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1. INTRODUCCION

En el presente trabajo describimos Therasuit, una de las terapias intensivas que hace
parte del tratamiento en los nifios que padecen de paralisis cerebral el cual no solo debe de
ser manejado a través de un componente multidisciplinar e integral: desde el aspecto clinico
(pediatra, neurologo infantil, educador, traumat6logo ortopedista, neurocirujano,
rehabilitador, fisioterapeuta, terapista ocupacional, foniatra, psic6logo, psicopedagogo,
trabajador social y enfermera) si no también desde un aspecto psicosocial (ambiente,

familia, cuidador) (Castro-Gago M, 1999)

Desde la fisioterapia el profesional cuenta o predispone de unas herramientas y/o
métodos que sirven para hacerle frente a la pardlisis cerebral infantil uno de ellos es el
método therasuit el cual comprende la realizacion de sesiones de terapia fisica intensiva
usando un traje formado por una ortesis blanda, dindmica y propioceptiva (Rafael Rosa KC,
2019) que, mediante un sistema de gomas colocadas segun el patrén postural del paciente,
alinea el cuerpo buscando una postura lo mas normalizada posible. El cual se enfoca en la
eliminacidn de reflejos patoldgicos, normalizacidn del tono muscular, fortalecimiento

muscular y mejora de la funcionalidad (Martins E, 2015)

Este traje se Constituye una ortesis blanda, dindmica y propioceptiva que consta de
una capucha, un traje de dos piezas (chaleco y calzén peélvico), unas rodilleras y zapatos
unidos por un sistema de resortes. Se trata de una herramienta efectiva y segura que en

combinacion con un programa intensivo de ejercicios acelera el progreso del nifio. (Patricia,

2010)
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introducido a la practica clinica inicialmente con personas con espasticidad y con paralisis
cerebral en Rusia y muchos paises del mundo. Su método fue inicialmente usado en Europa
oriental con el nombre de Adeli Suit. Este enfoque de tratamiento se ha popularizado desde
la introduccion de este a los EEUU en el afio de 1997 por los Fisioterapeutas Polacos
Isabela y Richard Kosiensky, como el Thera Suit, quienes con el paso del tiempo se han
hecho modificaciones al traje original, pues éste era excesivamente caluroso y pesado. En
el afio 2002 disefian el traje TheraSuit, se registra en la FDA (Food and Drugs
Administration) de USA, actualmente también entrenan a Fisioterapeutas y Terapeutas

Ocupacionales en el programa. (Patricia, 2010)

Cuando se habla propiamente de los efectos encontrados en la literatura en base a los
efectos del therasuit sobre la funcion motora gruesa de los nifios con paralisis cerebral infantil
se encontraron resultados variados con una calidad baja y muy baja pero los resultados son
aceptables, Sin embargo, la calidad de la evidencia actual disponible varia de baja a muy baja
para los diferentes modelos de trajes probados. La recomendacién de usar estos trajes en el

tratamiento de nifios con PC es debil. (KM, 2017)

También se habla de Paralisis Cerebral Infantil (PCI) describiéndola como una serie
de trastornos del control motor que producen anormalidades de la postura, tono muscular y
coordinacion motora, debido a una lesién congénita que afecta al cerebro inmaduro y de
naturaleza no progresiva. en cuanto a su Clasificacion Al igual que la definicion es
controversial desde el punto de vista nosoldgico y de aceptacion por muchos
investigadores, debido a esto Se han propuesto varias clasificaciones (F, 1991), segun Sitio

anatomico se encuentra la PC piramidal, extrapiramidal y cerebelosa (FR., 1976), segun la
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tipo espastica, discinética, ataxica, hipoténica y mixta (KB, 2007) (E., 2007). En la

clasificacion Topografia esta la tetraplejia, diplejia, hemiplejia, triplejia, monoplejia
(63,64). segun la Fisiopatologia puede ser por hipotonia, hipertonia, espasticidad, ataxia,
discinesia (P., 2007). en cuanto a la clasificacion Terapéutica esta puede ser de Clase A: no
tratamiento, Clase B: aparatos minimo y habilitacion, Clase C: mucho aparataje y habilidad
con equipo multidisciplinario en forma ambulatoria, Clase D: ingreso en institucion de
rehabilitacion por tiempo prolongado (Low NL, 1987). también existe clasificacion segun

la Extensidn de la afectacion: unilateral, bilateral (P., 2007).

Presentandose esta patologia al dia de hoy como la segunda causa mas frecuente de
trastornos neurolégicos durante la infancia y la incapacidad motora que aparece mas
comunmente (Alagesan J, Effect of Modified Suit Therapy in Spastic Diplegic Cerebral
Palsy -A Single Blinded Randomized Controlled Trial, 2011) (AT, Braun K, & Yeargin,
2009). Con base a los datos epidemioldgicos encontramos en los paises industrializados una
relacién de 2 a 2,5 por cada 1000 recién nacidos vivos siendo mas alta en los nifios con bajo
peso al nacer y con baja edad gestacional (Novoa F. N. Fanta, 1991). En el caso de Europa
encontramos una incidencia estimada de 2-3 por cada 1000 recién nacidos vivos (Richards
& Malouin, 2013) y en el caso de estados unidos viene en aumento desde los ltimos 30
afios donde anteriormente se encontraba una relacion de 1,4/2,4 por cada 1000 recién
nacidos vivos actualmente se encuentra una relacion de 3,1 por cada 1000 recién nacidos

vivos (Khayatzadeh Mahani M, 2010).

