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Introduccion

Segun Quispe (2014), la espina bifida (EB) es una anomalia del desarrollo del tubo
neural que ocurre durante las dos primeras semanas de gestacion, resultando del cierre
parcial de los pliegues neurales y una fusion defectuosa de los arcos vertebrales. Se
encuentra entre las anomalias mas significativas dentro de los defectos del tubo neural,
donde se observa una protrusion de varias estructuras como las meninges, musculos, piel y
nervios, que pueden quedar expuestas en la superficie corporal. Fletcher (2010) afirma que,
aunque algunos casos, como la espina bifida oculta, pueden no presentar sintomas
evidentes, existen otras variantes, que pueden manifestarse con sintomas como retraso
mental, déficit neurologico y paralisis de miembros. Las complicaciones asociadas a la
espina bifida varian segun el grado de exposicion de las estructuras anatdmicas y pueden

conllevar diferentes riesgos para el paciente. (Charney, Melchionni, & Smith, 2015)

La espina bifida (EB) causa discapacidad multiorgénica en diversos niveles, afectando
principalmente los sistemas neurolégico, locomotor y genitourinario. Esto requiere un
enfoque multidisciplinario para su tratamiento. Las repercusiones fisicas y psicoldgicas son
variadas. Aunque la investigacién sobre las secuelas psicoldgicas es limitada, se sugiere
que la falta de aceptacion social y familiar contribuye al aislamiento y la falta de

normalizacion para las personas afectadas. (Zerbitzuan , 2019)

Aunque su causa exacta es desconocida y su origen variado, se reconoce cientificamente
que la suplementacion con folatos o acido folico tres meses antes de la concepcion previene

en un 75% los defectos del tubo neural. (Mitchell, 2020)



La espina bifida abierta, segiin Lara-Avila (2022), es la principal causa de discapacidad
infantil, con una prevalencia de 4 a 5 casos por cada 10,000 nacimientos, aunque la
incidencia varia segun la etnia, como indica Quispe (2014), siendo de 1 por cada 1000
nacimientos vivos en hispanos y 6 por cada 1000 nacimientos vivos en asiaticos, franceses
y anglosajones, con cifras especificas para cubanos y la poblacion esparfiola. Esta condicion
se divide en dos tipos principales: la oculta, mas comun y caracterizada por malformaciones
vertebrales cubiertas por piel, y la abierta, que incluye una variedad de defectos espinales,

como lipocele, malformaciones 6seas 0 membranas. (Schindelmann ,2021)

Segun Diaz (2018), las principales manifestaciones de la espina bifida son el
meningocele, donde las meninges protruyen de la abertura espinal, y el mielomeningocele,

donde la médula espinal queda expuesta a través de la apertura en la columna.

El lipocele, es una complicacion de la espina bifida segiin Cuartas (2010), se caracteriza
por una masa adiposa en la region lumbar que puede afectar la movilidad y la marcha de los
pacientes al conectarse con la médula espinal y causar déficits neurolégicos. La
rehabilitacion de pacientes con espina bifida, incluidos los que tienen lipocele, presenta un

desafio para los profesionales de la salud.

Los programas de entrenamiento en treadmill han surgido como posibles intervenciones
para mejorar la marcha y la funcionalidad, ya que el entrenamiento de habilidades motoras
induce cambios en los reflejos espinales y la reorganizacion de los circuitos neuronales en
la corteza motora, favoreciendo la produccién y el refinamiento de movimientos habiles. Se
ha observado que los aumentos en la fuerza pueden estar relacionados con una mayor
activacion de motoneuronas espinales, mientras que el entrenamiento de resistencia puede

promover la formacion de nuevos vasos sanguineos en la corteza motora. Estos hallazgos



subrayan la plasticidad del sistema corticoespinal en respuesta a diversas experiencias

motoras. (Adkins, 2006)

Por lo cual el uso de una cinta rodante ofrece un entorno controlado para practicar pasos
especificos, donde se pueden ajustar parametros como la velocidad y la duracion del
ejercicio. Este control es esencial, ya que el entrenamiento especifico para una tarea puede
inducir cambios en los reflejos espinales que dependen de las demandas conductuales
especificas de esa tarea. EI entrenamiento en cinta rodante ha demostrado ser efectivo en la
mejora de las capacidades ambulatorias en nifios con discapacidades del desarrollo

asociadas con retrasos o anormalidades en la marcha. (Christensen & Lowes, 2014)

Por ejemplo, recientemente se determind si los bebés con mielomeningocele (MMC)
pueden aumentar su frecuencia de pasos o su nivel de actividad motora cuando se les apoya
en una cinta rodante motorizada durante el primer afio después del nacimiento, el resultado
mostré que los bebés con MMC respondieron a la caminadora dando pasos (pero menos
que los bebés con desarrollo tipico) y mostrando una mayor actividad motora, pero

demostraron una trayectoria de desarrollo diferente. (Teulier, 2009)

La fuerza muscular, especialmente de las iliopsoas, el cuadriceps, el tibial anterior y los
gluteos, se correlaciona con la capacidad de caminar en pacientes con espina bifida, segun
McDonald (2005), aquellos con una fuerza limitada suelen depender de sillas de ruedas,

mientras que los que tienen una fuerza mas alta tienden a caminar sin ayuda.

