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RESUMEN

La paralisis cerebral infantil es un trastorno neuromotor que se caracteriza por provocar
dificultades de movimiento, equilibrio y control postural. Su etiologia es variable,
pudiendo presentarse en etapas pre, peri y postnatales hasta los 5 afios de vida y representa
el 15% de principales causas de discapacidad en el Ecuador. La intervencion de un
programa establecido mediante poleas y dispositivos suspensorios en la jaula de Rocher
a través del protocolo Pediasuit, impulsa al nifio con paralisis cerebral desarrollar
habilidades de funcion motora. La metodologia utilizada durante el proceso investigativo,
recopilacién, analisis y descripcién de los resultados fue de tipo documental-bibliografico
con un enfoque cualitativo, disefio exploratorio y nivel descriptivo, a través de una
busqueda sistematizada en las bases datos cientificos Google académico, Scielo, Research
Gate y Pubmed. Los 35 articulos analizados dieron como resultado que una intervencion
intensiva con la jaula de Rocher con rangos de tiempo de 2 a 3 horas durante las primeras
4 semanas mejora significativamente el control muscular, del tronco y cefalico, alineacién

pélvica, balanceo y marcha.

Palabras clave: Paralisis Cerebral, Jaula de Rocher, Pediasuit.



ABSTRACT

Infantile cerebral palsy is a neuromotor disorder characterized by difficulties in
movement, balance, and postural control. Its etiology is variable, and it can present in
pre-, peri- and postnatal stages up to 5 years of life and represents 15% of the leading
causes of disability in Ecuador. The intervention of a program established using pulleys
and suspensory devices in the Rocher cage through the Pediasuit protocol encourages the
child with cerebral palsy to develop motor function skills. The methodology used during
the research process, collection, analysis, and description of the results were of a
documentary-bibliographic type with a qualitative approach, experimental design, and
descriptive level through a systematized search in the scientific databases Google Scholar,
Scielo, Research Gate, and Pubmed. The 35 articles analyzed showed that an intensive
intervention with the Rocher cage with time ranges of 2 to 3 hours during the first four
weeks significantly improves muscular, trunk, and cephalic control, pelvic alignment,
balance, and gait.

Keywords: Cerebral Palsy, Rocher Cage, Pediasuit.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La Pardlisis cerebral infantil (PCI) es un trastorno neuromotor de origen cerebral que
provoca dificultades del movimiento, equilibrio y control postural de caracteristica no
progresiva y ocurre en etapas precoces del desarrollo del sistema nervioso, dentro de los
primeros 5 afios de vida. La Organizacion Mundial de la salud (OMS) en 2020 representa la
patologia como una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial, en torno a un

15% segun estadisticas determinadas por la misma.

La etiologia mas frecuente que se conoce dentro de la Parélisis cerebral Infantil se debe a
una infeccion intrauterina, malformaciones cerebrales, nacimiento prematuro y negligencia

médica durante el proceso del parto (Kleinsteuber K., et al., 2014).

Se estima que en el Ecuador existe casos de PCI de aproximadamente 1 608 594 personas,
el 51.6% son de sexo femenino y 48.4% masculino. En torno al 1,4% de la poblacién infantil
(nifios menores de 5 afios) en nuestro pais, sufre de discapacidad, de los cuales el 76%
presenta alguna deficiencia fisica, el 24% limitaciones funcionales y por ultimo el 2%, casos
de PCI vinculados a problemas del habla, intelectual y motriz, siendo estos casos un gran
problema que imposibilita el desarrollo y el buen vivir de muchos nifios (OMS, 2020).

La Jaula de Rocher es una estructura especializada que forma parte del arsenal terapéutico
de la mecanoterapia, con funcion principal en el tratamiento de pacientes con lesion
neuroldgica, para brindar un efecto de mejora en la alineacion postural, estabilidad articular

y cinematica de la marcha (Almeida K., 2017).

Por medio de suspensiones mecanicas, como el protocolo pediasuit que permite realizar
movimientos activos sobre un solo plano y con un solo eje, dando mas facilidad y un

resultado terapéutico mas éptimo (Moreno, 2015).

El protocolo Pediasuit es una terapia intensiva donde se da un enfoque general para el
tratamiento en pacientes con enfermedades neuroldgicas como paralisis cerebral, retraso
motor, lesiones cerebrales por traumatismo, autismo y en problemas cognitivos donde se
realiza fortalecimientos de grupos musculares especificos y correcciones posturales,
induciendo neuroplasticidad en el paciente. Los ejercicios en suspension son una modalidad
terapéutica de cinesiterapia activa asistida o activa resistida que va encaminada a suprimir

la accion de la gravedad (Mendonga E., 2012).

15



En nuestro pais la utilizacion de la jaula de Rocher no esta totalmente evidenciada y su
conocimiento al respecto de los fisioterapeutas locales, es precaria. EI desconocimiento del
uso de la estructura en combinacion con otros dispositivos y aditamentos de mecanoterapia,
asi como el protocolo Pediasuit, provoca en la poblacién rehabilitadora, limitar la utilizacion
de modelos terapéuticos actuales e innovadores para inducir efectos de neuroplasticidad
motora en nifios con PCI, por lo que la importancia de la investigacion recae en exponer de
manera sistematizada, el uso extenso que aporta la jaula de Rocher con otros aditamentos,
instrumentos de mecanoterapia, principalmente con el protocolo de Pediasuit, en nifios con
parélisis cerebral infantil, con la finalidad que se evidencie este abordaje fisioterapéutico en
la neurorrehabilitacion en esta poblacién. (Moreira, 2015). Asi mismo la comprobacién de
como la influencia del protocolo rehabilitador brinda diversos beneficios neuroplasticos,
mejoras posturales, desarrollo y evolucién en la funcion motora gruesa y fina, mejorando asi

el control musculo esquelético y postural en los nifios con esta patologia.

Por ello se planteo el objetivo de identificar los efectos que propicia la utilizacion de la jaula
de Rocher y el protocolo Pediasuit, en pacientes con paralisis cerebral infantil, mediante la
recopilacion bibliografica de articulos indexados a las bases de datos cientificos para

fundamentar su uso a corto y largo plazo.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Neuroanatomia

El sistema nervioso se lo conoce como la unidad béasica funcional de nuestro cuerpo, el cual
por medio de sefiales nerviosas produce diversas capacidades funcionales como moverse,
respirar, ver y pensar, ademas de méas funciones de nuestro cuerpo. Se divide en dos

porciones: El sistema nervioso central y el periférico (Torres, 2017).

El sistema nervioso central se encarga de producir diversas acciones eferentes como pueden
ser: Accion neuromuscular, trata sobre el control de accion de los masculos de contraccion
voluntaria; accidon neurovegetativa, esta modula la actividad autbnoma de las neuronas
ganglionares y control sobre los musculos involuntarios y vasos sanguineos; y la accion
neurohumoral que libera ciertas neurohormanas al torrente sanguineo. Ademas, ejecutar

acciones mentales, emocionales y de albergar recuerdos (Torres, 2017).

El sistema nervioso periférico, capaz de enviar y recibir estimulos nerviosos por medio de
su accion refleja y de sus fibras nerviosas, esta formado por los nervios craneales los cuales
se originan en el encéfalo y cumplen diversas funciones motoras y sensoriales en nuestro

cuerpo (Torres, 2017).

2.2  Pardlisis Cerebral Infantil

La Paralisis Cerebral es un trastorno global de la persona consistente en un desorden
permanente y no inmutable del tono, la postura y el movimiento, debido a una lesion no
progresiva en el cerebro antes de que su desarrollo y crecimiento sean completos. Esta lesion
puede suceder durante la gestacion, el parto o durante los primeros afios de vida, y puede
deberse a diferentes causas, como una infeccion intrauterina, malformaciones cerebrales,
nacimiento prematuro, asistencia incorrecta en el parto (Hercberg, 2013).

La paralisis cerebral puede generar alteraciones de otras funciones como en la atencion,
percepcion, memoria, lenguaje y razonamiento dependiendo su tipo, su localizacion,
amplitud y disfuncién de la lesion neuroldgica ademas que en el nivel que se encuentra esta
paralisis va a repercutir el proceso madurativo del cerebro y por lo tanto en el desarrollo del

nifio y puede afectar a personas de cualquier raza y condicién social (Hercberg, 2013).

“Las Dismorfias y malformaciones que no siempre comprometen el sistema nervioso no son
raras de encontrar en nifios con paralisis cerebral, lo que permite sospechar la presencia de

defectos asociados” (Fanta, 1991, pag. 19).
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2.3 Etiologia

Se toma en cuenta diversos factores de riesgo al momento de determinar la causa por la cual
el nifio presenta la paralisis cerebral, asi como problemas intrauterinos, durante el parto o
problemas que se presentan en los primeros afios de la vida. Todos estos factores de riesgo
pueden ocurrir en diferentes etapas neonatales tal como la prenatal, perinatal y posnatal. El
riesgo en la etapa prenatal se produce cuando la madre presenta una infeccion como la
rubeola, enfermedades como lo son diabetes y una alteracion en la circulacion de la placenta
que producira hipoxia (Mas, 2015).

