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RESUMEN

Introduccidn: Los canceres cerebelosos son tumores agresivos que precisan de
intervenciéon quirdrgica inmediata, acompafiada de una rehabilitacidon
fisioterapéutica para recuperar la funcionalidad y la fuerza perdida tanto por la
patologia como por la cirugia y el tratamiento médico al que son sometidos. De la

misma forma, es importante tratar los aspectos psicosociales de los pacientes.

Objetivos: Evaluar la eficacia de la hidroterapia y la electroterapia como parte de la
rehabilitacion para mejorar la marcha, el equilibrio y la fuerza muscular de los

pacientes.

Metodologia: Se realizé una revision bibliografica sistemdtica en las bases de datos
PubMed, Science Direct y PEDro. La calidad de los estudios fue evaluada a través del
facto de impacto (se incluyeron articulos con un factor de Q1) y la escala PEDro (se

incluyeron articulos con una puntuacion = 6).

Resultado: Se incluyeron un total de 23 ensayos clinicos aleatorizados, 13 sobre la
electroterapia y 10 sobre la hidroterapia. Dichos articulos estudiaron alguna de las
siguientes variables: fuerza, tono muscular, equilibrio, marcha y calidad de vida o
estado psicosocial de los pacientes. En la mayoria de los estudios las intervenciones

resultaron ser beneficiosas para las variables descritas.

Conclusiones: La rehabilitacion convencional por si sola es efectiva para mejorar la
sintomatologia de los pacientes. Aun asi, las mejoras aumentaban de forma
significativa al incluir sesiones de hidroterapia o electroterapia. En cuanto al estado
emocional y la calidad de vida, los pacientes que recibieron intervenciones acuaticas

mostraron mejores resultados.

PALABRAS CLAVE: “tumor cerebeloso”  “rehabilitacion”  “hidroterapia”

“electroterapia”
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ABSTRACT

Introduction: Cerebellar cancers are aggressive tumors that require immediate
surgical intervention, accompanied by physiotherapeutic rehabilitation to recover
functionality and strength lost because of pathology and by surgery and medical
treatment they receive. In the same way, it is important to treat the psychosocial

aspects of patients.

Objectives: To evaluate the efficacy of hydrotherapy and electrotherapy as part of

rehabilitation to improve the gait, balance and muscle strength of patients.

Methods: A systematic bibliographic review was performed in the PubMed, Science
Direct and PEDro databases. The quality of the studies was evaluated through the
impact factor (articles with a factor of Q1 were included) and the PEDro scale (articles

with a score 26 were included).

Results: A total of 23 randomized clinical trials were included, 13 referring to
electrotherapy and 10 to hydrotherapy. These articles studied some of the following
variables: strength, muscle tone, balance, gait and quality of life or psychosocial state
of the patients. In most of the studies the interventions turned out to be beneficial

for the described variables.

Conclusions: Conventional rehabilitation alone is effective to improve the symptoms
of patients. Even so, improvements were significantly increased by including
hydrotherapy or electrotherapy sessions. Regarding to emotional state and quality of

life, patients who received aquatic interventions showed greater improvements.

KEY WORDS: "Cerebellar tumor" "rehabilitation" "hydrotherapy" "electrotherapy"
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

- 10 MWT - 10 meters walking test

- 6 MWT = 6 minutes walking test

- ACV - Accidente cerebrovascular

- EMG - Electromiografia

- EQ-5D — Calidad de vida europea -5 dimensiones

- FAC = Clasificacion de deambulacién funcional

- FES = Electroestimulacion funcional

- FIM = Medida de independencia funcional

- FM - Coordinacidn aislada del movimiento articular
- FMA - Fugl Meyer assesment score

- G.A.LT. = Herramienta de evaluacion e intervencién de la marcha
- GBM - Glioblastoma multiforme

- GMFM —> Funcién motora gruesa

- IM = Motricity index

- JCR = Journal Citation Reports

- LATE - Land and acuatic therapy

- MAS - manual muscle test

- MMT - Manual Muscle Testing

- MRC - Medical Research Council

- MRI = Resonancia magnética

- NIHSS —> Escala del instituto nacional de la salud

- POMA -> Evaluacién de movilidad orientada al rendimiento
- R(x) = Imagen radiografica

- SF-36 = Short form-36

- SJR = Scimago Journal & Country Rank

- SNC —> Sistema nervioso central

- SNP = Sistema nervioso periférico

- TCT = Test de control de tronco

- TUG - Time up and go

- VAS = Escala visual analdgica del dolor
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Esta revisién bibliografica tiene como objetivo investigar la aplicacion de la
hidroterapia y de la electroterapia en pacientes con tumor cerebeloso. Se trata de
tumores agresivos que precisan de intervencidn quirdrgica inmediata, acompafiada
de una rehabilitacién fisioterapéutica para recuperar la funcionalidad y la fuerza
perdida tanto por la patologia como por la cirugia y el tratamiento al que son

sometidos (1-3).

Anatomia y fisiopatologia del cerebelo

Cerebral

{telencephalon)
- Parietal lobe
= [:, = e ~8
/[ \ ﬁ/l\ N >
o \ B,
Frontal lobe /L{/ PN ; 2 5 R
£ “ / / '\\\ Occipital lobe
V| \ N N\
AL N
=% N/ \
p { 4 7 \
) = ) 7 ‘ P\
| % ) ‘ (\
, \

Temporal lobe I\ ‘f
A

llustracion 1- Imagen del encéfalo (Gray: Anatomia para estudiantes,
Drake et al)

El sistema nervioso es el medio que permite a los seres vivos reaccionar al medio

ambiente (4).

Su estructura la componen el sistema nervioso central (SNC) y el sistema nervioso

periférico (SNP). Dentro del SNC se encuentran:

- El encéfalo, que incluye estructuras tales como el cerebro, el cerebelo y el
tronco del encéfalo (ilustracion 1 (5)).

- La médula espinal.

En cambio, el SNP esta constituido por las estructuras nerviosas externas que

conectan el SNC con el resto del cuerpo (5).
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El sistema nervioso se encarga de integrar y coordinar las sefales entrantes y
salientes y de llevar a cabo funciones superiores (por ejemplo, el pensamiento vy el

aprendizaje), pero cada estructura tiene su funcion especifica.

El cerebelo es una estructura que se sitla en la parte posterior del encéfalo, sobre la
fosa posterior, inferiormente al I6bulo occipital del cerebro y posteriormente al
tronco del encéfalo, entre los lébulos temporal y occipital (6,7). Es un érgano
alargado que se dispone transversalmente y mide aproximadamente 10 cm de ancho,
5 cm de alto y 6 cm en sentido anteroposterior. Se divide en dos hemisferios unidos
por un vermis y presenta 3 Iébulos (ilustraciones 2 y 3 (8)): el posterior (coordinacion
de la actividad motora voluntaria), el floculonodular (mantenimiento postura y

equilibrio) y el anterior (regulacion del tono muscular) (7,9,10).

Cara superior

Lobulillo cuadrangular (H IV-V)

Lobulillo central (I1y 111 Fisura primaria

Fisura horizontal

i

Culmen (IVy V) Lobulillo simple (H V1)

Lébulo posterior

Fisura postsemilunar

vy

I !""v ‘

Vermis
superior
Declive (V1)

Lobulillo semilunar superior
(anseriforme) (H VI A)

Folium (VII A)

Fisura horizontal

} Lobulillo semilunar inferior

Escotadura cerebelosa posterior (caudal) (H VII B)

llustracion 2- imagen de la cara superior del cerebelo (atlas de anatomia humana, Netter)

Lobulillo central Cara inferior

Vermis superior Ala del lobulillo central

Lingula (1)

Velo medular superior } Pedanculos cerebelosos

Floculo (H X)
L Lobulo floculonodular
4.0 ventriculo Aﬂl'\\'." = g LS
- . - A/ B Fisura posterolateral
Velo medular inferior \%\Q\‘:‘ - 715 e (dorsolateral)

Nodulo (X) . -~ Fisura retrotonsilar

Vermis Uvula (1X)

inferior Amigdala

Lobulillo digastrico (H VIII)

Fisura secundaria
(pospiramidal)

Fisura horizontal

Piramide (VIII)
Taber (VII B)
Escotadura cerebelosa posterior
Lébulillo semilunar

inferior (caudal) (H VII B)

Ilustracion 3- imagen de la cara inferior del cerebelo (atlas de anatomia humana, Netter)
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La vascularizacion (ilustracion 4 (11)) viene a través de la arteria cerebelosa
posterioinferior (rama de la arteria vertebral), la arteria cerebelosa anteroinferior y

la arteria cerebelosa superior (nacen de la arteria basilar) (12).

Aterkor cesetel
Optic reren —

Cut 00 of imwvrad
o arery —

Poacwhn compruanstog
ey

Postrier wlwcr
corwbmbar ey

s

Ackuriy sl sty

eFig. 9.20 Arteres on e inferior sisrface of the Brain injecied with red s, (From Crossman A Newmanatomy. sth od., Fg. 3. Philadeipha
Bevier; 3005

llustracién 4- Irrigacion del cerebelo (Neuroanatomia, Crossman)

Entre sus funciones se incluyen la de planificar las actividades motoras, controlar y
hacer ajustes de correccién, como por ejemplo, calcular (teniendo en cuenta factores
como la velocidad y la direccién de los segmentos corporales) en qué situacién
estaran dichas partes corporales en los siguientes milisegundos (6,9,10). Para que
actue en el control motor es necesario que la accién sea iniciada por otras regiones
del encéfalo como la corteza motora y los ganglios basales (6). También actua
inhibiendo los musculos agonistas y estimulando los antagonistas, limitando la

extension del movimiento voluntario (10).
Una alteracion a nivel cerebeloso puede dar la siguiente sintomatologia

(10)(4,6,9,10,13):

- Trastornos de estatica y de la marcha
o Marcha tambaleante
o Aumento de la base de sustentacion

- Trastornos de la coordinacion de movimientos
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o Dismetria: al haber una alteracidn del cerebelo, el sistema de control
motor no es capaz de predecir hasta donde llegaran los movimientos,
por lo que, a la hora de realizarlos, generalmente sobrepasan el
objetivo y es la porcidon consciente del encéfalo la que tiene que
realizar la correccion.

e Ataxia: se define como los movimientos
descoordinados que se generan a causa de la dismetria.

o Asinergia: falta de coordinacion para la relajacion y contraccién de
musculos agonistas y antagonistas (14).

o Disdiadococinesia: incapacidad de realizar movimientos alternantes

de forma regular y rdpida en el lado de la lesién. Movimientos lentos,
entrecortados e incompletos (10).

o Discronometria: consiste en un retardo al comenzar y al terminar los

movimientos voluntarios. Es caracteristico del sindrome cerebeloso.

o Temblor intencional: dismetria que ocurre en el movimiento

voluntario.
- Trastornos del tono muscular

o Hipotonia: es la falta de preparacion de los musculos para la accién
cuando hay alteraciones en algunas de las vias extrapiramidales. Los
musculos reciben inervacién normal por parte de las neuronas
motoras inferiores, pero la influencia sobre los grupos de
motoneuronas esta alterada. Como no es un problema periférico, se
encuentra de forma general o unilateral en vez de en musculos
aislados. Los musculos pierden elasticidad y resistencia a los
movimientos pasivos (10). Se aprecia en los pacientes en los que el

cerebelo no es capaz de facilitar la funcion de la corteza motora (7).

o Reflejos pendulares: movimiento producido por los reflejos se

mantiene mas tiempo de lo habitual (10).

Estudios mas recientes han demostrado que también tiene influencia en funciones
cognitivas, al estar asociada a dreas de asociacion cerebral (1,15). Ademads, en nifios

con tumores cerebelosos se han encontrado déficits conocidos como los sindromes
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afectivo-cognitivo cerebelosos en las que pueden estar presentes las alteraciones
conductuales o los trastornos cognitivos (16). Tras la reseccién de la fosa posterior
en nifios con tumor cerebeloso se observd por primera vez el sindrome de la fosa
posterior, en la que los nifios padecian déficits del habla y el lenguaje y se

acompaiaban de cambios conductuales y de labilidad emocional (1).

Tumores cerebrales

Aunque no se conozca con seguridad la etiologia de los tumores cerebrales, se cree
gue puede estar relacionado con la influencia de los factores de riesgo sobre una
predisposicidén genética (17). Los tumores se forman de células que presentan alguna
alteracion en la regulacion de su crecimiento y se reproducen de forma exponencial
con relaciéon a los factores genéticos o ambientales que interactdan e influyen. Las
células se vuelven potencialmente neoplasicas cuando se dana su DNA, pudiéndose
deber a mutaciones espontdneas o debido a la accién de factores ambientales o
guimicos (13). También se consideran factores de riesgo las siguientes situaciones

(17,18):

- Edad.
- Género (mas comun en hombres que en mujeres).
- Exposicion a ciertos quimicos, aunque realmente no haya suficiente evidencia
cientifica para comprobar el vinculo.
- Historia familiar (factores genéticos).
- Exposicion a infecciones, virus y alérgenos.
o Virus de Epstein-Barr (mononucleosis).
o Citomegalovirus.
- Raza
o Parece ser que las personas caucasicas tienen mas riesgo de padecer
un tumor cerebral.
- Esclerosis multiple.

- Estados de inmunosupresion.
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Entre todos los posible canceres, los tumores cerebrales representan solamente el
2% de los casos, pero son los que mayor mortalidad presentan (37,9% los tumores
cerebrales y 16,6% los tumores cerebelosos) (1), siendo la segunda causa de muerte

por afecciones del sistema nervioso (13).

En cuanto a la incidencia, anualmente por cada 100.000 habitantes se diagnostican
10 casos nuevos y 4 de estos 10 fallecen por esta patologia (13). Segun un estudio del
Registro Central de Tumores Cerebrales de los Estados Unidos, varia en funcion a la

edad (1):

- En habitantes menores a 14 afios la incidencia es de 5,4 por cada 100.000
habitantes.