Sin embargo, la relacion entre estos patrones de fuerza y la movilidad en pacientes con
lipocele no ha sido ampliamente estudiada. Por lo tanto, este estudio de caso pretende

examinar la eficacia de los programas de entrenamiento en cinta rodante como intervencion



terapéutica para pacientes pediatricos con espina bifida lipocele, proporcionando evidencia

sobre su impacto en la funcién motora y la calidad de vida en esta poblacion.



Objetivos

Objetivo general

Determinar el impacto del programa de entrenamiento en treadmill en la funcionalidad
de un paciente pediatrico con EB (Lipocele), utilizando escalas de evaluacion especificas

para medir la capacidad funcional y la calidad de vida.

Objetivos especificos

1.- Cuantificar la fuerza muscular de las extremidades inferiores antes y después del

programa de entrenamiento con el Medical Research Council (MRC).

2.- Evaluar la capacidad funcional y movilidad ambulatoria inicial y post entrenamiento

utilizando escalas de evaluacion validadas como 2ZMWT y TUG

3.- Investigar el impacto del programa de entrenamiento en treadmill en la calidad de
vida del paciente con Espina Bifida (Lipocele), mediante la comparacion de los puntajes
obtenidos en los cuestionarios de calidad de vida infantil (PedsQL) antes y después del

periodo de entrenamiento.

Hipotesis

La implementacion de un programa de entrenamiento en treadmill mejora la marcha, la

funcionalidad y la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con lipocele.



Presentacion del caso

Paciente masculino de 2 afios con diagnostico médico de Espina Bifida tipo lipocele a
nivel S1, fue operado el 13 de abril del 2023 en el Hospital Angeles Tijuana. Su proceso de

rehabilitacion lo realizé en Quito el cual lo realizo dos veces por semana.
Tratamiento posterior a la cirugia:

e Cambio de posicion sedente a bipedo superficie estable

e Cambio de posicién sedente-bipedo superficie inestable

e Cambio de posicién sedente-bipedo y trabajo de equilibrio

e Actividad de sedente-bipedo y equilibrio

e Marcha lateral y alcances

e Actividad de sedente a bipedo sin apoyo

e Marcha hacia el frente con apoyo

e Transicion hacia la marcha desde sedente

e Transicidn hacia la marcha desde sedente con obstaculos con el apoyo del terapeuta
con agarre en las dos manos.

e Marcha con obstaculos con apoyo del terapeuta con las dos manos.

e Marcha desde sedente con apoyo en una mano.

e Marcha con obstaculos y apoyo con una mano.

Medios de asistencia. Paciente utilizaba inicialmente AFO rigido en sus dos pies los
cuales los utilizo hasta el mes de diciembre del 2023 ya que fueron utilizados desde antes

de la cirugia de columna por lo que ya no le quedaban y se dejo de utilizar.



Inicio del tratamiento con programa de entrenamiento en treadmill.

El 1 de febrero del 2024 se inicia el tratamiento con programa de entrenamiento en
treadmill. Previamente, se llevo a cabo una valoracion en la que se encontro al paciente con
fuerza muscular en miembros inferiores en la escala de MRC: flexion de cadera bilateral
3/5, extension de cadera bilateral 3/5, abductores de cadera bilateral 3/5, flexores de rodilla
bilateral 3/5, extension de rodilla bilateral 3+/5, flexion dorsal de tobillo izquierdo 3/5y

derecho 2/5.

Flexion plantar bilateral 3/5. No presenta alteracion de la sensibilidad. Presenta leve
retraccion muscular en Psoas bilateral (Test de Thomas). Ademas, presenta una inversion

del pie bilateral de predominio pie derecho.

Marcha con apoyo de miembro superior por parte de cuidador. El cual en la prueba de

TUG lo realiza 34.02 segundos. Por lo cual el nifio no demostr6 deambulacién funcional.

La madre del nifio expreso su deseo de verlo caminar independiente para lo cual se
propuso como objetivo fisioterapéutico fortalecer las extremidades inferiores e

independencia en la marcha con el uso del programa intensivo del treadmill.

Por lo tanto, se tomd la decision de implementar un programa de entrenamiento en cinta
rodante para mejorar las habilidades ambulatorias del nifio. Se espera que este enfoque, al
proporcionar parametros de entrenamiento mas controlados y alentarlo a trabajar a una
mayor intensidad en la tarea especifica de dar pasos, contribuya de manera significativa a

mejorar sus habilidades de marcha.



Durante las 12 semanas las citas se realizaron en el mismo lugar y la hora del
tratamiento se realizé de acuerdo a la conveniencia de tiempo que presentaba cuidador del

paciente.
Evaluaciones del caso

Para lograr los objetivos propuestos en el trabajo, se aplico un programa de
entrenamiento de treadmill (variable independiente) evaluando una serie de variables
dependientes, para reevaluar tras la realizacion del tratamiento si estas variables habian

sufrido cambios.