En el caso de los paises en vias de desarrollo de Centroamérica y Sudamérica

ablemente se haya muy poca informacion acerca de controles epggemiolégicos de
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cuenta como lo son por ejemplo Cuba en la cual se encontraron cifras con una relacion 1,9
por cada 1000 recién nacidos vivos (Gerardo Rogelio Robaina Castellanos, 2010) Bolivia
con una relacion de 0,31 por cada 1000 recién nacidos vivos (Taboada N, 2015) y en el
caso de Colombia lamentablemente no se haya muchas informacion acerca de cifras
epidemioldgicas puntuales y actualizadas sobre esta enfermedad a excepcion del trabajo
realizado en sabaneta Antioguia en el 2001 el cual fue publicado en la universidad de
Antioquia donde habian 6700 nifios de los cuales 8 presentaron PCI lo que nos arrojé una

relacion de 1,19 por cada 1000 recién nacidos vivos (Diana Angel, 2001)

Se mencionan también 3 escalas que permiten valorar la funcionalidad de la
motricidad motora gruesa usadas en nifios con PCI y particularmente son las mas utilizadas
en los estudios encontrados para esta monografia, como lo son la GMFM-88 y la GMFM-
66 siendo esta Ultima la mas reciente introducida dandonos calificaciones de 0-3 en 5
diferentes dimensiones sobre la funcionalidad motora gruesa del nifio y la GMFCS que se
basa mas en caracteristicas como la necesidad de uso de dispositivos auxiliares de la

marcha que en la calidad misma del movimiento y (Palisano R, 2007) (feliponi, 2014).
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2. OBJETIVO

Identificar los resultados encontrados en la literatura acerca del uso del therasuit

sobre la funcion motora gruesa en nifios con parélisis cerebral infantil

3. METODOLOGIA

El presente trabajo de monografia se realiz6 bajo un criterio de compilacién , en el
cual se incluyeron articulos cientificos y libros sin rango de fechas estipuladas en los cuales
se mencionan conceptos acerca de temas sobre therasuit , escalas de valoracion de
motricidad gruesa 'y paralisis cerebral infantil publicados en cualquier afio y en idiomas del
inglés, espafiol y portugués , en bases de datos como Pubmed, PeDro, , Springerlink y
Scielo siendo trabajos generalmente trabajos de tipo ECA ,revisiones sistematica y meta

analisis principalmente con el fin de obtener literatura relevante sobre el tema a tratar.

El rango de las fechas en la literatura encontrada y analizada para identificar los
efectos sobre la funcion motora gruesa que traia el uso de este traje en nifios con paralisis
cerebral infantil se determind entre el rango de fechas de los afios 2004 a 2022 esto debido

a que es un tema con escasa informacion literaria encontrada en las diferentes bases de

datos
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4. MARCO TEORICO

4.1 Therasuit

El traje originalmente fue referido como un traje de pingiino desarrollado al final de
la década de los 60, disefiado en la antigua unién soviética con el fin de mantener la aptitud
neuromuscular durante la ingravidez experimentada por los astronautas y contrarrestar los

efectos adversos de la gravedad cero como lo era la atrofia muscular (Turner, 2006)

Actualmente también es conocido con los nombres de Adeli suit, Suit Therapy,
Polish Suit, Therapy suit o Penguin Suit, presentandose como una modificacion del traje
espacial disefiado por el programa Espacial Ruso en 1971 para los astronautas el cual en su
principio fue desarrollado para mantener el tono muscular o ya sea mitigar afectaciones en
el mismo en entornos de gravedad cero (Alagesan J, Effect of Modified Suit Therapy in
Spastic Diplegic Cerebral Palsy - A Single Blinded Randomized Controlled Trial. , 2011),
En la década de los 90 surge como un tratamiento terapéutico y consiste en el uso de una
ortesis propioceptiva dindmica asociado a protocolos de terapia intensiva neuromotora
(Rafael Rosa KC, 2019) siendo destinadas principalmente a mejorar la alineacién postural,
la estabilidad articular y la eficiencia del movimiento (Almeida KM, 2017) sirviendo como
un soporte esquelético externo para pacientes con desordenes neuromusculares,
conllevando a Crear un marco normal de trabajo de las fuerzas alrededor del cuerpo para
estabilizar el tronco, sin limitar la amplitud de movimiento, afiadiendo carga de peso dentro

de los limites establecidos, permitiendo movimientos mas fluidos y coordinados de los
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miembros superiores e inferiores, acercandose al rango de movimiento normal (Mendoza

Scheeren E, 2012) (Lee, 2016)

En el afio 1991 el traje Adeli incorpord un prototipo de dispositivo desarrollado en
Rusia para nifios con PC y popularizado por el Centro de Rehabilitacion EuroMed en
Mielno, Polonia (EA, 2006), Desde entonces, esta ortesis dindmica se ha popularizado en
diferentes paises y diferentes designaciones han sido utilizados de acuerdo con sus
respectivos protocolos (por ejemplo, traje Adeli, Therasuit y PediaSuit) como lo es el caso
de América del sur que desde el 2006 se ha difundido el uso del Therasuit, traje terapéutico

(TT) de la versién patentada en EE. UU (Neves EB, 2012)

Esta estrategia proporciona resistencia en algunos movimientos, mejorando la
retroalimentacion sensorial al movimiento, mostrando mayor efectividad en nifios con
compromisos leves. Cuando se habla del método Therasuit tradicional se sugiere estar 4
semanas en tratamiento intensivo en compafiia de un familiar, aunque las diferencias entre
estos protocolos no estan claras en la literatura, la mayoria intervenciones utilizan una
combinacidn de trajes con intensiva fisioterapia (es decir, sesiones de 2 a 4 horas, 5 0 6 dias
por semana, mas de 3 0 4 semanas) (R, 2004) , alejados de las distracciones de casa y otros
familiares, el terapeuta debes estar formado en alguna técnica de trajes. el cual cuenta con
tres principios: a) trabajar contra cargas resistidas, aumentar la propiocepcion y
realineacion, b) Terapia fisica intensiva-diaria, c) Participacion motora activa por el
paciente; el medio usado es a través de trajes compuestos por una gorra, chaleco, shorts,
rodilleras y zapatos atados a con un equipo auxiliar con una cuerda elastica que los conecta,

las cuerdas son ajustables para permitir distintos grados de tension, las cuales se ubican
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para mantener proporcionalmente alineado el cuerpo y por medio de las fuerzas permitir el

movimiento en rangos normales (Kim, Lee & Park, 2016; Papavasiliou, 2009)

