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Resumen: El objetivo del estudio se centra en determinar los efectos de la
aplicacion de un splint en la bipedestacion y marcha. El sujeto del estudio fue una
nifia con 2 afios diagnosticada de diplejia espastica mediante RMN cerebral. Para
llevar a cabo el estudio se ha analizado la evolucién de la paciente durante 9 meses
a través de comparacion inicial y final de los datos obtenidos a través de la
valoracién musculoesquelética, la aplicaciéon de diferentes escalas de valoracion
de la funcionalidad y el analisis comparativo de la marcha con y sin splint. Como
resultado, destacar una mejora en el patron del ciclo de marcha, una base mas
estable, disminucion de la fuerza innecesaria, alineacién de las estructuras para
favorecer la activacion mas correcta de la musculatura, consiguiendo asi una
deambulacién mas efectiva y con menor gasto energético.

Introduccion

La pardlisis cerebral es un trastorno en el desarrollo del tono postural y de
movimiento de caracter permanente (aunque no invariable) que condiciona una
limitacién en la actividad, secundario a una lesién no progresiva en un cerebro
inmaduro. Uno de los tipos de paralisis cerebral es la diplejia espastica, en la que
hay afectacidn de las 4 extremidades con predominio en miembros inferiores, que
suele dificultar la adquisicién de la marcha.

Durante afios se ha estudiado como facilitar, mediante ayudas ortésicas, la
deambulacién en estos pacientes. Una de las ayudas mas extendida actualmente es
el uso de DAFOs (Dynamic Ankle Food Orthosis).



Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente de 2 afios de edad, con diagndstico médico de
diplejia espastica leve. Inici6 tratamiento fisioterapéutico en nuestro servicio a la
edad de 21 meses. El estudio se inicié en octubre de octubre de 2010, cuando la
paciente tenia 24 meses. A esta edad, presentaba una sedestacion ligeramente
posteriorizada, con tendencia al w-sitting, mantenia la bipedestacion y se
desplazaba con apoyo de una mano, o realizaba marcha lateral. La bipedestacion
auténoma era muy inestable y en la que se observaba:

- caderas: flexion junto con ligera rotacion interna y aduccion bilateral.

- rodillas: en flexo bilateral.

- pies: equinismo y valgo de calcaneo bilateral.
Se observa mayor afectacién y espasticidad en la extremidad inferior derecha y
funcionalmente era mas habil con el hemicuerpo izquierdo.

Mediante el Sistema de Clasificacién de la Funcién Motora Gruesa (GMFCS?) fue
clasificada en el nivel 1 al cumplir los items de desplazamiento y cambios de
posicion y consiguiendo entre los 18 y 24 meses la marcha auténoma sin necesidad
de aparatos que le ayudasen en el movimiento.

Valoracion

En este el estudio, para decidir el impacto del tratamiento y avaluar la evolucion de
la paciente, se ha realizado una serie de valoraciones al iniciar el estudio y estos
mismo se han repetido 10 meses después.

La evaluacién se efectud a través del estudio del estado musculo-esquelético, la
escala GMFM y el QUEST TEST y la valoracion visual del patrén de marcha.

El estudio se inici6 con el examen musculo-esquelético de las extremidades
inferiores. Para llevar a cabo esto estudio se utilizé: un inclindmetro y un
goniémetro de brazos.

La figura 1 muestra los resultados obtenidos en la valoracion. Cabe destacar la
importante caida de calcidneo derecho hacia la inversion y la posiciéon genicular
medial.
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! El Sistema de Clasificacién de la Funcién Motora Gruesa (GMFCS)! determina, segun las limitaciones
funcionales, la necesidad de tecnologia para movilidad, incluidos aparatos de movilidad (como caminadores,
muletas y bastones) y movilidad en silla de ruedas, y/o la calidad exenta de movimiento, el nivel de paralisis
cerebral y el pronéstico que presenta el paciente.
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Angulo pie- 10° 10° En la figura 2 se muestran los resultados de
muslo la valoracion inicial. Se observa:

a. presencia de espasticidad moderada
en isquiotibiales derechos. Al realizar el movimiento de extension de rodilla
a velocidad lenta sigue habiendo una limitacién de 102 Por lo tanto,
presenta una ligera limitacion estructurada de la extension de la rodilla
derecha.