En la etapa perinatal el principal riesgo es por causa de una asfixia por vuelta del cordon
umbilical, ademas existen otras causas como la obstruccion respiratoria, las alteraciones de
la frecuencia cardiaca fetal, desprendimiento de la placenta, hipoglucemias sintomaticas,
dificultades respiratorias que provocan cianosis (Mas, 2015).

En la etapa postnatal el riesgo de sufrir la PCI, es cuando el neonato sufre traumatismo o
lesiones al salir del vientre materno, otras causas también como la deshidratacion, la
formacion de tumores y la meningitis (Mas, 2015).

2.4 Signos y sintomas

Uno de los sintomas mas comunes es el retraso mental ya que en el 50% de los nifios que
padecen de esta enfermedad presentan una discordancia verbo-espacial y un nivel de retraso
muy severo, crisis epiléptica la cual se da en un 25% a 30% de los nifios con paréalisis
cerebral. Otros de los sintomas es el trastorno de audicion en un 10 a 15%, trastornos
sensitivos como la estereognosia en la que el nifio no reconoce el objeto puesto en la mano
o la asomatognosia que es la perdida de la representacién cortical de los miembros pareticos
(Kleinsteuber K., et al., 2014).

Deformidades esqueléticas debido al desequilibrio de las fuerzas musculares en la que se
debe tener un mantenimiento prolongado en posiciones viciosas, entre estas deformidades la
mas frecuente es la subluxacién y luxacion de caderas, la disminucion de la amplitud de

extension de rodillas, curvas cifoticas, escoliosis y pies cavos (Kleinsteuber K., et al., 2014).

Trastornos conductuales las cuales a veces son tan graves que comprometen el porvenir en
la realizacion de tratamiento, los trastornos pueden ser la abulia que es miedo al mundo
exterior, trastornos de atencién, falta de concentracion, falta de continuidad, lentitud,
comportamiento auto lesivo como mordeduras, golpes y pellizcos, la hetero agresividad, asi
como patadas, golpes y mordeduras. Trastornos del lenguaje como retraso mental trastorno

de la realizacion motora o trastornos psico-sociales (Kleinsteuber K., et al., 2014).
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Trastornos emocionales por causa del trastorno motor ya que, a su mala adaptacién al
entorno social, un aislamiento, estigmatizacion social se aumenta asi las probabilidades de
desarrollar trastornos psicologicos y emociones, trastornos del humor como depresion.
Vulnerabilidad ansiedad, hiperemotividad, inmadurez y discordancia del nivel intelectual
(Hercberg, 2013).

2.5 Clasificacion de acuerdo a su fisiopatologia y a la region cerebral afecta.

2.5.1. Paralisis Cerebral Espastica o Hipertonica

Se presenta con un porcentaje aproximado de un 60-70% de todas las PCI y se produce
cuando hay una afectacion preferente pero no exclusiva de las células nerviosas de la corteza
cerebral y via piramidal, se caracteriza por presentar espasticidad, las personas que tienen
esta clase de paralisis presentan dificultad para controlar algunos o todos sus musculos, que
tienden a estirarse y debilitarse, y que a menudo son los que sostienen sus brazos, sus piernas
0 su cabeza. Sus causas pueden ser multiples, aunque se ha asociado en muchos casos a
infartos cerebrales prenatales y perinatales, en el caso de las PC congénitas (Villalobos,
2015).

2.5.2. Paralisis Cerebral Disquinética o atetoide

La pardlisis cerebral disquinetica representa el 10-20% de las PCl y esta cursa con afectacion
principal en los ganglios basales, mismos que se encargan de recibir informacion sobre
movimiento y enviar a los musculos. Esta presenta una incapacidad para regular el tono
muscular y le son caracteristicas la hipertonia y la hipocinesia, la patologia usualmente se
acompafia de otras manifestaciones neurol6gicas como retardo mental, hipoacusia, epilepsia

y problemas en la vision (Villalobos, 2015).
2.5.3. Pardlisis Cerebral Ataxica

La Pardlisis Ataxia Cerebolosa no Progresiva representa el 5 -15% de todas las PCI, esta
patologia se da cuando existe una lesion en el cerebelo, el cual se encarga del control del
equilibrio y la coordinacién de los movimientos, esta puede no empezar hasta después del
primer o segundo afio de edad y en la mayoria de sus casos esta suele presentar hipotonia en
la época de lactante y retraso madurativo motor, la lesion hace que las personas que la
padecen tengan dificultades para controlar el equilibrio y son propensos a tener movimientos
en las manos y un hablar tembloroso. Hay tres formas clinicas en las que se puede presentar
la patologia, las cuales son la diplejia ataxica, ataxia simple y sindrome de desequilibrio
(Simon Gomez Lopez, et al, 2013).
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2.5.4. Parédlisis cerebral mixta

Es una afectacion de varias estructuras cerebrales de las antes mencionadas como de corteza,
el cerebelo y ndcleos basales, esta representa en 15% de las paralisis cerebrales y no se

presenta caracteristicas puras, sino que existen combinaciones en su forma clinica.

2.6 Clasificacion topografica de la PCI

Por su topografia se clasifican en hemiplejia una afectacion que se da al tener una lesion en
la arteria cerebral media, esta limita el hemicuerpo derecho o izquierdo, en esta afectacion
se puedo notar que las alteraciones motrices suelen ser mas evidentes en el miembro
superior; la paraplejia es una afeccién muy poco frecuente, en esta solo se ven afectados los
miembros inferiores; tetraplejia una afeccion global la cual incluye el tronco y las cuatro
extremidades, pero con méas predominio las extremidades superiores; triplejia esta afecta a
los tres miembros y es muy poco frecuente, ya que la extremidad no afectada de igual manera
suele presentar afectacion, pero con menor intensidad; y la monoplejia que es la afectacion

de un solo miembro pero igual a la triplejia no se da de manera pura (Mas, 2015).

2.7 Tratamiento Fisioterapéutico

Los objetivos generales que plantea el area de Fisioterapia para la paralisis es la
normalizacion de la actividad refleja postural y del tono muscular, facilitando los reflejos de
enderezamiento y las reacciones de equilibrio, que son la base de la actividad motora normal.

La estrategia de Bobath, clasicamente utilizada en el tratamiento de la paralisis cerebral, se
fundamenta en el manejo o modulacién del tono muscular y la postura anormal, se pasa a la
inhibicion de la actividad refleja patoldgica y se procede a brindar la sensacién de

movimiento correcto, segun la manipulacion desde los puntos clave. (Piedad, 2005)

La estrategia de Jonstone, al igual que el método de Bobath, se basa en el control de la
actividad refleja anormal y se incentiva a normalizar los reflejos posturales. En esta
estrategia, la estimulacion sensorial es fundamental, para ello se apoya en la utilizacion de
férulas de presion, en esta técnica se trabaja con base en ejercicios pasivos, luego asistidos

y posteriormente activo asistidos, para lograr modular la espasticidad. (Piedad, 2005)

Las técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva (TFNP), se basan en los patrones
de movimiento normales que se dan en secuencias espirales y diagonales, y que siempre

tienen propdsito determinado. Esta estrategia se fundamenta en el neurodesarrollo de
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patrones de movimiento primitivos y su relacion con los mecanismos reflejos posturales.
(Piedad, 2005)

2.8 Jaula de Rocher

La jaula de Rocher es una estructura especializada que utiliza la mecanoterapia, esta utiliza
el sistema de suspension mecanica por medio de accion de la gravedad y resistencia de los
roces, aqui se realizan movimientos activos sobre un solo plano y con un solo eje. Los
ejercicios que se realizan en esta estructura son de modalidad terapéutica, aplicando una
cinesiterapia activa asistida o activa resistida que busca suprimir la accion de la gravedad
(Moreno, 2015).

Esta estructura esta construida con el objetivo de fijarse directamente en el suelo y con
accesorios especiales a la pared, tiene una altura de 2 metros, presenta un bastidor de cuatro
tubos cromados los que van a soportar cuatro paneles que aloja una malla rizada (Figura 1).
Dentro de esta jaula se encuentra un sistema de cuerdas o eslingas, ganchos en forma de S
los cuales serviran para enganchar los extremos de la suspension tanto a la jaula y al paciente,

hamacas o cinchas que van a rodear el segmento corporal que se va suspender (Ledn J, 2005).

Figura 1. Jaula de Rocher

Fuente: Imagen proporcionada por Mendonca E., et al. (2012), en su estudio:

"Descripcion del protocolo Pediasuit™

2.8.1. Funciones

La jaula permite que el profesional fisioterapéutico realice movimientos activos del
segmento corporal que se trabajara con mayor facilidad, ayudara también a dar sentido o
direccion al movimiento que se va a ejecutar, incrementar el rango de movimiento, y gracias

a la eliminacion de gravedad por su sistema de suspension disminuira el esfuerzo del
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paciente y el fisioterapeuta al momento de realizar los ejercicios terapéuticos (Moreno,
2015).

2.8.2. Indicaciones

Se indica para desarrollar las respuestas voluntarias, para fortalecer musculatura, disminuir
atrofias, para las artrosis y en la rigidez articular. Ademas, para reeducar o educar la marcha,
ayudar a eliminar el patron flexor que se presenta normalmente en los casos de parélisis
cerebral, trabajo de musculatura del tronco y ayuda a alcanzar un equilibrio de apoyo en pies
al estar en bipedestacion gracias al traje pediasuit que se utiliza en la jaula de rocher
(Moreno, 2015). (Anexo 1-Tabla 1).

