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1.- Resumen

La continuidad del sistema nervioso supone un nuevo frente, como estan
demostrando diferentes teorias, para la valoracion y tratamiento de pacientes con
dano neuroldgico tanto adquirido como congénito. Por otro lado restituir o realizar las
AVD (actividades de la vida diaria) suponen los objetivos demandados por los

pacientes.

Aunando las dos premisas se estudiaran los posibles efectos terapéuticos y
rehabilitadores de los tejidos atendiendo a su durabilidad en el tiempo conseguidos
por una movilizacion ritmica del plexo sacro orientada a una actividad funcional, en

comparacion a la misma movilizacién sin estar en un marco funcional.

1.1.- Método

Se propone un ensayo clinico aleatorio, de simple ciego donde un grupo
experimental se le realizaria una movilizacién del plexo sacro mientras se pide al
paciente que afiada un componente funcional (en este caso, que se calce) y un grupo
control el cual se le realizara la misma maniobra pero sin anadir. Se propone realizar

una valoracion inicial y una valoracion final.

Las pruebas de valoracion se describen a continuacion:

e Rango de movimiento obtenido al realizar el test SLR unilateral medido

mediante goniometria.
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e Rango de movimiento obtenido en flexién de rodilla al realizar el test SLUMP

unilateral medido mediante goniometria.

e Valoracion del tono muscular mediante la escala Ashworth modificada

TFG Carlos Jiidez Pefia 4°Fisioterapia

Pag. 6 de 40



1.- Abstract

The continuity of the nervous system is a new front, as different theories are
proving for the evaluation and treatment of patients with congenital and acquired
neurological injury. Furthermore restore or perform ADL (activities of daily living)

represent the goals demanded by patients.

Combining the two premises, is studied the potential therapeutic rehabilitation
effects of tissues according to their durability over time achieved by a rhythmic
mobilization of the sacral plexus oriented functional activity, compared to the same

mobilization without functional activity

1.1.- Method

A randomized clinical trial, single blind where an experimental group
would perform a mobilization of the sacral plexus while the patient adds a
functional component (in this case, put on a shoe) and a control group where is
proposed the same operation without addition. It is proposed to conduct an

initial evaluation and a final evaluation.

The evaluation tests are described below:

e Range of movement obtained by performing the SLR test unilateral measured

by goniometry.

e Range of movement obtained in knee flexion when performing unilateral

SLUMP test measured by goniometry.

e Valuation of the muscle tone by modified Ashworth scale
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2.- Introduccioén

2.1.- El Problema

¢Se obtendran resultados mas duraderos en el tiempo si al movilizar el sistema
nervioso periférico le afiadimos una actividad funcional en pacientes con

afectacion del SN?
2.2.- Objetivos

2.2.1.- Objetivo principal

Conocer si los beneficios obtenidos mediante la movilizacién del sistema
nervioso pueden perdurar mads en el tiempo y ser cuantitativamente mds
relevantes en pacientes con patologia neuroldgica si lo hacemos mientras el

paciente realiza una actividad de la vida diaria como calzarse.

2.2.2.- Objetivos secundarios

Demostrar si la movilizacién ritmica del plexo sacro, supone unos mejores
valores atendiendo a la disminucidn de la espasticidad, el aumento de rango articular

durante el SLR test y SLUMP test.

3.- Antecedentes y estado actual

En la actualidad, desde hace un pequefio espacio de tiempo se lleva
investigando sobre patologia del sistema nervioso. Siempre ha sido el tejido por

excelencia y el gran desconocido en el mundo socio-sanitario, pero cada vez se abren

TFG Carlos Jiidez Pefia 4°Fisioterapia

Pag. 8 de 40



nuevas lineas de investigacion referentes a todos los aspectos que envuelven a la

patologia neurolégica.

No son muchos los resultados que puedes encontrar en grandes bases de datos
(Pubmed, Pedro, Cochrane,...) acerca de de lo referente al campo neuroldgico de la
fisioterapia, siendo muy limitado tanto la busqueda de informacién como lo poco
desarrollado que esta este ambito. La situaciéon econdmica actual supone una
reduccion de presupuestos en investigacién lo que se traduce en menos vias de

investigacion.

La Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de
Dependencia (EDAD) de 2008 (INE, 2008) estima en 420.000 (1) las personas afectadas
por DCA en Espafia (9,3 por cada 1.000 habitantes; 8,9 en hombres y 9,7 en mujeres).
Dos tercios de estas personas superan los 65 afios de edad. La mayoria de ellas

necesitan un tratamiento rehabilitador de fisioterapia.