El traje terapéutico se maneja como un tipo de értesis dindmica y propioceptiva
blanda, el cual usa un sistema de cintas elasticas y poleas que generan fuerzas artificiales en
contra de la fuerza del cuerpo. Esta formada por un gorro, chaleco, pantalones, rodilleras y
zapatos con ganchos y equipamiento auxiliar. Estas piezas estan unidas entre si por cuerdas
elasticas las cuales son ajustables en funcion de la aplicacion y grados de tension de los
diferentes grupos musculares del nifio (Alagesan J, Effect of Modified Suit Therapy in
Spastic Diplegic Cerebral Palsy - A Single Blinded Randomized Controlled Trial. , 2011)
(Mendoza Scheeren E, 2012) (Lee, 2016). La cual a través del movimiento activo del nifio
durante la terapia, el cerebro es estimulado y entrenado para reconocer, y finalmente iniciar
una correcta contraccion de los musculos. Cuando el cuerpo esta correctamente alineado
comenzara la terapia intensiva para reeducar al cerebro. El traje mejora la comunicacion del
cerebro y los musculos periféricos, en concreto la cabeza, control de los musculos del
tronco y funcion locomotora de las piernas (Lee, 2016). en ocasiones algunos protocolos
utilizan unidades de ejercicio de capacidad o jaulas funcionales. Estas jaulas se pueden
utilizar de dos formas: la "jaula de los monos" utiliza un sistema de poleas y pesos para
aislar y fortalecer musculos especificos; y la "jaula de arafia” utiliza un arnes y cuerdas
elasticas para ayudar a posicionarse en posicion vertical o para practicar muchas otras

actividades que normalmente requeririan el apoyo de mas terapeutas (Martins E, 2015)
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La funcionalidad del uso de e;ste traje se basa en producir estimulos sensoriales que
Ilegan al sistema nervioso central a través de los receptores sensoriales, para discriminar la
posicion y el movimiento articular, incluyendo direccion, amplitud y velocidad, asi como la
tension realizada sobre los tendones (Rafael Rosa KC, 2019) proporcionando también una
estabilizacion externa al tronco, lo que le permite mayor fluidez y coordinacién de los
movimientos de las extremidades. Al iniciar la intervencion, el Therasuit se usa como
sistema de apoyo para los musculos débiles, pero, a medida que el paciente progresa, las
bandas se tensan y proporcionan resistencia, lo que conduce a ganancia de fuerza muscular.
A través de los efectos de carga que proporcionan las bandas elasticas, el sistema 6seo
también recibe un efecto positivo al cargarse con fuerza mecanica que favorece el proceso

de fortalecimiento 6seo (Serrano-Gomez ME, 2016)

El uso de este traje siempre ira acompariado por un protocolo intensivo de
tratamiento para el uso en el manejo de pacientes con CP, retrasos del desarrollo, dafios
traumaticos cerebrales, autismo y otros desérdenes neuromusculares o cognitivos (Alagesan
J, Effect of Modified Suit Therapy in Spastic Diplegic Cerebral Palsy - A Single Blinded
Randomized Controlled Trial. , 2011) aplicandose generalmente en un periodo de tres o
cuatro semanas que combina el fortalecimiento y el entrenamiento de las habilidades
funcionales con una frecuencia de tres o cuatro horas al dia, cinco dias a la semana y
reivindica la mejora de la funcidn a un ritmo superior que otros programas de tratamiento.
Ademaés de promover el desarrollo de tanto las habilidades motora fina y gruesa (Bailes AF,

2010)
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Calentamiento, terapia manual y reduccion del tono: aplicacion de hot packs, masaje

profundo y superficial aplicados en las extremidades tanto superiores como inferiores.

Reducir los patrones de movimiento patoldgicos y aumentar patrones activos de

movimiento correctos: movilizacion articular y estiramientos pasivos y activos.

Fortalecer grupos musculares especificos: sentadillas, abdominales...

Ejercicios contra resistencia progresivos: ejercicios con poleas y pesas en la jaula de

Rocher realizados en posicion horizontal y vertical.

Ejercicios en el suelo: sentarse, andar, subir escaleras, habilidades con una pelota

Entrenamiento de equilibrio, coordinacion y resistencia: ejercicios a la pata coja,
pesas en las extremidades, bicicleta estatica, andar en tapiz rodante (Bailes AF, 2010)

(Mendoza Scheeren E, 2012) (Christy JB, 2012)

Los ejercicios que se vayan a realizar usando el traje terapéutico dependera de las
habilidades y metas que se quieran conseguir en nuestro paciente. no es un protocolo
cerrado de tratamiento por lo cual se debe ir adaptando en funcién de las necesidades de
cada sujeto por lo que permite una grande variedad de posibilidades, de las grandes
ventajas de este protocolo es que permite aplicar estimulos con enfoque holistico y muy
especificos al paciente también teniendo la posibilidad que cuando el fisioterapeuta crea

oportuno poder ir progresivamente modificando el protocolo si lo cree asi beneficioso para
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nifios éste tiene que incluir actividades en las que el nifio se divierta y mejore su habilidad,
de esta manera crecera su confianza. Resaltando que este programa intensivo de tratamiento
no es meramente repetir los mismos ejercicios una y otra vez, es un enfoque estructurado de
la actividad fisica y ludica en consideracion de la capacidad de cada persona. Cada
modificacion realizada es anotada diariamente, al igual que se toman notas incluyendo los
periodos de reposo. No hay que olvidar la posibilidad de que aparezca fatiga y el tiempo de

recuperacion de cada sujeto (Mendoza Scheeren E, 2012) (Christy JB, 2012).

