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RESUMEN

Introduccion: EI ACV puede tener como consecuencia una paralisis espéstica, que se
caracteriza por el aumento de tono muscular en reposo, causando incapacidad, dolor y
complicaciones.

Existen terapias farmacologicas y no farmacoldgicas, dentro de las primeras la
utilizacion de la toxina botulinica tipo A continua estudiandose desde hace algunos
afios, asociado a tratamiento kinesioterapico.

Se busca evaluar la efectividad de la toxina botulinica tipo A complementaria a la
fisioterapia.

Material y métodos: Se realizd una revision bibliografia de articulos que incluyeran
pacientes mayores de 16 afios con ACV isquémico y espasticidad evaluando la
efectividad de la toxina botulinica tipo A, entre los afios 2004 y 2014.

Resultados: La mayoria de los estudios demostraron que la toxina botulinica conjunto
con la Kkinesioterapia es efectiva para reducir la espasticidad y mejoria funcional. La
escala de Tardiu parece ser mas precisa para evaluar los resultados, aunque la
mayormente utilizada sea la de Ashworth.

Discusidn y Conclusién: La toxina botulinica parece ser buen tratamiento coadyuvante
de la kinesioterapia, aunque restan realizar mas estudios aleatorios que validen las
escalas de funcionalidad.

Palabras Clave: “ACV”, “hemiplejia”, “espasticidad”, ‘“electroestimulacién”, “tratamiento
postural”, “toxina botulinica”.

Introduction: Stroke can result in a spastic paralysis, characterized by increased
muscle tone at rest, causing disability, pain and complications.

There are pharmacological and non-pharmacological therapies, the use of botulinum
toxin type A has been studied associated with physiotherapy treatment.

The objetive is to assess the effectiveness of botulinum toxin type A complementary to
physiotherapy.

Material and methods: : A literature review of articles including patients older than
16 years with ischemic stroke and spasticity evaluating the effectiveness of botulinum
toxin type A, between 2004 and 2014 was conducted.

Results: Most studies have shown that botulinum toxin in asociation with physical
therapy are effective in reducing spasticity and functional improvement. Tardiu scale
seems to be more accurate than Ashworth scale to evaluate the results, but is not
allways performed.

Discussion and conclusion: Botulinum toxin seems to be a good adjuvant treatment for
physiotherapy, although remaining further randomized studies to validate functionality
scales.
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INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) es la tercera causa de muerte a nivel mundial y la
primer causa de discapacidad.(1, 2)

El ACV puede presentarse en dos formas: isquémico o hemorrégico. En el primero de
los casos se produce un obstaculo del flujo sanguineo provocado por obstruccion
embolica o enfermedad de los vasos sanguineos cerebrales por hipertension, diabetes,
ateroesclerosis. Estos se observan en un 80% de los casos.(1, 2)

El ACV hemorragico (20%) se produce cuando uno o varios de los vasos sanguineos se
rompen filtrando sangre en el interior del cerebro, lesionando asi las zonas préximas al
derrame. En este caso se habla de hemorragia cerebral y generalmente se ve asociado a
picos de presion arterial 0 a aneurismas congénitos.(2)

Se observan en esta patologia, dos fases predominantes. La primera se caracteriza por
una paralisis flaccida, y la segunda por paralisis espastica.(1, 2)

Esta Gltima se caracteriza por el aumento del tono muscular en reposo y la contraccion
de mdsculos, puede durar indefinidamente causando incapacidad, dolor y
complicaciones. Aumenta la morbi-mortalidad y secuelas, por lo que se ve afectada la
calidad de vida funcional y emocional de las personas quienes la padecen, ya que
interfiere en las actividades de la vida diaria (AVD). (3)

Al tratar la espasticidad hay que tener en cuenta, optimizar la movilidad de los
miembros afectados, reducir los dolores producidos por espasmos musculares, mejorar
calidad de vida y evitar complicaciones como escaras.(3-6)

La terapia fisica y ocupacional tiene como objetivo el estiramiento de los musculos
afectados para mantener un margen de movimiento y prevenir el acortamiento muscular
producido por los espasmos, fortaleciendo la musculatura, con el fin de mantener sus
actividades diarias de forma mas efectiva, lo cual es de suma importancia para el
aspecto emocional del paciente. (7-9)

En la terapia se utilizan complementos para rehabilitacion, como son el uso de
andadores y sillas de ruedas e instrumentos para sobrellevar los defectos del lenguaje. El
uso de ortesis para mantener el control de la espasticidad es de suma utilidad ya que
permite mantener el margen de movimiento y estabilidad logrado.(10-12)

Se han estudiado en estos Ultimos afios nuevos métodos para revertir esta fase.