2.8.3. Modificaciones actuales

Actualmente la Jaula de Rocher se utiliza como complemento en nuevas e innovadoras
técnicas, una de las méas representativas es el Método Therasuit, es un novedoso tratamiento
aplicado a nifios y adultos afectados por trastornos neurol6gicos, es un sistema que utiliza
componentes como el traje Therasuit y la Unidad de Ejercicio Universal, antes conocida
como Jaula de Rocher. Este sistema se basa en un programa intensivo enfocado en reducir
los reflejos patolégicos, normalizar el tono, fortalecer la musculatura y mejorar la
funcionalidad (Weinert LVVC, Neves EB, 2016).

2.9 Jaula de Rocher junto al protocolo Pediasuit

Es una terapia intensiva con un enfoque holistico para el tratamiento de personas con
trastornos neuroldgicos como paralisis cerebral, retrasos en el desarrollo, lesiones cerebrales
traumaticas, autismo y otras afecciones que afectan las funciones motoras y cognitivas de un
nifio (Mendonca E., 2012).

2.9.1 Equipo

e Traje
El traje consta de chaleco, pantalones cortos, rodilleras y zapatos especialmente adaptados
con ganchos y cordones elasticos que ayudan a indicarle al cuerpo cémo se supone que debe

moverse en el espacio (Figura 2). (Mendonga E., 2012).
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Fuente: Serrano M., (2016). Effects of intensive physical therapy on the motor function of
a child with spastic hemiparesis.

Este traje produce una carga vertical de 15 a 40 kilogramos, este se utiliza principalmente
para mantener el cuerpo del paciente con una alineacion adecuada y durante el ejercicio se
puede ir modificando los elésticos que van conectados en el traje para provocar una accion
refleja en los musculos flexores o extensores, ademas presenta de accesorios que facilitan al

fisioterapeuta al momento de corregir la posicion de los pies y cabeza.

2.10 Fases del protocolo de Pediasuit en la jaula de rocher
Fase 1: calentamiento y estiramiento que se realiza sobre la camilla haciendo ejercicios de
calentamiento como movimientos activos o pasivos de acuerdo al paciente, preparando asi

al paciente para el protocolo Pediasuit (Mendonca E., 2012).
Fase 2: Suite

En la segunda fase del protocolo pediasuit se procede a colocar al paciente una ortesis que
es como un traje el cual se le sujeta a los elasticos, cuando el paciente ya estéa preparado con
el traje y con los elasticos se puede comenzar a realizar ejercicios de fortalecimiento,

movilidad, agilidad, peso, coordinacion, y transicion (Mendonca E., 2012).
Fase 3: Jaula de los monos y jaula de arafa

La tercera fase utiliza la jaula de rocher para asi trabajar ejercicios especificos que serviran
para el aprendizaje de alguna habilidad, tal es el caso de la resistencia que ayudara a trabajar

la coordinacion y el movimiento, ademas de trabajar el cambio de apoyo y ayudara al soporte
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en manos ya que en esta fase al paciente se le trabaja en 4 puntos, utilizando asi el riel de
seguimiento (Mendonca E., 2012).

En la jaula de arafia el paciente se coloca un cinturén conectado a diversas cuerdas elasticas
para asi brindar un equilibrio y seguridad suficiente al momento que se encuentre en
bipedestacién. Para realiza actividades en posicion sentada, arrodillada y parada, donde se
realiza fortalecimiento de miembro inferior, educacién de la marcha, saltos y actividades de

equilibrio y coordinacion (Mendonca E., 2012).

CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

La investigacion fue de tipo documental bibliogréfica, a través de la recoleccion de
informacion de diversas fuentes como libros, revistas, articulos cientificos de bases de datos
digitales, se indagd, analizd y se obtuvo conclusiones generales. Enfocandose en el método
inductivo, donde se registrd y analiz6 los resultados recogidos de cada uno de los articulos
que incluian las variantes Jaula de Rocher y nifios con paralisis cerebral infantil, llegando
asi a un nivel de investigacion descriptivo ya que la misma detalla las caracteristicas
especificas de la técnica a utilizar en la patologia, hablando de los rangos importantes de la
influencia y beneficios que esta nos brinda ayudando para llegar a cumplir el objetivo del
proyecto.

El disefio de investigacion fue descriptivo de observacién indirecta ya que el proyecto
recolecta informacion de diversos sitios de estudio relaciondndose con un enfoque de estudio
cualitativo puesto que la misma describe e interpreta los resultados obtenidos de cada dato
para obtener la informacién fundamental que nos ayuda a cumplir con el objetivo planteado.
Es de caracter retrospectivo lo que significa que el estudio se enfoc6 en recolectar

informacion de casos clinicos estudiados anteriormente realizados.

3.1  Criterios de seleccion de las fuentes bibliograficas

3.1.1. Criterios de inclusion

- Articulos cientificos que estudien las dos variables de estudio: Jaula de Rocher en la
paralisis cerebral infantil.

- Articulos cientificos publicados a partir del afio 2012.

- Atrticulos cientificos que traten el Pediasuit o Therasuit en la Jaula de Rocher.

- Articulos cientificos en espafiol, portugues e inglés.

- Articulos cientificos que brinden las dos variables del estudio.
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- Articulos cientificos que en la escala de PEDro tengan un valor igual a 6 o0 mayor.

3.1.2. Criterios de exclusion

- Articulos cientificos duplicados.
- Atrticulos no presentan las dos variables del estudio.
- Atrticulos de dificil comprension.

- Articulos donde el estudio incluyan otras afecciones neurolégicas.

3.2  Técnicasy recoleccion de datos

Se recolecto articulos de fuentes cientificas confiables, los mismos que cumplieron con los
criterios de seleccion para poder realizar una lectura y analisis de cada estudio incluido a la
revision.

3.3  Estrategia de busqueda

Se realiz6 una recoleccion de la informacion en las fuentes bibliograficas: Google
Académico, Scielo, Research Gate y Pubmed. Para la estrategia de busqueda en las bases de
datos cientificos fue atil limitarla a través de 3 criterios necesarios y especificos para este
estudio: 1: Palabras clave derivados de los descriptores de la salud (Decs): “children cerebral
palsy", "Cerebral Palsy", "physical therapy”, physiotherapy. , 2: Operadores booleanos:
AND, OR, NOT, 3: Términos de la Medical Subject Headings (Mesh) planteados por la
National Library of Medicine y propuestos por el tesauro de las bases de datos consultadas.
Para los dos primeros casos se obtuvo la siguiente estrategia de basqueda: “children cerebral
palsy" OR "Cerebral Palsy" AND ("physical therapy" OR physiotherapy). En el tercero di6
como resultado: (therasuit OR "therasuir metod™) AND "cerebral palsy"”, obteniendo una

cantidad de 90 articulos por analizar.

3.4 Proceso de seleccion y extraccion de datos

Las bases de datos utilizadas: Google Académico, Scielo, Research Gate y Pubmed, dieron
como resultado 90 articulos cientificos, los cuales fueron sometidos a un proceso de
identificacion, filtrado, pre analisis e inclusion como lo muestra la (llustracién 1), de los
cuales, 25 fueron excluidos por ser articulos duplicados, se analiz6 cada articulo por su titulo
y su resumen de los cuales se excluyeron 15 por no tener presente las variables del estudio,
posterior, se realizé una revision exhaustiva a lectura completa de los 50 articulos y fueron
sometidos a una evaluacion metodoldgica por la escala de PEDro (Anexo 2 - tabla 2). 16 de

los mismos no obtuvieron una calificacion éptima para poder seguir con el estudio por lo
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cual se los elimino llegando asi a obtener una cantidad de 34 articulos cientificos los cuales
se incluyen en el proceso investigativo (tabla 3).

lustracion 1. Diagrama de flujo de la inclusion de los estudios
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< titulo y resumen, para presentar una puntuacion
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5 evaluarlos a texto completo suficiente en la escala de PEDro
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% Articulos seleccionados para

g la investigacion (n=34)

\_J  Fuente: Diagrama de flujo propuesto por (Linares E., 2018)
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Tabla. 3: Articulos seleccionados al estudio

AUTOR Y | TITULO TITULO EN | CALIFICACION
ANO ORIGINAL ESPANOL DE ESCALA DE
PEDRO
(Martins R., | Funcionalida de de | Funcionalidad de un | 7
2021) uma crianca com | nifio con pardlisis
paralisia cerebral | cerebral infantil
bilateral submetida a | bilateral el cual fue
cirurgia multinivel: | sometido a cirugia
relato de caso. multinivel:  Reporte
de caso
(Farias E., | Andlise da funcdo | Analisis de la funcion | 7
2021) motora de uma | motora de un nifio
crianga com paralisia | con paralisis cerebral
cerebral apds 4 anos | después de 4 afios de
de terapia | terapia neuromotora
neuromotora intensiva  asociada
intensiva  associada | con Pediasuit
ao Pediasuit
(Carvalho O efeito da peca | El efecto de laprenda | 7
R., 2021) PediaSuit na marcha | PediaSuit en la
de criangas com | marcha de los nifios
paralisia con Paralisis
Cérebro: estudo de | Cerebral: estudio de
caso caso
(Dias da | Efetividade do | Efectividad del | 7
silva G., | pediasuit na paralisia | pediasuit  en la
2020) cerebral: relato de | paralisis cerebral:
caso relato de caso.
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(Oliveira L.