La Ley de Promocién de la Autonomia Personal (2) y de la Atencién a las
personas en situacién de dependencia, hace referencia a la dependencia como “el
estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que, por razones
ligadas a la falta o pérdida de autonomia fisica, intelectual o sensorial, precisan de la
atencidn de otra u otras personas o de ayudas importantes para realizar las actividades
basicas de la vida diaria. Estas actividades son las tareas mas elementales de la
persona, que permiten vivir con un minimo de autonomia e independencia, como la

higiene personal, las actividades domésticas basicas, la movilidad esencial, el
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reconocimiento de personas y objetos, la orientacion, entender y ejecutar ordenes o

tareas sencillas”

La CIF contempla el problema de discapacidad, entendida globalmente, como
una interaccién multidireccional en el que se desenvuelve, es decir, entre las funciones
y estructuras alteradas del cuerpo, las actividades que puede realizar como persona, su
participacidn real de las mismas, y las interacciones con los factores externos

medio/ambientales que pueden actuar como barreras y ayudas.

En la tabla siguiente se recoge la encuesta sobre discapacidades, deficiencias y
estado de Salud, donde quedan reflejadas las demandas de los pacientes con patologia
de origen neuroldgico, donde todas comprenden aspectos para realizar AVD. Se trata

de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud 1999.

FIPO DE DISCAPACIDAD i e e

T ATV %% TCE
Aprender, adqg. conoc. ¥ desarrollar tareas 36 43
Comuanicacion 37 41
Cuidar de si mismo =0 39
Desplazarse 31 37
Desplazarse fuera del hegar 85 83
Tasreas del hogar 73 657
Oir 24 20
YVer 32 25
Relacionarse 38 33
| Eitilizar brazos v manos 55 46

Cuando existe afectacién del SNC (Sistema nervioso central), repercute en los
tejidos periféricos a través del SNP (Sistema nervioso periférico), limitando estructuras
y por consiguiente la movilidad. Si las afectaciones de dichas estructuras impiden al
paciente realizar las actividades de la vida diaria, generan un estado de dependencia

con todo lo que ello conlleva. Si la lesién ocurre a nivel periférico, también hay una
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afectacidn central, considerando a todo el sistema nervioso como Unico tal y como
explican Shacklock y Butler. Cuando pensamos en una patologia neuroldgica, no
podemos pensar en estructuras aisladas como un brazo o una pierna, si no tenemos

que pensar en el paciente como en todo su conjunto.

Proponemos que se investigue o se creen nuevas lineas de investigacidon acerca
de técnicas y terapias realizadas mientras se realiza una actividad funcional (AVD).
Sugerimos una movilizacién del plexo sacro, como han investigado otras lineas mientas
el paciente realiza una actividad funcional (calzarse) en una posicién adecuada
consiguiendo mejores resultados tanto en calidad como cantidad a lo largo de un

mayor espacio de tiempo.

Esta técnica es muy versatil ya que nosotros proponemos un modelo, pero
puede ampliarse a diversas patologias y estadios de las mismas, solo que cada uno
realizara una movilizacién del sistema nervioso periférico en funcién de las actividades
gue pueda realizar el paciente. Esto supondra una nueva metodologia homogénea
dénde se podra conseguir una gran eficiencia en diferentes tipos de pacientes en

rehabilitacion.

4.- Bibliografia mas relevante y teoria base

David Butler estudid la relacion existente entre la lesion de SNCy su
repercusion a nivel periférico, en el libro “Movilizacion del sistema nervioso” (3). Este

libro contempla el sistema nervioso como un conjunto, citando sus palabras: “si hay
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algin cambio en una parte del sistema, dicho cambio tendra repercusiones en todo el sistema”
dénde queda reflejada que clave para saber porque cuando hay una lesién a nivel
central afecta al sistema periférico y viceversa.

Existen estudios (4) que afirman que el tejido conectivo del SNC forma vainas
mas alld de la raiz del ganglio raquideo dorsal que a su vez forma el tejido nervioso del

SNP.

Haller (5) observé como las capas mas externas del perineuro se contindan en
la duramadre, en la aracnoides y en las capas internas de la vaina neural

Breig (6) observd que las sinapsis son un espacio de conexién entre SNC y SNP,
y que, quimica y eléctricamente existe un continuo funcional entre los dos.

Una vez que hemos comprobado la relacion interna del SN, hemos querido
también corroborar que el SN posee un mecanismo fisiolégico de movimiento. Uno de
los principales autores que nos habla de esto es David Butler, habla de la capacidad de
movimiento que tiene el SN y como al movilizarlo. Esto conduce a minimizar la idea de
gue este tipo de técnicas demuestran que existe una causa-efecto en la movilizacion
del nervio.

Estudios nos muestran la capacidad que tiene el SN de moverse, Breig(7) en su
estudio en caddveres, realiza unas movilizaciones para poner tension al SN
apreciandose zonas de compresidn y tensidén neural, también habla de la biomecanica
de la medula espinal y sus membranas al ser movilizadas. Godoi J. (8) Nos muestra en
su estudio como realizando neurodindmica ritmica reduce la actividad mioeléctrica en
un musculo diana en pacientes con algln dafio sobrevenido disminuyendo la

hipertonia
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Shacklock (9) habla sobre la movilizacién neural haciendo una buena revision

sistematica de ensayos controlados con un analisis de su eficacia.