Estos se basan en terapias médicas que incluyen: optimizar la vascularizacién e
inervacion, y la implementacion de la toxina botulinica tipo A. Esta Gltima posee
efectos analgésicos, reduce el endurecimiento de masas musculares, reduce el dolor
producido por espasmos musculares y colabora a mejorar el rendimiento motor.
Siempre que se realiza la administracién de la toxina como tratamiento, debe estar
asociado a técnicas fisioterapeuticas ya que sin este, no se obtendrian resultados
funcionales. Estas técnicas involucran: tratamiento postural, estiramientos de la
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musculatura espastica, técnicas de facilitacion neuromuscular, equilibrio y marcha,
crioterapia, electroestimulacion, biofeedback, hidroterapia, fortalecimiento de
antagonistas, reeducacion de las actividades de la vida diaria. (13-15)

Este tema fue elegido para la tesis final debido a que se trata una patologia de alta
prevalencia e incidencia, evaluando si estas nuevas y costosas terapias son beneficiosas.
Cabe destacar que el tratamiento y rehabilitacion en fases tempranas tienen mucha
importancia en el prondstico final de estos pacientes.

OBJETIVO:

Describir las opciones terapéuticas disponibles en el &mbito de la kinesiofisiatria para
revertir la fase espéastica originada por el accidente cerebro vascular en adultos,
evaluando la efectividad de la toxina botulinica tipo A complementaria a métodos
fisioterapéuticos, buscando como resultado la mejoria actual del paciente.

MATERIAL Y METODOS

Revision bibliogréfica

Para lograr el objetivo propuesto se realiz6 una revision bibliografica en distintas bases
de datos tales como: PUBMED, SCIELO, PEDro, COCHRANE. Para ello se buscaron
articulos cientificos con las siguientes palabras clave: stroke, hemiplejia, espasticidad,
electroestimulacion, tratamiento postural, toxina botulinica.

Se incluyeron articulos de habla inglesa o espafiola, en humanos sin distincion de etnia
y sexo, donde se evaluaran adultos mayores de 16 afios que hayan cursado con ACV
isquémico con complicaciones en la subfase espastica, que incluyan los efectos de
evaluacion de la toxina botulinica en el tratamiento y métodos de evaluacién de
espasticidad.

En esta investigacion no fueron contemplados articulos pagos, estudios anteriores al afio
2004, ni paginas en internet que no tengan aval cientifico, en donde se estudiaran
animales o nifos.

En PUBMED se establecieron los criterios MeSH:
“hemiplegia” AND “physical and rehabilitation” AND “muscle spasticity”
“muscle spasticity” AND ““ botulinum toxin”

“hemiplegia” AND “therapy accupational”
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RESULTADOS
TABLA 1. Sinopsis de los articulos.
- . BASE DE TIPO DE GRADO DE
AUTOR ANO TITULO DATOS TRABAJO | EVIDENCIA
Adams, Harold Guidelines for the Early Management
Adams, Robert of Patients With Ischemic Stroke 2005
Del Zoppo, Gregory Guidelines Update A Scientific REVISION
2005 | Statement From the Stroke Council of | PUBMED 2+
. SISTEMATICA
) the American Heart
Goldstein, Larry B Association/American Stroke
Association
Easton, J Donald Definition and Evaluation of Transient
Saver, Jeffrey L Ischemic Attack A Scientific Statement
Albers, Gregory W for Healthcare Professionals From the
Alberts, Mark J American Heart Association/American
Chaturvedi. Seemant Stroke Association Stroke Council;
Feldmann, Edward Counc;ll or\ Cardloviscular Sdergery alnd ”
Hatsukami, Thomas S 2009 Angst esia; Council on Far |ovascy ar PUBMED REVISION 24
. . Radiology and Intervention; Council on SISTEMATICA
Higashida, Randall T . .
) Cardiovascular Nursing; and the
Johnston, S Claiborne . . .
Interdisciplinary Council on Peripheral s

Kidwell, Chelsea S

Vascular Disease: The American
Academy of Neurology affirms the
value of this statement as an
educational tool for neurologists