- En habitantes entre los 15 y los 39 afos, pasaria a ser de 10,71 por cada
100.000,

- En habitantes mayores de 40 afos pasa a ser de 40,10 por cada 100.000

habitantes.

La edad promedio de incidencia para los tumores intracraneales es de 54 afios,

aunque dependerad del tipo histoldgico y de la localizacion del tumor (13).

En las ultimas décadas se ha observado un aumento de la incidencia, aunque se cree
que se debe a la introduccién de la resonancia magnética (MRI) mejorando asi el
diagnéstico, la inclusién de entidades no malignas en los registros y al aumento de la

esperanza de vida, ademads de los factores ambientales (1).

Las manifestaciones clinicas del tumor cerebral pueden ser diversas y variar entre
totalmente asintomaticas o presentarse como un conjunto de sintomas especificos

que dependeran del tipo y ubicacion del tumor (19).

Por otra parte, el tumor cerebral puede conllevar a las siguientes complicaciones

(27):

- Enfermedades vasculares cerebrales: el 15% de los pacientes con céncer
presentan patologia vascular, pudiendo ser isquémica o hemorragica
dependiendo del tumor. Esto ocurre porque a medida que aumenta el
tamano del tumor, puede producirse una compresiéon en la arteria o causar

una ruptura del vaso.
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- Lesiones iatrogénas: se trata de danos no deseados que aparecen como
consecuencia de un tratamiento. Los mas frecuentes son los debidos a la
radioterapia y quimioterapia.

o Quimioterapia: se debe a que muchos antiblasticos (medicamentos
que retrasan o anulan el crecimiento) son neurotéxicos, lo que puede
producir diversos sintomas.

o Radioterapia: pueden ser agudas, subagudas o retardadas (tabla
1(17)).

- Complicaciones metabdlicas y carenciales: hipoglucemia con obnubilacién y
crisis convulsivas, psicosis, edema cerebral, torpor mental...

- Infecciones oportunistas: suelen ocurrir en pacientes inmunosuprimidos.

Tabla 1- Complicaciones neuroldgicas cerebrales de la radioterapia segtn su tiempo

de aparicion (Neurologia, J.J Zarranz)

Complicaciones cerebrales de la radioterapia

Agudas Encefalopatia aguda (edema)

Sindrome de somnolencia

Empeoramiento de los signos previos

Subagudas
Deterioro cognitivo transitorio
Lesion subaguda del tronco cerebral
Leucoencefalopatia
Radionecrosis
Tumores secundarios

Diferidas

Angiopatia (infartos, hemorragias, sindrome de

Moyamoya)

Déficit neuroendocrino
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Ademds de la sintomatologia directamente provocada el tumor, que variara
dependiendo de la ubicacion del mismo, se ha demostrado que es muy comun que
los pacientes terminen padeciendo depresion como consecuencia del deterioro
funcional, disfuncién cognitiva y la reduccién de la calidad de vida (20,21). De hecho,
segln un estudio de Rooney AG et al., 1 de cada 3 pacientes que padecen glioma
cerebral sufren depresién (21). Diversos estudios realizados con pacientes con otras
patologias han observado que la depresién conlleva a una mayor pérdida funcional,
ya que son pacientes con menor movilidad y menor capacidad para realizar las
actividades de la vida diaria que un paciente sin depresion (21,22). Las hipodtesis
sugieren que esto puede deberse a la falta de motivacion del paciente para participar
en la rehabilitacidon y a que la depresidn interfiere en el proceso de aprendizaje y la

plasticidad cerebral (22).
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Tipos de tumores

Segun diversos autores y la OMS, estos son lo tipos de tumores cerebrales (13,17):

Tabla 2- tipos y subtipos de tumores cerebrales

Tipos Subtipos

Tumores astrocitarios
Oligodendroglioma
Ependioma

Papiloma de plexos coroideos

Tumores derivados del neuroepitelio Neuroepiteliales de origen incierto

Tumores neuronales
Tumores neurogliales
Tumores de la region pineal

Tumores embrionarios

Schwannoma
Tumores de la vaina de los nervios

Neurofibroma

Meningioma

Hemangiopericitoma
Tumores derivados de las meninges

Sarcomas meningeos

Melanomas primarios

Tumores de histogénesis incierta Hemangioblastoma

Tumores hereditarios

Germinomas

Tumores de las células germinales Disgerminomas

Teratomas

Linfoma primario
Linfomas
Linfoma secundario
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Cordomas
Quiste epidermoides
Quiste dermoides
Quistes Quiste coloide del Il ventriculo
Quiste aracnoides
Craneofaringioma
Tumores de la region selar Adenomas de hipdfisis
Extensiones locales de tumores de la Quemodectomas
region Cilindromas
Lipomas
Misceldnea Amiloidomas
Histocitosis de células de Langerhans
Tumores metastdsicos

En cuanto a los mas comunes en el tumor cerebeloso son los siguientes:

1. Tumores derivados del neuroepitelio (gliomas)

- Tumores astrocitarios

o Grado I: Astrocitoma pilocitico
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Crecimiento muy lento y con minima tendencia a la convertirse
en tumores malignos (13).

Afectan sobre todo al nervio 6ptico, diencéfalo, tronco
cerebral y al cerebelo (17).

Afectan sobre todo a personas jovenes y nifios (13).

El objetivo terapéutico es la reseccidn quirdrgica del tumor
(23).

Sintomas pueden mantenerse estdticos o progresar

lentamente. Algunos pacientes entran en un deterioro clinico
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rapido que se relaciona con la aparicion de caracteristicas

aplasicos (13).

o Grado lI: Astrocitoma subependimario de células gigantes

Biolégicamente muy benignos, aunque se extienden
difusamente por diversas estructuras haciendo que sea dificil
tratarlo solamente con una intervencion quirudrgica (17).

3 subtipos: fibrilares, protaplasmicos y gemistociticos (estos
ultimos se malignizan en el 80% de los casos).

Factores de riesgo para pasar a malignizacion: edad avanzada
y sexo masculino (17).

Los sintomas pueden mantenerse estaticos o progresar
lentamente. Algunos pacientes entran en un deterioro clinico
rapido que se relaciona con la aparicion de caracteristicas

aplasicos (13).

o Grado lll: astrocitomas anapldsicos

Puede crecer rapidamente y diseminarse a los tejidos cercanos
(18).

Son células que se multiplican rapidamente y que no tienen
casi parecido a las células normales (23).

Supervivencia media de 2-3 afios

o Astrocitomas grado IV: Glioblastoma multiforme (GBM)

El mas comun en edades avanzadas y el mas maligno (13).
Afecta sobre todo a hemisferios cerebrales, pero también al
troncoy ala médula (17).

Tumor muy destructivo e infiltrante que se combina con
degeneracion quistica, necrosis y hemorragias (17).

Puede comenzar por un deterioro del nivel de conciencia
bastante brusco, como consecuencia de las hemorragias
intracraneales. Presentan cambios de cardcter y confusion
(23).

Es el tumor cerebral que mas metastasis produce y puede ser

recidivante. También puede ser la consecuencia de la
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malignizacién de un astrocitoma de menor grado de
malignidad (17).

= El tratamiento suele ser cirugia, radioterapia y quimioterapia
pero aun asi, la supervivencia media del paciente es de 8 a 12

meses (13).

- Oligodendroglioma (3,7% de todos los tumores cerebrales): Son tumores

derivados de las células de la oligodendroglia, siendo las mds habituales en el

I6bulo frontal (13). Son tumores infiltrantes que suelen estar bien delimitados

y tener un aspecto homogéneo(17). La supervivencia puede variar de 3-5 afios

a 10 afios dependiendo del tipo (17).

- Ependimoma

O

Derivados de células ependimarias, por lo que es sobre todo
intraventricular (13,17).

Se consideran tumores malignos de crecimiento lento, pudiendo ser
la supervivencia media de 2 a 20 afios (13).

Son mds comunes en la médula espinal o la fosa posterior que en la

region supratentorial (23).

- Tumores embrionarios

(@)

(@)

Son mas comunes en nifios e histoldgicamente son idénticos (23).

Se forman por la neoplasia de células primitivas pluripotenciales en su
diferenciacién o de células no diferenciadas (13,17).

Suelen ser malignos y agresivos (17)

Neuroblastoma

Pineoblastoma

Meduloblastoma

= Es el mds frecuente de los tumores pediatricos malignos con
mayor incidencia desde los 3 hasta los 5 afos (11).

=  Suele localizarse en el cerebelo, provocando una obstruccién
del cuarto ventriculo, lo que conlleva a una hidrocefalia
obstructiva (7).

=  Mejor prondstico (80% supervivencia frente al 50% del resto)

(23).
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= Dejasecuelas, normalmente déficit neurocognitivos (déficit de
aprendizaje y memoria sobre todo) y secuelas neuroldgicas
(ataxia y debilidad facial por lo general) (23).

= El tratamiento suele ser quirdrgico combinado con la
radioterapia o la quimioterapia en nifios menores a 3 afios
(23).

2. Tumores de histogénesis incierta

- Hemangioblastoma

o Se trata de una neoplasia vascular benigna (13).

o Es mas comun en pacientes de 20 a 40 afios (17).

o Suele verse relacionado con la patologia Von Hippel-Lindau
(17).

o La sintomatologia mas comun suelen ser cefaleas, ataxia,

edema papilar y nistagmo y suelen aparecer cuando el tumor aumenta

de tamafio (13).

3. Tumores metastdsicos (tumores secundarios)

- Las metastasis cerebrales son mas frecuentes en canceres de pulmén, mama,
cancer de colon y melanomas (23).

- 80% de los casos ocurren en los hemisferios cerebrales, en el cerebelo en el
10-15% de los casos y en el tronco cerebral el 3-5% de las veces (13).

- Las metastasis, junto con la encefalopatia metabdlica, es la complicacion mas
comun en los pacientes con cancer (13).

- Lasupervivencia de los pacientes con metastasis cerebral es menor a 6 meses

(23).

Tumor cerebeloso

El tumor cerebeloso, es el mas comun en los nifos y el menos comun en adultos (1).
Muchas veces los sintomas aparecen de forma aguda como consecuencia del
aumento de la presién intracraneal, por lo que es necesario realizar una intervencién

quirurgica que alivie la hipertensién (1). Los signos y sintomas iniciales son el dolor
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occipital (irradiado hasta la frente, nuca y hombros), vomitos recurrentes, rigidez en

el cuello, vértigos, ataxia e hidrocefalia obstructiva (19).

Tal y como se ha descrito en el apartado anterior, los tipos histoldgicos mas
habituales en el tumor cerebeloso son los astrocitomas, el meduloblastoma, el

hemangioblastoma, los gliomas malignos y las metdstasis (17).

Los astrocitomas, los cuales se tratan solamente de una forma quirdrgica, son los mas
comunes y benignos. En el otro extremo, los tumores embrionarios son los mas
agresivos y deben ser tratados mediante radioterapia y quimioterapia después de la

intervencién quirdrgica (1).

Aun siendo asi, la edad y la histologia del tumor cerebeloso no son tan relevantes, ya
gue se trata de lesiones severas que se presentan con sintomas graves en la mayoria
de los casos por la compresion del cerebelo y del tronco encefilico y la obstruccién
del flujo del liquido cefalorraquideo. Por lo tanto, son tumores que necesitan ser

tratados de forma urgente (1).

Las secuelas producidas por el tratamiento y por el tumor en si, pueden tener un gran
impacto tanto en la vida como en el estado neurolédgico de los pacientes y mas
cuando se da en pacientes jovenes, ya que su sistema nervioso central estd en

desarrollo (1).

En un estudio llevado a cabo por Fountain y Burke (2) se observé que en nifios con
reseccion de tumor cerebeloso aparecian los siguientes sintomas a largo plazo:
capacidad de la funcién ejecutiva deteriorada (también la planificaciéon y la
secuenciacién), alteracidon de la funcién visual-espacial, dificultades del habla, la
memoria verbal y la modulacidon del afecto y cambios de comportamiento y de
personalidad (1,2). En este mismo estudio se observé que, en la mayoria de los casos,
las secuelas mas significativas se hallaban en los pacientes que habian sido tratados

mediante radioterapia (2).

Los patrones de comportamiento se han clasificado en dos distintos: el primer patrén
en el que los pacientes sufren depresién y ansiedad y el segundo en el que comienzan

a actuar de una forma agresiva y psicética (1). Por todo esto, aunque no tenga la
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suficiente evidencia, se recomienda tratar a los pacientes con tumores cerebrales con

un enfoque multidisciplinar (2).

Tratamiento fisioterapéutico

En un estudio realizado por Roberts el al (24) que se realizé para evaluar la eficacia
de la rehabilitacién precoz en pacientes con glioblastoma recién diagnosticado, se
observd que los pacientes obtenian mejoras en el estado funcional
independientemente de su edad, grado de reseccion del tumor y del tratamiento
farmacolégico que recibian posteriormente (24). Es cierto que la rehabilitacién
fisioterapéutica no va a eliminar los efectos negativos del tumor en la autonomia
funcional, pero si que puede desacelerar la pérdida funcional, aumentando la
independencia del paciente (3). Por otra parte, también se ha demostrado que
cuanto mads temprana sea la inclusion de la fisioterapia en la rutina del paciente,

mayores seran la eficacia y la durabilidad de la misma (3).

La rehabilitacion fisioterapéutica del paciente dependera de sus sintomas, pero en la
mayoria de los casos se centrara en minimizar el deterioro funcional y mejorar sus

dificultades motoras (3).