En relacién a la movilizacion del plexo sacro como tratamiento para
reestructurar el SN tras la lesion neuroldgica no existen, a dia de hoy suficientes
estudios que nos hablen de esta maniobra, sin embargo, si podriamos sacar ciertas
conclusiones positivas acerca de los beneficios en los estudios de D.Butler ,M.Shaklock,
Brown CL (10),Godoi J, Villafafie JH (11),etc. Estos hablan acerca de la restitucion de
las funciones fisiolégicas del nervio en esta maniobra como la evacuacion del edema
intraneural, la mejora de la vascularizacion la recuperacién del gradiente del flujo
axoplasmatico, la mejora de reestructuracidn neural y extraneural, mejora del
reclutamiento y restauracion a nivel global del SN, por los efectos de la movilizacidn.

Criterios de Busqueda

Las paginas web mas frecuentadas para nuestro estudio fueron:

www.pedro.org.au/, www.cebo.nl, www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Utilizamos los operadores boléanos AND, OR y NOT.

Utilizamos busqueda mediante Tags o etiquetas de [AU, AUTH] y [MH,MESH]

Muchos de nuestros limites fueron el tiempo de realizacion del estudio, ciertos
tipos de articulos, aquellos en los que solo poseian un abstract, revistas que no

estuviesen homologadas y busquedas en buscadores masificados como Google.
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5.- Hipotesis

5.1 Pregunta de investigacion

éSe obtendran mejores resultados, en pacientes con patologia neuroldgica
capaces de realizar la sedestacion, si mientras realizamos una movilizacién ritmica del
plexo sacro incluimos ésta en una actividad funcional de calzado atendiendo a los

factores de cantidad y de duracidn en el tiempo?

5.2 Hipotesis Conceptual o General

Realizar una movilizacién del plexo sacro durante una actividad funcional
consigue mejores beneficios cuantitativos y una mayor prolongacién de éstos en el

tiempo.
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5.3 Hipotesis Especifica u Operativa

5.3.1 Hipotesis nula (HO):

Primera: Los resultados de la movilizacién ritmica del plexo sacro son
idénticos a los obtenidos en la misma movilizacion combinada con una
actividad funcional, atendiendo a SLR test, SLUMP test y escala de Ashworth en
funcién de el tiempo.

Segunda: La movilizacién ritmica del plexo sacro no influye en SLR test,
SLUMP test y escala de Ashworth.

5.3.2 Hipotesis Alternativa (H1):

Primera: Los resultados de la movilizacidon ritmica del plexo sacro con
componente funcional son cuantitativamente y cualitativamente superiores a
los obtenidos en la misma movilizacion del plexo sacro, atendiendo a SLR test,
SLUMP test y escala de Ashworth en funcidn de el tiempo.

Segunda: La movilizacién ritmica del plexo sacro influye en SLR test,

SLUMP test y escala de Ashworth.

6.- Objetivos

Se pretende introducir una movilizacién del sistema nervioso durante la
realizacion de una actividad funcional con la meta de aumentar los efectos de la
movilizacion tanto cuantitativos como prolongados en el tiempo. Los objetivos que nos

proponemos son los siguientes:
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6.1.- Objetivo principal
Conocer si los beneficios obtenidos mediante la movilizacidon del sistema
nervioso pueden perdurar mas en el tiempo y ser cuantitativamente mds relevantes en

pacientes con patologia neuroldgica si lo hacemos mientras el paciente realiza una

actividad de la vida diaria como calzarse.

6.2.- Objetivo secundario

Demostrar si la movilizacion ritmica del plexo sacro, supone unos mejores
valores atendiendo a la disminucidon de la espasticidad, el aumento de rango articular
durante el SLR test, aumento de rango articular en SLUMP test y disminucion de

espasticidad.

7.- Metodologia

7.1 Disefo de la investigacion

Se trata de un ensayo clinico controlado experimental de caracter analitico. Se
recogieron los datos de un grupo experimental expuesto a la movilizacién combinada
con una actividad funcional y un grupo control en el cual solo se realizé la
movilizacion. Ha sido longitudinal en el tiempo y aleatorizado; se ha realizado en
calidad de simple ciego donde los pacientes no sabran en que grupo esta metido. El
objetivo de esto es la obtencidon de un menor sesgo y un mayor rigor cientifico.

El grupo control estuvo formado por cuatro pacientes dos hombres y dos
mujeres cuyas patologias eran accidentes cerebro vasculares y un traumatismo

craneoencefalico. El grupo experimental estuvo formado por otros cuatro pacientes de
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los cuales 3 eran mujeres y un nifno y las patologias que presentaban eran accidentes
cerebro vasculares y una paralisis cerebral infantil.