4.2 EFECTOS DEL THERASUIT DESCRITOS EN LA LITERATURA
SOBRE LA FUNCION MOTORA GRUESA EN NINOS CON
PARALISIS CEREBRAL

En la literatura se encuentran diversos estudios que demuestran cambios positivos
sobre la motricidad gruesa posterior a tratamiento fisioterapéutico basado en el método
therasuit como lo es el caso del trabajo” Efecto del traje terapéutico en la funcidn motora
gruesa de nifios con paralisis cerebral” en el cual se realizd una intervencidn en nifios con
esta enfermedad de la ciudad de Cali, que asistieron a un centro de neurorrehabilitacién
entre las fechas de junio de 2008 a diciembre del 2014. La intervencion se basé con el uso
de traje terapéutico en 80 sesiones de 45 minutos cada una, realizadas 5 dias a la semana
por 4 semanas; 20 sesiones de terapia ocupacional y 60 de fisioterapia, durante la
realizacion del programa los pacientes no recibieron otro tipo de intervencion terapéutica.
Arrojando resultados significativos en el post test sobre las dimensiones A'Y B de la

GMFM-88 en los nifios que estaban severamente mas comprometidos es decir nivel IV'Y V
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diferentes niveles en los que se encontraban los nifios segun la GMFCS como son los casos
en la dimension A en nifios clasificados en nivel | ,dimension C en los nifios de nivel 11,
en la dimension D los nifios con niveles 11'Y por Gltimo en la dimensién E los nifios en

nivel | (Chavez Andrade & Bolafios Roldan , 2018)

En otro estudio realizado con 30 nifios con diagndéstico de diplejia espastica donde
se hicieron comparacion en 2 grupos de 15 nifios cada uno , un grupo control realizando
terapia convencional sin uso de traje basada en movimientos activos de las extremidades,
fortalecimiento de los musculos, estiramientos, soporte de peso en ambos pies primero
apoyados y luego de pie sin soporte, facilitacion del soporte de peso con rotacién adecuada
del tronco y la pelvis cambios de peso, correccion de posturas anormales y deformidades,
técnica para mejorar la estabilidad, técnica de entrenamiento del equilibrio para entrenar la
bipedestacion y contrapeso utilizando la facilitacion del brazo. Facilitacion de la marcha
utilizando técnicas de equilibrio y control de la postura, entrenamiento de marcha y subir
escaleras. y el otro grupo experimental realizando la misma terapia convencional, pero
haciendo uso de traje. Ambos tratados durante 2 horas diarias con descansos breves de
alrededor de 20 minutos durante 3 semanas. Se lograron hallar mejorias en el post test con
la GMFM-88 en ambos grupos pasando de medias de 59,22 + 9,41 a 63,16 + 10,25y 51,7 =
12,97 a 53,25 + 13,25 en grupo experimental y control respectivamente mientras que a su
vez se encontraron una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos en la

medicion posterior al tratamiento lo que en conclusion nos indica que el uso del traje infiere

o~ “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
(@’) Universidad de Pamplona
Icontec 13N

Pamplona - Norte de Santander - Colombia

m W Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
www.unipamplona.edu.co

SC-CER96940

—




Diplegic Cerebral Palsy - A Single Blinded Randomized Controlled Trial. , 2011)

En el trabajo de tipo ECA “Effects of Modified Adeli Suit Therapy on Improvement
of Gross Motor Function in Children With Cerebral Palsy” realizado en el afio 2010 en el
que se pretendié comparar los resultados terapéuticos obtenidos durante el tiempo de 4y 16
semanas posterior al tratamiento en 3 grupos de 12 nifios cada uno conformado por iguales
con 7 nifios con diagndsticos de diplejia espastica, 3 de cuadriplejia espéasticay 2 de
cuadriplejia distonica con niveles I, 11, 11 Y 1V segun la GMFCS. Tratados de manera
terapéutica diferente 2 horas al dias,5 dias a la semana durante 6 semanas al grupo AST: 1
hora preparacion : masaje completo y 1 hora con traje: realizando ejercicios vigoroso
dentro del traje para fortalecer musculatura débil grupo MAST: 1 hora: estiramientos
pasivos y técnicas de fnp y 1 hora: usando traje y realizaron ejercicios tediosos mas llevado
a actividades funcionales y a objetivos claros en el contexto del juego y el grupo NDT 1
hora: movimiento pasivos y activos y concepto Bobath 1 hora : de actividades funcionales.
Basandonos en la media de las puntuaciones de la GMFM-66 con la cual se hicieron las
mediciones de pretratamiento y post tratamiento se lograron encontrar mejorias en las
medias de todos los grupos después de las 16 semanas de tratamiento (Grupo MAST:85-
118, Grupo AST:85 -101 y grupo NDT:82-94) encontrando igualmente una mejoria
significativa del grupo MAST en relacion con los otros grupos (Mohammad Khayatzadeh

Mahani, 2011)

En un informe de 2 casos de nifios con paralisis cerebral uno con diparesia espastica
(R.P) y el otro con tetraparesia espastica (J.S) las intervenciones aplicadas durante 4

semanas 5 dias a la semana basadas en un programa de tratamiento individualizado,
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de servicio dividida en cuatro fases: el primero consistié en el calentamiento global con

elongacion de los principales grupos musculares apendiculares y estocadas, asi como
manejo en el suelo y en la pelota suiza. La segunda fase consistio en ejercicios de
fortalecimiento muscular, marcha y equilibrio. Los sujetos tomaron un descanso de 30
minutos para almorzar (tercera fase) A la vuelta del descanso, el fisioterapeuta llevaba
puesto el traje en el paciente para iniciar las manipulaciones en la jaula (cuarta etapa). En
ese momento, habia varios ejercicios como el entrenamiento de transferencia (sentado-
sentado, sentado sobre, sobre rodillas, rodillas-semi-arrodilladas), fortalecimiento de los
miembros inferiores y superiores, extensores del tronco, entrenamiento del equilibrio,
entrenamiento de la marcha en el suelo y en la cinta, actividades con salto en el trampolin,
patadas y pelotas. Terminaron arrojando resultados positivos en cuanto a cambios en la
funcién motora gruesa pasando de porcentajes de 42,89 - 56,24 y 80,29 - 85,08 para J.S Y
R.P respectivamente encontrando en J.S una mejoria marcada en la dimension C (21,42-
52,38) y en R.P sucedié la mejoria mas marcada en la dimensién E (40-57,14). (Lilian

Franciele Budtinger, 2018)