Hidroterapia

Los efectos de la hidroterapia pueden clasificarse en fisiolégicos o en psicoldgicos

(25).
Efectos fisioldgicos

Es importante tener en cuenta que estos efectos dependeran del nivel de inmersidn
durante la terapia, mas especificamente de los efectos de la presidn hidrostatica y
del empuje hidrostatico (25). También influird la temperatura del agua, ya que el agua
caliente producira vasodilatacion e incremento del riego sanguineo (efecto
analgésico y antiinflamatorio,) mientras que el agua fria produce vasoconstriccién,
aumenta el umbral del dolor y la actividad muscular (25). Estos efectos seran

observables en:
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Sistema respiratorio: aumenta el trabajo inspiratorio, aumenta presién
intratoracica y disminuyen volumenes pulmonares. Aumenta el trabajo
respiratorio en un 65% (25).

Sistema cardiovascular: incrementa el retorno venoso y el linfatico,
incrementando en un 60% el volumen central. Como consecuencia aumenta
la presidn venosa, la presidon pulmonar y la presion de la auricula. También
aumenta la fuerza de contraccidon del corazén haciendo que el volumen
sistélico aumente un 35% (25).

Sistema renal: como la sangre tiende a desplazarse hacia el centro del
corazén por la presion hidrostatica, se produce un aumento de la diuresis
(25).

Sistema musculoesquelético: aumenta el riego sanguineo, facilitando la
oxigenacion tisular y la eliminacion de los productos de desecho. El peso
corporal disminuye facilitando el movimiento y disminuyendo la carga
articular. Ademas, también mejora la densidad dsea (25).

Sistema neuromuscular: se favorece la integracion de estimulos
propioceptivos y tactiles al conseguir una estimulacién constante de
receptores cutaneos, propioceptivos y barorreceptores. Se consigue también

una relajacion de la musculatura espastica (25)

Efectos psicolégicos

Estd demostrado que la terapia acuatica trae consigo una gran mejoria en el bienestar

general de los pacientes por las siguientes causas (25):
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Se rompe la rutina terapéutica que siguen los pacientes durante todo el
periodo de rehabilitacidon (25).

Aumentan la autoestima y la autoconfianza al sentir que tienen mayor
facilidad para el movimiento (25).

Pacientes con grados altos de discapacidad consiguen moverse y realizar
ciertos ejercicios que son incapaces de realizar fuera del agua, consiguiendo
gue adopten una aptitud de autosuperacion (25).

Pueden utilizarse juegos como recurso terapéutico consiguiendo asi que los

pacientes participen de una forma mas activa y evitando que los pacientes se
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sientan presionados. Puede conseguirse que los pacientes pierdan el miedo a

fallar y que disminuya su frustracion (25).
Indicaciones y contraindicaciones

Esta indicada en todas las patologias. Aun asi, hay ciertas situaciones clinicas en las

que estd absolutamente contraindicada (25):

- Procesos infecciosos o febriles.

- Enfermedades infectocontagiosas y afecciones dérmicas contagiosas.

- Heridas abiertas o en proceso de cicatrizacién.

- Fases agudas en patologias reumadticas y brotes en enfermedades
neuromusculares degenerativas (por ejemplo, la esclerosis multiple).

- Problemas cardiacos y respiratorios graves o inestables con riesgo de
empeorar tanto por el ejercicio fisico en si o por las condiciones de las
instalaciones.

- Insuficiencia renal grave.

- Hipotensidn o hipertensidn grave o presién arterial no controlada.

- Alteracion grave de la termorregulacion.

Electroterapia

Segun un estudio llevado a cabo por Jones et al., la estimulacion eléctrica
neuromuscular es efectiva en aquellos pacientes que no son capaces de realizar
ejercicio con alguna parte del cuerpo (26). Se han podido encontrar mejoras en la
funcion muscular, la capacidad para realizar el ejercicio y también en la calidad de
vida (26). Se ha observado que aumenta la mejora de fuerza, la resistencia y la masa
muscular de los musculos tratados (26). En otro estudio de Park et al. realizado con
pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular, se ha llegado a concluir que
la rehabilitacion fisioterapéutica con ayuda de TENS ayuda a mejorar la espasticidad,

el equilibrio y la marcha (27).
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Hipotesis y objetivos
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Hipdtesis
La terapia combinada de hidroterapia y electroterapia en la rehabilitacién de

pacientes con tumor cerebeloso supondrd un tratamiento eficaz en la mejoria de la

marcha, la fuerza y la calidad de vida de estos pacientes.

Objetivos

Principal

Evaluar la eficacia de métodos complementarios como parte de la rehabilitacion para
mejorar la marcha, el equilibrio y la fuerza muscular de los pacientes.

Secundarios

- Verificar los efectos de las técnicas seleccionadas en la rehabilitacion de los
pacientes.

- Observar si con las terapias alternativas se puede conseguir una mejoria del
estado de animo de los pacientes.

- Crear una propuesta de tratamiento para la rehabilitacion para pacientes con

tumor cerebeloso.
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Material y métodos
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Fuentes de informacidn y estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se ha realizado a través de las bases de datos PEDro,
PubMed y Science Direct, ademas de la informacidon obtenida de los libros de la

biblioteca de la Universidad Publica de Navarra.

Para centrar las busquedas en PubMed, se han activado los siguientes filtros: que se
trate un ensayo clinico aleatorizado, articulos publicados entre el 2010y el 2019. Por
otro lado, para acatar las busquedas en Science Direct los filtros han sido los mismos
(que sean articulos publicados entre el 2010 y el 2019 y que se trate de un ensayo
clinico aleatorizado) excepto en las busquedas con mas de 200 resultados, en las que
se ha afiadido la palabra clave “neurology” para acatar mas la busqueda. En las
busquedas “psychological benefits of aquatic therapy” y la palabra clave ha sido

“depression”.

Se han realizado diversas estrategias de busqueda para conseguir los articulos
utilizados en el trabajo. Por una parte, se han realizado 5 busquedas para obtener los

articulos relacionados con cada una de las dos técnicas.

En cuanto a las diversas fuentes de datos, se han realizado las busquedas para cada

técnica con las mismas palabras clave en las tres.

El resultado total de articulos de las busquedas relacionadas a la hidroterapia ha sido
de 215 y tras leer los titulos y abstract el nUumero de articulos se ha reducido a 62
(segundo paso del diagrama de flujo). En cuanto a las busquedas relacionadas a la
electroterapia, el resultado total de articulos ha sido de 887, el cual se ha reducido a

76 tras haberse leido los titulos y abstract.

Busquedas realizadas para la electroterapia

- Busqueda 1:
o Electrotherapy for muscle in brain damage: 174
- Busqueda 2:
o Electrotherapy for muscle strengthening in neurological disease: 131

- Busqueda 3:
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o Electrotherapy for muscle weakness in stroke patients: 63
- Busqueda 4:

o Gait disorders and electrotherapy: 249
- Busqueda5:

o Neurological weakness and electrotherapy: 176
- Busqueda 6:

o Effect of electrotherapy in patients with depression: 94

Numero total de articulos conseguidos sobre la electroterapia tras la busqueda: 887

Busquedas realizadas para la hidroterapia

Busqueda 1:
o hydrotherapy in brain damage: 19
- Busqueda 2:
o Hydrotherapy in stroke patients: 65
- Busqueda 3:
o Muscular distrophy and hydrotherapy: 58
- Busqueda 4:
o Gait disorders and hydrotherapy: 34
- Busqueda 5:
o Hydrotherapy and muscle strength in neurological disease: 27
- Busqueda 6:

o Psychological benefits of aquatic therapy: 12

Numero total de articulos conseguidos sobre la hidroterapia tras la busqueda: 215
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Diagrama de flujo de las busquedas de la electroterapia

BUsqueda Blsqueda | | Basqueda BUsqueda BUsqueda || Busqueda
1:174 2:131 3. 63 4:249 5:176 6: 94
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c
2 Articulos conseguidos
S tras todas las busquedas
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3 887
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N— seleccionados tras leer
— titulo y abstract:
811
Articulos
seleccionados tras leer
titulo y abstract:
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'S
3
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> Escalas JCR/SJR
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Diagrama de flujo de las busquedas de la hidroterapia

Busqueda Busqueda Busqueda Busqueda Busqueda Busqueda
1: 19 2:65 3:58 4:34 5: 27 6: 12
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Criterios de eleccion
Criterios de inclusion:

- Articulos en inglés.

- Articulos publicados a partir del 2010.

- Articulos publicados en revistas con un factor de impacto de Q1 en alguna de
las dos herramientas de evaluacion de calidad (SJR y JCR).

- Articulos en los que se estudia el efecto de las técnicas estudiadas en el
fortalecimiento muscular.

- Articulos en los que se estudia el efecto de las técnicas estudiadas en la
marcha del paciente.

- Articulos que estudian el beneficio psicolégico de las técnicas estudiadas.

- Articulos con texto completo gratuito.

- Ensayos clinicos aleatorizados.

- Estudios clinicos con una puntuacién igual o mayor a 6 en la escala PEDro.

Criterios de exclusion

- Estudios realizados en animales.
- Articulos incompletos.

- Articulos sobre tratamientos farmacolégicos.
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Evaluacion de la calidad de los articulos seleccionados
Calidad de las revistas seleccionadas

Se evalud la calidad de los articulos observando el factor de impacto de las revistas
en las que fueron publicadas. Para ello se utilizaron las herramientas de busqueda

“Journal Citation Reports (JCR)” y “Scimago Journal & Country Rank (SJR)”.

El factor de impacto sirve para determinar y comparar la importancia de una revista
determinada en un campo dependiendo del promedio de citas que se realizan de los

articulos publicados en ella.

Calidad de los ensayos clinicos seleccionados

Para evaluar la calidad de los ensayos incluidos en el estudio, se utilizd la escala
PEDro. Es una herramienta que permite evaluar la validez interna o credibilidad del
estudio. Esta escala contiene 11 items y la puntuacion depende del numero de

criterios que cumple el ensayo clinico.

Como todos los articulos cumplen el primer criterio (“los criterios de eleccién fueron

especificados”) la puntuacién es sobre 10 en vez es sobre 11.

Por ultimo, cuanto mayor sea la puntuaciéon, mas fiable seran el disefio y el desarrollo

del estudio.

En las tablas de la escala se han rellenado de verde los criterios que cumple el estudio,

mientras que los que no se cumplen se han rellenado de rojo.
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Hidroterapia y electroterapia en tumores cerebelosos

Journal Citation Reports (JCR) SCimago Journal & Country Rank (SJR)
Posicion Posicion
Autor et . Factor . ) Factor . .
» Revista X Categoria Cuartil en X Categoria Cuartil en
al.(afio) impacto .| impacto ;
categoria categoria
Ambrosini et
I Stroke Clinical
al. (28) 5.729 Q1 14/192 3.598 Neurology Q1 6/349
neurology
(2011)
Lee y Lee (29) European Journal of
physical and Rehabilitation Q2 19/65 1.343 Rehabilitation Q1 7/120
(2019) rehabilitation Medicine 2.101
Karabay et al. | Disability &
(30) Rehabilitation 1.541 | Rehabilitation | Q2 25/64 0.799 | Rehabilitation | Q1 19/125
(2012)
Dorsch et al. . e s
4,502 Rehabilitation Q1 10/64 1.209 Rehabilitation Q1 7/128
(31) (2014) Clinical Rehabilitation
de Sousa et al. | Journal of Physical
: therapy, sports
(32) Physiotherapy 4.083 | Rehabilitation | Q1 2/65 1.220 b Ql 20/188
therapy and
(2016) rehabilitation
Bauer et al. Archives of Physical
(33) Medicine and 3.045 Rehabilitation Q1 4/65 1.540 Rehabilitation Ql 3/127
(2015) Rehabilitation
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42

Yamaguchi et

Clinical Rehabilitation

al. (34) 2.123 | Rehabilitation | Q1 12/62 1.108 | Rehabilitation | Q1 11/125
(2011)
Suh et al. (35)
Clinical Rehabilitation 2.239 Rehabilitation Ql 10/64 1.209 Rehabilitation Q1 7/128
(2014)
Daly et al. (36) S
Neurorehabilitation 4.495 | Rehabilitation | Q1 1/62 2730 | Rehabilitation | Q1 1/125
(2011) and
Neural Repair
Khan et al. S e
2.738 Rehabilitation Q1 9/65 1.208 Rehabilitation Q1 11/120
(37) (2019) Clinical Rehabilitation
Jung et al. (38) | NeuroRehabilitation
1.779 Rehabilitation Q2 30/65 0.790 Rehabilitation Q1 26/122
(2017)
Cho et al. (39) | Gait & posture
2.286 Sport science Q1 20/82 1.464 Rehabilitation Ql 4/127
(2015)
Albornoz-
Cabello et al. Clinical rehabilitation 2.738 Rehabilitation Ql 9/65 1.208 Rehabilitation Q1 11/120

(40) (2019)




Tabla 4- Escala PEDro busquedas electroterapia

Hidroterapia v electroterapia en tumores cerebelosos

PEDro
electroterapia
Ambrosini et al.
(28) (2011)
Lee y Lee (29)
(2019)
Karabay et al. (30)
(2012)
Dorsch et al.
(31)(2014)
de Sousa et al.
(32) (2016)
Bauer et al. (33)
(2015)
Yamaguchi et al.
(34)(2011)
Suh et al. (35)
(2014)
Daly et al. (36)
(2011)
Khan et al. (37)
(2019)

Jung et al. (38)
(2017)

Cho et al. (39)
(2015)
Albornoz-Cabello
et al. (40) (2019)
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Tabla 5-Escalas JCR y SJIR busquedas de hidroterapia

Journal Citation Reports (JCR)

SCimago Journal & Country Rank (SJR)

