de capacitacidn por parte de los profesionales de la
salud a los padres de familia, pone en riesgo a los nifios con parélisis braquial obstétrica
debido a los efectos de las manipulaciones inadecuadas que generan complicaciones en el
paciente y por consiguiente en la calidad de vida. En ello radica la importancia de investigar
y socializar de manera oportuna acerca de las diversas técnicas fisioterapéuticas aplicadas
para el tratamiento de la paralisis braquial obstétrica.

En el tratamiento de la PBO sera indispensable un abordaje multidisciplinario, donde se
disefie un programa de atencion para el cuidado y la seguridad post natal del paciente, a

modo de prevenir las complicaciones y llevar el bienestar a la madre y el nifio.Diversas



maniobras se aplican al paciente a través de estiramientos, movilidad que ayudan a mejorar
la elasticidad — flexibilidad de la musculatura del tren inferior, evitando posturas antiélgicas,
con la finalidad de agarrar objetos, realizar presion actividades de la vida diaria todo esto
enfocado en un programa de rehabilitacion personalizado ayudando a mejorar sus

condiciones de salud. (Yanes - Sierra, L.,2014)

El objetivo del presente, fue recopilar y analizar la informacién cientifica publicada por
varios autores sobre los diferentes tratamientos fisioterapéuticos en nifios con paralisis

braquial obstétrica y proponer su aplicacion para mejorar la calidad de vida de los pacientes.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO.
Paralisis braquial obstétrica

La lesion del plexo braquial durante el parto tiene gran incidencia esta varia de 0,5 a 3 por
1000 nacimientos esta incidencia aumenta por afio generalmente se da de manera
unilaterales, involucrando el brazo derecho clasificando anatomicamente las lesiones del
tronco superior (C5-6), media (C7) e inferior (C8-T1). (Yilmaz et al., 2018)

Anatomia del plexo braquial

El plexo braquial se encuentra ubicado en el tridngulo posterior del cuello, delimitado
anatomicamente por la clavicula y los musculos trapecio y esternocleidomastoideo. El
musculo cutaneo del cuello y la fascia profunda y la piel, complementan la superficie
anatémica y subcutanea del tridngulo. Las raices C5, C6, C7, C8 y T1 emergen de los
fordmenes intervertebrales y la unidn de sus ramas anteriores que forman el plexo braquial.
Estas ramas pasan entre los masculos escalenos anterior y medio, acompafiando a la arteria
subclavia.

Las ramas anteriores se comunican en la parte inferior del cuello dando origen a tres troncos:
el superior, formado por la unién de las raices C5 y C6, el medio constituido por la raiz C7
y el inferior, que surge de la unién de las raices C8 y T1. Es trascendental anotar que, la
region supraclavicular, conforman dichos troncos, emergen los nervios dorsales de la
escapula (C4 y C5) y toracico longo (C5- C7). Las divisiones de los troncos constituyen tres
fasciculos, cuya denominacion obedece a su ubicacion con respecto a la arteria axilar. Las
divisiones anteriores del tronco superior y medio se combinan para formar el fasciculo
lateral, mientras que la del tronco inferior contindla como fasciculo medial.

Estas divisiones inervan la musculatura flexora del miembro superior. En definitiva, las
divisiones posteriores conforman el fasciculo posterior e inervan la musculatura extensora.
El fasciculo lateral proporciona dos ramas terminales, una de las cuales corresponde a la raiz
lateral del nervio mediano y otra conforma el nervio musculocutaneo. Las ramas terminales
del fasciculo posterior dan origen al nervio axilar y radial; a su vez, del fasciculo medial se

derivan el nervio ulnar y la raiz medial del mediano.



GRAFICO 1.Anatomia del plexo braquial
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Fuente:(Fraind-Maya et al., 2021)

Tabla 1. Conformacion y distribucién motora de los nervios del plexo braquial

Raiz nerviosa

C5

C5, C6

C5-C7
C5C6 C7

C8T1

Nervio Tronco Musculos

Dorsal de la Elevador de la  escépula,

escapula romboides mayor y menor

Supraescapular Superior Supraespinoso, infraespinoso

Toréxico Longo Serrato Anterior

Mediano Superior e Pronador terete, flexor superficial
inferior de los dedos, palmar longo, flexor

radial del carpo, abductor breve del
pulgar, flexor breve del pulgar
cabeza superficial, lumbricales | y

11, oponente del pulgar.

Mediano Inter6seo Division Flexor profundo del segundo y
Anterior anterior tercer dedo, flexor longo del

pulgar, pronador cuadrado
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C7C8T1 Medial Inferior

division
anterior
C5C6 Axilar Superior,
Radial medio,
C6C7C8T1 inferior
Divisién
Radial Interdseo Posterior
Posterior

(Herrera et al., 2008)

Clasificacion

flexor profundo del cuarto y quinto
dedo, flexor ulnar del carpo,
abductor del pulgar, cabeza
profunda flexor breve del pulgar,
abductor del quinto dedo, adductor
del pulgar, oponente del quinto
dedo, flexor propio del quinto
dedo, interdseos palmares,
interdseos dorsales, lumbricales 111
y IV

Redondo Menor, deltoides

Braquiorradial, extensor radial
longo y breve del carpo, triceps,
anconeo

Supinador, extensor ulnar del
carpo, extensor comun de los
dedos, extensor del quinto dedo,
abductor longo del pulgar,
extensor longo y breve del pulgar

y extensor del segundo dedo

La clasificacién mas usada es la que describe estos 3 tipos clinicos:

e Pardlisis superior o de Erb-Duchenne: afectacion de las raices C5-C6, y en

ocasiones C7 se caracteriza por paralisis del hombro y antebrazo.

e Paralisis inferior o de Klumpke: afectacion de las raices C8 y T1y se afectan los

musculos intrinsecos de la mano.

e Paralisis total: afectacion de todo el plexo con paralisis flacida y arreflexia de todo

el miembro superior.



Clasificacion segun la lesion del nervio (Clasificacién de Seddon):

Neuropraxia: Consiste en el deslizamiento de la mielina sobre el axon, en los casos
mas severos, en una desmielinizacion segmentaria, las células de Schwann'y el tejido
conectivo perineural quedan indemnes. La recuperacion es rapida suele mejorar en
dos semanas.

Axonotmesis: Lesion axonal con desmielinizacion, permaneciendo intactos el tejido
conectivo y las celulas de Schwann. La recuperacion es espontanea, ya que el nervio
tiene capacidad de regenerarse y conservar el crecimiento axonal en la direccion
correcta.

Neurotmesis: Discontinuidad de axoplasma, mielina, células de Schwann y tejido
conectivo perineural, no produciéndose nunca la regeneracion espontanea, causando
el déficit definitivo de inervacion muscular después de los 12-24 meses dara lugar
paulatinamente a deformidades osteoarticulares, por variabilidad de fuerzas entre
masculos activos y sus antagonistas, paralizados y retraidos (Vergara-Amador,
2014)

Factores contribuyentes de la paralisis braquial obstétrica.

Parto instrumentado (uso de forceps o espétulas).

Distocia de hombros es decir se produce un fallo en la salida de los hombros del bebé
después de salir la cabeza, con maniobras habituales, por lo que requiere traccion y
maniobras especificas dependiendo de cada caso en particular el obstetra se hara
cargo.