Al grupo control se le realizé la movilizacidn del sistema nervioso descrita en el
punto 8.1.3. mientras que en el grupo experimental se combind dicha movilizacién
con el acto de calzarse.

Para los calculos estadisticos se utilizé el programa SpSS statistics 19, utilizando
diferentes tablas para el calculo de el nivel de significacidn (alpha) sobre cada una de
las variables. Se compard entre los distintos grupos, el efecto entre la movilizacién
neural del plexo con y sin componente funcional, cada una en su grupo, para conseguir
verificar la primera hipoétesis alternativa y asi conseguir el objetivo principal de este
estudio. Posteriormente se comparé los resultados de cada grupo con el objetivo de
conseguir verificar la segunda hipétesis alternativa para obtener datos positivos para el
objetivo secundario. Se llevd a cabo mediante un andlisis de pruebas no paramétricas

de muestras no relacionadas.

7.2 Sujetos de estudio

7.2.1 Seleccion de sujetos

Criterios de inclusion:

- Para realizar la actividad de calzarse seran participes de nuestro estudio
todos aquellos pacientes con patologia neuroldgica capaces de realizar la
postura descrita a continuacion.

Sedestacidn activa y mantenida en la camilla con la pierna del lado no

afecto apoyada en el suelo con el tobillo en posicidn neutra, 902 de flexion de
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rodilla y 902 de flexion de cadera, todas posiciones carentes de rotaciones. La
pierna afecta se encontraba apoyada sobre la otra contactando el tercio
inferior de la pierna afecta con el tercio inferior del muslo de la pierna no afecta
resultando en la cadera afecta 902-110¢9 de flexion, 602-702 grados de rotacion
externa de la misma, 902-1002 de flexion de rodilla y el tobillo en posicion
neutra. El tronco estaba rotado de 52-102 hacia el lado sano y 202-302 de
flexion orientado al pie de la extremidad afecta. Los brazos se colocaban
encima del pie de la extremidad afecta. No se pedia ningin movimiento activo
del raquis, excepto lo mencionado para realizar el movimiento del tronco. Se
recoge una explicacién mds detallada en el punto 8.1.2.
- Pacientes que toleren el decubito supino a la hora de realizar el SLR test.
- Pacientes con cierta capacidad motriz a nivel de extremidades superiores, la
suficiente como para ponerse un calzado.

Criterios de exclusion

Aguellos pacientes incapaces de realizar la sedestacién y la postura a

valorar segun la actividad elegida, calzarse

- Aquellos pacientes que por trastorno cognitivo no puedan acceder a formar
parte de este estudio.

- Pacientes con medicacidn sin controlar.

- Pacientes con signo de L’'Hermitte

- Cualquier paciente que presente tumores, cancer, infecciones, fracturas en

los miembros tanto superiores como inferiores, osificaciones heterotépicas
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a nivel de miembros inferiores, embarazos, enfermedades metabdlicas con
influencia en el sistema nervioso.
Todo esto son personas excluidas dentro del estudio, pero no significa que
gueden fuera de un futuro tratamiento, ya que si poseen alguna de estas

patologias o premisas habrd que variar dicho tratamiento en funciéon de ello.

7.2.2 Muestra

Se seleccionaron pacientes con ACVs, TCEs y una PCI. La caracteristica en
comun de las tres patologias es que ninguna se caracteriza por ser homogéneas, si no
que suponen un diagndstico de como se han producido la lesiéon abarcando un amplio
abanico de posibles secuelas. Todas pueden producir cierto grado de discapacidad e
influencia en la vida de una persona. Se escogid pacientes con estas patologias debido
a la disponibilidad de los mismos, y al cumplimiento de criterios de inclusién y

exclusion. La media de evolucién de la patologia es de 9°8 afos. Fueron 8 pacientes en

total.

7.3.- Variables

7.3.1.- Variables independientes

- Movilizacién ritmica del plexo sacro en la postura de calzado

- Movilizacién ritmica del plexo sacro durante la actividad del calzado

7.3.2.- Variables dependientes

- Variacién de rango articular medido en grados durante el SLR test

- Variacién de rango articular medido en grados durante el SLUMP test
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- Variacién de puntuacion de tono muscular segun la escala de Asworth

7.4.- Recogida y Andlisis de datos

Tabla SLR: CONTROL FRENTE A EXPERIMENTAL

Resumen de prueba de hipétesis

Hipotesis nula Test Sig. Decision
Prueba de
La mediana de las diferencias entre T,’:ll':g:':'cnoge los Retener la
1 SLRFinalC y SLRFinalE es igual a Sigr?n de 785 hipotesis
g muestras i,
relacionadas