Jéssica Aparecida Horchuliki y compafiia durante el periodo de tiempo de abril a
junio del 2017 dieron seguimiento a 8 nifios (tres nifios con diagnostico de diparesia
espastica, con GMFCS de I, 111 y IVV. Uno hemiparesia, con el GMFCS de I1l y cuatro
voluntarios presentan una distribucion similar a la cuadriparesia espastica, uno con GMFCS
de IV y tres con GMFCS de V) que fueron tratados con el protocolo TNMI en un periodo
de 4-5 semanas ,5 dias a la semana con duracion de 2 horas 0 més al dia con uso del
therasuit. posterior al tratamiento se notaron mejorias significativas segun la GMFM-88 en
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mejoria del 2%, alcanzando el maximo, asi como los nifios 1 y 3 que ya tenian este puntaje

inicialmente. En la dimension B (sentarse), el paciente 3 tuvo una ganancia del 2%,
alcanzando la puntuacién méaxima, siendo las dimensiones A y B las Unicas aplicadas a
todos nifios. En la dimension C (gateo), el paciente 7 fue el Gnico de los nifios de 4 afios en
puntuar y obtuvo una ganancia significativa del 8% en este item, En la dimension D (de
pie), el paciente 3 obtuvo inicialmente un 44% vy al final un 59%, siendo el paciente que
mas gand en este item, con una ganancia del 15%. y en la Gltima dimension, E (caminar,
correr y saltar), el paciente 1 tenia una puntuacion inicial de 57% y una final de 71%,

obteniendo una ganancia de 14% (Jéssica Aparecida Horchuliki, 2017)

En un estudio llevado a cabo por Emanuella Farias Reis Peres Possel y compafiia
en el Centro de Rehabilitacién y Terapia Neuromotora Vitoria, comenzando en julio de
2016 y terminando en julio de 2017, en la ciudad de Curitiba-PR, con evaluaciones
realizadas al principio y al final del médulo de tratamiento infantil en 23 nifios con
diagnostico de paralisis cerebral (5 nifios con diagndéstico de diplejia espastica 'y 18 con
tetraplejia espastica. Distribuidos segun la GMFCS en porcentajes de 83% para nivel V,
9% para nivel IV y 4% tanto para nivel I11'y nivel 11') se lograron encontrar diferencias
significativas en los resultados de una intervencion de 4 semanas, trabajadas 5 dias a la
semana con duracion de 4 horas al dia de TNMI (terapia neuromotora intensiva) que es una
variante de Protocolo PediaSui y la cual estuvo estructurada de la siguiente manera:
Calentamiento(estiramientos, movimientos pasivos, activos asistido y activo) ,
Kinesioterapia:(kinesioterapia de resistencia en la jaula y activa, kinesioterapia en la jaula
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Actividades de habilidades motoraslflnas (mampulamon de objetos, juegos insertos,
juguetes, plastilina) ,Entrenamiento de marcha (uso del traje en diversos terrenos y con
obstaculos, Osteopatia craneosacra y vendaje funcional. Encontrandose una mejoria en
todas las dimensiones evaluadas, pero principalmente hallandose una diferencia

significativa de las mediciones pre y post en dimensiones A (decubitos y volteo) y B

(sentado) siendo lo contrario en las demas dimensiones que se hallaron diferencias, pero no

estadisticamente significativas (Emanuella Farias Reis Peres Possel, 2018)

Simona Bar-Haim y compafiia en un estudio compararon la eficacia de 2 protocolos
de tratamiento aplicados durante 4 semanas (2 horas diarias, 5 dias a la semana completando
asi 20 sesiones). uno con protocolo de tratamiento del traje Adeli (AST estructurado en 4
fases : fase 1 masaje antes de colocar el traje, Fase 2 estiramiento pasivo de todos los
musculos de las extremidades, fase 3 aplicacion del traje colocando el cuerpo en la alineacion
adecuada y restringiendo las posiciones de las extremidades, cargando asi el musculatura del
paciente y fase 4 con ejercicios rigurosos en el traje, siguiendo un programa individual basado
en funcion a actividades motoras gruesas con soporte de peso relacionadas principalmente
con Locomocidn. Cada sesion incluia actividades adecuadas para caminar. a las capacidades
individuales, levantarse de estar sentado, jugar con una pelota estando de pie, caminando en
diferentes terrenos, saltando en un trampolin y subiendo escaleras) y el otro con protocolo
de tratamiento del neurodesarrollo (NDT el cual no sigue un protocolo estricto de
tratamiento, estando orientado a reaccionar en tiempo real a los patrones de tono y
movimiento del paciente. Posterior a la determinacion de los objetivos funcionales
individuales del tratamiento se fij6 un programa estructurado para cada nifio basado

principalmente en estiramientos pasivos de los musculos inferiores musculos de las
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extremidades seguidas de técnicas para reducir la espasticidad y facilitar el trabajo en

patrones de movimientos acompafado de actividades motrices funcionales como caminar,
levantarse de estar sentado y sentarse en un banco) en 24 nifios con paralisis cerebral (PC).
Con Niveles Il a IV segln el Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa
(GMFCS) .Diviendo el total de los nifios en 2 grupos de 12 de acuerdo al tratamiento que
iban a recibir el Grupo tratado con AST compuesto por (8 nifios , 4 nifias con edad media
8,3 afos en cuanto a diagnostico encontramos 6 con diplejia espastica/ataxica, 1 triplejiay 5
cuadriplejia espastica/mixta) y el grupo tratado con NDT (9 nifias y 3 nifias con una edad
media de 8,1 afios y con relacién a sus diagnosticos encontramos 5 nifios con diplejia
espastica y 7 con diplejia espastica/mixta). Evaluados con la GMFM-66 al inicio, después de
1 mes de AST o terapia NDT y nuevamente 9 meses después de haber regresado a su terapia
regular previa al estudio hallando que Dentro del grupo NDT no hubo cambios significativos
en el tiempo, pero dentro del grupo AST el aumento desde el inicio hasta 1 mes , y después
10 meses el aumento fue significativo. Siendo evidente que la mejora en el grupo AST
predomind en los seis participantes que tenian el nivel mas alto de funcién motora antes de

gue comenzara el tratamiento. (Simona Bar-Haim, 2006)