Posicién Posicién
Autor et . Factor . . Factor . .
1.(afio) Revista ) . Categoria Cuartil en X . Categoria Cuartil en
al.(afio impacto categoria impacto categoria
Carroll et Arch Phys Med
) 3.077 1.501
al. (41) Rehabil Rehabilitation Q1 10/65 Rehabilitation Q1 5/122
(2017)
Zhangetal. | American Journal of 1.734 0.681
(42) Physical Medicine & Rehabilitation Q2 26/65 Rehabilitation Ql 27/124
(2016) Rehabilitation
The journal of
Matsumoto ) J ; ) Integrative & Complementary
alternative an
etal. (43) 1.622 complementary Q2 12/26 0.577 and alternative Q1 18/108
complementary dicine medicine
me
(2016) medicine
Pérez de la
European Journal of
Cruz (44) .
physical and o o 30/122
o 2.208 Rehabilitation Ql 16/65 0.754 Rehabilitation Ql
(2017) rehabilitation
Medicine
Journal of
Hanelm S Cardiac &
ardiopulmonar
(45) pUImonary 1.685 cardiovascular Q3 87/123 0.816 Rehabilitation a1 19/122
Rehabilitation and
(2018) Prevention system
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Tri Clinical
L neat 2.239 Rehabilitation a1 10/64 1.209 Rehabilitation a1 11/120
Krakow (46) Rehabilitation
Da Silva e Complementary Integrative & Complementary
Israel (47) Therapies in 1.979 complementary Q2 11/27 0.253 and alternative Q1 14/108
(2019) Medicine medicine Medicine
Zhu et al. Clinical
(48) Rehabilitation 2.823 Rehabilitation Q1 9/65 1.282 Rehabilitation Q1 6/124
(2016)
ILCUELS European Journal of
(49) physical and 12
. 2.101 Rehabilitation Q2 19/65 1.343 Rehabilitation Q1 7/120
(2018) rehabilitation
Medicine
Leeetal. | American Journal of
(50) Physical Medicine & | 1.908 Rehabilitation Q2 23/65 0.745 Rehabilitation Ql 5/46
(2018) Rehabilitation
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Tabla 6- escala PEDro busquedas de hidroterapia

PEDro

. . 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
hidroterapia

Carroll et al. 7/10
(41) (2017)
Zhang et al.
(42) (2016) 7/10
Matsumoto 6/10
et al. (43)
(2016)
Pérez dela 7/10
Cruz (44)
(2017)
Han e lm 6/10
(45) (2018)
Tripp y 7/10
Krakow (46)
Da Silva e
Israel (47) 7/10
(2019)
Zhu et al. 8/10
(48) (2016)
Park et al. 7/10
(49) (2018)
Lee et al. 7/10
(50) (2018)
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Resultados
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Tal y como se muestra en los diagramas de flujo, se obtuvieron 10 articulos de interés

sobre la hidroterapia, mientras que las relacionadas con la electroterapia fueron 13.

Efectos de la electroterapia
Tratamiento para la fuerza y el tono muscular

En el estudio realizado por Ambrosini et al. (28) se observaron mejoras significativas
en el trabajo realizado para lo miembros inferiores y el control de tronco al realizar
un tratamiento de 4 semanas de ciclismo inducido por la estimulacidn eléctrica en

comparacion con los pacientes tratados con placebo.

En el estudio realizado por Lee y Lee (29) se observaron mejoras significativas en la

fuerza y tono muscular en el grupo experimental.

En el estudio de Karabay et al. (30) observaron cambios significativos en los angulos

medidos y en la puntuacién de la medicién de la funcidn gruesa.

En un estudio realizado por Dorsch et al. (31) no se observaron mejoras ni diferencias

significativas en la fuerza en el grupo experimental.

En el estudio realizado por Sousa et al. (32) observaron que tras una intervencién de
4 semanas de ciclismo inducido por la electroestimulacién funcional se obtuvieron
mejoras significativas en la fuerza, pero que no eran del todo relevantes, tal como el
estudio de Bauer et al. (33) dictamina. En este segundo, observaron que la fuerzay

el tono muscular fue similar en ambos grupos.

El estudio llevado a cabo por Yamaguchi et al. (34) concluydé que no se observaron
diferencias significativas en la escala Asworth modificada, aunque si se observo una
mayor mejora en el grupo que combind la electroestimulacién con el movimiento

pasivo.

Segun el estudio de Suh et al. (35), las corrientes interferenciales mostraron

diferencias mas significativas para mejorar la espasticidad.
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Daly et al. (36) observaron mejoras significativas tanto en la funcién como en la
fuerza al aplicar una intervencién de electroestimulacion funcional durante los
ejercicios de fuerza y coordinacién ademas del ejercicio aerdbico a un paciente con

accidente cerebrovascular.

El estudio llevado a cabo por Khan et al. (37) concluyé que se obtenian mejoras
significativas combinando la terapia fisica tanto con la estimulacidn theta-burst (en
el hemisferio ipsilateral) como con la estimulacién eléctrica del miembro superior

hemiparésico.

También, en el estudio realizado por Jung et al. (38), observaron que la rehabilitacion
basada en las tareas obtenia diferencias mas significativas para aumentar la fuerza,
la activacion muscular y el ROM activo si se hacia en combinaciéon a la

electroestimulacion funcional.

El estudio de Cho et al. (39) observé que la ganancia de fuerza muscular era mas
significativa si se combinaban el entrenamiento en la cinta rodante con una

intervencion de corrientes TENS.

Por ultimo, el estudio llevado a cabo por Albornoz-Cabello et al. (40) encontré

mejoras significativas en la fuerza del CORE al aplicar corrientes interferenciales.

Tratamiento para la marcha vy el equilibrio

En el estudio realizado por Ambrosini et al. (28) se observo una mejora significativa
en la velocidad de la marcha al realizar un tratamiento de 4 semanas de ciclismo
inducido por la estimulacién eléctrica en comparacion con los pacientes tratados con

placebo.

En el estudio realizado por Lee y Lee (29) se observaron mejoras significativas en el
equilibrio y la marcha (velocidad, longitud de paso y de zancada) en el grupo

experimental.

En el estudio realizado por Sousa et al. (32) observaron que con una intervencion de
4 semanas de ciclismo inducido por la electroestimulacion funcional no se conseguian

mejoras significativas en la movilidad de los pacientes hemiparésicos, a diferencia de
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lo que concluyeron Bauer et al. (33) en su estudio, en el que observaron mejoras en
la capacidad para caminar y el control postural tras 4 semanas de ciclismo con

estimulacion eléctrica.

El estudio llevado a cabo por Yamaguchi et al. (34) en la que la velocidad de la marcha
mejord significativamente combinando la electroestimulacion con el movimiento

pasivo.

En un estudio realizado por Suh et al. (35) observaron que las corrientes
interferenciales tienen efectos significativos positivos para trabajar la marcha y el

equilibrio.

Daly et al. (36) también observaron mejoras significativas para la marcha al aplicar
una intervencidén de electroestimulacién funcional durante los ejercicios de fuerza y

coordinacion ademas del ejercicio aerdbico.

Por ultimo, el estudio de Cho et al. (39) observé que la velocidad de la marcha y la
cadencia aumentaban significativamente al combinar el entrenamiento en la cinta

rodante con una intervencion de corrientes TENS.

Estado emocional del paciente

Segun el estudio realizado por Albornoz- Cabello et al. (40) en pacientes con dolor
inespecifico del cuello, se hallaron mejoras significativas en la escala analégica visual,
la puntuacidn del indice de discapacidad del cuello, niveles de ansiedad y depresién

y en la escala de aprehensidn psicolégica personal.
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Tabla 7- tabla resumen articulos de electroterapia

Hidroterapia y electroterapia en tumores cerebelosos

Ne ; Tiempo de .. .
Autores i Patologia Grupos X L Intervencion Efectividad
pacientes intervencion
FES 25’/ sesion, 5 Bicicleta + FES (intensidad tolerada) en:
sesiones/semana cuadriceps, isquiotibiales, gliteo mayor y
i AU 0 Ses s tibial anterior en los dos MMII +
=THPO = convencional (estiramiento,
32 con Convencional: 3h/dia | ;.01 dicionamiento muscular, control de
Ambrosini et o hemiparesia por fisioterapia tronco, levantarse y caminar) Si para todas
al. (28) ACV y 3 con dafo , ., las medidas
25’/ sesion, 5 .. . .
cerebral . Bicicleta + FES placebo (intensidad 0)
(2011) sesiones/semana
Grupo 2 durante 20 sesiones + convencional (estiramiento,
. i acondicionamiento muscular, control de
Convencional: 3h/dia i
. . tronco, levantarse y caminar)
fisioterapia
1h/dia, 5 . . .
. FES junto con terapia espejo (30’) + FES
Grupo experimental | veces/semana durante . ’
con entrenamiento de marcha (30’)
. 4 semanas Si para todas
Lee y Lee (29) 30 ACV crénico | did
1h/dia, 5 FES simulada junto con terapia espejo (30) | '35 Medidas
(2019) Grupo control veces/semana durante | + FES simulada junto con entrenamiento de
4 la marcha (30’)
FES 30/sesion, 5 Convencional + neurodesarrollo + FES
Grupo experimental dias/semana, 4 (musculatura lumbar y abdominales) Si para los
angulos
Karabay et al. Displajia espastica SEMEIEE 2 _
. . medidos y
(30) o infantil id
. . - mediciones
Convencional (preservacion de movilidad
(2012) Grupo control realizadas

articular, ejercicios para fortalecimiento
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muscular y actividades de movilidad) +
neurodesarrollo (Bobath)
Rehabilitacion de brazo habitual +
electroestimulacién para la musculatura No efectivo
. FES 15’ para cada del b fectado: 15 minut d
Grupo experimental lar/sesid el brazo afectado: 15 minutos para cada en
Dorsch et al. 33 grupo muscular/sesién
(31) ACV grupo muscular comparacion
al grupo
(2014) control
Grupo control Rehabilitacion de brazo habitual
Programa de ciclismo con FES
17'/sesién (aumentando minimo 5’ a la semana) +
aumentando hasta convencional
Grupo experimental | 32'/sesién +1h/dia,5 | Grupos musculares: extensores de rodilla,
. . hemiparesia por dias/semana durante 4 | flexores de rodilla, dorsiflexores de tobillo
e Sousa e ;
ACV o lesion semanas y flexores plantares. No efectivo y
1. (32)
a 40 fuerza no
cerebral
(2016) adquirida relevante
Rehabilitacion convencional (fuerza,
resistencia, equilibrio y coordinacion y las
Grupo control 1h/dia,5 dias/semana | yare5s especificas de sentarse, levantarse,
durante 4 semanas mantenerse de pie y la marcha)
Bicicleta con electroestimulacion
20 S e, & (cuadriceps del lado afecto, semitendinoso | > Para
Bauer et al. Hemiparesia por ’ i marcha, no
R R Grupo experimental sesiones/semana e isquiotibiales) + programa de ’
(33) (2015) ACY durante 4 semanas. rehabilitacion P
motricidad
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Grupo control:

20’ /sesion, 3
sesiones/semana
durante 4 semanas.

Bicicleta + programa de rehabilitacion
(terapia fisica y ocupacional +
neuropsicologia + logopedia segun sus
necesidades individuales)

Grupo experimental 20 minutos FES combinada con el movimiento pasivo
FES en musculatura tibial anterior
(inhibida en la fase final de extensién de
fEm=euchict Grupo control 1 20 minutos cadera y fase inicial flexion) y el séleo Si para
b (L] Hemiparesia por (estimulado en la fase inicial de extensién) | marcha, no
(2011) 27 ACV para tono
muscular
movimiento pasivo mediante una maquina
de ejercicio terapéutico. Se elevo y bajo el
Grupo control 2 20 minutos miembro inferior afectado en un rango de
movimiento de 02 a 402.
rehabilitacion estandar (Bobath) (30’) +
Bobath 30’ + electroestimulacién (60’) en gastrocnemios
Grupo experimental electroestimulacion 60’ | del lado afecto Si para
Suh et al.(35) " Hemiparesia por espasticidad,
(2014) ACV crénico equilibrioy
Bobath 30’ + Rehabilitacion estandar (Bobath) + marcha

Grupo control

electroestimulacion
placebo 60’

electroestimulacién placebo, se colocaron
electrodos pero no hubo corriente
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Control + FES (tibial anterior, peroneo
1 hora y media/sesion, | largo, cabeza lateral gastrocnemio, biceps
Grupo experimental 4 sesiones/semana femoral cabeza corta, semimembranoso,
Daly et al. durante 12 semanas. | semitendinoso, vasto lateral y gluteo
(36) medio) durante todo el entrenamiento ,
Si para todas
53 ACV o N .
(2011) Ejercicios de fuerza y coordinacion, las medidas
1 hora y media/sesién entrenamiento en cinta de correr con
Grupos control 4 sesiones/semana soporte de peso y entrenamiento de
durante 12 semanas. | Marcha.
5 dias/semana durante
4 semanas +
“ 1 terapia fisica + estimulacion theta-burst en
rupo f i -
=rpe 2 Estimulacion theta el hemisferio ipsilateral
burst: 3 veces/semana
durante 4 semanas
5 dias/semana durante
Khan et al. / o
4 semanas + terapia fisica + FES en el brazo afectado Si para los
(37) 60 ACv Grup
rupo 2 1v2
(2019) FES: 30’ 3 dias/semana grupos 1y
durante 4 semanas
terapia fisica: movilidad activa y pasiva,
, carga de peso y reaccion de apoyo,
5 dias/semana durante R o
Grupo 3 ejercicios de agarre, sostenimiento y soltar
4 semanas o . o
y actividades de la vida diaria con el
miembro superior
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5 sesiones/semana

Actividades relacionadas con la tarea

Grupo experimental (30’/sesion) + TENS (30’/sesion en tricepsy | Si para
J t al durante 4 semanas. . L
ung et al. . . extensores de mufieca) activacion
(38) Hemiparesia por
46 i muscular y
(2017) funcion
Actividades relacionadas con la tarea
5 sesiones/semana . ) » motora
Grupo control (30’/sesidn) + electroestimulacion placebo
durante 4 semanas. ) » ]
(vibracion ultrabaja)
Estimulacion eléctrica funcional en el
30’/sesion, 5 gliteo medio (fase de postura inicial) y el
Grupo TTFES-GM +TA sesiones/semana tibial anterior (fase de balanceo inicial)
durante 4 semanas durante el entrenamiento en la cinta
rodante o
Si para los
Cho et al. (39) ) » L ) .
Hemiparesia por Estimulacién eléctrica funcional en el tibial | dos grupos
(2015) 34 S il 30°/sesién, 5 anterior durante el entrenamiento en la de FES, mas
Grupo TTFES-TA sesiones/semana cinta rodante para el grupo
durante 4 semanas TTFES-GM-TA
30’/sesion, 5 Entrenamiento en cinta rodante con arnés
Grupo TT sesiones/semana y dispositivo de suspensidn para garantizar
durante 4 semanas la seguridad
Albornoz- 1h30’/sesidn,
Cabello et al. Sl i 5/sesiones/semana Programa de ejercicio terapéutico + g ot
olor de cuello i para todas
(40) (2019) 84 Grupo experimental durante 2 semanas corrientes interferenciales a nivel de C5- p

no especifico

+ interferenciales
25’ /sesidn

C6-C7.

las medidas
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Efectos de la hidroterapia
Tratamiento para la fuerza y tono muscular

Un estudio realizado con pacientes con Parkinson por Carrol et al. (41) observo

mejoras significativas sobre la discapacidad motora en el grupo experimental.