Se muestran las significancias asintéticas. El nivel de significancia es .05,

Tabla Slump: CONTROL FRENTE A EXPERIMENTAL

Resumen de prueba de hipotesis

Hipétesis nula Test Sig. Decision

Prueba de
Wilcoxon de los

La mediana de las diferencias entre TS G Retener la
1 SlumpControl y SlumpExperimental _: g d 1,000 hipotesis
es igual a0 SIgno de nula
) muestras :
relacionadas
Tabla Ashworth: CONTROL FRENTE A EXPERIMENTAL
Resumen de prueba de hipoétesis
Hipotesis nula Test Sig. Decision
Pryeba de
La mediana de las diferencias entre :_/;/rl]lcg;((::r:)ge O Retener la
1 Ashworthlnicial y AshworthFinal es i g d ,317 hipodtesis
igual a 0. f‘ng OASS) nula.
uestras
relacionadas

Se muestran las significancias asintdticas. EIl nivel de significancia es .05.
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Tabla SLR: CONTROL INICIAL FRENTE A FINAL

Resumen de prueba de hipotesis

Hipétesis nula Test Sig. Decision
Prueba de
Wilcoxon de los
La mediana de las diferencias entre rangos con 083 Eetée‘r;?i'sla
SLRinicial y SLRFinal es igual a 0.  signo de ! nLﬁa
muestras .
relacionadas

Se muestran las significancias asintéticas. El nivel de significancia es .05.

Tabla Slump: CONTROL INICIAL FRENTE A FINAL

Resumen de prueba de hipotesis

Hipétesis nula Test Sig. Decision
Prueba de
La mediana de las diferencias entre y:,ch:%lge s Retener la
1 Slumplnicial y SlumpFinal es igual ang ,102  hipotesis
a0 S.gnojce nula.
muestras
relacionadas

Se muestran las significancias asintéticas. El nivel de significancia es .05.

Tabla Ashworth: CONTROL INCIAL FRENTE A FINAL

Resumen de prueba de hipotesis

Hipétesis nula Test Sig. Decision
Prueba de
La mediana de las diferencias entre ;/;I:]Icg:zr;ge = Retener la
1 SLRFinalC y SLRFinalE es igual a siggo de ,785 hipotesis
0. muestras nula.
relacionadas

Se muestran las significancias asintéticas. El nivel de significancia es .05.

EXPERIMENTAL INICIAL FRENTE A FINAL

Resumen de prueba de hipotesis

Hipotesis nula Test Sig. Decision
Prueba de
Wilcoxon de los
1 La mediana de las diferencias entre rangos con 083 Eetg:{r;(:sla
SLRInicial y SLRFinal es igual a 0.  signo de ’ m?la
muestras :

relacionadas

Se muestran las significancias asintéticas. El nivel de significancia es .05.

EXPERIMENTAL INICIAL FRENTE A FINAL

Resumen de prueba de hipotesis

Hipotesis nula Test Sig. Decision

Prueba de
Wilcoxon de los

La mediana de las diferencias entre Retener la
1 Slumplnicial y SlumpFinal es igual :‘323250" ,063  hipdtesis
a@ muestras pUla;

relacionadas

Se muestran las significancias asintéticas. El nivel de significancia es .05.

EXPERIMENTAL INICIAL FRENTE A FINAL

Resumen de prueba de hipotesis

Hipotesis nula Test Sig. Decision
Prueba de
La mediana de las diferencias entre Y;I:cg:%%ge los Retener la
1 Ashworthinicial y AshworthFinal es o r?o &b ,317  hipdtesis
igual a 0. g nula.
muestras

relacionadas

Se muestran las significancias asintéticas. El nivel de significancia es .05.
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7.5.- Aspectos éticos

A todos los pacientes se les facilité un formulario en el cual se les explicé que
entrarian a formar parte de un ensayo clinico. En él se detallaran los datos esenciales
como finalidad del estudio, beneficios, aclaraciones, procedimientos y fin del estudio.
Este asentimiento era esencial para llevar a cabo la investigacion y los pacientes
firmaron con su propia letra o en caso de algunos, sus tutores legales. Todos los
pacientes incluidos en el estudio eran de libres de abandonar el mismo por el motivo
gue quisiesen. Se adjunta, en el apartado anexos, el formulario de consentimiento.

La especial proteccidn conferida a los datos relacionados con la salud de las
personas no es arbitraria, sino que resulta de lo dispuesto en las normas
Internacionales y Comunitarias reguladoras del tratamiento automatizado de datos de
caracter personal. En este contexto, tanto el articulo 8 de la Directiva 95/46/CE del
Parlamento y del Consejo, asi como el articulo 6 del Convenio 108(12) del Consejo de
Europa para la proteccién de las personas con respecto al tratamiento automatizado
de datos de cardcter personal, hecho en Estrasburgo el 28 de enero de 1981, ratificado
por Espafia en fecha 27 de enero de 1984, hacen referencia a los datos de salud como

sujetos a un régimen especial de proteccién.