Uso de um protocolo

Uso de un protocolo

S. D., 2020) | de método de pedia | del método del traje
suit pedia en el
no tratamento de | tratamiento de nifios
criangas com | con paralisis cerebro:
paralisia reporte de caso
cerebro: relato de
caso

(Lopes G., | Effect of Intensive | Efecto del

2020) Physiotherapy Entrenamiento
Training for Children | Intensivo en
With Congenital Zika | Fisioterapia para
Syndrome: A | Nifios con sindrome
Retrospective Cohort | de Zika congénito: A
Study. Estudio de cohorte

retrospectivo

(Alves D., | Terapia neuromotora | La terapia

2019) intensiva melhora a | neuromotriz intensiva
composicdo corporal | mejora la
na paralisia cerebral e | composicién corporal
amiotrofia en paralisis cerebral y

amiotrofia

(Mozo A., | Efectividad de la | Efectividad de Ia

2019) terapia fisica | terapia fisica
intensiva en | intensiva en
enfermedades enfermedades
huérfanas huérfanas

(Freitas J., | Influéncia da terapia | Influencia de Ia

2019) neuromotora terapia neuromotora

intensiva no controle
de cabeca de uma

crianga com paralisia

control intensivo de

la cabeza un nifo con
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cerebral do tipo

parélisis cerebral tipo

quadriplegia cuadriplejia espéstica
espastica
10 | (Menegassi | Terapia neuromotora | La terapia
D., 2019) intensiva melhora a | neuromotora
composicao corporal | intensiva mejora la
na paralisia cerebral e | composicion corporal
amiotrofia. en la paralisis
cerebral y la
amiotrofia.
11 | (Franciele Método Pediasuit em | Método Pediasuit en
L., 2018) tratamento de | tratamiento de la
paralisia paralisis cerebral:
cerebral: relatos de | informes de casos
casos
12 | (Alves K., | Efeito agudo da | Efecto agudo de la
2018) conducdo terapéutica | conduccion
e associada terapéutica y
um  pediasuit no | asociado a pediasuit
controle postural de | en el control postural
pacientes de pacientes con
com paralisia | parélisis cerebral
cerebral
13 | (Oliveira L. | Efetividade do | Eficacia del método
C.L.,2018) | método suit na|suit en  funcion

fungdo motora grossa
de uma crianga com

paralisia cerebral

motora gruesa de a
nifio con paralisis

cerebral.
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14

(Lima E.,
2018)

Avaliacdo da
psicomotricidade em
criancas com
encefalopatia cronica
ndo progressiva da
infancia com uso da
suit terapia

(pediasuit)

Evaluacion de la
psicomotricidad en
nifios con
encefalopatia cronica
no progresiva

de la infancia con el
uso del traje de

terapia (Pediasuit)

15

(Medeiros

C., 2018)

Efeitos da suit terapia
(Pediasuit) no
desempenho da
marcha em criangas
com ataxia: estudo de

dois casos

Efectos de la terapia
de traje (Pediasuit) en
el rendimiento de la
marcha en nifios con
ataxia:

estudio de dos casos

16

(Alves T.,
2018)

Efeitos da realidade
virtual e da suit
terapia no
desempenho  motor

de criancas ataxicas

Efectos de la realidad
virtual y la terapia
con trajes en el
rendimiento motor de

nifios ataxicos

17

(Neiro M.,
2018)

Terapia neuromotora
intensiva  promove
ganhos de
habilidades motoras
grossas e manutengao
da composicao
corporal em criancas
com paralisia

cerebral

Terapia neuromotora
intensiva para
promover las
habilidades motoras
gruesas y la
manutencion de la
composicion corporal
en nifios con paralisis

cerebral
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18

(Chavez C.,
2018)

Efecto del traje
terapéutico en la
funcién motora
gruesa de nifios con

parélisis cerebral

Efecto del traje
terapéutico en la
funcion motora
gruesa de nifios con

parélisis cerebral

19

(De
Almeida K.,
2014)

Efeitos da terapia
neuromotora
intensivo com traje
Pediasuit em
pacientes com
esclerose multipla:

relato de caso.

Efectos da terapia
neuromotora

intensiva con traje
pediasuit en pacientes
con esclerosis
multiple: relato de

Caso.

20

(Oliveira L.
C. M.,
2017)

Efeito da terapia
neuromotora

intensiva no controle
de tronco de criancgas

com quadriparesia

Efecto de la terapia
neuromotriz intensiva
en el control troncal
de nifos con

cuadriparesisa

21

(Horchuliki
J., 2017)

Influéncia da terapia
neuromotora

intensiva na
motricidade e na
qualidade de vida de
criancas com
encefalopatia cronica
ndo progressiva da

infancia.

Influencia de la
terapia neuromotora
intensiva en la
motricidad y la
calidad de vida de los
nifos con
encefalopatia cronica
no progresiva de la

infancia

22

(Ribas T.,
2017)

Intensive neuromotor
therapy with  suit
improves motor gross

function in cerebral

La terapia
neuromotora

intensiva con traje
mejora la funcién

motora gruesa en la
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palsy: A Brazilian
study.

paralisis cerebral: un

estudio brasilefio.

23

(Casagrande
J., 2016)

Método  Pediasuit
melhora a fungéo
motora grossa de
crianga com paralisia

cerebral ataxica

del
pediasuit mejora la

El método
funcioén motora
gruesa en un nifio con
parélisis cerebral

ataxica

24

(Liagat
2016)

S.,

Effects of universal
exercise unit therapy
on sitting balance in
children with spastic
and athetoid cerebral
palsy: a  quasi-

experimental study.

Efectos de la terapia
unidad de

universal

de la

ejercicio
sobre el equilibrio
sentado en nifios con
paralisis cerebral
espastica y atetoide:
un estudio cuasi-

experimental.

25

(Serrano
M., 2016)

Effects of intensive
physical therapy on
the motor function of
a child with spastic

hemiparesis.

Efectos de la terapia
fisica intensiva sobre
la funcion motora de
un nifio con

hemiparesis espéstica

26

(Hatem A.,
2016)

Effect of
weight

body-
suspension
training Versus
treadmill training on
gross motor abilities
of children  with
spastic diplegic

cerebral palsy

Efecto del
entrenamiento en
suspension del peso
corporal Versus
entrenamiento en
cinta rodante sobre
habilidades

motoras gruesas de

las

niflos con paralisis
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cerebral dipléjica

espéstica

27

(Cho
2016)

C.,

Treadmill  Training
with Virtual Reality
Improves Gait,
Balance,

and Muscle Strength
in  Children

Cerebral Palsy.

with

El entrenamiento en

cinta rodante con

realidad virtual
mejora la marcha, el
equilibrio, y fuerza
muscular en nifos

con paralisis cerebral.

28

(Swe
2015)

N.,

Over ground walking
and body weight
supported  walking
improve mobility
equally in cerebral
palsy: A randomised

controlled trial.

Caminar sobre el

suelo y el cuerpo

caminar con peso
soportado mejorar
movilidad igualmente
en paralisis cerebral:
Un ensayo controlado

aleatorizado

29

(Da
B., 2014)

Silva

Analise
baropodométrica em
criangas com palsia
cerebral

em tratamento com a
técnica pediasuit: a
estudo de caso

Analisis

baropodométrico en
nifos con  palsia
cerebral sometidos a
tratamiento con la
técnica pediasuit: a

estudio de caso

30

(Borba E.,
2014)

Terapia Neuromotora
Intensiva na
Reabilitacao da
Atrofia Muscular
Espinhal: Estudo de
Caso

Terapia Neuromotora
Intensiva en
Rehabilitacion de
Atrofia Muscular
Espinal: Estudio de

Caso
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31 | (Collange A comparison of | Una comparacion del
A., 2013) treadmill training and | entrenamiento en
overground walking | cinta rodante y la
in ambulant children | marcha sobre el suelo
with cerebral palsy: | en nifilos ambulantes
randomized con paralisis cerebral:
controlled  clinical | ensayo clinico
trial controlado
aleatorizado
32 | (Sul., 2013) | Treadmill  training | Entrenamiento en
with partial body | cinta rodante con
weight support | peso corporal parcial
compared with | apoyo en
conventional gait | comparacion con la
training for  low | marcha convencional
functioning children | entrenamiento  para
and adolescents with | nifios de bajo
nonspastic  cerebral | funcionamiento y
palsy: A two-period | adolescentes con
crossover study. paralisis cerebral no
espastica: un estudio
cruzado de dos
periodos
33 | (Braswell J., | The effect of intense | EI efecto de la
2012) physical therapy for | fisioterapia intensa
children with | para  niflos  con
cerebral palsy paralisis cerebral.
34 | (Demuth S., | The PEDALS | La intervencion de la
2012) stationary  cycling | bicicleta estatica
intervention and | PEDALS vy la calidad

health-related quality
of life in children

with cerebral palsy: a

relacionada con la
salud de vida en nifios

con paralisis cerebral:
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randomized

controlled trial

un ensayo controlado

aleatorizado

Fuente: Elaboracion propia en base de los datos recopilados
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41 Resultados

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla. 4: Efectos en la funcion motora mediante la Jaula de Rocher y protocolo pediasuit

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Intervencién

Resultados

(Franciele
L., 2018)

Reporte de caso.