Por otro lado, el estudio llevado a cabo por Zhang et al. (42) observd mejoras
significativas tanto en el torque y la cocontraccion de la musculatura extensora, como

en la musculatura dorsiflexora y la flexora plantar en el grupo experimental.

El estudio completado por Matsumoto et al. (43) observé mejoras significativas en

la espasticidad y la salud fisica de los pacientes del grupo experimental.

En contraposicidn, el estudio llevado a cabo por Pérez de la Cruz (44) no observo
cambios significativos en el test sentar-levantar, por lo que no hall6 mejoras

significativas en la fuerza de los miembros inferiores.

En el estudio realizado por Tripp y Krakow (46) se observé una mejoria significativa
en la movilidad funcional de pacientes con un primer accidente cerebrovascular al

ser tratados con el método Halliwick.

Un estudio llevado a cabo con pacientes con Parkinson por da Silva e Israel (47)
observé mejoras significativas en la movilidad funcional de los pacientes al concluir

la intervencidon de inmersion.

En el estudio en el que Park et al. (49) evaluaron el programa LATE, observaron
mejoras significativas para mejorar el control de tronco y las actividades de la vida

diaria en el grupo acuatico.

Por ultimo, realizado en pacientes con accidente cerebrovascular agudo por Lee et
al. (50) demostré que con un programa de terapia acudtica de 4 semanas con
entrenamiento en cinta de correr se obtienen mejoras significativas en la fuerza

muscular isométrica.
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Tratamiento para la marcha y el equilibrio

Segun un estudio realizado por Carrol et al. (41) en la terapia grupal acuatica no se
obtuvieron mejoras mas significativas que en el grupo de la terapia convencional para

mejorar la marcha en pacientes con Parkinson.

En contraste, el estudio llevado a cabo por Pérez de la Cruz (44) concluyé que el
ejercicio fisico realizado en el agua contribuye a mejorar los patrones de la marcha

en pacientes con la misma patologia.

En otro estudio, realizado por Matsumoto et al (43) se observaron mejoras
significativas en la velocidad de la marcha, siendo mas efectivas las del grupo

experimental.

En el estudio realizado con pacientes hemiparéticos por Han e Im (45) observaron
mejoras mas significativas en el grupo acuatico tras 6 semanas de entrenamiento en

la resistencia al caminar y la aptitud cardiovascular.

Otro estudio realizado con pacientes parecientes de la misma patologia, realizada por
Tripp y Krakow (46) se observaron mejoras mas significativas en la deambulacion
funcional en el grupo experimental que en el grupo control. También se observaron
mejoras significativas en ambos grupos en la escala de Berg, el alcance funcional y el

indice de movilidad de Rivermead.

El estudio realizado por da Silva e Israel (47) con pacientes con Parkinson observé
que el programa acuatico obtuvo mejoras mas significativas en el equilibrio y la
marcha de los pacientes. Un estudio llevado a cabo con pacientes con accidente
cerebrovascular crénico realizado por Zhu et al. (48) observé mejoras significativas
en la prueba de alcance funcional y la prueba de caminada de 2 minutos en el grupo

acuatico.

En el estudio en el que Park et al. (49) observaron mejoras significativas en la escala

de Bergy el alcance funcional en los pacientes que participaron en el programa LATE.
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Estado emocional del paciente

En el estudio concluido por Carrol et al. (41) no encontré ninguna diferencia

significativa después de la intervencion acudtica en la calidad de vida de los pacientes.

El estudio realizado por Matsumoto et al. (43) observd que la terapia de
rehabilitacion funcional junto a la terapia acuatica de inmersién producia mejoras
significativas en la calidad de vida del paciente, al encontrar diferencias significativas

positivas en la salud mental de los pacientes.

En cuanto al estudio llevado a cabo por Pérez de la Cruz (44) demostré mejoras
significativas después del ejercicio fisico realizado en el agua en los pacientes en
aspectos no motores, como la depresion, la apatia, la fatiga y el estrefliimiento en

pacientes con Parkinson.

En el estudio llevado a cabo por Park et al. (49) se observaron diferencias

significativas en la calidad de vida de los pacientes del grupo experimental.

Por ultimo, en el estudio realizado en pacientes con accidente cerebrovascular agudo
por Lee et al. (50) se observaron mejoras significativas en la calidad de vida de los
pacientes tras un programa de terapia acuatica de 4 semanas con entrenamiento en

cinta de correr tiene efectos beneficiosos.
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Tabla 8- Tabla resumen articulos de hidroterapia

Hidroterapia y electroterapia en tumores cerebelosos

N2
Autores . Patologia Grupos Tiempo de intervencidn Intervencion Efectividad
pacientes
tratamiento estandar N I
Grupo control O R él
Carroll et al. marcha, si sobre
- la discapacidad
(41) 21 Parkinson Terapia acuatica: P
E - motora.
(2017) . 45’ [sesion, 2 ’ o -
Grupo experimental . estandar + acuatico No para calidad
sesiones/semana .
de vida
durante 6 semanas
40’ /sesidn, intervencion acuatica: 5’ calentamiento,
Zhang et al. Grupo experimental | s sesiones/semana 35’ ejercicio acuatico, 5" Halliwick
42 .
(42) durante 8 semanas Si para todas las
36 ACV .
(2016) 40’ /sesion medidas
G trol Fisioterapia convencional: 5’
rupo contro ; . A
5 sesiones/semana calentamiento, 35’ ejercicios
durante 8 semanas
Buceo: 1h/sesion e s . L
Lz Ao ! Rehabilitacidon convencional + ejercicio de
Grupo experimental 2 sesiones/semana buceo (5° calentamiento, ejercicio
u Xperi
Matsumoto et durante 12 semanas. aerébico 30’, flexibilidad, resistencia y
al. (43) 1o Hemiplejia fuerza durante 20" y caminar durante 5’) | g; para todas las
(2016) por ACV medidas

Grupo control

6 sesiones/semana
durante 12 semanas

control: rehabilitacion
ROM,
muscular, entrenamiento AVD vy terapia

del habla.

Grupo
convencional.

fortalecimiento
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45’sesion
G ) tal Calentamiento recreativo + 35’ ai chi +
rupo experimenta i N
] 2 sesiones/semana relajacion. Si en dolor y
Pérez de la cruz durante 10 semanas ) )
(44) . calidad de vida,
30 Parkinson dol
; ; no en dolor
(2017) 45’ [sesién, Sesiones grupales de entrenamiento
- trol supervisado (45’): 10’ calentamiento, 25’
rupo contro i L _ 0
2 sesiones/semana fuerza y ejercicio aerébico y 10’ de vuelta
durante 10 semanas e
Rehabilitacion convencional + ejercicio
L. 5 veces/ semana " . -
Grupo acuatico aerdbico en agua (cinta de correr acuatica
durante 6 semanas. . .
con agua a nivel de la cintura)
Hemiparesia Si para todas las
Han e Im (45) 20 I : - : .
por ACV Rehabilitacién convencional (fisioterapia | medidas
(2018) 5 veces/ semana + terapia ocupacional) y ejercicio
Grupo en suelo L. : . . L
durante 6 semanas. aerdbico (50’ de estiramiento +ejercicios
ligeros de calentamiento aerébico).
45’ [sesidn 3 sesiones
Halliwick/semana + .Tiempo de tto en piscina aprox. 35’ (5’
Grupo Halliwick i calentamiento +15’ Control de rotacién + | _. N
Tripp y Krakow 2 SESIINES , .. Si para equilibrio
convencionales/semana | 15’ jercicios de locomocion) movilidad no
(46) 30 ACV y ’
durante 2 semanas para el resto de
2014 .
( ) 45’ [sesion, medidas
Grupo control 5 sesiones /semana No se definieron los ejercicios
durante 2 semanas.
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Da Silva e Israel

Grupo experimental

1h/sesion, 2
sesiones/semana, 20
sesiones totales

Sesiones grupales de ejercicio acuatico e
inmersion.

Ejercicios de doble tarea (empezar con

(47) motoras primarias y cuando lo hacian 5 todas |
g ; ; i para todas las
25 Parkinson 10" tomar signos vitales | pion afadian la segunda tarea) p-
2019 + 50’ ejercicios medidas
Mantener actividades actuales sin pasar
Grupo control L, L
por ningun programa de ejercicios
5’ calentamiento (estiramientos) + 30’
45’ [sesidn, 5 sesiones/ ejercicio (fortalecimiento, equilibrio vy
semana durante 4 coordinacién, cinta rodante acuatica
Grupo acuatico semanas. durante 10’ + 10’ vuelta a la calma
Inestabilidad (estiramientos, respiracion y flotaciones)
en marcha Si para todas las
Zhu et al. (48) 28 o i p.
equilibrio medidas
(2016) tras ACV 45'/sesion, 5 sesiones/ | 5 Ccalentamiento (estiramientos) + 30
ST QRS 4 ejercicio (fortalecimiento, movilidad de
Grupo en suelo semanas. tronco y entrenamiento en cinta rodante
durante 10° + 10’ vuelta a la calma
(estiramientos)
Neurodesarrollo (Bobath) + fisioterapia
5 sesiones/semana convencional + programa LATE (ejercicio
i durante 4 semanas en suelo + en agua).
Park et al. (49) Grupo experimental
- Ejercicio acudtico: programa Halliwick | Si para todas las
(2018) 30 ACV cronico

para control postural.

Grupo control

30’/sesion,

Neurodesarrollo (Bobath) + fisioterapia
convencional

medidas
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5 sesiones/semana
durante 4 semanas

Lee et al. (50)
(2018)

32

AcCV
subagudo

Grupo experimental

5 sesiones/semana
durante 4 semanas

Fisioterapia (control postural, equilibrio y
entrenamiento de marcha (30’) y terapia
ocupacional (30’) + ejercicio aerdbico
acuatico en cinta de correr
(Calentamiento 5’, ejercicio 20’, vuelta a
la calma 5’)

Grupo control

5 sesiones/semana,
durante 4 semanas

Fisioterapia (control postural, equilibrio y
entrenamiento de marcha (30’) y terapia
ocupacional (30’) + ejercicio aerdbico 30’.

Si para todas las
medidas.
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Discusion
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Esta revisidon se ha llevado a cabo con el objetivo principal de evaluar dos técnicas
complementarias que podrian ser beneficiosas para mejorar la sintomatologia y la

calidad de vida de los pacientes con tumor cerebeloso.

Los tumores cerebelosos son patologias que requieren de intervenciones quirurgicas
urgentes y que dejan secuelas en el paciente, producidas tanto por el tratamiento
como por el curso de la patologia. Es por ello por lo que la rehabilitaciéon
fisioterapéutica se vuelve necesaria. Entre los sintomas mas destacables de un
paciente tras la cirugia de un tumor cerebeloso se encuentran los trastornos de la
marcha (se vuelve tambaleante y aumentan su base de sustentacién), los trastornos
de la coordinacién de movimientos y los trastornos del tono muscular (los pacientes

presentan hipotonia y reflejos pendulares).

Al haber incluido 23 articulos y al ser distintos los objetivos de cada uno, ha habido
mucha variabilidad de escalas y pruebas utilizadas para las medidas objetivas. Las
mas utilizadas tanto en los estudios de hidroterapia como en los de electroterapia
pueden verse en la tabla 9, pero se han utilizado muchas mas ademas de esas. El

resto de las pruebas utilizadas en los articulos estan reflejadas en la tabla 10.

En esta revisidn se ha querido investigar acerca de la eficacia de la hidroterapia y de
la electroterapia para tratar los trastornos de la marcha y los trastornos del tono

muscular (mas concretamente, el efecto sobre la hipotonia).
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Tabla 9- Escalas y pruebas mds utilizadas para las mediciones en los estudios incluidos

Ambrosini et al. (28)
Leey Lee (29)
Karabay et al (30)
Dorsch et al. (31)

De Sousa et al. (32)
Bauer et al. (33)
Yamaguchi et al. (34)
Suh et al. (35)

Daly et al. (36)

Khan et al. (37)

Jung et al. (38)

Cho et al. (39)
Albornoz-cabello et al. (40)
Carrol et al. (41)
Zhang et al. (42)
Matsumoto et al.(43)

Pérez de la cruz (44)

Hidroterapia y electroterapia en tumores cerebelosos

Berg Asworth Barthel 6MWT 10MWT Functional reach TUG Dinamometria MAS MMT
Si Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
Si Si Si Si Si
Si Si
Si
Si
Si Si Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
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Han e Im (45)

Tripp y krakow (46)
Da silva e Israel (47)
Zhu et al. (48)

Park et al. (49)

Lee et al. (50)
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Si Si
Si Si
Si Si
Si Si Si
Si Si Si
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Tabla 10- resto de test y pruebas utilizadas para las mediciones en los estudios incluidos

Autor et al.

