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RESUMEN

INTRODUCCION. La parilisis cerebral espéstica es una entidad frecuente cuyo tratamiento implica un gran reto para el equipo
de rehabilitacién. Los diferentes enfoques terapéuticos actuales (quirargico, farmacolégico y de rehabilitacion, entre otros),
en muchos casos no han llenado las expectativas de los profesionales y padres a cargo de estos pacientes.

OBJETIVO. Describir los efectos antiespasticos y funcionales motrices de la estimulacion magnética transvertebral repetitiva
(EMTv-r) en dos nifios con paralisis cerebral espastica.

MATERIALES Y METODOS. La valoracion de la espasticidad, y funcionalidad motriz gruesa, de ambos pacientes
fue llevada a cabo, antes, durante y después, por una fisioterapeuta ajena al equipo de rehabilitacién de estos
niflos (enmascaramiento simple). Previa autorizacién de los padres, se realizé6 una sesion semanal de EMTv-r
cervical y dorsal por cuatro semanas.

REsuLTADOS. Se pudo evidenciar una disminucion de la espasticidad en ambos pacientes con la subsecuente mejorfa de la
funcionalidad. No se observaron efectos secundarios por la EMTv-r.

CoNcLUSIONES. La EMTv-r es una alternativa terapéutica complementaria, no invasiva que disminuye la espasticidad
y mejora la funcionalidad motriz gruesa, de manera temporal (durante el tiempo que se realizé el estudio) (Acta
Neurol Colomb 2006,22:25-29).

PALABRAS CLAVE: paralisis cerebral, espasticidad, cuadriplejfa.

SUMMARY

InTRODUCTION. Cerebral palsy still is a frequent disorder in children. Multiple therapeutic approaches have been
used without major success.

OpjecTIvES.  To determine the anti-spastic effect of excitatory Trans- spinal cord magnetic stimulation in two
pediatric patients with cerebral palsy.

MATERIAL AND METHODS. The patients received excitatory trans spinal cord magnetic stimulation (cervical and
dorsal) one session per week during four weeks. Physical therapist made a blind evaluation of spasticity and motor
function, before, during and after treatment.

Resurts. It was evidenced physiological transitory anti-spastic effect and motor function improvement in both
patients without side effects.

Concrusions. The excitatory trans- spinal cord magnetic stimulation is a novel, safe and non invasive therapeutic
approach for patients with cerebral palsy (Acza Neurol Colomb 2006;22:25-29).

KEy wWoRDSs: cerebral palsy, spasticity, quadriplejia.
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INTRODUCCION

Paralisis cerebral (PC), es el término comun-
mente utilizado para describir nifilos con
disfuncién motora y desérdenes de la postura,
como secuela de una encefalopatia no progresiva
en un cerebro inmaduro (1).

La PC espastica, se define como la presencia
de lesion de la via corticoespinal que ocurre en el
periodo prenatal, perinatal o postnatal, y se mani-
fiesta con compromiso motor (paresia o plejia),
incremento del tono muscular (espasticidad), e
hiperreflexia musculotendinosa que repercuten
gravemente en el desarrollo del control motor y
la postura (1-4). Esta entidad es la segunda causa
de discapacidad neuroldgica en la infancia luego
del retraso mental. Es mas comun en poblaciones
con bajo cuidado pre y post-natal y altos niveles
de deficiencia nutricional. Ademas la incidencia de
PC no ha declinado debido a la supervivencia de
recién nacidos pretérmino extremos, manejados
en unidades de cuidado intensivo neonatal (3-9).
Laincidencia de esta entidad es aproximadamente
de 2 a 4 por cada mil nacimientos al afio (8,9).

La capacidad del cerebro para adaptarse a la
nueva situaciéon lesional y para compensar los
efectos de la lesion, (plasticidad cerebral) aunque
solo sea de forma patcial, es mayor en el cerebro
inmaduro que en el del adulto (3, 10).

La plasticidad cerebral es la adaptacién del
sistema nervioso central, para minimizar los efectos
de las alteraciones estructurales y funcionales, sin
importar la causa originaria (3). Ello es posible
gracias a la capacidad de reorganizacién que
tiene el SNC, a través de influencias endogenas
y ex6genas, que pueden ocurrir en cualquier
momento de la vida (3, 10).

Los elementos exégenos existentes para
el tratamiento de esta patologia, contemplan
medicamentos antiespasticos, intervencion
temprana de terapia fisica, ocupacional y de
lenguaje, intervenciones neuro-ortopédicas y
neuroquirdrgicas y otras alternativas terapéuticas
cuestionadas como zooterapia (hipo terapia o
delfinoterapia). A pesar de todas estas alternativas
terapéuticas, los resultados obtenidos en lo
funcional en la mayorfa de los casos, no son
suficientes.