2 ninos

Verificacion de efectos del Método

Pediasuit, observando la funcion

motora gruesa Yy el desempefio
funcional de nifios con parélisis
cerebral. Durante 4 semanas de
tratamiento intensivo con el método
propuesto, con duracion de 3hl5

min/dia, totalizando 65h.

El método Pediasuit favorecio la funcion
motora gruesa y el rendimiento funcional
en nifios sometidos a un tratamiento
intensivo. Se encontraron cambios
significativos en el rendimiento motor de
los participantes: incrementos motores
de 12,42%y 4,79%. Sin embargo, ambos
permanecieron en el mismo nivel de

clasificacion funcional.

(Oliveira L.
S. D., 2020)

Reporte de caso

1 paciente

Utilizacion de un protocolo del
método orden traje en el tratamiento
de nifios con paralisis cerebral:
reporte de caso. Durante 1 mes, con 4

horas diarias.

Se evalué mediante la escala de Denver
2, mediante la cual se observd que la
funcién motora gruesa del paciente era
equivalente a la de un nifio de 7 meses.

Tras el primer protocolo de Pediatraje de
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1 mes, con 4 horas diarias, el paciente fue
reevaluado por el mismo fisioterapeuta y
se observd una mejoria en el desarrollo
motor, equivalente a un nifio de 14

meses.

(Oliveira L.
C. L., 2018)

Estudio de caso

1 paciente

Evaluar la eficacia de Método Suit en
la motricidad gruesa de un nifio con
paralisis cerebral. Durante 15 dias dos

veces al dia.

El nifio mejor6 su funcién demostrando
por el aumento significativo en las
actividades motoras que pudo realizar
después la intervencién. En la
comparacion entre la primera (antes de la
intervencion) y la Gltima evaluacion
(final de la intervencién) hubo un
aumento de alrededor del 15% en las
puntuaciones de las dimensiones D (de
pie) y E (caminar, correr y saltar) del
GMFM-66 (Gross Motor Function

Measure).

(Mozo A,
2019)

Estudio

experimental

1 paciente

Describir los resultados obtenidos a
través de la aplicaciéon de la terapia

fisica intensiva en enfermedades

La terapia fisica intensiva en
enfermedades huérfanas, proporciona

cambios significativos en comparacion
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huérfanas en un paciente. Durante 4
sesiones durante 4 semanas, cuatro
horas por dia con 80 horas por

intervencion.

con la fisioterapia tradicional. Combina
varias técnicas fundamentadas en la base
fisiolégica del ejercicio, aumenta la
posibilidad de mejoras en las secuelas a
nivel motor en el caso de enfermedad
neurodegenerativa y mejora la funcién

motora gruesa en el nifio.

(Alves T., | Estudio 2 pacientes Evaluar los efectos de la realidad | Observamos que la combinacion de
2018) descriptivo, virtual y la terapia de traje en |terapia de juego Yy terapia de traje
cuantitativo. rendimiento motor de nifios atéxicos. | (PediaSuit) proporciond mejor
Durante tres meses de evaluacion | rendimiento motor de los nifios ataxicos
durante 25 minutos cada dia. en la realizacion del juego de
lanzamiento, maximizando la realizando
la tarea con el uso de overoles

ortopédicos.
(Farias E., | Estudio 1 paciente Analizar la funcién motora de un nifio | Se observd que en la mayoria de los
2021) prospectivo con paralisis cerebral después de 4 | médulos hubo ganancias en la funcién

afos de terapia neuromotora intensiva

asociada con Pediasuit. Durante 3

motora, evidenciada por los puntajes de
GMFM-66, asi GMFM-88,

especialmente en la dimensién (acostado

como
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afios ya que al inicio del estudio el

nifio tenia 3 afios y al final 6.

y rodando). Fue posible identificar
efectos positivos de la fisioterapia, a
través de 11 modulos de TNMI (terapia
neuromotora intensiva) con traje
Pediasuit en la funcion motora gruesa de
un nifio con pardlisis cerebral espéstica
bilateral, GMFCS V.

(Horchuliki
J., 2017)

Estudio

experimental

8 pacientes

Analizar la influencia de la terapia
neuromotora  intensiva en la
motricidad y calidad de vida de nifios
con encefalopatia infantil crénica no
progresiva. Durante 5 dias a la
semana, con una duracion de dos

horas al dia 0 mas.

Mediante la escala GMFM se observo
una diferencia estadistica positiva entre
pre y p=0,0005 y en la escala PedsQI se
obtuvo p=0,051. La terapia neuromotora
intensiva influye positivamente en la
motricidad global. La calidad de vida
mostré una tendencia a mejorar, y puede
haber su resultado influido por el

pequefio nimero de la muestra.
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Tabla. 5: Resultados del control del tronco con Pediasuit y la jaula de Rocher

Tipo de estudio

Poblacion

Intervencioén

Resultados

Estudio clinico

4 pacientes

Aplicacion de hipoterapia aislada y
asociada con traje de pediasuit en
control postural de pacientes con
paralisis cerebral. Los pacientes se
sometieron a dos protocolos de
intervencion en dos  semanas

diferentes.

El presente estudio obtuvo como
resultado que tanto la hipoterapia aislada
como la hipoterapia asociada al traje
Pediasuit aportan efectos positivos sobre
el control del tronco. La mayoria de los
pacientes tenian menos influencia
postural, lo que infiere que la asociacion
es prometedora y puede traer mejores
beneficios. Por lo tanto, se necesita mas
recopilacion de datos para correlacionar

los datos estadisticamente.

Autor
(Alves K.,
2018)
(Oliveira L.
C. M.,
2017)

Estudio

cuantitativo

5 pacientes

Analizar la oscilacién del tronco de
niflos con cuadripartismo, antes y
después del médulo TNMI de cuatro
semanas.

Durante cuatro horas al dia, cinco
veces a la semana, durante cuatro

semanas.

Después de las evaluaciones
comparativas antes y después Modulo
TNMI asociado al traje PediaSuit, se
puede concluir que los nifios con
cuadriparesia  pacientes  espasticos
sometidos a este método de intervencion,

la fisioterapia mejora control del tronco
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y, en consecuencia, su funcién motora

gruesa en habilidades para sentarse.

(Liagat
2016)

S,

Estudio cuasi-

experimental.

23 pacientes

Descubrir la mejora en el equilibrio
sentado mediante el uso de la unidad
de ejercicio universal junto con el
entrenamiento con una pelota de
gimnasia y una tabla basculante en
nifios con paréalisis cerebral (PC)

espastica y atetoide. Durante 6 meses.

De 23 sujetos, 16 (69,6%) tenian
parélisis cerebral espéstica y 7 (30,4%)
tenian PC atetoide. Los resultados del
estudio demostraron que los nifios que
recibieron terapia en UEU mostraron un
mejor equilibrio al sentarse después de la
intervencion de 4 semanas. Al considerar
los componentes de escala de medicién
del control del tronco (TCMS) en la
subescala de estar sentado estatico
equilibrio, el rendimiento se vio menos
afectado en comparacion con las
subescalas del equilibrio dindmico
sentado. Puntuaciones medias de la
escala de medicidn del control del tronco
antes y después del tratamiento fueron
18,3545,81 y 21,83+5,38

respectivamente con un valor de p <0,05.
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El equilibrio estdtico sentado era
8,65+3,379 antes tratamiento vy
10,22+3,219 después del tratamiento.
Equilibrio  dinamico sentado  fue
557£3,043 y 6,91+2,695 antes del
tratamiento y después del tratamiento
respectivamente. El alcance dinamico
fue de 4,13+1,687 antes del tratamiento
y 4,78+1,976 después del tratamiento.

Tabla. 6: Efectos en la funcién del miembro inferior, carga de peso, dorsiflexion y fase de balanceo en la marcha

cerebral: estudio de caso.
Durante dos sesiones previas a la

recogida de datos.

Autor Tipo de estudio | Poblacion Intervencion Resultados
(Carvalho Estudio 3 paciente Aplicacion de la prenda PediaSuit en | Hubo efecto del Pedia Suite sobre las
R., 2021) Observacional la marcha de los nifios con paralisis | variables relacionadas con la cadera (p =

0.01) y el tronco (p = 0.03), y todos los
nifios mejoraron la alineacion del tronco,
redujeron la inclinacién pélvica y
normalizaron la anulacion de la cadera

con la ropa. No hubo diferencias
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significativas en la rodilla y el tobillo,
aunque 2 de los 3 nifios mejoraron la
dorsiflexion y flexion de la rodilla en la

fase de balanceo.