Trabajo de parto prolongado o dificultoso.

Contractura de los musculos pélvicos maternos.

Relajacion de los mdasculos del feto, debido al uso de anestesia profunda
habitualmente se ocasiona en nifios nacidos por cesarea.

Exceso de peso para la edad gestacional (mas de 4000 g 0 macrosémicos).

Madres multiparas. (Lopez Almejo et al., 2020)

Tratamiento

Este variara en funcion de qué tipo y grado de lesidn hay en el plexo braquial las lesiones

deben ser tratadas ya que no se recuperan de forma espontanea. Al padecer una lesion total

del plexo braquial con una rotura total, se debera realizar un tratamiento quirdrgico para

poder reparar completamente las raices nerviosas. Esta intervencién, dependera de la mejoria



observada mediante el tratamiento de fisioterapia, y se realizara antes o después, siendo
realizada como tarde a los 2-3 afios.

Es por esto que el aprendizaje se basara en la practica de acciones voluntarias ludicas y
motivadoras que se le presente al nifio en el momento de realizar los ejercicios planteados
ya que mientras mas interés presente mejores resultados se obtendra. EI ambiente tiene que
ser agradable y cada dia tendra que haber una variabilidad de acuerdo al grado de aprendizaje
que se obtiene al culminar la sesion ya que implica ejercicios de repeticion que le dara un
aprendizaje motor adecuado si la dosis diaria de entrenamiento es menor de una hora, la
duracién del protocolo debera ser aumentada en el tiempo para que se aprecien los
resultados.

Cinesiterapia tiene procedimientos terapéuticos que utilizan el movimiento los mismos que
nos ayudaran a prevenir la rigidez articular, disminuir el dolor brindar cierto grado de
relajacion muscular siempre preservando la funcién muscular y a su vez conservar la

integracion del esquema corporal.

Terapia restrictiva tiene como objetivo restringir el movimiento del brazo sano y permitir
que el nifio utilice solo el brazo afectado. El protocolo de esta técnica consiste en realizar
dos horas al dia de terapia unos 5-6 dias a la semana durante al menos 8 semanas ya que se
necesita un minimo de 60 horas para el mantenimiento de los avances conseguidos, se puede
aplicar desde que el nifio intenta alcanzar y tomar objetos con sus manos, ya que le

estimulamos jugando y proporcionando objetos que Ilamen la atencién y quiera tomarlos.

Realidad virtual es la técnica mas novedosa en la actualidad, consiste en juegos de realidad
virtual, que implican el uso del brazo afectado y una ayuda robética para eliminar la gravedad

y facilitar asi su uso (Hemeren et al., 2021)
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA.

El presente trabajo de investigacion corresponde a un estudio documental, basado en la
recopilacion bibliografica sobre la “Fisioterapia de los miembros superiores en niflos con
paralisis braquial obstétrica”. EI nivel de investigacion es descriptivo porque se reviso y
analizo la informacion obtenida de las diferentes bases de datos.

La investigacion se desarroll6 con un enfoque cualitativo, a partir de la recopilacion
bibliografica que permitié conocer caracteristicas propias de la patologia como sus signos,
sintomas, factores de riesgo, causas, ademas del tratamiento fisioterapéutico que proponen
los diferentes autores. El estudio fue retrospectivo, en donde se recolecto datos e informacion
de estudios realizados anteriormente por varios autores.

El método de investigacion es inductivo porque permitira analizar los hechos y fenémenos
de las variables como tal, para luego integrarlo de manera global y de esta manera relacionar
el tratamiento fisioterapéutico empleado en nifios con parélisis braquial obstétrica de

miembros superiores.
Estrategia de busqueda

La investigacion se realiz6 mediante la recoleccion y clasificacion de articulos cientificos en
diferentes idiomas como el portugués, inglés y esparfiol; en diversas bases de datos como:
Google Scholar, Pub Med, Scielo, PEDro, NCBI, Medigraphic, ResearchGate, Science
Direct y ProQuest para encontrar articulos cientificos con informacién que contribuya con
las variables del tema de investigacion se utilizé operadores booleanos como AND, OR y
NOT que permiten ampliar, limitar o definir la busqueda, las palabras claves utilizadas son:
neuropatias del plexo braquial, peripheral nerves, brachial plexus block, braquial plexus,
nerve endings, peripheral nerve injuries, neonatal brachial plexus palsy las mismas que se

encuentran en los descriptores de Medical Subject Headings DeCS / MeSH.
Criterios de inclusion:

* Articulos cientificos que contengan informacion sobre el tema de estudio.

* Articulos cientificos publicados en los tltimos 10 afios.

* Articulos cientificos publicados en idioma: espafiol, inglés y portugués

* Articulos cientificos que obtengan una puntuacion mayor o igual a 6 /10 en la escala de

PEDro.
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Criterios de exclusién:

e Atrticulos excluidos que no pertenezcan a bases de datos cientificos.

e Atrticulos que incluyan técnicas de fisioterapia en otras patologias de miembro
superior.

e Atrticulos que no hablen acerca de la pardlisis braquial obstétrica.

e Atrticulos que incluyan tratamientos fisioterapéuticos con poblacién adulta con PBO.

Método de Andlisis

Se encontrd 90 articulos, los mismos que fueron valorados con los parametros de la escala
de PEDro (Physiotherapy Evidence Database), quedando 30 estudios. El proceso de

busqueda de la informacidn cientifica se sintetiza en el siguiente diagrama de flujo.
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Identificacion

Filtrado

Elegibilidad

Inclusion

Diagrama de Flujo para la inclusion de articulos cientificos.

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

nerve, braquial  plexus,
superiores paralisis,
extremidad superior, PBO. (n= 90)

Neuropatias del plexo braquial, Peripheral
miembros
fisioterapia

Documentos después de
eliminar duplicado. (n=78)

Revision de titulos y

resimenes.
(n=69)

v

Articulos  excluidos que no

pertenezcan a bases de datos
cientificos como Pubmed, Elsevier,
ResearchGate, Google Scholar vy
Revistas Digitales de alto impacto

(n=12)

(n=9) Excluido por titulo y resumen.

Acrticulos con texto completo.
(n=37)

Articulos excluidos
(n=32)

(n=8) No habla acerca de la paralisis
braquial obstétrica.
(n=6) No cumple con la edad.
(n=4) No califica con la escala de PEDro
(n=7) No esta el articulo completo.
(n=7) No cumple con el afio de la
busqueda.

Articulos incluidos para la
revision.
(n=30)

Elaborado por: Cintia Gisela Conya Yautibug

(n=3) Excluido por duplicacion.

(n=4) Excluido por articulo pagado
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 2. Recopilacion de articulos mediante valoracion de la calidad de estudios segun Escala de PEDro.