7.6.- Limitaciones del estudio

El estudio carece de una muestra estadisticamente suficiente. El nimero
minimo de muestra tendria que haber sido de 32 pacientes segun el programa SISA

Statistics, cantidad necesaria para poder comparar ambos grupos.
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El periodo de tiempo entre primera valoracion y obtencion de resultados fue
muy pequeno.

Las variables del estudio se realizaban mientras el paciente realizaba un
tratamiento completo de fisioterapia, no solo focalizando su actividad en la actividad
requerida para este estudio.

Es un estudio de simple ciego, con lo que resta capacidad estadistica.

En cuanto a la actividad funcional solo proponemos una, el acto de calzarse,
con lo que se deberian presentar futuras investigaciones con otras actividades
combinadas con la movilizacién del sistema nervioso. Si el futuro proyecto dispone de
medios se deberia de afadir una prueba de EGG para conocer las implicaciones
corticales que genera hacer una actividad funcional o afiadir una prueba de imagen
como la ecografia para valorar el movimiento del nervio periférico

La técnica a realizar debe de ser especifica del sistema nervioso, analitica puesto que

una leve modificacién supondria un fracaso.

8. Plan de trabajo

8.1 Tareas a realizar

8.1.1 Pruebas y test a realizar para la valoracién y recogida de
datos.
Se realizaron varias pruebas y test tanto en el grupo control como el grupo
experimental.
- SLR test: Medicidon de rango articular de flexidn de cadera del lado afecto

mediante un gonidmetro. El método para realizar la técnica viene recogida
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en el libro D.L. Butler, Movilizacion del sistema nervioso, pero afiadimos el
componente de retropulsidn tibial llegando hasta su limite, componente
gue incide mas en el plexo sacro. Seguimos las consideraciones propuestas
por Breig(13) y realizamos la técnica sin componente de dosiflexion de
tobillo ya que supone un componente sensibilizador (14).

Slump Test Medicidn de rango articular de flexion de rodilla del lado afecto
mediante un gonidmetro. Suponemos un rango de movimiento
comprendido en su inicio de 902 flexion de rodilla hasta un maximo de
extension de rodilla valorado en 02 para el lado afecto. El método para
realizar la técnica viene recogida en el libro D.L. Butler, Movilizaciéon del
sistema nervioso

Escala de Aswroth para triceps sural del lado afecto. Escala de medicion de
la espasticidad asignandole un valor numérico de 0 a 4 segln el tono de
cada musculo. Se midid el tono en relacidn al reclutamiento motor derivado
del plexo sacro. La limitacién de este test seria que no valora la espasticidad

en funcion de la velocidad de movimiento.

Se escogio el SLR test y el SLUMP ya que nos permiten saber el rango de

movimiento que posee el plexo sacro, donde aparece la sintomatologia y como se

reproduce ésta. Se debera detener el test si el fisioterapeuta nota una resistencia la

cual no le permite continuar, el paciente manifieste malestar o dolor, o cuando

aparezca algun movimiento evasivo como elevacién de la pierna contraria. El test se

realizé en cada paciente una cantidad de dos veces, para disminuir el margen de error.

TFG

Carlos Jidez Pefia 4°Fisioterapia

Pag. 25 de 40



Estas pruebas fueron aplicadas al comienzo de empezar a realizar el estudio y al

final como resultados de este estudio. El tiempo medio de aplicacién de los Test y

recogida de valores era de 5-7 minutos por paciente. Los resultados de estos test se

recogen a continuacion.

Valoracion Inicial

SLR test | SLUMP Ashworth
Grupo control 1 550 70° 3
Grupo control 2 55° 70° 2+
Grupo control 3 60° 65° 2
Grupo control 4 55° 70° 2
Grupo experimental. 1 50 70° 2
Grupo experimental. 2 55° 70° 2+
Grupo experimental. 3 55° 70° 3
Grupo experimental. 4 60 65° 1+

Valoracion Final

SLR test SLUMP Ashworth
Grupo control 1 60° 60° 2
Grupo control 2 60° 60 2
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Grupo control 3 65° 65°
Grupo control 4 55° 65°
Grupo experimental. 1 550 65°
Grupo experimental. 2 60° 65°
Grupo experimental. 3 55° 60°
Grupo experimental. 4 65° 60°

8.1.2 Posicidn previa

Tras sopesar el sistema nervioso como un conjunto de acuerdo con la

bibliografia que nos precede, atendemos al estudio realizado por Douglass Andrews,