1.- Fuerza Muscular. — Es la capacidad de los musculos para ejercer una fuerza contra
una resistencia externa. Esta resistencia puede ser generada al levantar objetos, empujar o
tirar, entre otras actividades. La fuerza muscular es crucial para realizar una variedad de
tareas cotidianas, asi como para el rendimiento deportivo y la salud en general. (Baechle,

2016)

e Lafuerza muscular se mide con el test Medical Research Council (MRC) o
la MRC Modificada, la cual es una herramienta utilizada para evaluar la fuerza
muscular en personas con condiciones neuroldgicas, como lesiones de la médula
espinal o enfermedades neuromusculares. La escala MRC Modificada asigna una
puntuacion numérica a la fuerza muscular en diferentes grupos musculares, lo que
ayuda a los médicos y terapeutas a evaluar la funcion muscular y monitorizar la

progresion de la enfermedad o la recuperacion. (Council, 2015)
La escala MRC Modificada va desde 0 hasta 5, donde:

e« 0 minimo: Ausencia total de contraccién muscular.



e 2 escasa: movimiento eliminado la gravedad.

« 3 regular: movimiento parcial s6lo contra gravedad.

e 3+ Regular +: movimiento completo sélo contra gravedad.

e 4- Buena -: movimiento completo contra gravedad y resistencia minima.

e 4 buena: movimiento completo contra gravedad y resistencia moderada.

e 4+ Buena +: movimiento completo contra gravedad y fuerte resistencia.

e 5 normal: movimiento completo contra resistencia total.

Esta escala se utiliza ampliamente en entornos clinicos para evaluar la fuerza muscular
de manera objetiva y seguir la evolucion de los pacientes con afecciones neuroldgicas.

(Council, 2015)

Fiabilidad y Validez

La version modificada evalua el rango del movimiento, con grados adicionales para
movimientos contra gravedad y resistencia, reflejando la fuerza relativa y la funcionalidad
del musculo. Segn Dupépé (2019), este instrumento de evaluacion exhibio una
confiabilidad entre evaluadores que oscilaba entre extremadamente fuerte ( 0,71-0.91) y
fuerte (0.51-0,7), utilizando el coeficiente de concordancia de Kendall. Ademas, el indice
de Correlacion Interclase (ICC) indic6 una fiabilidad entre evaluadores que variaba de

excelente (ICC>0,75) a regular y buena (ICC 0,4-0,75).

2.- Capacidad Funcional y Movilidad Ambulatoria: La capacidad funcional se refiere
a la habilidad de una persona para realizar actividades cotidianas y participar en roles

sociales de manera efectiva. Esta variable se puede medir con el 2MWT. (Bohannon, 2018)



e EI2MWT (por sus siglas en inglés, 2-Minute Walk Test) es una prueba de
caminata de dos minutos que se utiliza para evaluar la capacidad funcional de una
persona, especialmente en individuos con afecciones médicas cronicas o
discapacidades. Esta prueba es una medida simple y rapida de la distancia que una
persona puede caminar en dos minutos, lo que proporciona una estimacion de su
resistencia cardiovascular y capacidad de caminar a un ritmo constante durante un
periodo breve. Los valores referenciales para nifios de 3 afios son de 122,9 my 2009,

0 metros para nifios de 16 afios. (Bohannon, 2018)
Fiabilidad
Los estudios han demostrado que la 2MWT es consistentemente reproducible.

Validez

Validez de constructo: Se ha demostrado que la 2MWT esta fuertemente
correlacionada con la prueba de caminata de seis minutos en multiples poblaciones

(esclerosis multiple, enfermedades pulmonares y adultos mayores). (Enright, 2003)

Un estudio realizado en poblacion pediatrica con trastornos neuromusculares demostro
que la 2MWT tenia fuertes correlaciones con la Medida de funcién motora-32 y las
pruebas de funcién cronometradas y se puede usar indistintamente con la 6MWT. (Enright,

2003)

Validez concurrente: Se ha demostrado que la 2MWT produce resultados consistentes
con los de la Berg Balance Scale, Timed Up and Go y la prueba de caminata de seis

minutos cuando se prueba en los mismos pacientes al mismo tiempo. (Bohannon, 2018)



Por otro lado, la movilidad ambulatoria se refiere a la capacidad de una persona para
moverse de forma independiente y desplazarse de un lugar a otro, generalmente caminando.
Es una parte fundamental de la vida diaria y contribuye en gran medida a la autonomia y la
calidad de vida de una persona. La evaluacion y mejora de la movilidad ambulatoria son
aspectos importantes en la atencion medica y la rehabilitacion, ya que pueden ayudar a
prevenir caidas, mejorar la independencia funcional y promover una mayor participacion en
actividades cotidianas y sociales. Esta variable se puede medir con el TUG. (Shumway &

Woollacott, 2017)

e ElI"Timed Up and Go" (TUG) la cual es una prueba utilizada para evaluar la
movilidad y el equilibrio en personas, especialmente en adultos mayores y en
aquellos con discapacidades fisicas. La prueba consiste en medir el tiempo que una
persona tarda en levantarse de una silla, caminar a una distancia de 3 metros, dar la

vuelta, volver a la silla y sentarse. (Podsiadlo, 1991)
Fiabilidad

Se ha informado que la confiabilidad intraevaluador e interevaluador (ICC) es alta, en
poblaciones de edad avanzada, de 0,92 a 0,99. Se ha descubierto que la confiabilidad en las
poblaciones que viven en comunidades es moderada (0,56). En personas con enfermedad de