Ne | Afo de | Autor Base de datos | Titulo original del articulo Titulo en espafiol Puntuacion
publicacion segun escala
de PEDro
2021 (Werner et | PubMed Constraint-induced  movement | Terapia de movimiento inducido | 8/10
1 al., 2021) therapy for children with | por restriccion para nifios con
neonatal brachial plexus palsy: a | parélisis del plexo braquial
randomized crossover trial. neonatal: un ensayo cruzado
aleatorizado.
2 2021 (Ramirez Y, | Google Scholar | Physical and  Occupational | Rehabilitacién fisica'y ocupacional | 7 /10
2021) Rehabilitation  in  Obstetric | en la paréalisis braquial obstétrica:
Brachial Palsy: Report of a case | Reporte de un caso con afectacion
with Involvement of the Right | del miembro superior derecho.
Upper Limb.
3 |2021 (Gongalves et | Scielo Effect of reaching training | Efecto del entrenamiento de | 8/10
al., 2021) combined with electrical | alcance combinado con
stimulation in infants with | estimulacion eléctrica en bebés con
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brachial plexus palsy: a single

subject design.

parélisis del plexo braquial: un

disefio de sujeto unico.

2021 (Torrey, PubMed Therapeutic Implementation of a | Implementacion terapéutica de una | 6 /10
2021) Custom Dynamic Elbow Brace | codera dinamica personalizada
for Children With Brachial | para nifios con paralisis del plexo
Plexus Palsy: A Case Report braquial: informe de un caso
2021 (Salcido Medigraphic.c Lesion de plexo braquial | 7/10
Reyna et al., | om obstétrico; una alternativa de
2021) manejo quirurgico. Reporte de un
caso
2021 (Atasavun - | Google Scholar | An intervention to enhance Una intervencion para mejorar el | 8/10
Uysal, S. occupational performance of rendimiento ocupacional de nifios
2021) children with Obstetrical | con Pardlisis Obstétrica Del Plexo
Brachial Braquial
Plexus Palsy
2020 (Yeves-Lite | PubMed Conventional and Virtual Reality | Terapias de espejo de realidad
et al., 2020) Mirror Therapies in Upper | virtual y convencional en la|8/10
Obstetric  Brachial Palsy: A | paralisis  braquial  obstétrica
Randomized Pilot Study. superior: un  estudio piloto

aleatorizado.
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2020

(Morscher et
al., 2020)

PubMed

On botulinum toxin type A
injection into the triceps unmasks
elbow flexion in infant brachial

plexus birth palsy.

La inyeccion de toxina botulinica
tipo A en el triceps desenmascara
la flexion del codo en la paralisis
del parto del plexo braquial

infantil.

8/10

2020

(Alsakhawi &
Atya, 2020)

MAG Online
Library

Effect of augmented biofeedback
for improvement of range of
motion and upper extremity
funtionality in obstetric brachial
randomised

plexus injury: a

control trial

Efecto de la biorretroalimentacion
aumentada para mejorar el rango
de movimiento y la funcionalidad
de las extremidades superiores en
lesiones obstétricas del plexo
braquial: un ensayo de control

aleatorio

7/10

10

2020

(Tarakci et
al., 2020)

PubMed

Leap Motion Controller-based
training for upper extremity
rehabilitation in children and
adolescents with physical
disabilities: a randomized

controlled trial

Entrenamiento basado en Leap
Motion  Controller para la
rehabilitacion de las extremidade
superiores en nifios y adolescentes
con discapacidades fisicas: un

ensayo controlado aleatorio

7110

11

2019

(Eren et al.,
2019)

PubMed

Modified constraint- induced

movement  therapy  during

hospitalization in children with

Terapia modificada de movimiento
inducido por restriccion durante la

hospitalizacion en nifios con

8/10
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perinatal brachial plexus palsy: A

randomized controlled trial.

pardlisis perinatal del plexo

braquial: un ensayo controlado

aleatorio.
12 | 2018 (Russo et al., | PubMed Efficacy of 3 therapeutic taping | Eficacia de 3 configuraciones de | 7/10
2018) configurations for children with | vendajes terapéuticos para nifios
brachial plexus birth palsy. con paralisis de nacimiento del
plexo braquial.

13 | 2018 (Sahin, 2018) | NCBI Effect of exercise doses on | Efecto de las dosis de ejercicio
functional recovery in neonatal | sobre la recuperacion funcional en | 7 /10
brachial plexus palsy. la pardlisis del plexo braquial

neonatal.

14 | 2018 (Kasnakova | ResearchGate | Analysis of applied medical | Andlisis de la rehabilitacion | 7/10

etal., 2018) rehabilitation in cases of obstetric | médica aplicada en casos de lesion
brachial plexus lesion — Erb- | obstétrica del plexo braquial —
Duchenne Palsy. Paralisis de Erb-Duchenne.
15 | 2018 (Yilmazetal., | PubMed Timing of rehabilitation in | Momento de la rehabilitacién en | 7 /10
2018) children with obstetric upper | nifios con paralisis obstétrica del
trunk brachial plexus palsy. plexo braquial del tronco superior.
16 | 2017 (Safoury et | PubMed Postoperative physical therapy | Programa de fisioterapia
al., 2017) program for latissimus dorsi and | posoperatoria para la transferencia
teres major tendons transfer to | de los tendones del dorsal ancho y | 7/10
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rotator cuff in children with
obstetrical brachial plexus injury

redondo mayor al manguito rotador
en nifios con lesion obstétrica del

plexo braquial

17 | 2017 (Gomez A., | Google Scholar | Un caso de paréalisis braquial de | Un caso de pardlisis braquial de | 6 /10
2017) origen “perinatal y su abordaje a | origen “perinatal y su abordaje a
través de la hidroterapia. través de la hidroterapia.
18 | 2017 (Oskay et al., | Research Gate | Effects of Excercise Training | Efectos del entrenamiento fisico | 8 /10
2017) with Propioceptive Equipment | con equipo propioceptivo en el
on Proprioceptive and Functional | estado propioceptivo y funcional
Status  of Children  with | de nifios con lesion obstétrica del
Obstetrical ~ Brachial ~ Plexus | plexo braquial.
Injury.
19 | 2017 (Padhihari & | Google Scholar | Effectiveness  of  Modified | Eficacia de la terapia intensiva
Singh, 2017) Constraint Induced Movement | bimanual de movimiento inducido | 8/10
Bimanual Intensive Therapy in | por restriccibn modificada para
Improving Upper Extremity | mejorar la funcion de las
Function in Children with | extremidades superiores en nifios
Obstetric Brachial Plexus Injury. | con lesion obstétrica del plexo
braquial.
20 | 2017 (Garcia Ron | Science Direct Utilidad del tratamiento con | 6/10
etal., 2017) infiltraciones eco guiadas de toxina
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botulinica A en el desequilibrio
muscular de nifios con pardlisis
obstétrica del plexo braquial.
Descripcion del procedimiento y

protocolo de actuacion.

21 | 2016 (Galal et al., | PEDro Effect of plyometric training on | Efecto del entrenamiento | 7 /10
2016) shoulder strength and active | pliométrico sobre la fuerza del
movements in children with Erbs | hombro y los movimientos activos
palsy. en nifios con paralisis de Erbs.
22 | 2016 (Elnaggar, PubMed Shoulder Function and Bone | Funcion del hombro y | 7/10
2016) Mineralization in Children with | mineralizacién 6sea en nifios con
Obstetric Brachial Plexus Injury | lesion obstétrica del plexo braquial
After Neuromuscular Electrical | después de estimulacion eléctrica
Stimulation During Weight- | neuromuscular durante ejercicios
Bearing Exercises. con pesas.
23 | 2015 (Berggren & | PubMed Therapeutic  application  of | Aplicacion terapéutica de | 7/10

Baker, 2015)

electrical stimulation and

constraint induced movement
therapy in perinatal brachial

plexus injury: A case report.

estimulacion eléctrica y terapia de
movimiento inducido por
restriccion en lesiones perinatales
del plexo braquial: Reporte de un

Caso.