Mitchell Nielseny John Keefe(15) en el que demuestran por ultrasonido el

movimiento del sistema nervioso en la articulacion del tobillo tras movimiento

articular. Proponemos la siguiente posicion inicial para el paciente, generando unos

movimientos en determinadas palancas articulares con el objetivo de actuar sobre el

plexo sacro.
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El paciente se encontraba en sedestacion
activa y mantenida en la camilla con la pierna del
lado no afecto en contacto con el suelo con el
tobillo en posicion neutra, 902 de flexion de
rodilla y 902 de flexion de cadera, todas
posiciones carentes de rotaciones. La pierna
afecta se encontraba apoyada sobre la otra
contactando el tercio inferior de la pierna afecta
con el tercio inferior del muslo de la pierna no
afecta resultando en la cadera afecta 902-1102 de
flexion, 602-702 grados de rotacién externa de la
misma, 902-1002 de flexién de rodilla y el tobillo
en posicién neutra

El tronco estaba rotado de 52-102 y 202-302 de flexidn orientado al pie de la
extremidad afecta. Los brazos se colocaban encima del pie de la extremidad afecta. Los
grados varian en funcién de los pacientes. El Unico componente que se variara serd el
de flexion de tronco que se progresara a medida que se vaya progresando en el tiempo
ya que supone junto con la rotacién el vector de direccion de la movilizacién
estudiada. No se pedia ningliin movimiento activo del raquis, excepto lo mencionado
para realizar el movimiento del tronco.

Con la posicion mantenida de estas palancas articulares, supone una precarga
para el plexo sacro, ya que si nos guiamos por los estudios citados anteriormente,
estos movimientos articulares suponen ciertos movimientos del nervio. Precarga

significa, segun D.L. Butler colocar una tensidn previa al nervio estabilizando diversas
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articulaciones en una determinada posicion, utilizando, generalmente, componentes
de un test neurodinamico.

El objetivo de que ambos grupos se sitluen en esta posicion es que, dentro de
los rangos posibles de cada articulacidn a si mismo dentro de la postura, encontrar una
precarga neural del plexo sacro hasta llegar a R1 (primera resistencia segun Maitland).

A continuacidn se describen las resistencias segun Maitland (16-17)

R1: Punto inicial de resistencia de un movimiento

R2: Punto de resistencia maxima

R; R:
Rango de
movimiento Posicion
Final

8.1.3 Realizacion de la técnica

La técnica supone una variante con movilizacién ritmica proximal con una
precarga a nivel distal de la movilizacién del plexo sacro recogida en el libro
“Movilizacién del sistema nervioso” de D.L.Butler siguiendo las directrices del concepto
Maitland(16).

Como la postura previa a la movilizacidon supone una precarga al sistema
nervioso de D.L.Butler en R1 segin Maitland, la técnica se centrd en realizar
movimientos oblicuos en direccién al pie afecto (una vez colocado encima de la pierna
no afecta) en un grado Ill segun los grados de movimiento de Maitland, basandonos en

las directrices de Maitland y otros autores que describen dicho grado como el ideal
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para el movimiento nervioso (16-17-18). El grado Ill supone un movimiento mas
amplio en comparacion con los grados | y IV y consiste en movilizar antes de la
segunda resistencia (resistencias definidas por Maitland).

A continuacidn se describen los grados de movimiento de Maitland (16-17).

Grado |I: Movimiento pasivo de pequeiia amplitud al principio del grado de
movimiento permitido sin resistencia

Grado Il: Movimiento pasivo de mayor amplitud, sin resistencia

Grado lll: Movimiento pasivo de gran amplitud con resistencia hacia el final del
grado de movimiento

Grado IV: movimiento pasivo de baja amplitud con resistencia hacia el final del
grado de movimiento

Grado V: Manipulacion (velocidad, técnica de impulsion fuera de control por

parte del paciente)

A
.
v

E— |
|
Ranao de L] o
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La movilizacidn se realizd en un tiempo estimado
al similar al ponerse un zapato (sin el componente de
atarse los cordones, alrededor de un minuto).En este
espacio de tiempo era posible realizar, por parte del
fisioterapeuta una serie de 30 repeticiones ritmicas, solo
una vez al final de cada sesion. El tiempo total entre la
colocacién de la postura, la realizacion de la maniobra, y
vuelta a la normalidad era alrededor de 5 minutos.

Los factores a tener en cuenta a la hora de realizar
esta movilizacion fueron:
- Aunque se trabajase en grado lll se procuraba

no llegar nunca a la segunda resistencia

(Maitland)

- El paciente debia de mantener la postura

activamente

- Controlar la aparicién de movimientos evasivos como extension de tronco,
extension de cervicales, mayor rotacién de tronco hacia el lado sano,
elevacién de hemipelvis, descenso de escapular del lado afecto

La técnica se realizé en ambos grupos, con la diferencia afiadida que en el
grupo experimental se pedia al paciente que se pusiese la zapatilla.