Alzheimer la confiabilidad es alta (ICC = 0,985-0,988). (Schoene, 2013)

Se encontrd un CClI de 0,80 para sujetos con Parkinson y un CCI excelente (0,95) y una
confiabilidad excelente en otro estudio. La prueba repetida y la confiabilidad entre
evaluadores son altas, el TUG se puede utilizar para evaluar las diferencias en las

poblaciones con y sin Parkinson. (Schoene, 2013)



Validez

La validez de constructo se ha demostrado correlacionando las puntuaciones de TUG
con la velocidad de la marcha (Pearson r = 0,75), balanceo postural (Pearson r = -0,48),
longitud del paso (Pearson r = -0,74), indice de Barthel (Pearson r = -. 79) y frecuencia de

paso (Pearson r = -.59). (Shumway-Cook, Brauer, & Woollacott, 2000)

3.- Calidad de vida: La calidad de vida se refiere a la percepcion subjetiva y evaluacion
global que una persona tiene sobre su bienestar fisico, psicologico, social y emocional. Es
una medida multidimensional que refleja la satisfaccion general con varios aspectos de la

vida de una persona y su capacidad para disfrutar y funcionar en su entorno. (Varni, 2001)

e El PedsQL (Pediatric Quality of Life Inventory) es un instrumento de
evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud en nifios y adolescentes.
Fue desarrollado para evaluar tanto la percepcion del nifio como la de los padres o
cuidadores sobre la calidad de vida en areas fisicas, emocionales, sociales y

escolares. (Varni, 2001)

La confiabilidad de la consistencia interna para la puntuacion total de la escala (alfa =
0,88 nifio, 0,90 informe de los padres), la puntuacion resumida de salud fisica (alfa = 0,80
nifio, 0,88 padres) y la puntuacion resumida de salud psicosocial (alfa = 0,83 nifio, 0,86
padres) fueron aceptable para comparaciones de grupos. La validez se demostré mediante
el método de grupos conocidos, correlaciones con indicadores de morbilidad y carga de
enfermedad y analisis factorial. EI PedsQL distinguio entre nifios sanos y pacientes

pediatricos con condiciones de salud agudas o crénicas, se relacion6 con indicadores de



morbilidad y carga de enfermedad, y mostré una solucion derivada de factores en gran

medida consistente con las escalas derivadas conceptualmente a priori. (Varni, 2001)

Intervencion.

Antes de iniciar este estudio se solicitd al Representante Legal del paciente firmar el

consentimiento informado para realizar la intervencion. (ANEXO 2)

Se inicia el tratamiento con programa de entrenamiento en treadmill al paciente de 2
afios utilizando la version modificada del programa de entrenamiento en cinta rodante
estudiado por de Groot (2011). La cual consiste en realizar tres veces por semana durante
12 semanas por un tiempo determinado de forma progresivo como indica la siguiente
tabla.(protocolo de intervencion). Previo a la aplicacion del tratamiento se realiza terapia

convencional por media hora la cual conciste en:

e Estiramiento muscular.

e Ejercicios de disociacion en sedente con utilizacion de juguetes para que el
nifio tome confianza y se relaje durante la terapia.

e Ejercicios de reacciones de enderezamiento

e Paso de sedente a bipedo en donde el nifio se encuentra sentado en el tatami,
pasa de posicion sedente, caballero y a bipedo, el terapeuta se encuentra frente al
nifio tomando ambas manos y se realizara la marcha hacia el frente.

e Paso de sedente a marcha. - el nifio se encuentra sentado en el tatami, pasa
de posicion sedente, caballero y a bipedo. El terapeuta se encuentra frente al nifio

tomando ambas manos y se realizara la marcha hacia el frente superando obstaculos



que estaran ubicados en la zona que debe recorrer. Los obstaculos que se proponen
son diferentes superficies (estable e inestable), obstaculos en los que deba flexionar
su cadera para poder avanzar sobre el obstaculo y cambios de direcciones.

e Realizar actividades ludicas con los miembros superiores mientras el nifio
permanece en bipedo.

e Ejercicios de miembros inferiores con enfasis en los pies.

e Luego se procede a la utilizacion de la cinta rodante para comenzar el

protocolo de intervencion.

Protocolo de Intervencion

Paso Intervalos Repeticiones Total

Paso 1 2 minutos al 70% de 1 6 min.
velocidad osmwt + 4 minutos al 100% de

velocidad amwr

Paso 2 3 minutos al 70% de 1 7 min
velocidad 2mwt + 4 minutos al 100% de

velocidad amwr

Paso 3 3 minutos al 70% de 2 14 min.
velocidad 2mwt + 4 minutos al 110% de

velocidad osmwTt

Paso 4 3 minutos al 80% de 2 14 min.
velocidad 2mwt + 4 minutos al 120% de

velocidad omwTt




Paso 5 3 minutos  al 80%  de 16 min.
velocidad omwt + 5 minutos al 120% de
velocidad 2mwt
Paso 6 4 minutos  al 80%  de 10 min.
velocidad omwT + 6 minutos al 120% de
velocidad 2mwt
Paso 7 4 minutos  al 90%  de 10 min.
velocidad omwt + 6 minutos al 130% de
velocidad omwt
Paso 8 3 minutos  al 90%  de 10 min.
velocidad omwt + 7 minutos al 130% de
velocidad 2mwt
Paso 9 2 minutos  al 90%  de 10 min.
velocidad omwt + 8 minutos al 130% de
velocidad omwt
Paso 3  minutos al 100% de 10 min.
10 velocidad omwt + 7 minutos al 140% de
velocidad omwr
Paso 2 minutos al 100% de 10 min.
11 velocidad omwt + 8 minutos al 140% de

velocidad smwr




12

Paso

1 minuto al 100% de
velocidad amwt + 9 minutos al 140% de

velocidad 2mwr

10 min.