29




24 | 2014 (L6pez et al., | PubMed Customized device for pediatric | Dispositivo personalizado para | 7/10
2014) upper limb rehabilitation in | rehabilitacion  pediatrica  de
obstetric brachial palsy. miembro superior en paralisis
braquial obstétrica.
25 | 2014 (Hawezy, L. | Google Scholar | Conservative treatment of Tratamiento conservador de la 7/10
J. 2014) obstetrical brachial plexus injury: | lesibn  obstétrica del  plexo
A combined-staged approach braquial:
versus physiotherapy alone un enfoque de etapas combinadas
versus fisioterapia sola
26 | 2013 (EIKhatib et | Science Direct | Kinesio arm  taping  as | Kinesio vendaje de brazo como | 7/10
al., 2013) prophylaxis against the | profilaxis contra el desarrollo de
development of Erbs Engram. Erbs Engram.
27 | 2013 (Arad et al., | PubMed Botulinum toxin for the treatment | Toxina  botulinica  para el | 7/10
2013) of motor imbalance in obstetrical | tratamiento del desequilibrio motor
brachial plexus palsy. en la paralisis obstétrica del plexo
braquial.
28 | 2013 (Sarhan et al., | ProQuest Pulsed electromagnetic Therapy | La  terapia  electromagnética
2013) Improves Functional Recovery in | pulsada mejora la recuperacion | 7 /10

children with Erbs Palsy.

funcional en nifios con paralisis de
Erbs.
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29 | 2013 Google Scholar | Effect of Scapular Mobilization | Efecto de la  movilizacion | 8/10
(Azam, 2013) on escapular en la mejora del rango de
Improvement  of  Shoulder | flexion del hombro en nifios con
Flexion paralisis de Erb
Range in Erb's Palsy Children
30 | 2013 PubMed Management of upper obstetrical | Manejo de la paralisis obstétrica | 7/10

(Philandriano
setal., 2013)

brachial plexus palsy. Long-term

results of non-operative
treatment
in 22 children

superior del plexo braquial.
Resultados a largo plazo del
tratamiento no quirdrgico en 22

ninos

Elaborado por: Cintia Gisela Conya Yautibug

31




Tabla 3 . Tratamientos fisioterapéuticos aplicados por autores en paralisis braquial obstétrica.

Autor

Tipo de estudio

Pablacion

Intervencién

Resultados

(Werner
2021)

et al.,

Ensayo cruzado

21 nifios entre ellos
11 nifios y 10 nifias
de edad media de
25 meses.

G1: Plan de

fisioterapéutico estandar durante 8

tratamiento

semanas.
G2:

modificada de

Programa de terapia
movimiento
restrictivo con enfoque en el
entrenamiento bimanual el mismo
que incluy6 en su protocolo de
tratamiento yeso de restriccion
durante 3 semanas, instruccion

familiar 'y cuidados, terapia
ocupacional durante 8 semanas, 1

hora diaria.

G1: no

significativas en la

presento diferencias
movilidad,
funcionalidad del miembro superior y el
rendimiento bimanual fue de 2.3
unidades.

G2: del

bimanual en 7.1 unidades, optimizaron

mayor rendimiento uso
la calidad de movimiento activo segln
las escalas aplicadas (Mallet y Assisting
Hand obtuvieron
539 y 109

respectivamente. (Werner et al., 2021)

Assessment)

puntuaciones entre

(Ramirez
2021)

Ya

Caso clinico

1 nifia de 8 afios de
edad

Programa de fisioterapia y terapia
ocupacional multidisciplinaria que
implementd en sus actividades

parametros de evaluacién (escala

Paciente logré fortalecer la masa

muscular con una puntuacién de 4

grados, mejoré la postura, mayor
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de Daniels, Mallet y goniometria)
realizar ejercicios pendulares de
Codman, ejercicios
propioceptivos,  ejercicios  de

flexién, marcha, estiramientos,

masajes en  paravertebrales,
actividades de encaje y traslado de
objetos durante dos ciclos de

cuatro semanas cada uno.

amplitud de movimiento en abduccion
horizontal y flexion del hombro.

Asi como también mediante la terapia
ocupacional aumento el rango de
movimiento articular en mufieca Yy
dedos, mejoro la motricidad fina y

gruesa. (Ramirez Y, 2021)

(Gongalves et al.,
2021)

Disefio

experimental

2 lactantes (nifia de
7 meses de edad y
nifio de 10 meses de
edad)

Uso de estimulacion eléctrica
(FES)
puntos anatémicos estratégicos

funcional colocado en
combinado con actividades de
transferencia de posicion y objetos
con una duracion de 50 minutos
distribuidos en 20 minutos de
entrenamiento de campo
combinado con FES y 30 minutos
entrenamiento sin FES, 3 veces por

semana durante 6 semanas.

Los resultados difirieron en el transcurso
del tratamiento pero al culminar el
estudio ambos lactantes mejoraron la
estabilidad escapular 'y lograron
mantenerse en posicion cuadrdpeda con
los brazos extendidos. (Gongalves et al.,

2021)
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(Torrey, 2021)

Caso Clinico

1 nifa de 30 meses
de edad.

Uso de codera  dinamica

personalizada  con  direccion
bidireccional 'y  movilizacion
estatica progresiva acompafado de
actividades  monitoreadas vy
realizadas en el hogar haciendo
uso del miembro superior durante

30 minutos diarias

Aumentd la flexion y abduccion activa
del hombro con una diferencia de 65
grados, fortalecimiento de mdsculos
subescapular, redondo mayor, deltoides,
dorsal ancho, trapecio y romboides,
proporcioné  activacion ~ muscular
enfocada, desarrollo de control motor y
mayor movilidad funcional facilitando
patrones de movimiento Utiles. (Torrey,

2021)

(Salcido Reyna et
al., 2021)

Caso clinico

Paciente masculino
de cuatro meses de
edad

Paciente postquirurgico de

reconstrucciéon con injerto del
nervio sural realizo varias sesiones
de fisioterapia utilizando un
tratamiento conservador

multidisciplinario.

Mejoraron los movimientos de hombro
con valores altamente significativos de
grado O ascendieron a 110 grados de
flexion, y abduccidn, rotacion externa
20 grados, codo flexién — extension
completa, extension completa del pulgar
y mano con funcion completa. (Salcido
Reyna et al., 2021)

(Atasavun - Uysal,
S.2021)

Ensayo
controlado
Aleatorizado

29 pacientes

4-7 afios de edad

G1l: protocolo de tratamiento
segun la necesidad del paciente en

base a juegos, ejercicios de

Gl: mejoro la movilidad,

independencia, socializacion a

excepcion del autocuidado.
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hombros y diversas
movilizaciones con una duracion
de 40 minutos, 3 veces por semana.
G2: el mismo plan de tratamiento
medida

con aplicacion  de

canadiense de rendimiento
ocupacional (COPM) durante 40

minutos, 3 veces por semana.