La estimulacién magnética transcraneal
repetitiva (EMT-r), es una técnica novedosa para

modular la excitabilidad celular en el SNC, y
posiblemente podria favorecer los mecanismos
de plasticidad cerebral, para lograr una mejor
recuperacion funcional en nifios con paralisis
cerebral espastica (11-19).

MATERIALES Y METODOS

HEste es un primer informe de casos de dos
nifios con paralisis cerebral espastica intervenidos
con EMTv-r de manera complementaria a su
tratamiento de rehabilitacion. Se escogieron dos
pacientes de género masculino con edades de siete
y 19 meses con diagnéstico de paralisis cerebral
tipo cuadriparesia espastica, cuya etiologia en el
primer paciente fue una malformacion del SNC
(holoprocencefalia y agenesia del cuerpo calloso)
y en el segundo una encefalopatia por prematurez
extrema y sindrome asfictico perinatal. Estos
diagnosticos clinicos se establecieron mediante
valoracion por neuropediatria, historias clinicas e
imagenes diagnosticas.

Se realiz6 una evaluacion pre-terapéutica
de la espasticidad y la funcionalidad motora
gruesa, en la modalidad de enmascaramiento, la
cual fue llevada a cabo por una fisioterapeuta.
La espasticidad se evalué diariamente por un
periodo de cinco semanas y se hizo una segunda
valoracion de la funcionalidad motora gruesa el
ultimo difa del estudio. La espasticidad se valord
segun la escala modificada de Ashworth. Esta
escala es ampliamente utilizada para evaluar la
espasticidad en diversos segmentos corporales.
Hsta prueba mide la resistencia de los musculos
ante el movimiento pasivo realizado por parte
del examinador. Se califica de 0 a 4 en donde
0 hace referencia al tono muscular normal y
4 indica rigidez del segmento en determinada
posicion (20-22). Para una mejor visualizacién
de los resultados en las figuras, la escala
modificada de Ashworth se convirtié a una escala
ordinal, donde el 1 corresponde a 1, el 1+ que
corresponde a 1.5 se reemplazé por 2, el 2 por el
3,el3 porel4yel4porel5.

Para medir los progresos en la funcién motora
gruesa se escogié la prueba de medicion de
la Funcién Motora Gruesa (GMFM - 88), que
evalta dicho dominio en nifios menores de cinco
afios con paralisis cerebral, el cual tiene un
alto indice de reproducibilidad (Coeficiente de
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correlacion intraclase = 0.90) (23). Esta medida de
funcién motora gruesa comprende cinco areas: el
area de decubitos, sentado, gateo, de pie y marcha
para un total de 264 puntos, equivalente al 100 por
ciento de funcionalidad motora gruesa (24).

La intervencién consistié en realizar una
sesion semanal de EMTv-r con estimulador
magnético repetitivo Magstim super rapid, a
raz6n de 5 trenes de 10 segundos, en los niveles
espinales C6 - C7,Y T3 - T4, con una intensidad
supraumbral y 5Hz de frecuencia durante cuatro
semanas.

RESULTADOS

Los efectos de la EMTv-R evaluados segun la
escala modificada de Ashworth de espasticidad
fueron: en ambos nifios hubo una disminucién
de la espasticidad en uno o dos grados, princi-
palmente en lo proximal de los miembros
superiores siendo mas evidente en el segundo
paciente (Figuras 1-3). En miembros inferiores
se observaron cambios discretos generalmente
con disminucién de la espasticidad en un grado
(Figura 4). Cabe resaltar que alrededor de las dos
primeras semanas (luego de aproximadamente
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Ficura 1. VALORACION DEL TONO MUSCULAR EN
ADDUCTORES DE ESCAPULA

EN LA GRAFICA SE OBSERVA QUE LA ESPASTICIDAD A NIVEL
DE ESCAPULA DERECHA, EN AMBOS PACIENTES, PRESENTA
UNA DISMINUCION DE UN GRADO DURANTE LOS PRIMEROS
10 DIAS DE TRATAMIENTO CON EMT'V-R. PASADOS OTROS
10 DIAS, SE EVIDENCIAN ALTIBAJOS EN LA GRADACION
DEL TONO, PARA FINALMENTE PERMANECER CONSTANTE
LUEGO DEL DiA 20 DEL ESTUDIO. EN EL SUJETO 1, HAY
UNA DISMINUCION TOTAL DE UN GRADO Y EN EL SUJETO
2, DE DOS GRADOS.
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FiGuRA 2. VALORACION DEL TONO MUSCULAR EN
EXTENSORES DE HOMBRO.