‘ . Rehabilitacion del ACV: evaluacion, REVISION
Cuadrado, Angel Arias 2003 prondstico y tratamiento PUBMED SISTEMATICA 1+
Rodriguez Mutuberria, Livan
Serra Valdés, Yusimi La espasticidad como secuela de la REVISION
Pérez Parra, Sahily 2004 enfermedad cerebrovascular PUBMED SISTEMATICA 1+
Palmero Camejo, Rolando
Ng, Shamay SM Ankle dorsiflexor, not plantarflexor
strength, predicts the functional ENSAYO
2013 mobiglity sf people with spastic PUBMED CLINICO 2+
Hui-Chan, Christina WY hemiplegia
Yelnik, Alain P
Simon, Olivier 5010 How to cIinichI.y a.ssess an.d treat. PUBMED ENSAYO 24
Parratte, Bernard muscle overactivity in spastic paresis CLINICO
Gracies, Jean Michel
Pang, Marco YC . .
Eng, Janice Mobity Evercios Program for o1 ENSAYO
obility Exercise Program for Older
Dawson, Andrew 5 2005 Adurts with Chronigc Stroke: A PUBMED| ¢ |Nico 2+
McKay, Heather A Randomized, Controlled Trial
Harris, Jocelyn E
Petruseviciene, Daiva Evaluation of activity and effectiveness
of occupational therapy in stroke ENSAYO
2007 patieﬁts at the earl\%tage of PUBMED CLINICO 2+
Kriscitinas, A rehabilitation
Yates, CC
Garrison, K Therapeutic approaches for spinal REVISION
Charlesworth, A 2010 cord injury induced spasticity SCIELO SISTEMATICA 1+
Reese, NB
Garcia-Rill, E
Augmenting occupational therapy
treatment of upper-extremity ENSAYO
Denham, Susan P 2008 | spasticity with botulinum toxin A:a | PUBMED CLINICO 2+
case report of progress at discharge
and 2 years later
Murie-Fernandez, Manuel
Carmona Iragui, M
Gnanakumar, V 5012 Hgmbro doI(?roso hemipléjico en. PUBMED REVISION 1+
Meyer, M pacientes con ictus: causas y manejo SISTEMATICA
Foley, N
Teasell, R
Vivancos Matellano, F
Pascual Pascual, Sl
Nardi Vilardaga, J Guia del tratamiento integral de la REVISION
Miguel Rodriguez, | 2007 espasticidad PUBMED SISTEMATICA 1+
Miguel Ledn, MC
Martinez Garre, |
Garreta-Figuera, Roser Guia de practica clinica del REVISION
Chaler-Vilaseca, Joaquim 2010 tratamiento de la espasticidad con |PUBMED 1+
o, , . SISTEMATICA
Torrequebrada-Giménez, A. toxina botulinica
Lim, EC-H 2008 Botulinum toxin: description of SCIELO REVISION 1+




injection techniques and examination SISTEMATICA
of controversies surrounding toxin
Seet, RCS diffusion
Rampazo, FM Analisis comparativo de los beneficios
Bianchin, MA de la ergoterapia en pacientes .
! . . REVISION
Oliveira, FN 2010 espasticos con afectau?n de las PUBMED SISTEMATICA 2+
manos antes y después de la
Lucato Jr, RV infiltracion de toxina botulinica
McCrory, Paul
Turner-Stokes, Lynne
Baguley, lan J Botuli‘num toxir‘1 Afor trea‘tment of
De Graaff, Stephen upperlltl.mb s?astlutc\j/ foI_IovL/imlg strgke: ENSAYO
. a multi-centre randomized placebo-
Katrak, Pesi 2009 controlled study of the efchts on PUBMED CLINICO 2+
Sandanam, Joseph quality of life and other person-
Davies, Leo centred outcomes
Munns, Melinda
Hughes, Andrew
Simpson, DM
Gracies, JM Assessment: Botulinum neurotoxin for
Graham, HK .C;che trebatmznt of sp)athicityt(a::th CEVISION
. . evidence-based review) Report of the
Miyasaki, M 2008 Therapeutics and TechrF:oIogy PUBMED SISTEMATICA 1+
Naumann, M Assessment Subcommittee of the
Russman, B American Academy of Neurology
Simpson, LL
Gracies, Jean-Michel
Burke, Kim
Clegg, Nancy |
Browne, Richard Reliability of the Tardieu Scale for ENSAYO
Rushing, Charter 2010 | assessing spasticity in children with | PUBMED CLINICO 1+
Fehlings, Darcy cerebral palsy
Matthews, Dennis
Tilton, Ann
Delgado, Mauricio R
Thibaut, Aurore
Chatelle, Camille
Ziegler, Erik Spasticity after stroke: Physiology, REVISION
Bruno, Marie-Aurélie 2013 assessment and treatment PUBMED SISTEMATICA 1+
Laureys, Steven
Gosseries, Olivia
Platz, T Clinical scales for the assessment of
Eickhof, C. 5005 spastic'ity, associated Phen(?mena, and SCIELO REVISION 1+
Nuyens, Godelieve function: a systematic review of the SISTEMATICA
Vuadens, P literature
Cardoso, Eduardo
Rodrigues, Bernardo Botulinum toxin type A for the .
Lucena, Rita 2005 | treatment of the upper limb spasticity | SCIELO REVISION 1+
ey , SISTEMATICA
Oliveira, Irismar Reis de after stroke
Pedreira, Glicia