G2: ocupaciones de cuidado personal

mas desafiantes que mejoré la
movilidad, autocuidado independenciay
socializacion, en las actividades que
realizan en la vida cotidiana. (Atasavun

- Uysal, S. 2021)

(Yeves-Lite et al.,
2020)

Estudio

ciego

simple

12 nifios en edades
comprendidas entre

6 a 12 anos de edad.

G1: aplicaron terapia de espejo
convencional combinada con 6
ejercicios de prona supinacion del
antebrazo y 3 ejercicios de flexo
extension de mufieca por un
periodo de 4 semanas, 3 veces por
dia con wuna duracion de 40
minutos.

G2: Programa de realidad virtual
con efecto de terapia de espejo
mismos

ejecutado con los

parametros de duracion vy

actividades a realizar afadiéndole

G1: en cuanto al uso de la mano
realizaron 2 actividades de manera
independiente, 2 de 6 nifios informaron
disminucion del dolor, aumento de
fuerza muscular grado 3-4, lacalidad de
vida del nifio y dominio fisico
respondida por los nifios aumento en 2
puntos.

G2: el uso de la mano afectada fue
favorable ya que realizaron 4
actividades de manera independiente, al
cabo de tratamiento completaron 88.7%

de la dosis total, la fuerza muscular
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a este una guia de manejo,

descarga de aplicacion para
Android y un video explicativo de

los ejercicios.

evaluada determiné un grado 3 — 4, la
calidad de vida y dominio fisico
aumento en 3, 5 puntos. (Yeves-Lite et
al., 2020)

(Morscher et al., | Estudio de | 12 lactantes Aplicacion terapéutica de 10 a 30 | En el transcurso del estudio 3 de 12
2020) cohorte unidades de toxina botulinica tipo | lactantes recibieron un seguimiento de 2
observacional A en 3 -4 puntos del musculo | afios los mismos que ya no se incluyeron

retrospectivo. triceps y a su vez también | en el estudio.
aplicacion de un parche de | Tras finalizar el tratamiento 9 de los 12
lidocaina en la misma zona de | lactantes mejoraron su rango de
inyeccion. movimiento  articular  segun  los
resultados obtenidos de la prueba de
Toronto y por ende lograron una flexién
completa del codo. (Morscher et al.,

2020)

(Alsakhawi & | Ensayo 45 nifios de 6 afios | G1: recibieron fisioterapia | G1: el enfoque del tratamiento no genero
Atya, 2020) controlado — 10 afios de edad. | convencional en el que | resultados contundentes que mejoren la

aleatorizado

consideraron ejercicios de

fortalecimiento, ejercicios de
estiramiento y posicionamiento de

la mano con soporte de peso con

precision de las funciones motoras y
disminuyan la limitacion de la

movilidad.
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una duracion de 60 minutos, 3
Veces por semana por un periodo
de 6 semanas.

G2: ademas de fisioterapia
convencional incluyo el sistema de
biorretroalimentaciéon aumentada
que es un dispositivo
computarizado integral de
evaluacion 'y  ejercicios de
resistencia activos durante 30

minutos.

G2: la biorretroalimentacion visual y
auditiva permitié guiar de manera
correcta al paciente durante cada
ejercicio mejorando la fuerza de las
extremidades superiores, rango de
movimiento articular y actividades

funcionales. (Alsakhawi & Atya, 2020)

(Tarakci et
2020)

al.,

Ensayo
controlado
aleatorizado

92 pacientes

G1: entrenamiento basado en
videojuegos Leap Motion
(LMCBT)

método terapéutico novedoso para

Controller como
la rehabilitacion de las
extremidades superiores ejecutado
por 8 semanas, 3 intervenciones
por semana, 1 hora.

G2: Programa de fisioterapia

convencional con enfoque

G1: mayor coordinacion, mejor funcion
motora fina y gruesa de la mano, la
fuerza de agarre de objetos y de pellizco.
G2: el efecto del tratamiento no tuvo
gran incidencia en el segmento afectado
ya que no pudieron realizar algunas
actividades cotidianas en su

totalidad.(Tarakci et al., 2020)
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sensoriomotor agarre con una
de 1

intervenciones por semana por 8

duracién hora, 3

semanas.
(Eren et al., 2020) | Estudio 39 nifios en edades | G1: aplicaron fisioterapia | G1.: no hubo ganancias significativas de
prospectivo, comprendidas entre | convencional por un periodo | lafuerza de prension manual al culminar

simple ciego, | 4 — 10 afios. estimado de 14 dias en el que se | el tratamiento.
controlado y llevé a cabo ejercicios de | G2: adquiri6 mayor fuerza de agarre
aleatorizado fortalecimiento, ejercicios de | (87.5%) y mejor6 el rango de
apoyo Y estimulacion eléctrica. movimiento articular al ejecutar
G2: emplearon terapia de | movimientos de rotacién externa e
movimiento, uso de Ortesis, | interna de hombro, supinacion de
gjercicios de motricidad fina, | antebrazoy flexion de codo. (Erenetal.,
gruesa, ejercicios pasivos, activos | 2020)
y de fortalecimiento.
(Russo et al., | Estudio 28 nifios  con | Aplicacion de vendaje | Mediante las condiciones de encintado
2018) transversal paréalisis de | terapéutico y cdmara con sistema | combinado y la facilitacién del trapecio
nacimiento del | de captura de movimiento con 4 | medio e inferior  obtuvieron mejores

plexo braquial

condiciones de grabacion (sin
cinta, facilitacion romboide mayor

y menor, facilitacion del trapecio

resultados ya que proporciond
disminucion  del

(Russo et al., 2018)

aleteo  escapular.
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medio e inferior, encintado
combinado).

(Sahin, 2018) Ensayo 60 nifios con | Gl: programa de ejercicio | G1 y G2: mejord de manera progresiva
controlado pardlisis del plexo | intensivo realizadas 3 veces por | la fuerza muscular entre el primer y
aleatorio braquial neonatal | dia. sexto mes, mayor rango de movimiento

izquierdo G2: programa de ejercicios | articular activo en abduccion de hombro,

estandares una vez por dia. rotacion interna y externa del hombro,
Por otro lado, emplearon | flexion de codo, supinacion del
pardmetros de evaluacion entre | antebrazo durante los primeros 3 meses,
ellas la clasificacion de Narakas, | 6 meses y 12 meses. (Sahin, 2018)
Fuerza muscular y rango de
movimiento articular pasiva -
activa.

(Kasnakova et al., | Estudio 17 nifios en edades | G1: Fisioterapia tradicional que | G1: el segmento afectado fue estimulado

2018)

prospectivo

comprendidas entre

2 meses a 9 afos

con paréalisis
braquial  superior,
mediay total.

incluyé  ejercicios  analiticos

combinados con masajes,
ejercicios reflectores, técnicas de
propiocepcion y entrenamiento de
los  masculos del miembro

superior.

pero debido al enfoque que tuvo el
tratamiento no contribuyd a una
recuperacion completa.

G2: el 76% de los casos obtuvieron
buenos resultados y adquirieron mayor

amplitud de movimiento de la
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G2:  fisioterapia  tradicional
combinada con terapia de juego,

terapia de Montessori.

articulacion del hombro. (Kasnakova et
al., 2018)

(Yilmaz
2018)

et

al.,

Estudio

experimental

29 pacientes de la

7 afnos de edad.