EN LA GRAFICA SE MUESTRA LA DISMINUCION DEL TONO
MUSCULAR EN UN GRADO, A NIVEL DE LOS EXTENSORES
DE HOMBRO, DESPUES DEL DECIMO DiA DE EMTV-R,
PERMANECIENDO SIN VARIACIONES, HASTA EL ULTIMO
DIA DEL ESTUDIO.
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FIGURA 3. VALORACION DEL TONO MUSCULAR EN
FLEXORES DE 1LOS DEDOS DE 1.A MANO

EN LA GRAFICA SE PUEDEN EVIDENCIAR MULTIPLES
VARIACIONES DEL TONO MUSCULAR A NIVEL DE LOS
FLEXORES DE LOS DEDOS DE LA MANO EN AMBOS PACIENTES,
DANDO COMO RESULTADO AL FINAL DEL ESTUDIO UNA
DISMINUCION TOTAL DEL TONO EN 2 GRADOS, SOLO
EN EL PACIENTE2. EN EL PACIENTE 1, A PESAR DE LAS
VARIACIONES DEL TONO MUSCULAR, SE OBSERVA QUE
LA ESPASTICIDAD EN EL ULTIMO DIA DEL ESTUDIO FUE
IGUAL AL PRIMER DIiA.

dos sesiones de EMTv-r) se observaron altibajos
respecto a la graduacién de la espasticidad,
para después descender progresivamente y
mantenerse relativamente estable en el tiempo
(Figuras 1-4).
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En cuanto a la funcionalidad motora gruesa
(escala de funcién motora gruesa) se observo
un aumento de 6.55 por ciento de funcionalidad
en el primer paciente y del 8.34 por ciento en el
segundo paciente (Tabla 1).

DISCUSION

Luego de una bisqueda y revision bibliografica
referente al uso de estimulacién magnética
transvertebral para disminuir la espasticidad, no se
obtuvieron informes al respecto. Por lo anterior
este es un primer reporte de dos casos de paralisis
cerebral espastica, en los que se realiz6 EMTv-r
como elemento terapéutico complementario al
manejo por parte del equipo de rehabilitacion.
Se pudo observar en ambos casos, reduccion
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FIGURA 4. VALORACION DEL TONO MUSCULAR EN
EXTENSORES DE CADERA

SE OBSERVA EN LA GRAFICA QUE LUEGO DEL DECIMO DIiA
EN AMBOS PACIENTES, SE DISMINUYE EL TONO MUSCULAR
A NIVEL DE LOS EXTENSORES DE CADERA, PARA LOGRAR
FINALMENTE UN GRADO MENOS DENTRO DE LA ESCALA,
COMPARATIVAMENTE CON LA VALORACION REALIZADA AL
INICIO DEL ESTUDIO.

TaBLA 1. PROGRESOS EN LA FUNCIONALIDAD
MoTorA GRUESA.

Escala de funcion motora gruesa

Sujeto 1 Sujeto 2
Pre tratamiento 3.9 % 4.46 %
Pos tratamiento 10.45 % 12.8 %

Se observa un incremento en la funcionalidad motriz gruesa
del 6.55 por ciento en el primer paciente y del 8.34 por ciento
en el segundo paciente.

de la espasticidad y mejorfa en las funciones
motoras gruesas de manera rapida y sostenida
incluso 10 dias después de realizada la cuarta
sesion de EMTv-r.

Por lo anterior, se hipotetiza que la EMTv-r
excitatoria generé cambios fisiologicos temporales
en la medula y las vias corticoespinales. Los
incipientes progresos motrices voluntarios
observados en estos pacientes, permiten suponer
que probablemente la via motora monosinaptica
(neuronas piramidales gigantes de la capa 5 del
area motora primaria y motoneurona alfa espinal),
se reestableci6 parcialmente, mediante el proceso
de reorganizaciéon funcional a través de cambios
en la neurotransmision, crecimiento dendritico,
formacion de nuevas sinapsis e incremento en la
actividad de vias paralelas a las lesionadas, siendo
este un efecto de menor intensidad en el paciente
con malformacién del SNC (15,17,19,20).

Las suposiciones hechas en este estudio
deben ser corroboradas con nuevos estudios
en los cuales se utilicen técnicas novedosas de
resonancia magnética nuclear de imagen por
difusién de tensor, la cual permite visualizar las
diferentes vias y tractos cerebrales dentro de la
sustancia blanca (25).

Los estudios neurobiolégicos sobre los
mecanismos de modulacién cortical por esti-
mulacién magnética transcraneal repetitiva
(EMT-r), demuestran que algunos de ellos
actian de forma inmediata por los cambios
neuroquimicos en aminodacidos, vasopresina,
sistema catecolaminérgico y serotoninérgico,
que pueden activar vias colaterales, y otros de
forma mediata (dfas, semanas) por induccion
genética de genes precoces (c-fos) y del factor
neurotrofico cerebral, que ocasionarfan nuevos
brotes axonales con desarrollo de nuevas sinapsis
y nuevas redes de trabajo neuronal (11-19).

Se supone que la EM-r aplicada en la médula
espinal (parte del Sistema Nervioso Central)
produce efectos neurobioldgicos similares a los
observados por EMT-r en la corteza cerebral.
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