b. se observa espasticidad moderada en gemelos de la EID. A velocidad lenta
se alcanza la posicidn neutra de tobillo, lo que indica que la extensibilidad
esta conservada.

c. presencia de espasticidad leve en gemelos de la EIl, sin limitacion
estructurada del movimiento.
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2 EID y Ell indican respectivamente Extremidad Inferior Derecha y Extremidad Inferior Derecha




Séleo 0° 102 f. dorsal 0° 252 flex

dorsal
Sin splint | Con splint
Dimensién D 79,48% 82%
Dimension E 54,16% 57%

Figura 2:

Leyenda: - Ri: primera resistencia. Se encuentra en presencia
de espasticidad al realizar un movimiento rapido con el segmento, a V3,

- Ry: segunda resistencia. Se realiza a velocidad lenta e indica la maxima extensibilidad .

A continuacidn se la valoré segun la escala GMFM-88. Como el objetivo principal
del estudio es conocer el efecto del splint en la motricidad, la escala se aplic6 una
vez realizado el splint. Se hizo una primera valoracién con y sin splint 3 semanas
después de la confeccidn, para observar el efecto inmediato, y otra valoracién en
junio, al final del estudio, para objetivar la evolucién y la efectividad del
tratamiento aplicado. Se utilizé la escala GMFM-88 ya que permite hacer una
comparativa funcional sin y con ortesis. Centrdndome en los objetivos que
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Figura 3: Resultados del test GMFM-88 inicial.

persigue este
estudio, se
pasaron las

dimensiones
Dy E3.

Se observa mayor destreza, como muestra la figura 3, en los items de
bipedestacién. En la dimension E aparece dificultad en el apoyo monopodal, el
salto y en el mantenimiento de la alineacién en la trayectoria durante la

deambulacién.

3 . .. . . . .2 . ..
La dimension D incluye los items de bipedestacion y la Dimensidn E los de: andar, correr y saltar.




Comparando el resultado:
- con splint aumenta la funcionalidad un 3% en la dimensiéon D y un 5% en
la dimension E.
- se observa mas estabilidad en el apoyo sobre la extremidad derecha con el
uso del splint.
Al ser una diplejia espastica se sospechaba presencia de afectacién en las
extremidades superiores. En la valoracién subjetiva no habia hallazgos
significativos, por lo que se decidié pasar el QUEST TEST para objetivar la
funcionalidad manual.

La figura 4 muestra los resultados del test. Se observa muy buena motricidad
gruesa de la extremidad superior y buena motricidad fina.
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Figura 4: Resultados del QUEST TEST.

Estudio de la marcha

La paciente inicié la marcha auténoma en septiembre de 2010. A partir de octubre
se inici6 el estudio de la deambulacién. Para ello se grabd el patron de marcha,
valorando los planos sagital y frontal y se realizé una comparacién de los eventos
mas importantes a lo largo del ciclo de la marcha. La primera grabacion se realizé
en octubre de 2010. Tras el estudio de los resultados se observaba una importante
afectacion en el patrén de marcha, pero los hallazgos obtenidos eran también
indicativos de una marcha muy inmadura. Por ese motivo se decidié volver a
hacer la valoracion de la marcha 1 mes y medio después para dar tiempo a que se
instaurase un patrén de marcha mas maduro.

La segunda valoracién de la marcha es en diciembre, con los siguientes hallazgos:

En la segunda valoracién de la marcha se obtuvieron los siguientes resultados
(segun se observa en la figura 5):

* Enlaextremidad inferior derecha:

preparacion para el contacto inicial con el antepié

flexo de rodilla durante todo el ciclo.

flexo de cadera

ligera flexion dorsal de tobillo durante la fase de apoyo para favorecer el
avance del cuerpo hacia anterior.
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> hiperactividad de triceps sural en el momento de propulsién, provocando
un despegue poco eficaz

» durante la fase de balanceo se observa una flexiéon plantar, que es
compensada por una mayor flexion de rodilla y cadera para separar el pie
del suelo.