Programa de fisioterapia que
distribuyd grupos por edades para
aplicar agentes fisicos, ejercicios
de ROM

eléctricas (galvénica) y terapia

pasivo, corrientes

ocupacional por un periodo de dos

veces a intervalos de 2 meses.

G1: ganancia mes a mes del ROM de
hombro y codo asi como también
mejoro el estado de funcionalidad segun
las puntuaciones de la escala de mazo
modificada (MMS).

G2: al finalizar el tratamiento obtuvo
mayor fuerza muscular y amplitud de
movimientos en flexion de hombro,
abduccion, rotacién externa - interna de
hombro, flexidn, extension y supinacion
de codo.

G3: al segundo mes logro resultados
parciales en ciertos movimientos del
codo pero sin embargo al culminar el
tratamiento el ROM y fuerza muscular
de codo y hombro mejoraron. (Yilmaz

etal., 2018)
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(Safoury et al.,
2017)

Disefio de serie
temporal

47 pacientes nifios
ellos 21

varones 26 mujeres.

entre

Programa de fisioterapia

posoperatoria, disefiado en
diferentes fases de intervencion y
grado de complejidad, por un
tiempo estimado de 6 meses en el
cual aplicaron ortesis en primeras
activos,

instancias,  ejercicios

pasivos,  resistidos 'y  una
evaluacion funcional tomando en
consideracion el grado del rango
de movimiento del hombro antes y

después del tratamiento.

tratamiento los

ya que
mejor6 el rango de movimiento en

Tras culminar el

resultados fueron favorables

abduccién, rotacién externa, flexion de
hombro un (P<0,0001) de acuerdo al

analisis de varianza de medidas

repetidas (ANOVA) que compara las

varianzas entre las medias o el

promedio. (Safoury et al., 2017)

(Gémez A., 2017)

Caso clinico

Nifio de 5 afios con
pardlisis  braquial
derecha de origen

perinatal.

Tratamiento fisioterapéutico que
incluyé pardmetros de evaluacion
(goniometria, escala de Daniels y
Mallet),

desplazamientos

estiramientos,

activos,
lanzamientos, recepciones,
estimulacién sensorial, ejercicios

asistidos resistidos y sesiones de

Aumento del rango articular del hombro
al realizar movimientos de flexion,
extension, rotacion externa y abduccion.
Aumento de rango articular en flexion,
extension de codo y supinacion de
antebrazo.

Aumento de fuerza muscular 4+.

(Goémez A., 2017)

4]




hidroterapia con una duracién de

40 minutos 2 veces por semana.

(Oskay
2017)

et

al.,

Estudio aleatorio

controlado

40 nifios en edades
comprendidas entre

7'y 12 afios de edad.

G1: protocolo de tratamiento
dirigido al hogar que implemento
ejercicios pasivos, activos
asistidos, ejercicios de rango de
movimiento activo de
articulaciones del hombro, codo,
mufieca y estiramiento para
rotadores internos del hombro,
flexores de codo, pronadores de
antebrazo con repeticiones de 3
veces por dia  durante 6 semanas.
G2: programa de ejercicios
propioceptivos con ayuda de
baston, pelota y pesas realizados
frente al espejo con repeticiones
de 3 veces por dia durante 6

Semanas.

G1: aument6 el rango de movimiento
articular al realizar flexion de hombro,

abduccion, rotacién y flexion de codo.

G2: alcanzaron los puntajes mas altos en
la escala de movimiento activo (AMS),
aumentd la percepcion propioceptiva,
mejord los rangos de movimiento en

abduccidn y flexién de hombro.
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(Padhihari &
Singh, 2017)

Estudio

experimental

30 nifios entre 6
meses y 3 afos de
edad.

G1l: tratamiento convencional

basada en estimulacion tactil,
movilizaciones de articulaciones y
musculos con una duracion de 10
minutos diarios.

G2: desarrollo de terapia de
movimiento inducido por
restricciobn durante 3 semanas
seguido de terapia bimanual por 1

Ssemana

G1: los valores del movimiento activo
del miembro superior se mantuvieron
al igual que la funcion motora no tuvo
ganancias considerables.

G2: mejord significativamente el
desarrollo de las habilidades motoras del
brazo afectado y en todos los
movimientos realizados en el hombro,

codo y antebrazo.

(Garcia Ron et al.,
2017)

Estudio
prospectivo
descriptivo

15 lactantes entre 6
meses y 18 meses
de edad.

Tratamiento con infiltraciones de
toxina botulinica A eco guiadas
muscular

bajo seleccion

individualizada  aplicadas en
musculos que participan en
movimiento de rotacion interna de
hombro, extensiébn de brazo,
pronacién de antebrazo, flexién de
mufieca y dedos con una
dosificacion de 3 infiltraciones por

persona, 8 -10 U/kg.

Mediante  las infiltraciones evitaron
cirugias de 3 pacientes, lograron corregir
posturas anormales y mejorar la
funcionalidad del segmento afectado de
manera progresiva hasta alcanzar un
nivel 6 en la escala EMA y 19,5 puntos
sobre 25 en la escala Mallet. (Garcia

Ron et al., 2017)
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Uso de métodos de evaluacion:

escala de movimiento activo
(EMA), Escala Mallet
Classification System, video

filmacion pre y postinfiltracion.

(Galal et al., 2016)

Estudio
controlado

aleatorio

40 nifios entre 3y 6

afos de edad-

Gl: plan de tratamiento que
incluyé pardmetros de evaluacién
tales como dinamoémetro manual
Lafayette, escala de movimiento
activo (AMS) vy ejercicios de
estiramiento, ejercicios resistivos
isotonicos con una duracion de 45
minutos por un periodo estimado
de 6 semanas

G2: aplicaron el mismo protocolo
de tratamiento fisioterapéutico
acompafiado de un  programa de
entrenamiento pliométrico
especifico con una duracién de 30

minutos de 2 a 3 series.

G1: lograron mejorar la flexion a
excepcion del movimiento activo en
rotacion externa de hombro.

G2: los resultados obtenidos fueron

alentadores ya que aumento la fuerza

muscular, el rango de movimiento
articular 'y por ende realizar
movimientos activos en flexion y

rotacion externa de hombro. (Galal et
al., 2016)
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(Elnaggar, 2016)

Estudio
controlado
aleatorio

prospectivo.

42 nifios  que
oscilan entre 3 — 5
edad

diagnosticados con

afos de

lesién obstétrica del

plexo braquial

G1: aplicaron protocolo de

tratamiento que incluyo
actividades tales como ejercicios
con carga de peso, técnica de
aproximacion articular,
facilitacion neuromuscular
propioceptiva (FNP), facilitacion
de la funcidn de la mano, ejercicios
de fortalecimiento activo,
estiramiento de musculos tensos y
correccion del engrama de Erb con
una duracion total de 40 minutos
diarias por un periodo de 3 meses.
G2: afadieron al mismo programa
de tratamiento  la estimulacion
neuromuscular eléctrica durante

los ejercicios con carga de peso.