(Da Silva
B., 2014)

Estudio de caso

descriptivo

1 paciente

Anaélisis baropodométrico en un nifio
con paralisis cerebral en tratamiento
con Técnica de pediasuit: un estudio
de caso. Durante cuatro semanas,
cuatro horas al dia y cinco veces a la

Semana.

Se encontrd6 que, en relacion a la
distribucion méaxima de carga de la
planta, un resultado de alguien, y al
inicio del plan de tratamiento anterior
recibié una carga del 58% y luego del
42% al final de este demostrd una carga
del 49% en el anterior. avion y 51% en el
Gltimo. Se concluyé que hubo una
mejora en el plan de distribucion de
carga en ante y retro pie, por lo que se
método

considera que el puede

considerarse efectivo.

(Pavao S.,
2018)

Estudio

experimental

29 pacientes

Investigar los efectos de la Ortesis del
traje sobre el balanceo postural

durante los ajustes posturales

anticipatorios y compensatorios en

Utilizando la értesis de traje, los nifios en
MACS II-11l disminuyeron la velocidad
de balanceo del centro de presién (CoP)

durante APA, mientras que los nifios en
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una tarea de alcance sentado realizada
por nifios con parélisis cerebral (PC).
Durante 2 veces por semana durante 6

Meses.

MACS | aumentaron el desplazamiento
anterior-posterior de la CoP durante la
CPA.

(Serrano
M., 2016)

Estudio

control.

de

1 paciente

Describir el efecto a corto plazo
causado por un tratamiento intensivo
de terapia fisica, realizado con
Therasuit, sobre la funcion motora de
un nifio con hemiparesia espastica
derecha. Con un plan terapéutico de 8
semanas, 4 sesiones por semanay con

3 horas de duracion.

Utilizar el método Therasuit de manera
intensiva durante ocho semanas exigio
seguimiento continuo, motivacion y
acompariamiento para su aceptacion. El
plan terapéutico mejor6 la funcidn
motora del paciente, obteniéndose un
aumento del 4% segiun la GMFM,
especificamente en los items
relacionados con apoyo unipodal,
potencia durante el salto y alternancia de
los miembros inferiores durante el
descenso de escaleras. Asimismo, se
observé mejoria en su patron de marcha
en las fases de contacto inicial, apoyo y
balanceo, en las  determinantes

inclinacion lateral de la hemipelvis
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derechay alineacion de miembro inferior

derecho. Ademés, en los patrones
fundamentales de movimiento salto y
carrera se paso de un estadio inicial a un

estadio elemental.

(Collange Ensayo  clinico | 36 pacientes | Grupo 1: experimental (17 nifios) | Los dos grupos de estudio mostraron
A., 2013) controlado sometidos a entrenamiento en cinta | mejoria en la prueba de caminata de 6
aleatorizado rodante sin peso parcial apoyo. minutos, mejorando su tiempo de
Grupo 2: de marcha en superficie (18 | realizacion y con ayuda de la escala de
nifios) sometidos a un entrenamiento | balance de Berg se puedo evidenciar la
de la marcha sobre una superficie fija | mejora de balance en el apoyo. Después
(suelo). del tratamiento el grupo experimental
demostré mayores mejoras que el grupo
de caminata sobre el suelo tanto después
del  tratamiento  como  durante
seguimiento (p < 0,05).
(Cho C., | Estudio 18 pacientes | Este estudio investigo los efectos del | Después del entrenamiento, la marcha y
2016) experimental entrenamiento en cinta rodante con | el equilibrio mejoraron. La fuerza

realidad virtual sobre la marcha, el

equilibrio, la musculatura fuerza y

muscular fue significativamente mayor

en el grupo de entrenamiento en cinta
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motricidad gruesa en nifios con
pardlisis cerebral. Por 3 veces/semana

durante 8 semanas.

rodante de realidad virtual (VRTT) que,
en el grupo de entrenamiento en cinta
rodante (TT), excepto para la fuerza del
tendon de la corva derecho. Las mejoras
en las puntuaciones en la escala de Gross
Motor (de pie) y en la Pediatric Balance
Scale fueron mayores en el grupo VRTT
que el grupo TT (P < 0,05). Ademas, el
grupo VRTT mostré los valores mas
altos en comparacién con el grupo TT (P
< 0,05).

(Swe
2015)

N.,

Ensayo
controlado
aleatorio

30 pacientes

Evaluar el entrenamiento en pasarela
rodante con apoyo parcial del peso
corporal versus entrenamiento sobre
el suelo para capacidad para caminar
en nifios con paralisis cerebral leve a
moderada. Por dos veces a la semana
sesiones de 30 minutos de
entrenamiento para caminar durante 8

semanas.

La velocidad al caminar mejord
significativamente mas en el grupo de
intervenciéon en la semana 4, sin
embargo, en la semana 8, el cambio
desde el inicio fue similar. Todas las
ganancias realizadas en la semana 4
fueron mejord significativamente en la
semana 8 para la prueba de caminata de

10 metros, la prueba de caminata de 6
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minutos y la prueba de motricidad gruesa

medida de funcién.

(Su'l., 2013)

Disefio  cruzado
aleatorio de dos
periodos con

medidas repetidas

10 pacientes

Este estudio evaluo la efectividad del

entrenamiento en cinta rodante
soportado por el peso corporal parcial
para mejorar la motricidad entre estos
clientes. Los dos periodos de
entrenamiento consistieron en 12
semanas de entrenamiento parcial en
cinta ergométrica soportado por el
peso corporal (Entrenamiento A) y
entrenamiento de marcha
convencional de 12  semanas
(Entrenamiento B) con un lavado de

10 semanas en el medio.

Mejoras significativas en las
dimensiones D y E de la Funcién de
Motor Grueso Medida-66 y el Motor

Grueso.

(Hatem A.,
2016)

Estudio de
intervencion
controlado,

aleatorizado,

20 pacientes

El objetivo de este estudio fue
comparar el efecto del entrenamiento
en suspension con el peso corporal
entrenamiento en cinta
habilidades

versus el

rodante  sobre las

No se encontraron diferencias

significativas en la capacidad para
pararse 0 caminar para las mediciones
tomadas al inicio o después de 18

sesiones de terapia, las mediciones
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cegado por

evaluador.

el

funcionales motoras gruesas. Durante

12 semanas, con 36 sesiones.

tomadas en 36 sesiones mostraron que el
entrenamiento en suspension también
logr6 una  puntuacion  promedio
significativamente mas alta (P<0,05) que
el entrenamiento en cinta rodante para la
dimensién D en cuanto a la dimension E.
No se encontraron  diferencias
significativas entre el entrenamiento en
suspension y el entrenamiento en cinta
rodante con respecto a la velocidad de
marcha o las habilidades de transicion de

sentarse a ponerse de pie.
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Tabla. 7: Efectos en la densidad de la masa 6sea (DMO) y masa magra

Atrofia muscular espinal. Durante 5

semanas.

Autor Tipo de estudio | Poblacion Intervencion Resultados
(Alves D., | Estudio 26 pacientes | Terapia neuromotriz intensiva para | Se identificaron aumentos significativa
2019) cuasiexperimental. mejorar la composicion corporal después de la intervencién cuando
en parélisis cerebral y amiotrofia. | analiz6 ambos sexos para determinar la
Durante 4 semanas con dos horas y | masa 0sea total (p=0.022), para hombres
cuarenta y cinco minutos de asistencia | en la densidad mineral dsea total
y quince descanso de un minuto. (p=0,048), masa Osea total (p=0,029) y
masa magra total (p=0,020), la y solo
para la masa grasa variable, nifias con
AME (atrofia muscular espinal) tipo Il

(p=0,022).
(Borba E., | Estudio 1 paciente Aplicacion de Terapia neuromotora | Los resultados indican ganancias
2014) experimental intensiva en la rehabilitacion de | sensoriales y motoras, con un aumento

en 11% en la puntuacién total de GMFM
después de TNMI. El paciente present6
mejora en la calidad de los movimientos
realizados con las extremidades
extremidades inferiores y mostré una

ganancia en el rango de movimiento de
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la cadera bilateralmente. La evaluacion
DEXA indic6 mantenimiento en el
densidad mineral Gsea total y reduccion
del porcentaje de grasa de

49,7% a 48,2%. Ganancia significativa
en la masa magra total (2345 g) y masa

Osea (239).

(Menegassi
D., 2019)

Estudio
observacional
longitudinal

cuantitativa.

26 pacientes

Comprobar el efecto de la terapia
neuromotora intensivo (TNMI) sobre
la composicion corporal de nifios y
nifias con PC y AME Il presentado a
TNMI usando el traje PediaSuit. Con
un plan de tratamiento de todos los
dias de lunes a viernes, durante 4
semanas seguidas con dos horas y
cuarenta y cinco minutos de asistencia
y quince minutos de diferencia,

realizando un total de 60 horas.

Se identificaron aumentos significativa
después de la intervencién cuando
analiz6 ambos sexos para determinar la
masa 6sea total (p=0.022), para hombres
en el DMO total (p=0,048), masa dsea
total (p=0,029) y masa magra total
(p=0,020), la y solo para la masa grasa
variable, nifias con atrofia muscular

espinal tipo Il (p=0,022).
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Tabla. 8 Articulos de la jaula de Rocher y protocolo pediasuit evaluados con las escalas Gross motor 66 y 88 (GMFM).