» Enla extremidad inferior izquierda

> el pie realiza una preparacidn para el contacto inicial con posicién neutra de
tobillo

» extension de rodilla durante la fase media de apoyo

» pronacidén y valgo de calcaneo durante la fase de apoyo

» el apoyo sobre la EIIl es mas estable y prolongado, por lo que el paso con la
EID es mas largo

» el pie no cae ala flexion plantar durante la fase de balanceo

Por los datos obtenidos, se observa que la paciente presenta una diplejia espastica
asimétrica con mayor afectaciéon derecha.

Contacto inicial ll ase media de apoy: ol Fase final de @ 1p0\'0l Propulsion Balanceo l Contacto inicial I
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Figura 5: Estudio visual inicial de la marcha realizado en el mes de diciembre.
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Ante los resultados obtenidos con las diferentes valoraciones se plantearon los
siguientes objetivos terapéuticos:

1) Evitar la descompensacion biomecanica y los acortamientos musculares.

2) Favorecer el control postural y de movimiento.

3) Promover el desarrollo de reacciones posturales funcionales.

4) Alinear la base de soporte y orientar hacia la ayuda plantar mas adecuada.

5) Intentar equilibrar la musculatura agonista con antagonista, evitando asi

deformidades musculo-esqueléticas.
6) Favorecer la carga de peso mas simétrica

Para poder conseguir los objetivos planteados se plantea llevar a cabo las
siguientes intervenciones terapeutticas:

- uso de una ortesis en la extremidad derecha que limite la flexidn plantar,
proporcione un control envolvente del retropié y deje libre la flexién dorsal
del pie.



- uso de un soporte plantar que sostenga el calcaneo y evite la caida del pie
izquierdo hacia la pronacién.

- aplicacion de una intervencidn terapéutica encaminada hacia la elongacion
activa de la musculatura espdstica, el mantenimiento prolongado de
posiciones bien alineadas y carga de peso mas simétrico entre las
extremidades inferiores.

- vigilancia de la flexién permanente en la extremidad inferior izquierda y
la posible aparicién de debilidad en el soleo

Intervencion Terapetitica
Confeccion de un splint

Para facilitar el control del pie durante la marcha, se plante6 la colocacién de un
DAFO. Dado que los tramites para su adquisicién requieren de mucho tiempo, se
decidié confeccionar una férula de termoplastico para realizar una intervencién
precoz en el patréon de marcha.

Los objetivos sobre el patron de marcha que debia cumplir el splint eran:

aumentar la longitud y amplitud del paso
proporcionar una base dindmica estable
aumentar el porcentaje de carga sobre la EID en la fase de apoyo
aumentar la estabilidad durante el apoyo
facilitar una preparacion adecuada del pie en el contacto inicial
aumentar la velocidad y cadencia, asi como favorecer una progresion mas
lineal
» disminuir el gasto energético
Para conseguirlo se decide confeccionar un splint para la EID con las siguientes
caracteristicas:
v que consiga el maximo control del retropié para evitar el valgo de calcaneo
y consecuente deformidad la pronacidn.
v que limite la flexion plantar
v" que deje libre la flexion dorsal
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El splint se confecciona en el mes diciembre de 2010. El material necesario para la
confeccién fue: una plancha de termoplastico, tijeras, boligrafos, venda de tubitén,
un calentador eléctrico y un decapador.