G1l: la fuerza muscular durante y
después del tratamiento no fue
progresiva lo cual tampoco contribuyd
en la recuperacion total de la funcion

activa del miembro superior.

G2: mejoro la fuerza muscular, funcion
activa del hombro y densidad mineral
6sea del humero (DMO). (Elnaggar,
2016)

(Berggren
Baker, 2015)

&

Estudio

retrospectivo

1 nifio con lesion
del plexo braquial

perinatal derecho.

Programa de fisioterapia entre las
2 semanas y 2 afos de edad.
A las 6 semanas inicié con la

aplicacion de estimulacion

El paciente recuperé la funcionalidad y
movimiento del brazo de manera

progresiva.
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eléctrica  sensorial para la
recuperacion motora.
A los 11 meses aplicaron

estimulacion eléctrica reciproca
para obtener una funcionalidad
completa del brazo.

Por otro lado a los 18 meses cumplié a
cabalidad

establecidos lo cual permitié una mejor

con los  pardmetros
la actividad bimanual. (Berggren &

Baker, 2015)

(Lopez et al., | Caso clinico Nifio de 12 afios de | Dispositivo robotico | Se redujo el grado de discapacidad de
2014) edad con pardlisis | personalizado de flexo extension | hombro, brazo y mano de una
Erb- Duchenne. para mejorar fuerza muscular y | puntuacion de 41.3 a 29.4

rango de movimiento articular del | Por otro lado, la modalidad asistida del

codo, disefiado con grado 1 de | dispositivo permiti6 una mejor

libertad, 2 modalidades de uso | contraccién del biceps y por ende

(pasivo y asistido) por un periodo | realizar movimientos de mayor calidad

de meses. mejorando la funcionalidad del brazo.

(Lopez et al., 2014)

(Hawezy, L. J.|Ensayo 100 pacientes con | G1: tratamiento fisioterapéutico | G1: el tratamiento convencional en
2014) controlado edad de 2 semanas | convencional. ciertos pacientes que no fueron tratados
aleatorio de nacido. G2: terapia combinada que incluia | en primeras instancias de vida no mejoré

escala de evaluacién activa, férula,
estimulacion eléctrica y

fisioterapia.

significativamente, lo cual requirid

intervencion quirdrgica.
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G2: Los resultados fueron positivos
mostrando mejoria en el rango de
movimiento, tuvieron una intervencion
temprana, evitando  deformidades
secundarias en lo largo de su vida.

(Hawezy, L. J. 2014)

(EIKhatib et al.,
2013)

Estudio

cualitativo

30 lactantes de
edades

comprendidas entre
1 y 5 meses con

paralisis de Erb.

G1: aplicaron un programa de
fisioterapia en el que se estimo el
uso de compresas calientes,
masajes, ejercicios de facilitacion
neuromuscular, estiramientos,
estimulacion propioceptiva,
actividades dirigidas a casa
durante 45 minutos, 3 veces por
semana por un periodo de 3 meses
consecutivos.

G2: afadieron al mismo plan de
tratamiento el uso de kinesiotaping
en las fibras antero posterior del
deltoides y el antebrazo a manera

de espiral.

G1: no hubo cambios relevantes, pero
sin embargo mejor6 los rangos de
movimiento en flexioén, extension,
abduccion de hombro, extension de
dedos y mufieca.

G2: optimiz6 la funcion motora del
segmento afectado y por ende realizar
movimientos de flexion de codo,
supinacion
abduccién de hombro. (ElKhatib et al.,
2013)

radio cubital, flexién vy

47



(Arad et al., 2013)

Estudio

retrospectivo

27 nifos

G1: aplicacion de botox mediante
inyeccion intramuscular en puntos
motores para tratar el
desequilibrio muscular del hombro
el cual hicieron uso de 40 a 50
unidades por un periodo estimado
de 3 — 4 semanas

G2: aplicacién de botox con el
mismo procedimiento y duracion
utilizando 20 a 25 unidades para
tratar el desequilibrio muscular

del codo.

G1: obtuvieron una mejoria inmediata
en movimientos de rotacion externa
mientras que al realizar la abduccion y
flexion tardo un afio en ganar una
flexibilidad adecuada, pero sin embargo
requirieron un segundo tratamiento.

G2: obtuvieron resultados
significativos, Utiles y sostenidos tras un
afio de haber culminado el tratamiento lo
cual se reflejo al ejecutar movimientos
completos de flexion y supinacién del

codo. (Arad et al., 2013)

(Sarhan et al.,
2013)

Ensayo

controlado

aleatorizado

30 pacientes (16

hombres

mujeres)

G1.: fisioterapia convencional por
un periodo estimado de 3 meses
con una duracién de 1 hora, 3
veces por semana, se desarrollo
diferentes gjercicios de
fortalecimiento funcional,

ejercicios de estiramiento,

G1: el ROM activo se mantuvo todo el
tratamiento, pero no mejord, hubo
ganancia de la fuerza muscular en
musculos importantes como el deltoides,
biceps braquial, supinador y flexores de

la mufieca.
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ejercicios de manipulacion 'y
ejercicio de rango de movimiento
pasivo.

G2: ademas de aplicar el
programa establecido posterior a
ello recibieron durante 30 minutos
de corrientes magnéticas con una
frecuencia de 20 Hz en el interior
de una bobina de circuito cerrado

pediétrico.

G2: ganancia de fuerza muscular y rango
de movimiento pasivo en la extremidad
superior permitio mayor funcionalidad
en la actividad diaria. (Sarhan et al.,
2013)

(Azam, 2013)

Ensayo
controlado
aleatorio

30 nifios entre 6y 9

afos

G1: tratamiento fisioterapéutico
convencional con terapia de
contraste, evaluacion goniometria,
estiramientos pasivos, ejercicio
activo graduado, programa de
entrenamiento del equilibrio y
ejercicios dirigidos en casa por un
periodo de 12 semanas.

G2:la misma terapia convencional
con enfoque hacia la movilizacion

escapular mediante deslizamiento

G1: mejoro la flexion de hombro en un
0.29 %.

G2: aumento de ROM de hombro en un
5.28% en el que pudieron realizar varias
combinaciones de movilidad escapular,
y estiramientos pasivos de una manera
adecuada. (Azam, 2013)
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articular, manipulacion y

comparacion contralateral.

(Philandrianos et
al., 2013)

Estudio

retrospectivo

22 nifos

Gl y G2: dividieron pacientes
segun edad de recuperacion de
biceps en el que aplicaron
fisioterapia convencional que
incluyé uso de

de Dbilateralidad,

férula, concepto
movilizacién

activa y pasiva.

G1 y G2: recuperaron funcionalidad de
biceps antes de los 8 meses de edad,
hubo  diferencias  minimas  del
movimiento activo a excepcion de la
abduccion del hombro, en el G1 en
comparacion al G2 existi6 mayor limite
de movimiento al realizar la rotacion
externa del hombro. (Philandrianos et

al., 2013)

Elaborado por: Cintia Gisela Conya Yautibug
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4.2 Discusion

Los 30 articulos cientificos recopilados para la investigacién, dan a conocer las diversas
técnicas de intervencion y como estas ayudan a los nifios de paralisis braquial obstétrica por lo

que se mencionan a continuacion a varios autores con criterios relevantes.