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Intervencioén

Resultados

(Dias da
silva G.,
2020)

Estudio de reporte

de caso.

1 paciente

Aplicacion del Pediasuit en la
parélisis cerebral.
Cuatro semanas, cinco veces por

semana y dos por sesion.

En la evaluacion inicial, el paciente no

realiz6  transiciones basicas para

independencia en el suelo y no
permanecia sentado con equilibrio
debido a de déficit de control del tronco,
locomocion

dependencia para la

disfuncion integrador sensorial

importante,  principalmente  tactil,
vestibular y propioceptivo, dificultando
alin mas sus percepciones y reacciones
ante estimulos externos. Después de
aplicar el protocolo PediaSuit, una
reevaluacion y paciente se mantuvo en el
nivel IV de la GMFCS, pero alcanzo el
32,52% en el nivel de desarrollo motor

evaluado por el GMFM-88.

(Casagrande
J., 2016)

Estudio clinico

1 paciente

Aplicacion del Pediasuit para mejorar

la funcion motora gruesa en un nifio

Hubo un aumento en la puntuacién total

de GMFM, siendo més evidente en el
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con pardlisis cerebral atéxica.
Durante 20 sesiones de Pediatra cinco
veces a la semana, dos horas al dia,

durante un mes.

item de pie (25,36%) después del

tratamiento.

(De Estudio Clinico 1 paciente Analizar las variables de calidad de | Los resultados mostraron evolucion en
Almeida K., vida y funcionalidad de un paciente | todos los aspectos evaluados. Esta
2014) con Esclerosos multiple sometido a | concluydé que, aunque el PediaSuit
Terapia Neuromotora Intensiva con | Protocolo es un tratamiento
traje PediaSuit. Durante dos horas de | coadyuvante en la rehabilitacion de
duracion y terapia ocupacional de una | pacientes con esclerosis multiple, ha
duracion hora, totalizando tres horas | resulto eficaz.
diarias durante 5 semanas.
(Lima E., | Estudio aplicado, | 5 pacientes | Evaluar la psicomotricidad en nifios | El sujeto 1 (cuadriparético) presentaba
2018) descriptivo de con encefalopatia infantil cronica no | un perfil dispréxico en las dos primeras
enfoque progresiva utilizando la  Terapia | valoraciones, y en el tercero, un perfil

cuantitativo

Suite. Durante 40 a 60 minutos.

normal. El sujeto 2 (cuadriparético)
tenia un perfil normal en todos

las evaluaciones EI participante 1
(diparético) alcanzé un perfil normal en

las primeras evaluaciones, y bueno al fin
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En el participante 2 (diparético), se
observo un perfil dispréxico en el primer
evaluacion, y en los demas, perfil
normal. El sujeto 3 (diparético) adquirid
un perfil normal en el primer anélisis, y

bueno en las dos Ultimas valoraciones.

(Medeiros
C.,2018)

Estudio

cuantitativo

2 pacientes

Analizar los efectos de Suit Therapy
en el rendimiento de la marcha de
nifios con ataxia. Durante tres dias,

duracién de 45 a 70 minutos.

Evidenciado en las evaluaciones inicial
y final del GMFM-66 y en relacion a los
puntajes obtenidos en el rendimiento de
la marcha en las escaleras de la esquina,
la barra paralela y la cinta de correr, que
un aumento considerable en el
rendimiento motor con el uso de Suit
Therapy (PediaSuit), observando una
mejora en la coordinacion motora
amplia, el equilibrio, la alineacion
biomecéanica, mejorando asi la

condicién motora del nifio.

(Freitas
2019)

J,

Estudio

investigativo

1 paciente

Influencia de la terapia neuromotora

en el control intensivo de la cabeza,

Los resultados mostraron una ligera

mejoria en el control de la cabeza en el
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un nifio con parélisis cerebral tipo
cuadriplejia espéstica. Durante dos
horas y 45 minutos por dia a tres
horas durante 5 dias a la semana por

4 semanas.

GMFM-88 y mejorado por Biofeed, que
el GMFM-66 no identifico.

(Lopes
2020)

G,

Estudio de cohorte

retrospectivo

7 pacientes

Investigar el efecto del entrenamiento
intensivo en fisioterapia sobre la
funcion motora de nifios con
sindrome congénito de Zika. Durante
1 hora de

convencional, fisioterapia y 1 hora de

entrenamiento

pediasuit 5 veces por semana durante

4 semanas.

Se realizaron seis evaluaciones con
aproximadamente 3 meses de diferencia.
Se observé un aumento en la puntuacion
general de la escala de Gross Motor.

Solo se encontraron diferencias en las
puntuaciones de las dimensiones
individuales de Gross motor para la
dimensiéon A (tumbado y rodando) y
para la dimensién B (sentado). No se
encontrd diferencia en el peso corporal
entre la primera y la sexta evaluacion.
Durante el seguimiento, sélo 1 nifio
requirié hospitalizacion, y otro tenia

mayor irritabilidad.
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Estudio

Experimental

1 paciente

Documentar los cambios en los
resultados de movilidad de un CP
nifio bilateral, tipo diplejia, nifio
después de miembros inferiores
multinivel cirugia en el contexto
brasilefio. Durante cinco dias a la
semana  durante  tres  horas,
totalizando 30 horas de intervencién

intensiva.

La puntuacion total de GMFM-66 fue:
49,6 preoperatorio, 42.8 después de un
mes, 52.6 a los seis meses y 56,9 al afio,
aumentando a los 6 meses de la cirugia
(*p<0,05). Los participante presentd
adherencia satisfactoria a la fisioterapia.

(Martins R.,
2021)
(Neiro M.,
2018)

Estudio

Experimental

13 pacientes

Comparar la evolucion de respuesta
motora y composicion corporal de los
niflos con tetraplejia y diplejia en
tratamiento intensivo

Neuromotora (INMT). Durante 4

Terapia

semanas de terapia, siendo 3 horas
diarias de 5 veces a la semana,
totalizando 60 horas de terapia

intensivo.

Los pacientes tetrapléjicos muestran
ganancias significativas en GMFM-88
en la dimension (mintiendo y rodando),
con p = 0.017 y B (sentado), con p =
0.043. EIl dipléjico logré ganancias
significativas en talla D (de pie), conp =
0,043. al comparar los dos grupos, se
encontr6 que los tetrapléjicos tenian
ganancias significativamente mayores
que los dipléjicos en el tamafio A, con

p<0,001. En el anédlisis de la
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composicion corporal dipléjica obtuvo
ganancias significativas en masa grasa y
magra masa, con p = 0.046 y 0.028,
respectivamente. los

Los tetrapléjicos han ganado tendencia

en la masa corporal magra.

(Ribas
2017)

T,

Estudio

retrospectivo

53 pacientes

Verificar los efectos de la terapia
neuromotora intensiva en nifios con
PC. Durante 3-4 horas a dia, 5 veces
a la semana, por un periodo de 4

semanas con un total de 60-80 horas.

No hubo una fuerte correlacion entre la
edad y el desempefio general en la escala
GMFM, pero se observé una fuerte
correlacion negativa entre el porcentaje
de ganancias GMFM y el namero de
modulos (r=-0,709; R2 = 0,50; p =
0,022, 1C95%][0,014 - 0,026]), lo que
sugiere que los pacientes tienden a
presentan mayores ganancias
porcentuales en los primeros madulos. A
través de una comparacién intra-
modulo, se observaron diferencia
estadistica en la puntuacion total en cada

uno de los médulos.
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(Braswell J., | Estudio 17 pacientes | Determinar el efecto de una | Inmediatamente  después de la
2012) experimental intervencion intensa de fisioterapiaen | intervencion, las puntuaciones de
la funcion motora gruesa, comunidad | GMFM-66, medida canadiense de
marcha y participacion en nifios con | desempefio ocupacional (COPM) vy el
parélisis cerebral (PC). Durante 3 | instrumento de recopilacion de datos de
meses. resultados pediatricos (PODCI)
mejoraron significativamente (p <
0,001). A los tres meses, se mantuvieron
las mejoras para GMFM-66 y COPM (p
< 0,01). La cantidad o intensidad de
caminata (SAM) no mejoro.
(Chavez C., | Estudio 56 pacientes | Describir los cambios en la funcion | Se  observaron cambios  positivos
2018) observacional vy motora gruesa en una poblacion | después de la aplicacion del traje en los

retrospectivo

pediadtrica con distintos tipos de
paralisis cerebral, tratada con el traje

terapéutico.

puntajes totales de la Gross Motor
Function Measure (p= 0). Se hallaron

diferencias positivas en todas las edades.
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4.2  Discusion

Diversos autores: (Franciele L., 2018), (Oliveira L. S. D., 2020), (Oliveira L. C. L., 2018),
(Mozo A., 2019), (Alves T., 2018), (Farias E., 2021), y (Horchuliki J., 2017) sefialan que
la jaula de Rocher y Pediasuit, juntos, como método terapéutico, brindan una mejora
importante en nifios con PC. Este protocolo facilita el desarrollo y evolucion de la funcién
motora gruesa, permitiendo que a largo plazo el nifio en desarrollo, empiece a realizar
actividades relacionadas a la exigencia del entorno y contexto social, sin embargo, es
importante mencionar, que el tipo y grado de lesion cerebral determinara en un gran
porcentaje el pronostico del paciente. Autores como (Alves K., 2018), (Oliveira L. C. M.,
2017) y (Liagat S., 2016) sugieren que esta intervencion provoca resultados significativos

con una duracién minima de 6 meses.