Melo, Ailton

Lees, Kennedy R
Bath, Philip MW
Schellinger, Peter D
Kerr, Daniel M

Contemporary Outcome Measures in

Fulton, Rachael 2012 Acute Stroke Research Choice of PUBMED REVISION 1+
. SISTEMATICA
Hacke, Werner Primary Outcome Measure
Matchar, David
Sehra, Ruchir
Toni, Danilo
Santos, CA
Masiero, D
Quagliato, E
Granero, LHM
Gianni, MAC Diagndstico e Tratamento da REVISION
Gal, PLM 2001 Espasticidade SCIELO SISTEMATICA 1+
Rosetto, R
Belizzi, D
Greve, JMD
Sposito, MMM
. , Toxina botulinica y fisioterapia en la REVISION
Camilieri Rumbau, Maria | 2006 paralisis ceerraI infanptil PUBMED | ¢\ sremaTica| 2
Gomez-Soriano, Julio y o
Cano-de-la-Cuerda, Roberto Valsrgglczjn Y cga?rlmtlf(;calclon d,i I: REVISION
~ , espasticidad: revisidn de los métodos
Mu.noz-H.eIIIm, Elena 2012 P clinicos, biomecanicos y PUBMED SISTEMATICA 1+
Ortiz-Gutiérrez, Rosa neurofisiolégicos
Taylor, Julian S
.. . . . .- REVISION
Delgado, Mauricio R 2003 | Avances en tratamiento y diagndstico | PUBMED SISTEMATICA 1+
Silva, Genaro Juarez
Garcia, Maria del Pilar Diez
Gomez, Hitler Roberto
Berumen
Gonzzlez, Jose Garcia Toxina botulinica: Uso en medicina de REVISION
Huape, Salvador Lopez 2004 rehabilitacion, mitos y realidades PUBMED SISTEMATICA 1+

Arias, Daniel Chavez
Tovar, José T
Diez, Pilar
Chavez, Daniel D
Ledn, Saul R

Algunos autores han demostrado en sus estudios gque la toxina botulinica administrada
en inyecciones intramusculares mejoré la habilidad de movilizar activamente los

miembros, y de esta forma mejorar la autonomia. (16),(17)

Respecto de la implementacion de la toxina botulinica tipo A se han demostrado que es

mas efectiva que otros métodos farmacoldgicos para reducir la espasticidad. (18)




Las escalas mas utilizadas para medir el grado de espasticidad son las de Ashworth
modificada (MAS) y la escala de Tardiu modificada. Con respecto a la primera, esta
escala es ampliamente utilizada en investigacion y ha sido investigada en muchos
estudios. Si bien la misma es efectiva porque es fécil y rapida de utilizar, y parece medir
la resistencia adecuadamente, el rango reducido de movilidad articular debido a
contracturas limita su confiabilidad.(18)

Actualmente se cree que la escala MAS evalUa una combinacion de contracturas de los
tejidos blandos y distonia, ademas de la espasticidad por si misma.(18, 19)

Un estudio basado en una revision bibliogréfica de Cardoso et al evaltan la eficacia y la
seguridad de la Toxina botulinica tipo A para tratar la espasticidad de las extremidades
superiores; los resultados mostraron una estadistica superior de la TBA sobre el placebo
a la hora de reducir el tono muscular, de acuerdo con la escala MAS.(20)