2MWT: 21M




1.- Prueba de Medical Research Cou

Resultados

ncil (MRC)

Segun el MRC se modifico ligeramente los musculos de las extremidades inferiores

permitiendo asi la marcha independiente para el paciente

Tabla 1. RESULTADOS DE FUERZA MUSCULAR

Musculos Evaluados MRC PRE MRC  POST
TEST TEST
Flexores de cadera izquierda 3 4-
Flexores de cadera derecha 3 4-
Extensores de cadera izquierda 3 4
Extensores de cadera derecha 3 4
Abductores de cadera izquierda 3 4-
Abductores de cadera derecha 3 4-
Flexores de rodilla izquierda 3 3+
Flexores de rodilla derecha 3 3+
Extensores de rodilla izquierda 3+ 4-
Extensores de rodilla derecha 3+ 4-
Flexion dorsal de tobillo izquierdo 3 3+
Flexion dorsal de tobillo derecho 3 3+
Flexion plantar de tobillo izquierdo 3+ 4
Flexion plantar de tobillo derecho 3+ 4

Elaborado por: Oswaldo Gémez y Talia Rubio




2.- Prueba de Caminata de 2 minutos y Prueba de Timed up and Go (TUG)

El nifio demostr6 mejoria segin lo medido por el 2MWT (2 Minute Walk Test) y el

TUG después del programa de entrenamiento de treadmill durante 12 semanas

Tabla 2. RESULTADOS 2MWT Y TUG

PORCENTAJE
TEST PRE-TEST POST-TEST
DE CAMBIO
34m
2MWT 21m (con asistencia) 61.90%
(independiente)
34.02 seg. (con 15.03 seg.
TUG 55.88%
asistencia) (independiente)
Elaborado por: Oswaldo Gomez y Talia Rubio
Grafico tabla 2
2MWT(metros) TUG (seg.)
pre-test con post-test n
asistencia pre-test con asistencia post-test

Elaborado por: Oswaldo Gémez y Talia Rubio



3.- Cuestionario de calidad de vida Pediatrica (PedsQL)

Los cambios en la calidad de vida mejoraron ligeramente con lo cual pudo adherirse

mejor a la guarderia y actividades de casa o de la comunidad.

Tabla 1.

Resultados cuestionario PEDSQL

SUMA TOTAL
PRE- TEST 108
POST- TEST 50
PORCENTAJE DE CAMBIO 53.70%

Elaborado por: Oswaldo Gémez y Talia Rubio

Grafico tabla 3.

PORCENTAJE DE CAMBIO

POST- TEST

PRE- TEST

120

Elaborado por: Oswaldo Gémez y Talia Rubio



Discusion

Comparacion con el estudio de Groot (2011)

Aunque el nifio tenia mas capacidad ambulatoria utiliz6 una versién modificada del
programa de entrenamiento en cinta rodante estudiado por de Groot (2011), y tuvo una
mejora similar en la velocidad al caminar. Los nifios que completaron el programa de
entrenamiento en cinta rodante en el estudio realizado por de Groot (2011).; mejoraron la
distancia recorrida en 38,7 m en la 6MWT. Esto se traduce en deambular 6.44 metros
adicionales por minuto o un aumento en la velocidad al caminar de 0,00010 km/h. En este
informe de caso, se utilizd la 2MWT vy el nifio camind 6.5 metros adicionales por minuto o
un aumento en la velocidad al caminar de 0,00010 km/h. Lo que significa que los cambios

fueron iguales al estudio. (De Groot, 2011)
Limites

El informe de caso presenta varias limitaciones que deben tenerse en cuenta. Al ser un
informe de caso y no un estudio controlado, no se puede determinar con certeza si las
mejoras en las capacidades ambulatorias del nifio fueron el resultado directo del programa
de entrenamiento en cinta rodante o si se debieron a otras causas externas. Ademas, las
medidas de resultado se basaron en la capacidad y no en el desempefio. Las medidas de
resultado utilizadas no fueron disefiadas para identificar la causa fisioldgica de las mejoras
observadas. Por altimo, se utiliz una prueba de caminata de 2 minutos en lugar de una de 6
minutos, lo que puede limitar la generalizacion de los resultados a la poblacion pediatrica.
A pesar de estas limitaciones, el informe demuestra que un protocolo disefiado para

aumentar las capacidades ambulatorias en un estudio anterior puede adaptarse y aplicarse



con éxito a un nifio con el mismo diagnostico, pero con diferentes necesidades y nivel

funcional.