A las tres semanas de la confeccién del splint se vuelve a hacer una grabacién del
patron de la marcha. En la figura 6 se observan los efectos que produce el splint
sobre el patrén de marcha:

* mayor longitud del paso

* persistencia del flexo de rodilla en fase media de apoyo

¢ aumento de la flexién dorsal de tobillo a lo largo de la fase de apoyo

* disminucidn de la hiperactividad de triceps durante la propulsion

e control de la posicion del pie durante el balanceo

e preparacién del pie para el contacto inicial en posicién neutra



Contacto inicial

Contacto inicial Propulsion Balanceo

Fase media de apoyo| Fase final de apoyo
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splint.

Aunque para el estudio nos centramos en observar como afecta el splint en la
marcha, fijAndonos principalmente en la EID, también se valora cdmo ha afectado
en el patron global de marcha.
* mayor carga de peso sobre la extremidad inferior derecha, provocando un
apoyo mas prolongado y un aumento en la longitud del paso con la EII
* contacto inicial del pié izquierdo con el talén
* pasos mas largos
* marcha mas estable
* ligero aumento de la rotacion interna de la EID
* durante la marcha pasa del desplazamiento lateral del tronco a la rotacién,
con disociacién de cinturas.

Tras los efectos observados del splint sobre el patron de marcha, se le proporciona
a la familia un informe para el traumatélogo, solicitando que le prescriba un
DAFO3 para la EID y un soporte plantar para la EIL.

Confeccion de un mini-standing de velcro
En la valoracién inicial se observo que presentaba el
siguiente patrén en bipedestacion (figura 7):
v" mayor % de carga de peso sobre la extremidad
inferior izquierda
v extremidad inferior derecha con un patrén de
ligera flexion, add y rotacion interna de cadera y
flexion de rodilla

Para intentar facilitar una carga de peso mas simétrica
sobre las dos extremidades durante la bipedestacion,
se le confeccion6 un mini-standing de velcro.

Este dispotivo ayudd a la paciente a aumentar la carga
sobre la EID, activar extensores de rodilla y favorecer




la elongacidén activa de flexores de rodilla y cadera.
Figura 7: Tipo de carga.

Confeccion de un standing en ABD

La paciente presentaba un flexo en la rodilla derecha, presente en todo el ciclo de
la marcha, siendo especialmente significativo en la fase media de apoyo, momento
en el que la rodilla se debe mantener en extensiéon. La disminucion del flexo de
rodilla es uno de los objetivos mas importantes de la intervencion terapéutica,
principalmente por el temor que evolucione hacia una posible marcha en triple
flexion. Segun la valoracion, las causas del flexo vienen de la espasticidad de
isquiotibiales y de los aductores biarticulares (que en bipedestacién le limitan el
enderezamiento)

Una de las formas de mantener una elongaciéon prolongada de los adductores y
flexores de rodilla es mediante el uso de un standing en ABD. Con el standing en
ABD se busca equilibrar musculatura aductora con gluteo medio, estirar flexores
de rodilla y equilibrar la carga en bipedestacidn.

Para la confeccién del standing se utilizé el siguiente material: vendas de yeso,
tijeras, film transparente, tiras de velcro y pintura plastico.

Se pauta en uso del standing en el domicilio con una programacion de 2 veces al
dia durante 45-50 minutos.

Aplicacion de Kinesiotape en la EID

Uno de los efectos del uso del splint es que evita que aparezcan reacciones
compensatorias en el pie. De esta se pone de manifiesto la afectacion en mayor
grado la afectacidon en los segmentos proximales, rodilla y cadera. En este caso
durante la marcha hay hiperactividad de aductores y rotadores internos.

Tras la aplicacion del splint ha ido evolucionando el siguiente patrén:
» ligera rotacion medial de la extremidad izquierda
» marcada rotacién interna de la extremidad derecha, con un toe in de 30
grados y orientacion de la rotula hacia medial

Antes plantearse cualquier tratamiento, se valora el test de Ryder. Los resultados,
de 252 en ambas extremidades, indican que no hay antetorsiéon femoral. Por lo
tanto se plantea la posibilidad de aplicar una tira de kinesiotape en la EID con el
objetivo de orientar la extremidad hacia una posiciéon neutra. La aplicacion se
realizé desde el condilo interno hasta el trocanter mayor y sacro, manteniendo una
tension de la tira del 30%.