En una revision sistemética realizada por Kénnea M. Almeida et al en el 2017 tenia
como objetivo evaluar la evidencia disponible sobre los efectos de intervenciones basadas
en el uso de trajes terapéuticos en el tratamiento de deficiencias y limitaciones
funcionales de nifios con parélisis cerebral. Como metodologia Tres examinadores
independientes realizaron busquedas bibliograficas en las bases de datos MEDLINE,
SciELO, BIREME, LILACS, PEDro y Cochrane Central Register of Controlled Trials
las busquedas se realizaron entre octubre y diciembre de 2015 y actualizado en mayo de
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publicacién. Dado que el uso de trajes terapéuticos en la rehabilitacion infantil es una

modalidad de tratamiento relativamente nueva, se incluyeron estudios con diferentes
disefios experimentales. Después de leer los titulos y resumenes, se excluyeron los
estudios duplicados o que no cumplieron con los criterios de inclusion. Los revisores
evaluaron la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados utilizando la Lista de
verificacion, para medir la calidad Se utiliz6 “la clasificacion de evaluacion, desarrollo
y evaluacion de recomendaciones para sintetizar la calidad de laevidencia y la fuerza
de la recomendacion”. Como resultados De un total inicial de 273 articulos, 13
cumplieron los criterios y se incluyeron en esta revision. Los estudios se publicaron
entre 2000 y 2015. Dos estudios investigaron los efectos del traje de cuerpo completo
(FBS), dos investigaron la Ortesis de tela elastomérica dinamica (DEFO), tres
investigaron TheraTogs y seis investigaron los protocolos TSM o AST. Un total de
285 nifios con diferente tipos clinicos de PC, con edades comprendidas entre los tres
y los 17 afos, con niveles entre 1 y IV del Sistema de Clasificacion de la Funcidn
Motora Gruesa (GMFCS)23, componian la muestra. En cuanto a los disefios, seis
estudios fueron ensayos controlados aleatorios (ECA), cinco fueron disefios
cuasiexperimentales (QED) y dos fueron disefios experimentales de un solo sujeto
(SSED). Las intervenciones con los trajes oscilaron entre tres y 18 semanas, con
tiempos de uso que oscilaron entre 30 min y 12 h/dia. Diferentes instrumentos
estandarizados evaluaron los resultados centrandose en las estructuras y funciones
corporales y la actividad. Esta revision sistematica examind la evidencia disponible
sobre los efectos de los trajes terapéuticos asociados o no a protocolos intensivos
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de trajes en los 13 estudios
cinematica de la marcha mejoraron en los nifios con paralisis cerebral que usaban los
trajes, especialmente cuando los usaban. Sin embargo, la calidad de la evidencia es
baja y la recomendacion de trajes terapéuticos en el tratamiento de las deficiencias y
limitaciones de los nifios con PC es débil debido a la incertidumbre sobre las ventajas
y desventajas de usar los trajes investigados. Donde como conclusion se dijo que Los
trajes DEFO y TheraTogs parecen mejorar la alineacion postural y el rendimiento de
la marcha en nifios con paralisis cerebral dipléjica. Sin embargo, la calidad de la
evidencia actual disponible varia de bajaa muy baja para los diferentes modelos de
trajes probados. La recomendacién de usar estos trajes en el tratamiento de nifios con

PC es débil. (KM, 2017)

Un estudio realizado por Amy F. Bailes y compafiia en donde participaron dos nifios
con diplejia espastica clasificados en el nivel I11 del Sistema de Clasificacion de la Funcion
Motora Gruesa. Los resultados se evaluaron utilizando herramientas de evaluacion Se midié
el desempefio en el Inventario de Evaluacion Pediatrica de Discapacidad (PEDI), las
dimensiones D y E del GMFM vy el andlisis de la marcha tridimensional antes y después de
la intervencion. las dimensiones D y E de la Medida de la funcién motora gruesa, el
Inventario de evaluacion de discapacidad pediatrica y el anélisis de la marcha instrumentado.
El Método Therasuit de terapia intensiva con trajes fue administrado durante 4 horas al dia,
5 dias a la semana durante 3 semanas consecutivas por terapeutas fisicos y ocupacionales
especificamente capacitados en el protocolo de intervencion. Todas las actividades del
Método Therasuit se administraron en la misma secuencia cada dia. EI Therasuit se ajustd
segun el tamafio de cada nifio y solo se usé durante la intervencion del tratamiento,
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paso a usar el Therasuit durante 30 minutos adicionales cada dia hasta un tiempo maximo de

uso de 2,5 horas para el dia 5 de la intervencién y durante el resto del programa. El propdsito
de este informe de caso fue investigar los efectos de la terapia de traje intensivo en la marcha,
FS, CA y bruto Habilidad motora en 2 nifios con diplejia espéstica. Dentro de la discusion,
los investigadores dijeron que ambos participantes mostraron ganancias minimas en algunas
areas y una disminucién en otras areas de rendimiento funcional después del Método
Therasuit de terapia intensiva con traje, segun lo medido por las dimensiones D y E del
GMFM vy el PEDI. Bailes et al. concluyen que los hallazgos encontrados en este estudio
indican que la terapia de traje intensivo puede contribuir solamente a algunas mejoras en la
marcha, pero se necesita mas evidencia antes de recomendar este programa. Ambos
participantes en este informe de caso mostraron ganancias minimas en algunas areas y una
disminucion en otras areas de rendimiento funcional después del Método Therasuit de terapia
intensiva con traje, segun lo medido por las dimensiones D y E del GMFM. y el PEDI.
Observamos cambios pequefios, pero potencialmente importantes en los patrones de
movimiento de la marcha después de la participacion en este programa intensivo. Se requiere
mas investigacion con tamafios de muestra mas grandes para examinar los diferentes
componentes del Método Therasuit antes de poder sacar conclusiones sobre la eficacia del
programa. (Bailes, Changes in Two Children with Cerebral Palsy After Intensive