Recomendaciones

Como recomendacion hay que dar mucha importancia a la personalizacién. Es
fundamental personalizar el programa de entrenamiento de treadmill segun las necesidades
y caracteristicas individuales de cada paciente con espina bifida. Esto incluye adaptar la
intensidad, duracién y tipo de ejercicio, asi como tener en cuenta cualquier limitacién fisica

0 médica gque pueda afectar la participacion en el programa.

A pesar de los resultados prometedores de este estudio de caso, se necesita realizar mas
investigacion en este campo para validar los hallazgos y determinar la eficacia a largo plazo
de los programas de entrenamiento de treadmill en pacientes pediatricos con espina bifida.
Ademas, es importante explorar otras modalidades de ejercicio y terapias complementarias

gue puedan beneficiar a esta poblacion.

Conclusiones

Después de llevar a cabo un estudio de caso sobre el efecto de un programa de
entrenamiento de treadmill en un paciente pediatrico con diagnéstico de Espina Bifida, se

pueden extraer las siguientes conclusiones:

e Mejora en la capacidad funcional: Se observé una mejora significativa en
la capacidad funcional del paciente pediatrico con espina bifida después de
participar en el programa de entrenamiento de treadmill. Esto puede manifestarse en

una mayor independencia en las actividades de la vida diaria, una mejoria en la



movilidad y en la funcién muscular, asi como una reduccion en las limitaciones
fisicas.

e Incremento en la calidad de vida: El programa de entrenamiento de
treadmill también demostro tener un impacto positivo en la calidad de vida del
paciente. Esto puede reflejarse en una mayor satisfaccion con la vida, una mejora en
el bienestar emocional y psicoldgico, asi como en una mayor participacion en
actividades sociales y recreativas.

e Beneficios a largo plazo: Aunque este estudio se centrd en un caso
especifico, los resultados sugieren que los programas de entrenamiento de treadmill
pueden proporcionar beneficios a largo plazo para los pacientes pediatricos con
espina bifida. Estos beneficios podrian incluir una mejora sostenida en la capacidad
funcional y la calidad de vida, asi como una reduccion en el riesgo de

complicaciones asociadas con la condicion.
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AnNexos

Anexo 1.
Historia Clinica
HISTORIA CLINICA
Fecha de Edad: 2 afos
nacimiento:
Nombre: Adolfo Sexo: Masculino
Médico Tratante: Dr. Nicolay
Astudillo

Antecedentes Familiares Patologicos: N/A

Antecedentes Personales Patologicos: N/A

Diabetes: X Cancer: X
HTA: X Fracturas: X
Enf. Reumaticas: X Cardiopatias X
Cirugias X Hospitalizaciones: X
Alergias X Transfusiones: X
Accidentes: X Otros: X

Observaciones: Desarrollo del lenguaje limitado

SIGNOS VITALES:
T/A: 115/75 mmHg
TEMP: 37 °C

FC: 120 Ipm




FR: 30 rpm

IMC: 14.8

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

Inspeccion:
- Al encontrarse sentado aumenta la cifosis.
- Al sentarse mantiene la postura de “W” en sus piernas.

- Pie derecho con dedos con tendencia en garra.

Palpacion — Auscultacion:
- Temperatura normal.
- No hay presencia de dolor a la palpacion.
- Rangos articulares aumentado en plantiflexion y dorsiflexion a la

movilizacién pasiva.

Pruebas Funcionales:

1. Goniometria

MIEMBRO INFERIOR

Tobillo derecho

Dorsiflexion Plantiflexion 51°

Inversion Eversion

MIEMBRO INFERIOR

Tobillo izquierdo

Dorsiflexion Plantiflexion 58°

Inversion Eversion




Pruebas Especiales:

- Test de Thomas (Psoas). - resultado positivo, existe acortamiento del
psoas bilateral.

- Test de Ely (Recto anterior). - es negativo, no hay acortamiento en los
musculos recto-anteriores.

- Test del angulo popliteo. - es negativo, no hay acortamiento de
isquiotibiales.

- Test de Thompson. - es negativo, presenta correcta contraccion de

triceps surales.

Diagnostico Fisioterapéutico:

Usuario con lipocele de resolucion quirdrgica asociado a discapacidad para la

deambulacion que cursa con debilidad y malformaciones en miembros inferiores.




Anexo 2.
l. Consentimiento Informado

Se me ha solicitado dar mi consentimiento para que (yo, mi hijo, hija o representado)
...................... participe en el estudio de investigacion titulado “Efecto de un programade
entrenamiento de treadmill sobre la capacidad funcional y calidad de vida en un paciente
pediatrico con diagndstico de Espina Bifida: Un Estudio de caso.” El estudio de investigacion
incluird: MRC, 2MWT, TUG y cuestionario de la calidad de vida pediétrica.