Hidroterapia vy electroterapia en tumores cerebelosos

Pruebas y test realizados

Ambrosini et al.

IM

TCT

Trabajo realizado

(28) por MM
Leey Lee (29) GAITRite
Karabay et al. (30) R(x) GMFM
Dorsch et al. (31) Tardieu Nottingham
De sousa et al. (32) FIM Tardieu
Bauer et al. (33) FAC POMA IM
Daly et al. (36) GALT FM
Khan et al. (37) FMA NIHSS
Jung et al. (38) EMG Goniometria FMA
Cho et al. (39) GAITRite
escala de
aprehension
Albornoz- Cabello Neck disability ROM cervical medida de psicolégica
et al. (40) index resultado CORE personal.
Escala de Goldberg
Carrol et al. (41) Dual CODA CX1
Zhang et al. (42) EMG FAC
Matsumoto et al.
SF-36
(43)
escala unificada de
Pérez de la Cruz . . Prueba de calificacion de la
VAS Tinetti
(44) sentarse x5 enfermedad de
Parkinson
Prueba de
Han e Im (45)
esfuerzo
. Movilidad .
Tripp y Krakow (46) . . Rivermead
funcional basica
Da Silva e Israel Prueba de . .
Dynamic Gait Index
(47) sentarse x5
Test de caminar 2
Zhu et al. (48) ]
minutos
Escala deterioro escala de evaluacion
Park et al. (49)
del tronco postural (PASS-3L)
Prueba de Velocidad del pulso
Lee et al. (50) . FMA EQ-5D
esfuerzo braquial (BaPwv)
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Discusion sobre los efectos de la electroterapia
Tratamiento para la fuerza y el tono muscular

De los 13 articulos incluidos en esta revisidn sistematica, 4 articulos dictaminan que
no es una intervencién eficaz para el fortalecimiento muscular, 1 no menciona los
beneficios de la electroterapia sobre la fuerza y el tono muscular y los otros 8
concluyen que puede ser una técnica eficaz si se utiliza en combinacién con otras

técnicas o terapias.

3 articulos estudiaron la ventaja que tenia afadir estimulacion eléctricas al ejercicio
fisico en bicicleta. Solamente el estudio realizado por Ambrosini et al (28) concluyé
gue la intervencién era beneficiosa en la recuperacién motora de los pacientes,
mientras que en los estudios de Bauer et al. (33) y el de de Sousa et al. (32) no
encontraron mejoras significativas relacionadas a la intervencidn. Es posible que la
razon de que estos resultados sean diferentes esté en la seleccidn de la muestra (en
el estudio de Sousa et al. (32) la mayoria de participantes tenian problemas
cognitivos y en el de Ambrosini et al. (28) fue un criterio de exclusién) , ademas de
en una diferente programacion de parametros de la electroterapia. Por otra parte,

las variables se midieron con metodologias diferentes en los tres estudios.

Un estudio similar realizado por Cho et al. (39) en el que se evaluaba la eficacia de
utilizar la electroterapia en combinacién en una cinta rodante, se concluyé que el
grupo que obtuvo mas beneficios fue el que combiné ambas intervenciones y la

estimulacion de varios musculos.

El resto de articulos defiende que la electroestimulacién combinada con técnicas
como la terapia espejo (29), actividades funcionales (30,38), la rehabilitacion fisica

convencional (35-37) puede ser mas beneficiosa que la terapia convencional.

Por ultimo, en los articulos publicado por Yamaguchi et al. (34) , Dorsch et al (31) no
observaron que fuera un tratamiento mas eficaz que el del grupo control. El contraste
de los resultados del resto de estudios con estos dos puede ser debido a que las
medidas se obtuvieron mediante diferentes pruebas y test y a que las corrientes

aplicadas en los estudios son diferentes.

75



Itsaso Igarza Gainza

Tratamiento para la marcha y el equilibrio

De los 13 articulos relacionados a la electroterapia incluidos en esta revisién, 4 no
mencionan los efectos de la estimulacion eléctrica en la marcha, 1 solo articulo
concluyd que la estimulacién eléctrica no tiene beneficios y 8 estudios observaron

beneficios al utilizar esta técnica como complemento.

3 estudios observaron la eficacia que tenia afadir estimulacidn eléctricas al ejercicio
fisico en bicicleta. Dos de ellos, los estudios realizados por Ambrosini et al (28) y por
Bauer et al. (33) concluyeron que se trata de una intervencién efectiva para mejorar
la marcha del paciente. En contraste, el estudio llevado a cabo por de Sousa et al.
(32) no hallé mejoras significativas en la marcha de los pacientes tras la intervencion.
Al igual que en la fuerza muscular, esto puede deberse a la diferente seleccién de la
muestra de participantes, a la desigualdad en los pardmetros de la corriente eléctrica

y a las pruebas y los test utilizados para las mediciones.

Como ocurrid con la fuerza muscular, el estudio de Cho et al. (39) concordd en que

la intervencion fue beneficiosa para la marcha de los pacientes.

El resto de articulos defiende que la estimulacién eléctrica combinacién con técnicas
como la terapia espejo (29), la movilizacién pasiva (34), rehabilitacion
fisioterapéutica estandar (35-37) puedes ser mas efectiva que la rehabilitacion

funcional.

Esto puede deberse a que la rehabilitacién convencional ya es efectiva para los
pacientes por si sola, por lo que al afadir la electroestimulacién se consigue una

mayor potenciacion del trabajo realizado

Estado emocional del paciente y calidad de vida

Solamente el estudio de Albornoz-Cabello et al. (40) concluyd que incluir corrientes
interferenciales en el tratamiento produce mejoras significativas en la percepcidn del

dolor, en los niveles de depresion y ansiedad y el nivel de discapacidad de los
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pacientes. El resto de los articulos incluidos en esta revisidén no mencionan los efectos

psicosociales de los tratamientos realizados.

En este sentido, se ve que es necesario realizar mas investigaciones sobre la
influencia que tiene la rehabilitacidn con electroterapia en este tipo de pacientes.
Esta conclusidn se ve potenciada al observar que el Unico estudio que habla de dicha
variable se realizd en pacientes con dolor de cuello no especifico sin ninguna

patologia neurolégica concomitante.

Corrientes utilizadas

En cuanto a las corrientes utilizadas, se ha observado que las corrientes que
benefician las tres variables observadas son las corrientes bifdsicas simétricas
rectangulares (28,29,36,39). Estas mismas corrientes resultaron beneficiosas para
tratar la marcha y el equilibrio de los pacientes, pero no para el tono muscular y la
fuerza en el estudio llevado a cabo por Bauer et al. (33). La diferencia en el tono
muscular y la fuerza en este ultimo estudio puede deberse a que los parametros de

la corriente fueron diferentes.
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Tabla 11- conclusiones articulos de electroterapia

Autor

Conclusiones

Ambrosini et al. (28)

(2011)

El tratamiento de ciclismo inducido con estimulacién eléctrica de 4 semanas de
duraciéon mejora la recuperacion motora y la capacidad de caminar en pacientes

hemiparéticos con mejoras que se mantienen al menos de 3 a 5 meses.

Leey Lee (29)

(2019)

Combinando la electroestimulacién con la terapia espejo y con el entrenamiento
de la marcha se consiguen mayores mejoras de la fuerza muscular, el equilibrio y

la marcha en los pacientes sobrevivientes a un ACV.

Karabay et al. (30)

(2012)

La estimulacion eléctrica es util cuando se combina con actividades funcionales,
estimula favorablemente la contraccién muscular, es bien tolerado por los

pacientes y ayuda al control motor.

Dorsch et al. (31)

(2014)

La estimulacion eléctrica en la musculatura muy debilitada del brazo no produce

mas aumentos de fuerza que la terapia habitual.

de Sousa et al. (32)

(2016)

Una intervencion de 4 semanas de ciclismo inducido por FES no es efectiva para
la movilidad del paciente, mientras que no es concluyente que la ganancia de

fuerza sea debido a la intervencion.

Bauer et al. (33) (2015)

4 semanas de terapia mejoraron la capacidad para caminar y el control postural,
con mejoras significativas del grupo experimental. En cuanto a la fuerza y el

tono muscular, no se encontraron diferencias entre ambos grupos.

Yamaguchi et al. (34)

La electroestimulacion combinada con la movilizacion pasiva trae efectos

inmediatos significativos sobre la velocidad de la marcha. Puede tener mayor

(2011) efectividad sobre la capacidad de la marcha

Suh et al.(35 Las corrientes interferenciales son efectivas para mejorar la espasticidad, la
(2014) marcha y el equilibrio de los pacientes con hemiparesia.

Daly (36) et al La funcién, marcha y fuerza de un paciente con accidente cerebrovascular
(2011) crénico puede mejorar mucho si se adiciona la electroestimulacién.

Khan et al. (37)

(2019

Tanto la estimulacién theta-burst como la estimulacién eléctrica funcional
producen mejoras significativas en la funcién motora si se combina con la

terapia fisica en los pacientes que han sufrido ACV.

Jung et al. (38)

(2017)

La rehabilitacidon basada en las actividades relacionas a la tarea es mas eficaz en
combinacion de la electroestimulacién para mejorar la fuerza, activacion

muscular y el ROM activo.

Cho et al. (39)

(2015)

Es mas efectiva la rehabilitacion en cinta rodante con FES en el gliteo mayor y

en el tibial anterior que solamente en el tibial o la cita sin FES

Albornoz- Cabello et al.

(40) (2019)

Anadir corrientes interferenciales al ejercicio produce mejoras en los niveles de
dolor percibidos, ademas de en los niveles de discapacidad, ansiedad y

depresion y movilidad del cuello.
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Discusion sobre los efectos de la hidroterapia
Tratamiento para la fuerza y el tono muscular

De los 10 articulos relacionados a la hidroterapia incluidos en esta revisién 1 de ellos
no menciona los beneficios de esta metodologia para mejorar la funcién muscular de
los pacientes, mientras que los otros 8 muestran sus beneficios. Un uUnico estudio

determindé que no es una técnica eficaz para el fortalecimiento muscular.

Los estudios llevados a cabo por Carrol et al (41), Tripp y Krakow (46), da Silva e
Israel (47) y Zhu et al. (48) concluyeron que la terapia acuatica ayuda a mejorar la

discapacidad y la funcién motora de los pacientes.

Por otra parte, también se ha observado que es una terapia eficaz para obtener

mejoras en la fuerza y funcién de los miembros inferiores de los pacientes (42,43).

El estudio realizado por Park et al. (27) demostré que puede ser efectivo para
trabajar el control de tronco y el estudio llevado a cabo por Lee et al. (50) concluyd
que realizar ejercicio aerdbico en el agua (en una cinta de correr) influye

positivamente en la fuerza muscular de los pacientes.

En contraposicion, en el estudio publicado por Pérez de la Cruz (44) concluyeron que
no se obtienen mejoras significativas en el test de sentarse y levantarse de la silla,

por lo que no es eficaz para mejorar la fuerza.

Es importante remarcar que la mayoria de los articulos utilizaron diferentes test y

pruebas para valorar la fuerza.

Tratamiento para la marcha vy el equilibrio

De los 10 articulos incluidos en esta revision, en un Unico articulo no encontraron
beneficios para la marcha y el equilibrio en la aplicacién de la hidroterapia, 1 no
menciona los beneficios de esta en estos pardmetros y los otros 8 concluyeron que

la terapia acudtica es beneficiosa para la marcha y el equilibrio de los pacientes.

Mientras que el estudio llevado a cabo por Carrol et al. (41) concluyé que la terapia
acuatica no era mas beneficiosa que el tratamiento estandar para la marcha de los

pacientes con Parkinson, los estudios realizados por Pérez de la Cruz (44) y por da
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Silva e Israel (47) con pacientes de la misma patologia, mostraron beneficios
significativos en los pacientes que participaron en el grupo acuatico. Aunque el
estudio de Carrol et al. (41) concluyera que en general no se obtenian mejoras
significativas en el grupo acuatico, si que observd mejoras significativas en algunos
de los factores de la marcha (la longitud y tiempo de paso). Esta diferencia puede
deberse a que el estudio de Carrol et al. (41) no utilizé la misma metodologia que los

otros dos articulos para la medicion de las variables.

Por otra parte, en los estudios realizados en pacientes con accidente cerebrovascular
se concluyé que la terapia acudtica combinada con otras técnicas de rehabilitacion
como la terapia convencional (43,45,46,49) y la practica de ejercicio aerdbico en el
ambiente acuatico (48,50) es efectiva para la marcha y el equilibrio. Estos resultados
pueden ser muestra de que, aunque la rehabilitacién funcional ya sea efectiva para

estos pacientes, la terapia acuatica funcione como potenciadora de los resultados.

Estado emocional y calidad de vida del paciente

De los 10 articulos incluidos en esta revision relacionadas con la hidroterapia, 5
concluyeron que esta terapia es beneficiosa para el estado animico y la calidad de
vida de los pacientes. 1 solo articulo concluyé que la hidroterapia no es efectiva para
la calidad de vida y estado animico de los pacientes y los otros 4 articulos no

mencionan estos beneficios.

En el estudio llevado a cabo por Carrol et al. (41) no se observd que la terapia acuatica

sea beneficiosa para la calidad de vida de los pacientes.