Figuras 8 y 9: Comparativa del apoyo sin y con kinesiotape junto al splint

Los efectos del kinesiotape en la marcha con splint (figuras 8 y9) fueron:
» disminucién parcial de la rotaciéon interna del pie
» disminucién de la adduccidén y rotaciéon interna de cadera
» facilita la separacion de las extremidades durante la marcha

Los efectos positivos de la aplicacion del splint llevan a introducir esta técnica en la
intervencién terapéutica semanal.

Tratamiento de fisioterapia en sala

En la sala de fisioterapia se realizan actividades que se suman a la intervencién
terapéutica ya indicada.

Mediante el juego se busca:
* elongacion activa de flexores y adductores de cadera
* posiciones y juegos que favorezcan la flexion dorsal de tobillo
* trabajo excéntrico de cuadriceps y triceps sural
* aumento de la carga sobre la EID, con maxima extensidn de rodilla
* disociar cinturas
* trabajar el apoyo monopodal y el salto

Para realizar estas actividades contamos con el siguiente material: colchonetas,
cunas, pelotas, rulos, espejos, cubos... Para conseguir los objetivos planteados en
todo momento se buscaba la motivacidn y participacion activa de la paciente en las
diferentes actividades planteadas.



Valoracion final

Para conocer la efectividad de la intervencién terapéutica, en junio de 2011 se
realiza la valoracion comparativa final de la extensibilidad muscular, revalorar el
test GMFM y valoracién de la marcha.

En la valoracion de la extensibilidad muscular, segiin se muestran los resultados en
la figura 10, persistia la limitacién estructurada de 102 de extension en la rodilla
derecha. Destacaba también el aumento de la extensibilidad en los gemelos.
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Figura 10 Resultados de la valoracion final de la extensibilidad muscular.

Segunda valoracion de la GMFM

En la valoracién final del GMFM-88 en las dimensiones D y E, los resultados fueron
los que muestran las figuras 11y 12. Un aspecto relevante es que obtuvieron los
mismos resultados realizando el item sin y con splint. Se apreciaban mejoras en el
apoyo monopodal, el salto, subir y bajar escaleras y la trayectoria de la marcha.
Continuaba presentando dificultad en el salto en monopodal.
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Dimensién D 82% 82%
Dimension E 70,8% 70,8%
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Figuras 11y 12: Resultados de la GMFM en julio
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Valoracioén final de la marcha

Se realiz6 la valoracion de la marcha con y sin splint.
En el patrén de marcha realizado con el splint en comparacion con el patron de
marcha sin el splint se observaba:

* ligera adducién de EEII

* rotacién medial de las extremidades

* mayor cadencia en el paso

En el estudio visual de la marcha (figura 13) de la extremidad derecha se observa
como la marcha es muy similar, tanto con la férula como si ella se observa:

* adecuada longitud de la zancada

» ligero flexo de rodilla en la fase media de apoyo, més visible con el uso del splint
* activacion precoz del triceps sural

» ligero flexo de cadera derecha en la fase final de apoyo y en la propulsién

* preparacién del pie para el contacto inicial en posicidén neutra

Figura 13: Estudio visual final realizado en el mes de junio

Resultados

Una vez realizado el estudio durante 10 meses del patron de marcha, de ver los
cambios y su evolucién, se realiz6 una comparativa de los resultados para
comprobar la efectividad del tratamiento y observar si con la intervencion
terapéutica se habian cumplido los objetivos inicialmente planteados.

Al hacer una comparacion de los resultados iniciales y finales de la extensibilidad
muscular, se observé que persistia una limitacién estructurada de 102 en la
extension de la rodilla derecha, se habia ampliado la extensibilidad de gemelos en
la EID, y en séleo de ambas extremidades se habia retrasado la aparicién de la
primera resistencia.