Yo he leido la informacidn anterior previamente, de la cual tengo una copia. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas sobre la informacién y cada pregunta que yo he hecho ha
sido respondida para mi satisfaccion. He tenido el tiempo suficiente para leer y comprender
los riesgos y beneficios de mi participacion (de mi hijo, hija o representado).
YO, consiento voluntariamente participar; autorizo voluntariamente que

mi hijo, hija o representado participe) en esta investigacion.
Firma del Representante
Nombres de los Investigadores que obtienen el consentimiento:

Oswaldo Gomez y Talia Rubio

............................. Fecha: (02/2024)

.............................. Fecha: (02/2024)

Firma del Investigador



2. Asentimiento informado

2.1. Asentimiento directo

Para nifio, nifia 0 menores de edad.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion. Conozco
que en este estudio se recolectara los datos obtenidos de las evaluaciones de: MRC, 2MWT,
TUG y cuestionario de la calidad de vida pediatrica.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal, por medio de
imagenes, representaciones, fotografias, videos, otros recursos) y he tenido la oportunidad de
hacer preguntas y han aclarado mis dudas. A cada pregunta que yo he formulado me han
respondido y he comprendido. He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los

riesgos y beneficios de mi participacion. Yo consiento participar en esta investigacion.

Nombre del nifio/nifia; ...........ccocovii....

Firma del nifio/nifia: No escribe

Fecha: 2/2024



2.2. Testigo de asentimiento

(Aplica en el caso de la participacion de nifios, nifias, menores de edad, personas en
riesgo)

Yo he atestiguado que al participante potencial se le ha entregado con veracidad y de
modo apropiado para su edad y condicion la informacidn del consentimiento informado, de
las etapas de la investigacion a realizarse en las que potencialmente participara. El
participante ha tenido la oportunidad de preguntar sobre las dudas y sabe que no tiene que
participar si asi no lo desea; sabe también que puede dejar de participar en cualquier

momento. Yo confirmo que el participante ha dado su consentimiento libremente.

Nombre del testigo: ..............cccceiinnn.

Persona no vinculada con la investigacién

Firma del testigo Fecha: (2/2024)



3. Declaracion del investigador o persona que toma el

consentimiento

Yo he leido verazmente la hoja de informacion al padre/madre/representante del nifio/nifia
y al nifio/nifia potencial participante y usando lo mejor de mi habilidad me aseguré de que la
persona comprenda que se hara lo siguiente: MRC, 2MWT, TUG y cuestionario de la
calidad de vida pediatrica.

Yo confirmo gue al nifio/nifia y al padre/madre/representante se le dio la oportunidad de
hacer preguntas sobre el estudio y todas las preguntas hechas han sido respondidas
correctamente y aplicando lo mejor de mi habilidad. Yo confirmo que el participante no ha
sido obligado a dar su consentimiento. El consentimiento ha sido dado libre vy
voluntariamente.

Una copia de este formulario de consentimiento informado se le ha entregado al

participante y al padre, madre o representante del participante ............................

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento: Oswaldo Gomez

Firma del investigador Fecha 2/2024

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento: Talia Rubio

Firma del investigador Fecha 2/2024



Anexo 3

Escala del Medical Research Council (MRC)

Puntuacién Escala MRC (fuerza muscular)

Sin contraccién muscular

Esbozo de contraccion apenas visible

Movimiento activo sin gravedad

Movimiento activo contra gravedad

Movimiento activo contra gravedad y algo de resistencia
Movimiento activo contra gravedad y resistencia completa
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Anexo 4

Instrucciones para prueba de caminata de 2 minutos

Informacién General:

e El individuo camina sin ayuda durante 2 minutos y se mide la distancia.

e Se comienza a cronometrar cuando se dice al individuo que “vaya” o detener
el cronometraje a los 2 minutos.

e Se puede utilizar dispositivos de asistencia, pero se deben mantener
documentados en una prueba.

e Si se requiere asistencia fisica para caminar, esto no se debe realizar.

e Unarueda de medicion es Util para determinar la distancia recorrida.

e Debe realizarse a la mayor velocidad posible.

Equipamiento:

e Asegurar el pasillo libre de obstaculos

e Crondmetro

Instrucciones para el paciente:

Cubra la mayor cantidad de terreno posible en 2 minutos. Camine continuamente si es
posible, pero no se preocupe si necesita reducir la velocidad o detenerse para descansar. El
objetivo es sentir al final de la prueba que no se podria haber recorrido mas terreno en los 2

minutos.



PRUEBA DE CAMINATA DE 2 MINUTOS

NOMIO N, e

Dispositivo de asistencia ylo aparato ortopeédico utilizado:

Distancia recorrida en 2 minutos: ....ueeeeeeeeeeeeeeeeaannnn.
Fecha: ....oooviie .

Distancia recorrida en 2 minutosS: ....vvvvneeeeeeeeeennnaanennn.

Fecha: ...........coooiiii, (AbilityLab, 2024)

Anexo 5

Prueba Timed up and go
Informacion General:

e El paciente debe sentarse en un sillon estandar, apoyando su espalda contra la
silla y apoyando los brazos del sillon. Cualquier dispositivo de asistencia utilizado
para caminar debe estar cerca.

e Se debe utilizar calzado normal y ayudas para caminar habituales.

e El paciente debe caminar hasta una linea que esté a 3 metros de distancia,
darse la vuelta en la linea, regresar a la silla y sentarse.

e Laprueba finaliza cuando las nalgas del paciente tocan el asiento.

e Sedebe indicar a los pacientes que caminen a una velocidad comoda y segura.



e Se debe utilizar un cronémetro para cronometrar la prueba (en segundos).