SuitTherapy: A Case Report, 2010)

Amy F. Bailes en compafiia de otros investigadores realizaron un estudio con veinte

nifios donde se buscaba examinar los efectos del uso de traje durante un programa de terapia

intensiva sobre la funcion motora entre nifios con paralisis cerebral. Estos nifios fueron
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participaron en un programa de terapia intensiva. El Inventario de Evaluacion de

Discapacidad Pediatrica (PEDI) y la Medida de la Funcion Motora Gruesa (GMFM)—66 se
administraron antes y después a las 4 y 9 semanas respectivamente y También se evaluo la
satisfaccion de los padres. Los nifios eran incluidos para participar si tenian entre 3y 8 afios,
tenian un diagnostico de pardlisis cerebral, estaban clasificados en el nivel 111 en el Sistema
de Clasificacién Funcional de Motor Grueso (GMFCS), y no habia participado previamente
en un programa intensivo de terapia de traje. Los participantes fueron asignados
aleatoriamente al grupo experimental o de control mediante un programa de minimizacion
computarizado (software de minimizacion, Michael Coldn, Division de Bioestadistica,
Departamento de Estadistica, Universidad de Florida, Gainesville, mayo 1991). Todos los
participantes fueron evaluados sin el traje puesto, al inicio del estudio (3 a 10 dias antes de
la intervencidn), a las 4 semanas (3 a 10 dias después de la intervencion) y a las 9 semanas
(1 mes después de la intervencion). Durante cada evaluacion, se pes6 a los nifios y se
administraron los dominios GMFM-66 y PEDI Autocuidado y Movilidad. En el estudio
ambos grupos recibieron la intervencion de terapia durante 4 horas diarias, 5 dias a la semana
durante un periodo de 3 semanas. Los fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales empleados
por esta institucién brindaron intervencidn a ambos grupos y fueron capacitados en el Método
TheraSuit. En los resultados obtenidos no se encontraron diferencias significativas entre los
grupos al inicio del estudio con respecto a la edad, el sexo, la raza, el peso y las puntuaciones
iniciales de GMFM-66 y PEDI, también se encontr6 que todas las puntuaciones medias de
GMFM-66 y PEDI para ambos grupos mejoraron con el tiempo. Los resultados de este
estudio demuestran que los nifios con paralisis cerebral que usaron el traje TheraSuit con

elastigas adjuntassclibanie . Proglama «6len erapiaisinigasiva no mejoraron
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su funcién mas que los nifios que usaron un traje\démcontrol. Debido a esto los investigadores
concluyeron que este estudio no proporciona evidencia estadistica de que el uso del TheraSuit
mejore la funcién motora durante los programas de terapia intensiva mas que un programa
intensivo. (Bailes, El efecto del uso del traje durante un programa de terapia intensica en

nifios con Paralisis cerebral, 2011)

Una revision de alcance realizada por Angel L. Clemente y Marta A. Panufnik en
2021 donde se propuso como objetivo del estudio encontrar si existe alguna efectividad en la
aplicacion de trajes terapéuticos o entrenamientos intensivos con trajes 0 ambos juntos, entre
personas con paralisis cerebral y otras patologias. Se revisaron articulos publicados desde
1997 hasta 2019. Quince articulos cumplieron con los criterios de inclusién que involucraron:
idioma ingleés, espafiol o polaco; estudios publicados; estudios sobre la efectividad de las
terapias de traje independientemente del protocolo utilizado (traje Adeli, Therasuit, traje
Penguin o traje de terapia); estudios realizados entre personas con paralisis cerebral u otros
trastornos neuroldgicos independientemente de la edad, el tipo de paralisis cerebral y el nivel
de gravedad. En los resultados de los 78 articulos iniciales identificados como estudios
potencialmente relevantes, 15 cumplieron con los criterios y se incluyeron en esta revision.
Los estudios incluidos se publicaron entre 1997 y 2018. Segun lo obtenido hubo algunos
efectos positivos en las funciones motoras gruesas, la marcha funcional y la movilidad
articular. Sin embargo, la evidencia no fue claray hubo numerosos factores que podrian haber
afectado los resultados y producido limitaciones metodologicas. En dicho estudio Los
resultados muestraron que, en la actualidad, la evidencia de la eficacia de los trajes
terapéuticos como el traje Therasuit o Adeli es debil. Por lo tanto, se requieren més estudios
experimentales con muestras mas amplias para confirmar los resultados o aclarar las razones
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homogéneas en cada investigacion, aunque los criterios de exclusion deberian ser menos

restrictivos, incluyendo nifios con varios trastornos. Y Adicionalmente, seria importante

determinar el impacto de los trajes y tratamientos intensivos de forma aislada. (Remon, 2021)

4.3  Escalas para la evaluacion de funcion motora gruesa en nifios con paralisis
cerebral

Las habilidades motrices son consideradas acciones o comportamientos que utiliza
una persona para moverse en su entorno e interactuar fisicamente con tareas y deméas
acciones en la sociedad (Marin Hernandez M, 2020). En la literatura se encuentran gran
cantidad de escalas para la valoracion de la funcion motora en nifios con paralisis cerebral
siendo muy crucial una correcta medicién con estas para poder llevar un buen control de la
afectividad de las intervenciones y el avance en la funcionalidad motora del nifio (Alotaibi
M, 2014). en esta monografia se centrard mas en la la Gross Motor Function Measure
(GMFM) en sus 2 versiones (GMFM-88/ GMFM-66) y la Gross Motor Function
Classification System (GMFCS) ya que son las escalas méas usadas en los articulos

observados para esta monografia.

431 GMFM (GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE)

Es un instrumento de tipo observacional estandarizado y validado en el idioma

espafol que nos permite medir los cambios en la funcionalidad motora gruesa a través del
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GMGM-88 y GMFM-66. (Michaela Linder-Lucht, 2007)

La escala GMGM-88 esta compuesta por 88 items agrupados en cinco dimensiones

distintas:
A: tumbado y rodando (17 items, puntuados del 0 al 51)
B: sentado (20 items, puntuados del 0 al 60)
C: gateando y de rodillas (14 items, puntuados del 0 al 42)
D: de pie (13 items puntuados del 0 al 39)
E: andando, corriendo y saltando (24 items, puntuados del 0 al 72).