Los resultados de la GMFM mostraban:
Resultados en febrero 2011:



- sin ayuda ortésica: 66,82%

- con ayuda ortésica: 69,5%
Resultados en junio 2011:

- sin ayuda ortésica: 76,4%

- con ayuda ortésica: 76,4%

Se observé que en la primera valoracién hay un aumento en la motricidad al
aplicar el splint. Especialmente en la dimension E, con mejor puntuacion de los
items 73y 76.
Al comparar con los datos de la valoracion final se observo:

v mejora de la motricidad global

v a diferencia de los resultados iniciales, en la valoraciéon final las

puntuaciones entre la aplicacidn y no aplicacion del splint se equiparan
v" mejorias en los items de salto, apoyo monopodal y escaleras.

Cabe destacar que, pese a que los resultados se habian igualado, estos no valoran la
cualidad del movimiento. Los resultados son cuantitativos y no reflejan
completamente las mejoras especificas.

Evolucién del patréon de marcha

Al comparar la valoracién de la marcha realizada en enero, al inicio de la aplicacion
del splint, con la final se observaron los siguientes hallazgos:
v aumento de la longitud del paso
v’ persistencia del flexo de caderas y rodilla con progresion hacia la extension
v preparacion del pie izquierdo para el contacto inicial en flexién dorsal.

Se observaba como la marcha ha mejorado, teniendo una base de sustentacién mas
estable, realizando mayor carga sobre la EID, con una progresiéon mas lineal y
aumento de la cadencia y velocidad de la marcha. En una comparacion frontal se
observa que habia disminuido la separacion de las EEII, tendiendo hacia la rotacién
medial, mas visible en la EID.

Para observar la repercusion del splint en el estado muscular, se compar6 la
marcha sin splint inicial y final, viendo que los cambios son muy importantes:
mayor longitud del paso

disminucién del flexo de rodilla

persistencia de la hiperactividad de triceps

durante el balanceo el pie no cae a la flexién plantar, por lo que disminuyé
la compensacion realizada con flexion de cadera y rodilla

preparacion para el contacto inicial con la EID en posicién neutra

ASANENEN
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Diferencias entre uso y no uso del splint:
* sin splint la preparacién para el contacto inicial con el pie izquierdo era en
posicion neutra. A diferencia, con la férula, que el contacto era con el talén



* sin splint la fase de apoyo sobre la EID es més inestable y menos prolongada
* con splint se aprecia un flexo de rodilla ligeramente mayor
* con splint las EEII rotan mas significativamente hacia medial
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Eigura 14: Comparativa de la marcha con splint, inicial-final
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El estudio realizado durante 8 meses del patrén de marcha, su evoluciéon motriz,
adquisicion de habilidades motrices y estado musculo-esquelético, proporcioné
informacion necesaria para concluir que el uso de un splint habia sido eficaz en
este caso en particular.
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Figura 15: Comparativa sin splint, inicial-final

Conclusiones

La férula parece que intervino en el patréon de marcha, mejorando el patrén en el
ciclo de marcha, proporcionando una base mas estable (tanto para la
deambulacion como para el mantenimiento de la postura bipeda), disminuyendo la
fuerza muscular innecesaria, alineando las estructuras para favorecer una
activacion mas correcta de la musculatura, consiguiendo asi una contraccion mas
efectiva y con menor gasto energético. La utilizacidon diaria del splint repercutié
directamente en la extensibilidad muscular, ya que limit6 la aparicién de patrones



espasticos y favorecié la contracciéon excéntrica de la musculatura. Los resultados
de la valoracién de la extensibilidad muscular mostraban un aumento en la
longitud de los tejidos blandos y un retraso en la aparicion del reflejo miotatico.

Pese a que los resultados han sido favorables, no se puede afirmar que hayan sido
producidos por la intervencién terapéutica, ya que no contamos con una muestra
de estudio ni con un grupo control. Ademas hay que contar con el potencial
evolutivo de mejora que tiene la paciente dado la corta edad y el patron de marcha
tan inmaduro del que partia.