Configuracién:

e Miday marque un pasillo de 3 metros.
e Coloque unasilla de altura estandar (altura del asiento 46 cm, altura del brazo

67 cm) al comienzo del pasillo.

Instrucciones para el paciente:

e Indique al paciente que se siente en la silla, coloque su espalda contra la silla
y apoye los brazos del sillon

e Las extremidades superiores no deben estar sobre el dispositivo de asistencia
(si se usa para caminar), pero si deben estar cerca.

e Demostrar la prueba al paciente.

e Cuando el paciente esté listo, diga "Ir"

e EIl cronébmetro debe ponerse en marcha cuando usted diga "adelante™ y debe

detenerse cuando las nalgas del paciente toquen el asiento.



FORMULARIO DE PRUEBA DE TIMED UP AND GO

NI e

Dispositivo de asistencia ylo aparato ortopédico utilizado:

Tiempo de TUG..........coevvviiiiiiiinnn.
Fecha: ...........cooiiiiiit .
Tiempo de TUG: .......coooiiiiiiiiiiiint,

(AbilityLab, 2024)



Anexo 6

Cuestionario de calidad de vida Pediatrica (PedsQL)

CUESTIONARIO PARA PADRES DE NINOS PEQUENOS

con un circulo:

1 sicasinu

INSTRUCCIONES

0 si nunca es un problema

nca es un problema

2 siaveces es un problema
3 siamenudo es un problema
4 si casi siempre es un problema

En este cuestionario no existen respuestas correctas o incorrectas. Consultenos

En la pagina siguiente se enumeran una serie de cosas que pueden resultar un problema para su hijo/a.
Diganos hasta qué punto estas cosas han sido un problema para su hijo/a durante el ULTIMO MES, marcando

En el ultimo mes, hasta que punto ha sido un problema para su hijo/a

LASALUD FiSICA Y LAS ACTIVIDADES NI - A ces
(problemas ca | vece me siempre
con...) nun S nudo
ca

1. Caminar 0 1 2 3 4

2. Correr 0 1 2 3 4

3. Participar en juegos activos o hacer ejercicio 0 1 2 3 4

4. Coger objetos pesados 0 1 2 3 4

5. Bafiarse 0 1 2 3 4

6. Ayudar a recoger sus juguetes 0 1 2 3 4




7. Tener dolor 0 1 2 3 4
8. Sentirse cansado/a 0 1 2 3 4
Nun Ca A A Casi
EL ESTADO EM OCIONAL (problemas con...) ca Si
vec Menu siem
nun es do pre
ca
1. Tener miedo 0 1 2 3 4
2. Sentirse triste 0 1 2 3 4
3. Enfadarse 0 1 2 3 4
4. Tener dificultad para dormir 0 1 2 3 4
5. Estar preocupado/a 0 1 2 3 4
Nunca Cas A A Casi
LAS ACTIVIDADES SOCIALES i )
vece me Siempre
(problemas con...)
nun S nudo
ca
1. Jugar con otros nifios (o nifas) 0 1 2 3 4
2. Los otros nifios (o nifias) no quieren 0 1 2 3 4
jugar con él/ella
3. Los otros nifios (o nifias) se burlan 0 1 2 3 4
de él/ella




4. Poder hacer las mismas 0 2 3 4
cosas que otros nifios (o0 nifias)
de su edad
5. Segquir el ritmo de los otros nifios (o 0 2 3 4
nifias) cuando juega
con ellos/as
Nun Ca A A Casi
ACTIVIDADES ESCOLARES (problemas con...) ca si
vec Menu siem
nun| es do pre
ca
1. Prestar atencion en clase 0 1 2 3 4
2. Olvidar cosas 0 1 2 3 4
3. Acabar todas las tareas del colegio 0 1 2 3 4
4. Perder clase por no encontrarse bien 0 1 2 3 4
5. Perder clase por tener que ir al médico o al hospital 0 1 2 3 4
Por favor complete esta seccion si su hijo/a va al colegio o guarderia
LAS ACTIVIDADES DEL COLEGIO O GUARDERIA MU e oa & Casi
(problemas con...) ca = vec menu siem
nun| es do pre
ca
1. Hacer las mismas tareas que sus comparieros/as 0 1 2 3 4




2. Faltar al colegio o a la guarderia por no encontrarse 0 1 2 3 4
bien
3. Faltar al colegio o a la guarderia por haber tenido que ir 0 1 2 3 4
al
médico o al hospital
En el Gltimo mes cuanto le parece que su hijo/a..........
Nunc Ca Algun Frecue Casi
.. BIENESTAR a Si as nte .
Siem
Nun vece mente pre
ca s
1. Se siente feliz 0 1 2 3 4
2. Se siente bien consigo mismo 0 1 2 3 4
3. Se siente bien con su salud 0 1 2 3 4
4. Obtiene el apoyo de familiares o amigos 0 1 2 3 4
5. Piensa que le sucederan cosas buenas 0 1 2 3 4
6. Piensa que su salud sera buena en el futuro 0 1 2 3 4
En el Gltimo mes......
Mal Ju Bie Muy Excele
EN GENERAL... 0 sto n nte
Bien
1. En general, ¢,cémo es la salud de su hijo? 0 1 2 3 4




Anexo 7

Antes del tratamiento




Después del tratamiento