En contraposicion, en los estudios llevados a cabo por Matsumoto et al. (43), Pérez
de la Cruz (44), Park et al. (49) y Lee et al. (50) se concluyé que se obtienen mejores
resultados en la calidad de vida y estado animico e los pacientes tras la intervencién

acuatica.

Por ultimo, en el estudio realizado por Han e Im (45) se observaron mejoras en la

calidad de vida en ambos grupos.

Las principales diferencias en los resultados de la influencia de la hidroterapia en la
calidad de vida de los pacientes podrian ser atribuidas a las diferentes escalas
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utilizadas para las mediciones. Por otra parte, es importante tener en consideracion

que los criterios de seleccion de los pacientes no han sido los mismos en todos los

estudios, por lo que es probable que la situacion emocional de los pacientes fuera

muy variada al inicio de cada estudio y se trata en realidad de una variable muy

objetiva.

Tabla 12- conclusiones articulos hidroterapia

Autores

Conclusiones

Carroll et al. (41)

(2017)

Terapia acudtica grupal no mejoro la variablidad de la marcha en mayor medida que
la atencidn habitual. La terapia acuatica se asocio con mejoras en la discapacidad

motora y fue segura, agradable y factible para los pacientes.

Zhang et al. (42)

(2016)

El protocolo acuatico mejord eficazmente la fuerza muscular para la extension de
rodilla y la flexién plantar de tobillo en el miembro inferior parético, mejorando

también la cocontraccion.

Matsumoto et al. (43)

(2016)

La combinacién del ejercicio subacuatico con la terapia de rehabilitacién funcional
puede mejorar la funcidn de las extremidades inferiores. También podrian verse
mejoras en la calidad de vida de los pacientes, tanto es su salud fisica como en la

mental.

Pérez de la cruz (44)

EL ejercicio fisico realizado en el agua tiene efectos positivos en algunos de los

factores que contribuyen a mejorar los patrones de la marcha, el dolor, el equilibrio

(2017) y la capacidad funcional en pacientes con la enfermedad de Parkinson. También tiene

efectos positivos en aspectos no motores (depresion, apatia, fatiga y estrefiimiento).
Han e Im (45) 6 semanas de entrenamiento en el ambiente acuatico produce mejoras significativas
(2018) en la resistencia al caminar y la aptitud cardiorrespiratoria.

Tripp y Krakow (46)

(2014)

La terapia acudtica puede tener efectos positivos sobre la movilidad funcional en

pacientes con ACV subagudo. Mejoras en capacidad funcional y equilibrio.

Da Silva e Israel (47)

(2019)

EL programa de ejercicio acudtico mejoré la movilidad funcional, el equilibrio y la

marcha de los pacientes con Parkinson.

Zhu et al. (48)

(2016)

4 semanas de hidroterapia son eficaces para mejorar el equilibrio postural y la
movilidad en pacientes con ACV crénico. Ambas terapias son eficaces para obtener
mejoras a nivel de funcion motora y de equilibrio, siendo mas significativas las

ganancias de la hidroterapia.

Park et al. (49)

(2018)

El programa LATE podria ser utilizado en combinacion a la fisioterapia convencional

para mejorar el control de tronco, el equilibrio y las actividades de la vida diaria

Lee et al. (50)

(2018)

Un programa de terapia acuatica de 4 semanas que incluye ejercicio aerébico en una

cinta de correr acuatica tiene efectos beneficiosos sobre la fuerza muscular

isométrica y los pacientes observan beneficios en cuanto a la calidad de vida.
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Limitaciones y fortalezas
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Limitaciones

Al realizar este Trabajo de Fin de Grado se han encontrado ciertas dificultades y
limitaciones, ya que al ser una patologia cuya rehabilitacion no estd muy estudiada,
se ha tenido que buscar informacién sobre otras patologias con sintomatologia

similar.

Por otra parte, la comparacién entre los estudios no ha sido facil, ya que cada autor
ha utilizado escalas diferentes para medir una misma variable, por lo que en algunos
casos se ha tenido que comparar el resultado general de la técnica sin reparar en la

metodologia utilizada para las medidas.

Por ultimo, el disefio y la forma de aplicacidén de estas dos técnicas puede ser muy
variada, ya que tanto la hidroterapia como la electroterapia dan un gran abanico de

posibles ejercicios a realizar.

Fortalezas

Al ser un estudio en el que se han incluido solamente articulos con un factor de
impacto de Q1, una escala PEDro mayor a 6 y articulos publicados recientemente,

puede asumirse que los resultados son fiables y de calidad.

Por otra parte, uno de los principales objetivos del estudio es evaluar la calidad de
vida de los pacientes y las modificaciones que se dan en ella tras las intervenciones,
por lo que es un estudio que va mas alla de la simple rehabilitacion fisica de los

pacientes.

Las intervenciones planteadas influiran positivamente en la funcionalidad y la calidad

de vida de los pacientes, evitando asi posibles futuras complicaciones.

85



Itsaso Igarza Gainza

86

Conclusiones



Hidroterapia vy electroterapia en tumores cerebelosos

Las conclusiones que se pueden extraer de este trabajo son las siguientes:

La intervencién convencional trae mejoras significativas en la fuerza, tono
muscular, equilibrio y marcha de los pacientes, pero estas mejoras son
mayores si se combina con la hidroterapia o la electroterapia.

Ambas técnicas son bien toleradas por la mayoria de los pacientes.

Ambas técnicas han de ser utilizadas como complementarias y no como la
Unica técnica aplicada a los pacientes.

Tanto la hidroterapia como la electroterapia son técnicas eficaces para
trabajar la marcha, el equilibrio, el tono y la fuerza del paciente

La electroterapia no ha demostrado tener efectos sobre la calidad de vida y
el estado de animo de los pacientes.

La hidroterapia tiene beneficios sobre el estado de animo y la calidad de vida

de los pacientes.
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Propuesta de intervencion
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Introduccion

Los tumores cerebrales son la segunda causa de muerte por afecciones del sistema
nervioso después de los accidentes cerebrovasculares (13). Este tipo de tumor, es
mas comun observarlo en los nifios y se hace menos habitual en personas de
avanzada edad (1) siendo los tipos histolégico mas comunes los astrocitomas (sobre
todo), el meduloblastoma, el hemangioblastoma, los gliomas malignos y las

metastasis (17).

Independientemente de la edad y del tipo histolégico, son tumores agresivos que se
han de tratar de forma urgente y que producen secuelas en el paciente, tanto por la
sintomatologia que causa el tumor como por el tratamiento aplicado (1). Estas
pueden tener un gran impacto en la vida de los pacientes, puesto que influyen en su

estado neuroldgico (1).

La sintomatologia de la lesidn en el cerebelo puede incluir lo siguiente: trastornos de
la estatica y de la marcha (ocurre un aumento de la base de sustentacidén y cursan
con una marcha tambaleante), trastornos en la coordinacién de los movimientos
(dismetria, asinergia, disdiadococinesia, discronometria y temblor intencional) y

trastornos del tono muscular (hipotonia y reflejos pendulares) (4,6,9,10,13).

Todo esto, incluido al hecho de que el cerebelo estd conectado con dareas de
asociacién cerebral (1,15), influye en el estado animico del paciente. Estudios
realizados en pacientes con tumor cerebral, han demostrado que es muy comun que
terminen padeciendo depresién (21), en gran parte como consecuencia del deterioro

funcional, la disfuncidn cognitiva y la reduccion de la calidad de vida (20,21).

Es cierto que la fisioterapia no hara que los efectos del tumor en la funcionalidad del
paciente desaparezcan, pero si que se conseguird que la perdida de funcionalidad se
de a una menor velocidad (3). Ademas, un estudio llevado a cabo por Formica et al.
(51) concluyé que gracias a los programas de rehabilitacion, el 36% los pacientes con
tumores cerebrales podian mejorar su independencia funcional. Por ello, y teniendo
en cuenta el impacto que se consigue en la calidad de vida, es importante que los

pacientes cumplan con una rehabilitacién intensiva (3).
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Por lo general, el tratamiento convencional de los pacientes suele basarse en
ejercicio cardiovascular, estiramientos, fortalecimiento de tronco, fortalecimiento de

miembros inferiores y superiores, equilibrio y marcha (52,53).

La hidroterapia se considera un procedimiento terapéutico en la que se utilizan las
propiedades mecdnicas del agua para facilitar la funcidn y conseguir los objetivos del
paciente, realizando técnicas e intervenciones especificas del tratamiento (25). Ha
resultado beneficiosa para la rehabilitacién de pacientes neurolégicos como
pacientes con Parkinson o accidente cerebrovascular. Entre los beneficios
terapéuticos que se han hallado se encuentran el incremento del control postural,
cambios en la sensibilidad, mejora de la capacidad cardiovascular y respiratoria, la
normalizacién de la marcha y la mejoria de la calidad de vida, (25). Ademds puede
influir positivamente en el cuidado personal y comportamiento de autocuidados de

los pacientes con dafio cerebral (54).

Con el tratamiento del paciente neuroldgico en el medio acuatico se busca
reorganizar el sistema nervioso del paciente mediante su plasticidad. Para ello, se
utiliza la experiencia, optimizando el aprendizaje motor mediante series con muchas
repeticiones, intensidades adecuadas para el paciente, tareas especificas para la
funcién y actividades con las que el paciente se sienta motivado. Es por ello que se
utilizan tareas funcionales adaptadas a las habilidades individuales de cada paciente

(25).

En cuanto a la electroterapia, ya sea solo para mejorar el deterioro motor o para
mejorar el movimiento funcional en varias articulaciones, su efecto es muy
beneficioso (55). Se trata de la aplicacién de energia electromagnética para conseguir
en el organismo reacciones bioldgicas y fisiolégicas (56). Diversos estudios han
encontrado beneficios de aplicarla para mejorar la fuerza, tono muscular, marcha o
el equilibrio de los pacientes (28-30,33—39). Aun siendo asi, no hay demasiada

evidencia de la influencia que tiene en la calidad de vida de los pacientes.

Tras realizar una revisién bibliografica sobre los efectos que tiene en la marcha, se ha
observado que las corrientes que influyen positivamente en el equilibrio, fuerza
muscular y tono muscular son las corrientes bifasicas simétricas rectangulares de baja
frecuencia (15-50 Hz) (28,33,36,39).
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Hipotesis

La rehabilitacion que combina la hidroterapia con la electroterapia va a potenciar la
mejora en la rehabilitacion frente a una terapia convencional. Ademas de la mejoria
fisica van a tener una mejoria en la calidad de vida y en el estado animico de los

pacientes operados de un tumor cerebeloso.

Objetivos

- Mejorar fuerza y tono de la musculatura hipotdnica del paciente con tumor
cerebeloso.

- Mejorar el equilibrio del paciente para evitar caidas y posibles
complicaciones.

- Mejorar calidad de vida y estado animico del paciente.

Material y métodos
Disefio
Las intervenciones se llevaran a cabo durante 8 semanas consecutivas, en el

momento en el que se hayan conseguido los pacientes suficientes.

La asignacion de los grupos sera aleatoria, por lo que no sabran de antemano a que
grupo de intervencidn pertenecerdn. Para ello, cada paciente cogera de una caja un
papel con una numeracion del 1 al 4. El nimero uno correspondera al grupo control,
el nimero dos al grupo FES, el 3 al grupo acuatico y el 4 al grupo que combinara la
intervencién acudtica y la intervencion con FES. Habra el mismo numero de papeles

para cada numero, por lo que los grupos seran similares al inicio.

Por otra parte, este estudio se tratara de un simple ciego, ya que tanto los pacientes
como los terapeutas sabran a que grupo pertenecen. En cambio, el analista o

evaluador estara cegado.

Antes de comenzar el estudio se debera conseguir el consentimiento informado de

cada paciente, donde se explicaran las 4 posibles intervenciones (incluyendo los
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posibles beneficios y riesgos ) y la posibilidad de ser asignado en cualquiera de los 4

grupos (anexo 7).
Seleccion de la muestra

1. Criterios de inclusién
- Paciente con tumor cerebeloso.
- Diagnosticado hace menos de un afio antes de comenzar con la
intervencion.
- Hipotonia generalizada, sobre todo de miembros inferiores.
- Trastornos de la marcha.
- Independencia funcional previa al tumor.

- Pacientes mayores a 18 afos.

2. Criterios de exclusion
- Pacientes con otros tumores (metastasis).
- Pacientes con secuelas fisicas de patologias previas.
- Pacientes con la capacidad cognitiva disminuida.
- Pacientes con hidrofobia.
- Pacientes con patologias infecciosas, marcapasos o protesis en los miembros
inferiores.
- Pacientes con hipersensibilidad o con heridas recientes.

- Pacientes con incontinencias urinarias o fecales.
Valoracion

Las mediciones se llevardn a cabo al inicio, a las 4 semanas de comenzar con el
estudio, al final (para valorar la eficacia a corto plazo) y al mes y a los tres meses de

terminar el estudio (para la eficacia a largo plazo).
Las variables medidas seran las siguientes:

- Escala de Berg: es una escala que mide el equilibrio estatico y dinamico de los
pacientes, observando la capacidad para sentarse, mantenerse en pie,
extender los brazos sin perder el equilibrio, mantenerse sobre una sola pierna
y girar. La puntuacion de cada item varia de O (incapacidad de mantener una
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posicién o realizar un movimiento) a 4 (realizaciéon adecuada del movimiento).
Contiene 14 items por lo que la puntuacion total puede variar de 0 a 56. Por
debajo de 45 se considera que el paciente tiene riesgo de caidas (Anexo 2).

Escala de Barthel: mide la capacidad de los pacientes para llevar a cabo

actividades basicas de la vida diaria (ABVD), es decir, mide la independencia
del paciente. Contiene 10 items y se puede puntuar cada uno de ellos siendo

la puntuacién total de 100 (57) (Anexo 3).