(Safoury et al., 2017) (Yilmaz et al., 2018) mencionan que la fisioterapia en pacientes con
paralisis braquial obstétrica se realiza antes de un proceso posoperatorio, junto con un
diagnostico temprano lo que permitira que se disefie en diferentes fases la intervencion tomando
en consideracion el grado del rango de movimiento del hombro antes, durante y después de las
sesiones de fisioterapia lo cual permitira un mayor abordaje y por ende proporcionar

beneficios importantes en la movilidad - funcionalidad y fuerza en el miembro superior.

(Eren et al., 2020) (Werner et al., 2021) (Berggren & Baker, 2015) (Padhihari & Singh, 2017)
(Sarhan et al., 2013), (Salcido Reyna et al., 2021), (Hawezy, L. J. 2014) realizaron la
comparacion entre el tratamiento fisioterapéutico convencional en donde se realizé ejercicios
de fortalecimiento del hombro, ejercicios de apoyo, junto con estimulacion eléctrica en varias
sesiones donde se observo una mejoria al realizar los movimientos de supinacion del antebrazo
y flexion del codo. Mientras que la terapia modificada de movimiento inducido por restriccion

dio un rendimiento positivo en el agarre de objetos de diverso peso y textura.

(Elnaggar, 2016) (EIKhatib et al., 2013) (Sahin, 2018) (Kasnakova et al., 2018) (Ramirez Y,
2021) (Galal et al., 2016) (Gongalves et al., 2021), (Atasavun - Uysal, S. 2021) (Azam, 2013)
mencionan que utilizaron varias técnicas en su protocolo de rehabilitacion iniciaron con el uso
de compresas calientes, técnica de aproximacion articular, facilitacion neuromuscular
propioceptiva (FNP), estimulacion eléctrica funcional colocado en puntos anatomicos
estratégicos progresivamente, se utilizd también ejercicios pendulares de Codman y para
finalizar ejercicios con carga de peso. Tratandose de un tratamiento progresivo en donde se
observaron resultados significativos mediante constancia y esfuerzo de los pacientes al asistir
a la fisioterapia.

(Lopez et al., 2014) en la investigacion utilizaron un dispositivo robotico personalizado y
programado como férula, de acuerdo a las dificultades del nifio; este le ayudo a que realice

movimientos de flexo extension, mejore la fuerza muscular y rango de movimiento articular
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del codo en este proceso se realizd una constante evaluacion para conocer como eran los
avances del nifio y como fue la evolucion. Sin embargo es un dispositivo de gran avance
tecnoldgico poco utilizado, por costos o falta de conocimiento del personal de salud para la
aplicacion.

(Russo et al., 2018) en el estudio menciona que se aplicd un vendaje terapéutico en la zona
escapular y se colocd una camara con sistema de captura de movimiento, donde al nifio se le
pide que tome varios objetos observando movimientos escapulares que realiza al finalizar se
realizd la evaluacion y se determind que disminuyo el aleteo escapular que padecia este
paciente.

(Gomez A., 2017) (Oskay et al., 2017) (Torrey, 2021), (Philandrianos et al., 2013) aplicaron
hidroterapia en nifios con PBO obteniendo mejoria en los movimientos de estiramientos,
desplazamientos activos, lanzamientos y recepciones relajando los musculos aliviando el dolor
utilizando varias texturas o materiales que ayuden en la estimulacion sensorial. Aumentando el
rango articular del hombro al realizar movimientos de flexion, extension, rotacion externa y
abduccion ejercicios que debe realizar en el hogar.

(Yeves-Lite et al., 2020), (Tarakci et al., 2020) aplicaron un programa de terapia de espejo
convencional y terapia de realidad virtual se capacito a padre a cerca de todo el protocolo de
tratamiento que se va a realizar con el nifio la misma que consto de la descarga de una
aplicacion para Android y un video explicativo de 6 ejercicios de prono supinacion del
antebrazoy 3 ejercicios de flexo extension de mufieca mediante el efecto espejo lo cual se indica
al nifio desde el proceso de captacion del movimiento junto con la motivacién y la accién que
debe realizar.

(Arad et al., 2013) (Morscher et al., 2020) (Garcia Ron et al., 2017) realizaron la aplicacion de
botox mediante inyeccion intramuscular en puntos motores para tratar el desequilibrio muscular
del hombro en el que presenta un resultado favorable a corto y largo plazo ya que estos variaron

de acuerdo a la actividad de alta o baja complejidad que el nifio realizaba.

(Alsakhawi & Atya, 2020) habla de un sistema de biorretroalimentacién se hace referencia a la
técnica de la mente y el cuerpo donde se ensefia al nifio a controlar determinadas respuestas
fisioldgicas a través de un dispositivo computarizado integral de evaluacion y ejercicios de
resistencia activos durante 30 minutos en donde a través de lo visual y lo auditivo lo guia de
manera correcta durante cada ejercicio este se trabaja de manera bimanual mejorando la fuerza

de las extremidades superiores.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

5.1 Conclusiones

El tratamiento fisioterapéutico para nifios con paralisis braquial obstétrica a través de
un enfoque conservador aumentando el rango de movilidad con ejercicios de
fortalecimiento, ejercicios bimanuales, mejorando la capacidad funcional de la
articulacion, mostrando resultados favorables en las actividades de la vida diaria.

Es importante tener un diagndstico adecuado para poder ejecutar un protocolo de
intervencion mediante ejercicios de forma independiente y autbnoma que se adapte a
las necesidades de cada paciente, acompafiados de informacion veridica a los
progenitores o cuidadores a cerca de la técnicas aplicadas en los nifios.

La tecnologia en la actualidad ha permitido mejorar el aprendizaje motor a través de la
realidad virtual generando diferentes sensaciones y percepciones en varias sesiones de
rehabilitacién, estimulando varias regiones del cuerpo constituyen un mecanismo inputs

para los sistemas sensoriales visual, vestibular y propioceptivo.
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5.2 Propuesta

Tema de intervencion: Importancia de los tratamientos terapéuticos actualizados en nifios con
paralisis braquial obstétrica
Linea de Investigacion: Salud
Dominio cientifico en el que se enmarca: Salud como producto social orientado al buen vivir.
Asignatura: Terapias especiales Il (Fisioterapia Neuroldgica)
Objetivo: Socializar a los estudiantes de la carrera de Fisioterapia acerca de los de los
tratamientos terapéuticos actualizados mediante charlas tedricas-practicas ayudando al paciente
a reintegrarlo a la sociedad.
Temas de capacitacion:

A Origen y aparicion de la pardlisis braquial obstétrica.

A Terapia restrictiva.

A Terapia de espejo

A Realidad virtual.

Poblacion beneficiaria: pacientes con paralisis braquial obstétrica que asisten a rehabilitacion
no se establece ubicacion para el desarrollo del tratamiento ya que se puede aplicar a nivel

nacional.
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ANEXOS

Anexo N° 01 Escala de Pedro

Escala PEDro-Espanol

. Los criterios de eleccion fueron especificados

]

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

3. La asignacion fue oculta

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de
pronostico mds importantes

5. Todos los sujetos fueron cegados
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencidn de tratar™

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave
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Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar calidad metodologica de los

estudios clinicos. Escala PEDro (Monseley y cols., 2002)
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