En comparacion con la MAS, la escala de Tardiu tiene en cuenta la velocidad de los
movimientos articulares pasivos, angulos de contraccion y la potencial retraccion
tendinosa. A pesar de que esta escala es mas precisa que la anterior su validacion aun
debe ser demostrada.(6)

La escala de Tardiu modificada seria méas sensible en la deteccion a los cambios post
tratamiento, porque mide la resistencia muscular asi como la velocidad de los
movimientos que inducen la contraccion muscular.(21)

Lees et al evaluaron la utilidad de las escalas de funcionalidad de la vida diaria, como el
indice de Barthel. Cerca del 70% de los pacientes que tienen un indice menor a 40,
podria morir o tener discapacidades severas después de 6 meses, mientras un 95% de los
pacientes con un indice mayor a 80 se recuperaran.(22)

Quagliato et al afirman que la ergoterapia es muy importante para el paciente espastico
que ha recibido una infiltracion de Toxina botulinica tipo A, porque mejora la funcién y
potencia los efectos generados por la Toxina botulinica. En la clasificacion funcional
adaptada de Hausen, se ha puesto de relieve una mayor funcionalidad.(23)

La toxina botulinica tipo A, parece ser buena alternativa para el tratamiento de la
espasticidad, siempre que este acompafiada de un programa de fisioterapia intensivo
para que los efectos obtenidos se prolonguen en el tiempo. La combinacién de la cual
podra facilitar que se obtengan diferentes resultados, como por ejemplo disminuir la
espasticidad, aumentar la eficacia, aumentar el rango de movilidad, retrasar la aparicion
de retracciones y por lo tanto la aparicion de deformidades.(24)

La toxina botulinica es el tratamiento de eleccién en la espasticidad focal y
complementaria, ya que puede administrarse en aquellos musculos mas afectados,
previniendo o disminuyendo aquellas deformidades 6seas producto de la espasticidad.
(12)



DISCUSION Y CONCLUSION

La toxina botulinica tipo A es un agente farmacoldgico potente y relativamente seguro
que produce una denervacién muscular focal, temporal, reversible y gradual. Constituye
una importante arma terapéutica que debe utilizarse como parte de un abordaje integral
en el tratamiento de la hiperactividad muscular. En los adultos con ictus, lesiones
cerebrales o medulares y esclerosis multiple, facilita la rehabilitacion en fase aguda y
previene el desarrollo de contracturas. La toxina también es eficaz en pacientes con
sindromes de dolor muscular crénico asociado a espasmo muscular. Sus efectos
terapéuticos globales ain no se comprenden en su totalidad, y aln se siguen
descubriendo nuevas aplicaciones potenciales.(25)

Otro autor afirma que la toxina botulinica no puede considerarse como la panacea del
tratamiento de la espasticidad y que los resultados de la realizacion de fisioterapia se
obtendran a largo plazo.(26)

El tratamiento con TBA, no puede sustituir ni a la kinesiologia, ni a la terapia
ocupacional. La aplicacion precoz de estas, combinada con la inyeccion local de toxina
constituye una estrategia ideal para el tratamiento de la espasticidad.(20)

La TBA es beneficiosa en el tratamiento de la espasticidad, pero lo que define la
férmula del éxito en tratamiento para la mejoria funcional, es la combinacién de la
toxina conjuntamente con la aplicacion de terapia fisica.(13)

Pascual et al concluyen que existe gran cantidad de experiencia documentada, para
considerar la TBA como una intervencion imprescindible en el tratamiento de la
espasticidad, pero considerarla siempre en el marco de wun tratamiento
multidisciplinario.(27)

Luego de la revision bibliogréfica realizada, se concluye que la aplicacion de la toxina
botulinica tipo A, tiene una alta influencia en la mejoria del tratamiento de la
espasticidad logrando en el miembro afectado un blogueo selectivo de las terminaciones
nerviosas periféricas, con una consecuente reduccién del endurecimiento de las masas
musculares, y aliviando el dolor producido por lo espasmos.

Sin embargo podemos concluir, que es necesaria la aplicacion conjunta de la toxina con
tratamiento kinesico, ya que sin este no lograriamos una mejoria funcional, sino solo
una temporaria perdida de la espasticidad con logros funcionales no muy significativos.
En cuanto a la evaluacion del tratamiento, los progresos medidos por medio de las
distintas escalas kinesicas, colaboran en la evaluacion de la mejoria funcional mediante
el tratamiento realizado, aunque seria de total importancia la validacién de otras escalas
para tener mayor exactitud a la hora de los resultados.
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