La funcion motora del miembro inferior tal y como presentan los estudios realizados por
(Carvalho R., 2021), (Da Silva B., 2014), (Pavao S., 2018), (Serrano M., 2016), (Collange
A., 2013), (Cho C., 2016), (Swe N., 2015), (Su I., 2013) y (Hatem A., 2016) evidencian
que la carga de peso corporal mejora en cada paciente después de las intervenciones
durante 9 semanas de tratamiento donde se produjo la mejora de la dorsiflexion y un
aumento de velocidad y estabilidad en la cadera en la fase de balanceo de marcha.

Se puede evidenciar que la escala Gross motor y sus variaciones fueron Utiles en una
gran cantidad de estudios (Dias da silva G., 2020), (Casagrande J., 2016), (De Almeida
K., 2014), (Lima E., 2018), (Medeiros C., 2018), (Freitas J., 2019), (Lopes G., 2020),
(Martins R., 2021), (Neiro M., 2018), (Ribas T., 2017), (Braswell J., 2012) y (Chavez C.,
2018). La toma de datos acerca de las funciones motoras y transiciones fundamentales en
la movilidad del paciente, fueron los principales cambios positivos verificados por la
escala y significativos al final del estudio, de un valor aproximado de 38.26% superior, a

comparacion de los valores iniciales.

Por otro lado, existe evidencia moderada a fuerte que la carga mecénica constante permite
un remodelado 6seo, tal es el caso de aquellos nifios con PC, que, por su incapacidad de
movilizacién voluntaria, afecta directamente a la disminucion de la masa corporal 6sea y
relacionado a otras, tales como perdida de la masa muscular (importante para generar
fuerza y movimiento). La utilizacion de la jaula y el protocolo suspensorio(Pediasuit)
simula perfectamente esta carga corporal mecanica, provocando que exista un aumento

en la densidad mineral désea, investigaciones como las de (Alves D., 2019), (Borba E.,
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2014) y (Menegassi D., 2019), muestra como el protocolo mejoré significativamente la
calidad 6sea, la densidad presentd un cambio significativo del 48.2% y masa magra total
aproximadamente de 2345 gramos, generando en el paciente un apoyo adecuado al
momento de realizar actividades en bipedestacion y su transicion a otras, segun las
demandas del entono. Estos factores posteriormente provocan mayor estabilidad pélvica
y escapular para un control motor en miembros superiores e inferiores, asi también como,
la reduccion de riesgos, para que se produzcan lesiones en las zonas mas vulnerables de

estos pacientes como son las rodillas, tobillos y cadera.

Finalmente se considera que esta técnica es sumamente importante al realizar un plan de
rehabilitacion en el paciente con PC ya que autores como (Sampaio I., 2019), (Silva C.,
2017), (Rafael K., 2019), y (Ferreira G., 2017) demuestran que este método de
rehabilitacion es esencial en los primeros afios de vida, ya que en esta etapa el paciente
presenta una mayor neuroplasticidad, lo que da resultado a una mayor facilidad de
adquirir nuevas habilidades importantes para el desarrollo cognitivo y funcional del
mismo. Asi mismo (Rodrigues H., 2021) gracias a su estudio sobre los beneficios del
protocolo Pediasuit, demuestra como hay avances en el ajuste continuo entre musculos
agonistas y antagonista de los pacientes, deduciendo asi que la técnica Pediasuit
trabajando con la jaula de Rocher brinda una gran evolucion en las funciones motoras
gruesas, de coordinacién motora y de adquisicion de habilidades, por ende mejora en su

calidad de vida.

59



CAPITULO V. CONLUSIONES Y PROPUESTA

5.1. Conclusiones

La jaula de Rocher dentro del campo de la mecanoterapia es un aditamento flexible para
la combinacién con otras modalidades terapéuticas, asi como la utilizacion de poleas,
terapia activad asistida, métodos suspensorios, banda sin fin, etc., lo que resulta que su
aplicacion terapéutica radica en mejorar el control motor de una persona, con el abordaje
de estas diferentes combinaciones. El protocolo Pediasuit en conjunto con la jaula es uno
de los métodos mas utilizados en el campo de la neurorrehabilitacion y ain mas en nifios
con parélisis cerebral, pues asi uno de los efectos importantes analizados, fue la mejora
en la funcion motora después de 4 semanas de tratamiento intensivo, con una media de
duracion de 3h15 min/dia. La mejora del control del tronco se evidencié después de un
tratamiento de cuatro horas al dia, cinco veces a la semana, durante cuatro semanas. Al
obtener una mejora en la funcién motora y control del tronco, la capacidad de control
cefalico aumenta en diversas posiciones como sentado y bipedo, ademés de una relacién
intima con la alineacion pélvica brindando asi un mejor apoyo en carga de retro y ante
pie, al momento del balanceo corporal. Otro efecto importante que se evidencio fue la
mejora en la masa 6sea y muscular después de una intervencién de 4 semanas con una
media de 2 horas y cuarenta y cinco minutos donde se ve como la masa 6sea total del

paciente incremento de manera favorable.
5.2. Propuesta

La paralisis cerebral infantil es una patologia que afecta al desarrollo motor normal de
quien lo padece causando una dificultad para poder desarrollar una calidad de vida
inclusiva en la sociedad, por lo cual es importante el implementar el protocolo Pediasuit
mediante la Jaula de Rocher como un tratamiento neurorehabilitador en centros de
rehabilitacion privados y publicos, para asi lograr una mejora en el tratamiento para los
pacientes con PCI y problemas neuronales, ya que dicha técnica brinda una gran cantidad
de efectos positivos en el componente motor y cognitivo del paciente neuroldgico. Se
propone que se realice un taller que hable sobre los grandes impactos y beneficios que el
protocolo Pediasuit y la jaula de roche nos brindara como un método rehabilitador dando

a conocer los conocimientos generales y la forma de aplicacion.

60



Carrera: Fisioterapia

Nombre del taller: Técnica neuromotora intensiva en la paralisis cerebral infantil.

Pediasuit y Jaula de rocher.

Objetivo: Instruir a los fisioterapeutas en el uso de la Jaula de Rocher aplicando Pediasuit
como método neurorehabilitador para asi brindar una mejor intervencion neuromotora en

los pacientes neuroldgicos.

Poblacion a la que va dirigida: Fisioterapeutas y estudiantes de la carrera de fisioterapia
Modalidad: Tedrica

Tematicas:

e Generalidades de la jaula de Rocher
e Técnicas Neuromotoras que se utilizan dentro de la Jaula de Rocher
e Protocolo Pediasuit
e Resultados neuromotores en los pacientes al aplicar la jaula de Rocher (base
bibliogréfica)
Horario del taller: 8:00 — 12:00

Logotipo del taller:

llustracidén 2. Taller neuromotor intensivo a través de la jaula de rocher

TALLER

JAULA DE ROCHER
APLICANDO
PEDIASUIT

Tratamiento neuromotor intensivo
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7. Anexos

Anexo 1

Tabla. 1  Indicaciones y contraindicaciones de la jaula de rocher
Jaula de Rocher
Indicaciones Contraindicaciones
Para desarrollar las respuestas | En  pacientes no  capacitados

voluntarias en los pacientes.

mentalmente

Atrofias musculares

Fracturas recientes y anquilosis

Artrosis 'y procesos degenerativos

Paciente con minima voluntad de

articulares ejecutar la técnica
Rigidez articular y en lesiones

ligamentosas

Fortalecer grupos musculares

especificos

Aplicacion de métodos como la

poleoterapia

Aplicacion  de  pediasuit  en

enfermedades neuroldgicas

Estimulacion sedente en pacientes
con déficit de apoyo y control de

tronco

musculatura.

Fuente: Moreno, L. s. (2015). Jaula de rocher y su eficacia en el fortalecimiento de la
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Anexo 2

Tabla. 2  Escala de PEDro.

Escala de PEDro
N° Criterios Si No
1 Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta | 1 0
para el total)
2 Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1 0
3 La asignacion a los grupos fue encubierta 1 0
4 Los grupos tuvieron una linea de base similar en el | 1 0
indicador de prondstico mas importante
5 Hubo cegamiento para todos los grupos 1 0
6 Hubo cegamiento para todos los terapeutas que |1 0
administraron la intervencion
7 Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al | 1 0
menos un resultado clave
8 Las mediciones de al menos un resultado clave fueron | 1 0
obtenidas en més del 85% de los sujetos inicialmente
ubicados en los grupos
9 Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el | 1 0
tratamiento o condicién de control tal como se les asigno,
0 sino fue este el caso, los datos de al menos uno de los
resultados clave fueron analizados con intencion de tratar
10 Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos | 1 0
fueron reportados en al menos un resultado clave
11 El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad | 1 0
para al menos un resultado clave

Obtenido de: https://pedro.org.au/spanish/resources/pedro-scale/.
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