Por ultimo, se anotd cualquier tipo de incidente o progresidon que pudiese
acarrear durante la realizacién de la técnica. A medida que se el tiempo iba
pasando, los pacientes adquirian mayor rango de movimiento. Cuando esto
ocurria, se seguia situando al paciente en R1 segun Maitland, aunque supusiese

unos recorridos articulares de la posicion original ligeramente mayores.
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8.2 Personal, lugar, orden y tiempo de realizacion de tareas

Tanto los realizadores de este estudio como los fisioterapeutas del centro
donde fue llevado a cabo este estudio realizaron esta movilizacién a lo largo del mes
de abril en calidad de 5 dias semanales de lunes a viernes a todos los pacientes
mencionados en este estudio. Cuatro fisioterapeutas, que fueron los que intervinieron,
tenian conocimiento de movilizacién del sistema nervioso, conocian bien la técnicay la
manera de afrentarse al problema.

El lugar de realizacién de la maniobra era en sala individualizada, en una
camilla, en un ambiente calmado, ya que las consultas estaban perfectamente

acondicionadas.

9. Resultados

Las tres primeras tablas comparan el grupo experimental frente al grupo

control en cuanto la mejoria del SLR test, Slump y Ashworth.

En la primera tabla supone un nivel de significacion (alpha) para el SLR test de
un 0,78

En la segunda tabla supone un nivel de significacion (alpha) para el Slump test
deunl

En la tercera tabla supone un nivel de significacién (alpha) para la escala de
ashworth de un 0,31

Las seis siguientes tablas se comparan si los tratamientos recibidos en cuanto a

la mejoria del SLR test, Slump y Ashworth.
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Tanto en el grupo control como en el experimental muestran una diferencia
estadistica entre la valoracién inicial y la recogida de datos para el SLR siendo de 0.83

En el grupo control el alpha obtuvo un 0.10, mientras que el experimental un
0.63 para el Slump test

En el grupo control, el alpha obtuvo un 0.78, mientras que el grupo

experimental un 0.317 para la escala de Ashworth.

10. Relevancia de Resultados y Discusion

La investigacion clinica de las técnicas neurodinamicas de deslizamiento neural
ha cobrado un auge importante en las ultimas décadas. Los objetivos del presente
estudio se centran alrededor de la movilizacion del plexo sacro y su posible
combinacidn con una actividad funcional. Las técnicas de deslizamiento neural disipan
la tensidn del sistema nervioso, con lo cual pueden mejorar la funcién neural (19-20).

Se observan una mejora en los valores atendiendo a la diferencia entre final

frente a inicial tras un mes de seguimiento. Analizando los resultados llevan a rechazar
H1 ya que se observa que no coinciden con los planteamientos del marco tedrico. Los

resultados obtenidos en el presente estudio validan tanto la primera hipétesis nula
como la segunda.

La significacién de alpha de SLR, Slump y Ashworth se encuentra elevada en
todos los test, significando una imposible diferencia estadistica. El nivel de

significacidn nos lleva a desechar las hipdtesis alternativas.
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Cabe destacar los hechos de que dicho estudio se realizd con el seguimiento de
un mes, descartando la variable de factor tiempo y el tamafio de la muestra fue
estadisticamente insuficiente.

Creemos necesario incidir en la calidad de este estudio, obteniendo una
muestra de pacientes mayor y durante un periodo mayor de tiempo. Supone una
nueva linea para poder dar base a futuros estudios ya que si consideramos que si
aumentan las capacidades propias del nervio, esto tiene repercusiones en las
actividades a realizar por los pacientes. Este presente estudio no contradice ni
deshecha ninguna teoria sobre la que se asienta. La neurodindmica clinica puede ser
una técnica de tratamiento segura y efectiva para pacientes con patologia del SN,
aunque actualmente se requiere de la realizacién de estudios clinicos con alto grado
metodoldgico, en miras a lograr un consenso en cuanto a la efectividad clinica de éstas
técnicas de tratamiento. Queda reflejado la complejidad de poder protocolizar la
movilizacion a la vez que se realiza una tarea funcional y mas una actividad funcional

concreta, en un paciente concreto, con todo que ello supone.
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13.Anexos

Formularios de consentimiento

Yo, he leido y comprendido la info rmacién anterior y mis preguntas
han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.
Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha
Testigo 1 Fecha
Testigo 2 Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sria). la naturaleza y los propésitos de la investigacion; le he explicado
acerca de los riesgos vy beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado s i tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozeo  la normatividad correspondiente
para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Firma del investigador Fecha
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Titulo del protocolo:

Investigador principal:

Sede donde se realizara el estudio:

Mombre del participante:

Por este conducto deseo informar mi decision de retirarm e de este protocolo de investigacion por las siguientes
razones: (Este apartado es opcional y puade dejarse en blanco si asi lo desea el paciente)

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la informacién que se haya recabado
sobre él, con motivo de su participacion en el presente estudio.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha
Testigo Fecha
Testigo Fecha

c.c.p El paciente.
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