La puntuacion total de cada dimension se expresa en porcentaje. Dividiendo la
puntuacion obtenida entre el maximo que se puede obtener en cada dimensién y

multiplicado por 100.

La puntuacion total de la escala es el calculo de la media de los porcentajes de las
cinco dimensiones. Estos se punttan de (0 a 3) donde 0 es la incapacidad de iniciar dicho
item y 3 que es capaz de completar la tarea (Pfeifer LI, 2009) (Robles-Pérez de Azpillaga

A, 2009)
0= no inicia el movimiento, La tarea ha de ser testada
1=inicia el movimiento, consigue menos del 10%

2= completa parcialmente, consigue del 10 al 100%
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En caso de que no se consiga testar se debe poner: No testado (DJ., 2002)

Siendo la GMFM-66 la mas recientemente introducida. la cual fue obtenida en el
afio 2002 que logrd determinar el ordenamiento jerarquico de las pruebas, eliminar algunos
items de las dimensiones decubito y sentado y estimar un intervalo de puntajes
representativo de la habilidad motora global del nifio pudiendo asi facilitar el seguimiento

clinico de la evaluacién y El progreso terapeutico del Nifio (DJ, 2002)

4.3.2 GMFCS (Gross Motor Function Classification System)

Es uno de los mas utilizados y est4 basado en el movimiento autoiniciado por el
paciente con énfasis en la sedestacion, las transferencias y la movilidad. Se clasifica en
cinco niveles dividido en edades: 0-2 afios,2-4 afios,4-6 afios,6-12 afios y 12 a 18 afios,
basandose en las limitaciones funcionales, la necesidad de uso de dispositivos auxiliares de
la marcha (muletas, bastones, andadores) o de movilidad sobre ruedas (sillas de ruedas
manuales o eléctricas, autopropulsadas o no), mas que en la calidad del movimiento
(Palisano R, 2007), Se desarrollé para clasificar de manera funcional la movilidad de los
nifios diagnosticados con CP por niveles de funcionalidad. Es una escala especifica para
describir habilidades que el nifio tenga en ese momento (DJ, 2002) y también para detectar
cambios en la funcion motora grosera a lo largo del tiempo, es una escala de gran

fiabilidad, siendo la mas utilizada para la valoracion motora grosera en esta patologia.
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minima o nula disfuncion relativa a la movilidad de la comunidad, hasta el V que incluye a
los nifios que son totalmente dependientes y necesitan ayuda para moverse (Blair, 2010)

(DJ, 2002)

I. El nifio deambula sin restricciones; tiene limitaciones en habilidades
motrices mas complejas, como equilibrio, velocidad, o coordinacion.

I. El nifio anda sin dispositivos de ayuda; tiene limitaciones para andar
en exteriores y en la comunidad

I11. Anda con dispositivos de ayuda. Limitado para andar fuera de casa 'y
en la comunidad.

IV. Desplazamiento autdnomo con limitaciones; se le trasporta o usa
sillas de ruedas autopropulsadas

V. Auto desplazamiento muy limitado incluso utilizando tecnologia

autopropulsada.

La cual durante el afio 2004 mediante una revision sistemética en donde
identificaron 102 citas, con 75 articulos de revistas, que examinaron psicometricamente las
propiedades de la GMFCS y en donde llegaron a la conclusion de que el GMFCS
proporciona un sistema de comunicacion claro (o lenguaje universal) que ha tenido un gran
impacto en la salud y el cuidado de los nifios con paralisis cerebral. Es asi, como,
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cerebral y sobrepasa la prueba de sensibilidad al cambio (MORRIS Christopher, 2004)

4.4 Pardlisis cerebral

El término pardlisis cerebral infantil (PCI) ha permanecido hasta nuestros dias,
evolucionando su definicion. En el 2005, el Grupo Europeo de Estudio de la Paralisis
Cerebral (SCPE) y la Academia Americana de Paralisis Cerebral (AAPC) la definen como
un grupo heterogéneo de entidades que presentan un trastorno motor o de la postura,
suficientemente importante como para provocar limitacién, que es secundario a una lesion

estatica en un cerebro en maduracion. (L, 2015)
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Se hace algo complicado la aplicacion de este método terapéutico debido a que es
necesario un tratamiento prolongado para hallar mayores mejorias significativas, se
necesita de gran cantidad de tiempo que debe de tener disponible el paciente al cual se le
realizara y la persona cuidador/a principal del mismo, ya que se necesitan de algo mas de 3
-4 horas al dia con una frecuencia de 5 dias a la semana durante por lo menos 2 meses con
un trabajo intensivo para poder llegar a mejorias motoras gruesas en los nifios que son
tratados con este método y que se cuenta no solo con poco personal capacitado
oficialmente para aplicar este método terapéutico si no también con poco sitios con las

herramientas adecuadas para aplicar el mismo.

Para percibir mejorias en las puntuaciones de GMFM posterior a la intervencion
no se hace necesario realizar la terapia intensiva diaria de 3 a 4 horas ya que en la mayoria
de los estudios encontrados se realizaron trabajos de 2 horas diarias e igualmente se
encontraron mejorias, aunque no tan significativas como se esperaban difiriendo mucho si
existe la posibilidad de que al aplicarse las 3-4 horas que se describen en la literatura las

mejorias podrian ser vistas de manera diferente a la encontrada

La manifestacion clinica motora mayormente encontrada en los estudios revisados

en este trabajo fue la espasticidad la cual también tuvo una muy buena respuesta al
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significativas en cuanto a la motricidad gruesa en nifios que padecen de esta patologia

A pesar de que los resultados post tratamientos encontrados en los diferentes
articulos son positivos y muestran mejorias significativas , las revisiones sistematicas
anexadas en nuestro trabajo concluyen que la calidad de los articulos revisados es calificada

como de baja o muy baja calidad.
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