Dinamometria: se medird la fuerza del miembro inferior mediante un

dinamdmetro. Para ello, se realizardn la flexo-extension de cadera y rodilla, la
abduccion y la aduccién de cadera.

Manual muscle testing (MMT): se utilizara para medir la fuerza de los

dorsiflexores y flexores plantares del paciente. Para valorarlo, se utilizara la
escala “Medical Research Council” (MRC) (Anexo 4). En esta prueba se testan
los grupos musculares bilateralmente y el terapeuta palpa con una mano la
musculatura a valorar (ejerce resistencia en caso de ser posible) mientras que

con la otra mano estabiliza el miembro que se esta valorando (58).

Escala EVEA: sirve para medir los estados de animo transitorios de tipo

depresivo, ansioso, hostil y alegre. Cuenta con 16 items que se han de puntuar
de 0 a 10 (59). Con esta escala se pretende observar la evolucién del estado
animico del paciente desde que comienza la intervencion hasta 3 meses

después (Anexo 5).

Escala Tinetti: se valora la movilidad y el equilibrio de los pacientes. Para la

movilidad la puntuacién maxima es de 12 mientras que para la marcha es de
16, por lo que la puntuacion total es de 28. Se considera que el paciente tiene
riesgo de caida leve o bajo si la puntuacién es de 24 a 28, riesgo si es de 19 a

23, y riesgo alto si es menor a 19 (60) (Anexo 6).

Intervenciones

Este estudio se realizard con 4 grupos:
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cardiovascular (bicicleta estatica o cinta de correr) durante 15-20 minutos.

Después, realizaran ejercicios de fuerza con carga creciente. La tercera parte

de la rehabilitacion estara dirigida al equilibrio y marcha. Los ultimos 5

minutos de la sesién se dedicardn a realizar estiramientos generales (53).

Seran 5 sesiones por semana durante 8 semanas.

o Ejercicios de fuerza:

Flexo-extension de cadera y rodilla, abduccion y aduccién de
cadera contra resistencia manual, thera-band ® o lastres en los

tobillos.

Fortalecimiento general del miembro superior con
mancuernas y thera-band ®

Fortalecimiento de gluteos con el ejercicio del puente,
pudiendo anadir peso en el abdomen cuando se realice con
facilidad. También se podria realizar el ejercicio elevando una
pierna para trabajar mas la musculatura abdominal.

Si los pacientes consiguen mantenerse en la posicién, plancha
para fortalecer abdomen.

Se comenzara con 2 series de 10 repeticiones. Después se
progresara primero aumentando las series hasta llegar a 4 y
después aumentando la carga. En cuanto a las planchas, se
realizaran 3 series de 15 segundos y se ird aumentando el

tiempo en la posicidn de forma progresiva.

o Ejercicios de equilibrio y marcha:

El paciente caminard por las paralelas pudiendo afadir
obstaculos por el recorrido que tendra que pasar por encima o
subir a ellos como si de una escalera se tratase. Se le pedird
también que realice la marcha en tandem y que camine hacia
detras.

Se organizaran circuitos en los que el paciente debera recorrer
la distancia realizando cambios de direccidn, subir a pequenas

alturas y caminar con los pies juntos y separados.
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= Ejercicios de equilibrio en bases inestables como Bosus o
discos de equilibrio. En los casos en los que el paciente tenga
el equilibrio muy alterado se realizara en las paralelas.

Grupo 2: se llevara a cabo la misma rehabilitacion que en el grupo control,
pero dos dias a la semana se incluird estimulacidn eléctrica en el gluteo
mayor, cuadriceps, flexores dorsales, isquiotibiales y en el triceps sural. Los
electrodos utilizados seran adhesivos.

o Se llevara a cabo una estimulacion agonista-antagonista. Es decir,
durante la duracion de pulso se estimulard el grupo agonista y cuando
esta musculatura se relaje, se contraerd el grupo antagonista. Por lo
tanto, en la primera fase se activarian el cuadriceps y los flexores
dorsales y en la segunda fase el gluteo mayor, los isquiotibiales y el
triceps sural. El programa durara 20 minutos vy se realizard al final de
la sesion de rehabilitacion.

o Parametros: (28,33,55):

= Se utilizardn corrientes bifasicas simétricas rectangulares de
baja frecuencia (15-50 Hz)

= La duracion de pulso sera de 250 us y el intervalo entre pulsos
de 39,750 ps.

= la intensidad dependerd de la tolerancia del paciente.
Deberan verse contracciones musculares sin que sean
excesivas.

Grupo 3: se realizara la misma intervencién que en el grupo control 3 dias a la
semana y en los otros 2 realizardn ejercicios acuaticos en vez del
entrenamiento habitual.

o Correr o caminar rapido en el agua.

o Ejercicios con Step, subir y bajar a él con ambas piernas o sélo con una,

saltos, zancadas... (ilustracion 5).
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llustracion 5- ejercicios de subir escaleras (Terapia acudtica, Gleita)

o Circuitos de marcha: caminar sobrepasando obstdculos variando la
base de sustentacidon, pidiéndole que mantenga una bandeja con

objetos o contestando preguntas (ilustracion 8) (25).

llustracién 6- circuito de obstdculos (Terapia acudtica, Giieita)
o Ejercicios de sentarse y levantarse en una superficie inestable (una

colchoneta, por ejemplo) (ilustracion 6). (25)

llustracion 7- sentarse y levantarse de base inestable (Terapia acudtica, Gieita)
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o Realizar alcances de objetos desde bipedestacion y posicion de
caballero (25). Realizar pases de baldn con el paciente y que mantenga

el equilibrio. (ilustracién 7).

llustracion 8- Alcances funcionales (Terapia acudtica, Giieita)

o Deben ser sesiones dindmicas.
- Grupo 4: se realizara una combinacidon de los otros grupos. Se realizard
fisioterapia convencional 1 dia a la semana, dos dias a la semana se realizara
la rehabilitacién convencional con electroterapia y los otros 2 dias se realizard

la terapia acudtica.

Para que los pacientes tengan las terapias en dias alternos y haya el minimo
solapamiento posible entre los grupos (en caso de no tener el suficiente material o
no disponer de mds de un espacio para la investigacion), la planificacion deberia ser

la siguiente:

Tabla 13- propuesta de planificacion semanal de la rehabilitacion en cada grupo

Grupos Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Grupo 1 Gimnasio Gimnasio Gimnasio Gimnasio Gimnasio
Grupo 2 Gimnasio FES Gimnasio Gimnasio FES
Grupo 3 Piscina Gimnasio Gimnasio Piscina Gimnasio
Grupo 4 FES Piscina Gimnasio FES Piscina

Calculo del tamafio muestral y andlisis

Respecto al tamafio de la muestra, todos los articulos incluidos, excepto los
realizados por Daly et al. (36), Matsumoto et al. (43) y Albornoz-Cabello et al. (40),

trabajaron con una muestra de entre 10-20 pacientes por grupo de intervencion, por
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lo que convendria que en cada grupo participen al menos 15 personas, siendo
conveniente conseguir una muestra total de al menos 60 pacientes antes de realizar

la aleatorizacion.

En cuanto al analisis estadistico, las comparaciones en las variables a medir se
realizardn mediante el programa estadistico SPSS. Mediante este programa se
podran comparar los resultados que tenia el paciente en cada fase de la intervencion
y durante el seguimiento y también las diferencias estadisticas entre los cuatro
grupos propuestos. Para que los valores se consideren significativos, el valor P debe

ser menor a 0,05.

Impacto esperado de los resultados

Los pacientes con tumor cerebeloso realizaran una rehabilitacion convencional, por
lo que los cuatro grupos propuestos obtendran mejoras en la fuerza, el tono

muscular, el equilibrio y la marcha.

Al anadir 2 dias de intervencién electroterapica, es probable que la fuerza y el tono
muscular del paciente mejoraren de forma mas significativa. También es probable
gue pase lo mismo con la marcha y el equilibrio, ya que la condicion general de los
pacientes sera mejor que la de los pacientes del grupo control. Aun asi,
probablemente no se observen mejoras significativas en la calidad de vida y estado

animico de estos pacientes.

En cuanto al grupo que combinara la terapia convencional con la terapia acuatica, es
de suponer que obtendra mejoras tanto en el tono y fuerza muscular como en el
equilibrio y la marcha. Ademas, la calidad de vida y estado animico de los pacientes

se podra ver mas beneficiada que en los dos anteriores grupos.

Por ultimo, lo mas probable es que las mejoras mas significativas se observen en el
grupo que combina la terapia convencional con la electroterapia y la hidroterapia. Es
de suponer que este grupo mostrara las mejoras significativas en todas las variables
con relacidén a los otros grupos. La diferencia mas probable de este grupo con el grupo

acuatico sera que la fuerza serd mayor, ya que la electroterapia proporcionard una
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estimulacion mayor de la musculatura. Al combinarse todas terapias, este grupo

obtendra las mejoras que aporta cada técnica.

Limitaciones del estudio

Para llevar a cabo este estudio se necesitara mucho material y espacio. Para empezar,

serd necesario que el gimnasio esté dotado del material necesario, desde
dinamémetros, mancuernas, lastres de distintos pesos y thera-band ® de distintas

resistencias. También se necesitaran bicicletas estaticas o cintas de correr, barras
paralelas y distinto material con el que poder organizar circuitos para los pacientes.
Por otra parte, es necesario contar con al menos una piscina para poder llevar a cabo
los grupos acuaticos. Por ultimo, se necesitaran los suficientes equipos de
electroestimulacién como para tratar al grupo de electroterapia y al grupo de
hidroterapia + electroterapia. Por lo tanto, es posible que el coste del estudio sea

elevado.

Fortalezas del estudio

Se trata de un estudio muy completo que ayudara a mejorar la calidad de vida de los
pacientes de forma notoria. Todos los grupos recibirdn una intervencion eficaz para
mejorar su estado fisico general y los trastornos producidos por el tumor en el tono

muscular, fuerza, equilibrio y marcha.

Por otra parte, se trata de un estudio novedoso que permitira la comparacion de dos
técnicas muy utilizadas. De esta forma, permitira evaluar cual de las técnicas es mas

beneficiosa y si se consiguen mejoras mas significativas al combinar ambas.
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Anexo 1: escala PEDro

Escala PEDro-Espanol

1. Los criterios de eleccién fueron especificados nold sild
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) nod sill

3. La asignacion fue oculta no sid

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico mds importantes nold sid
5. Todos los sujetos fueron cegados nol il
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados nol sill

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados nol sil

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mds del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos nold sil

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar” no O si O

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave nol sil

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave nod sid
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Anexo 2: escala de Berg

ESCALA DE AUTONOMIA DE BERG : MOVILIDAD REDUCIDA
w KO, H‘I-d %m H et al. Clinical and laboratory measures of postural balance in an elderly population. Arch Phys
| Med Rehab 1992; 73:1073-1080)

NOMERE DEL PACIENTE

NOMBRE DEL
EXAMINADOR

DATOS | 1a Valoracién: | 2a Valoracién: | 3a Valoracion:

CARACTERISTICAS DEL EQUILIBRIO Valoraciones ( Puntuacién de 0 —4 )

1a 2a 3a

1. Capaz de mantenerse sentado sin apoyo.

2. Capaz de un cambio de posicién: de sedestacion
a bipedestacion.

3.Cambio de la posicion: de bipedestacion a
sedestacion

4. Capaz de hacer trasferencias: hacia el WC,
hacia el asiento de un coche.

5. Capaz de mantenerse de pié sin apoyo.

6. Capaz de mantenerse de pié con los ojos
cerrados.

7. Capaz de mantenerse de pié con los pies juntos
8. Capaz de mantenerse de pié con un pi€ delante
del otro.

9. Capaz de mantenerse de pié con apoyo
monopodal.

10. Giros de tronco con los piés fijos

11. Recoger objetos del suelo

12. Desde bipedestacion, efectuar un giro de 360°

13. Subir sobre un taburete de 40 cm de altura.

14. Estirar las dos extremidades superiores por
delante suyo manteniéndose de pié inmovil.
PUNTUACION TOTAL (0-56)

INTERPRETACION:

De 0 a 20, precisa silla de ruedas.

De 21 a 40, puede caminar, con ayuda.
De 41 a 56, independiente.
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INDICE DE BARTHEL. Actividades basicas de la vida diaria

Parametro Situacion del paciente Puntuacion
Total:
- Totalmente independiente 10
Comer .
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente 0
- Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse
- Dependiente 0
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, 10
atarse los zapatos
Vestirse
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
Arreglarse magquillarse, etc.
- Dependiente 0
- Continencia normal 10
Deposiciones (valdrese la . ) o . . . .
- Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda
semana previa) . o X 5
para administrarse supositorios o lavativas
- Incontinencia 0
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una 10
puesta
Miccién (valérese la semana
previa) - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda 5
para cuidar de la sonda
- Incontinencia 0
Usar el retrete . . .
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa... 10
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Parametro Situacién del paciente Puntuacion
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillon a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular " P e
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones ]
- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiente 0

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
= 60 Leve
100 Independiente
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Anexo 4: Medical Research Council

Escala de fuerza muscular modificada del MRC (Medical Research Cou ncil)
0 Ausente: paralisis total.

1 Minima: contraccion muscular visible sin movimiento

2 Escasa: movimiento eliminada la gravedad.

3 Regular: movimiento parcial sélo contra gravedad.

3+ Regular +: movimiento completo sélo contra gravedad.

4- Buena -: movimiento completo contra grav edad y resistencia minima. Buena: movimiento
completo contra gravedad y resistencia moderada.

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

5 Normal: movimiento completo contra resistencia total.

Fuente: Medical Research Council of the UK, Aids to the investigation of Peripheral Nerve
Injuries, Memorando No.45. London, Pendragon House 1976;6-7.
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Anexo 5: escala EVEA
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EVEA

A continuacion encontraras una serie de frases que describen diferentes clases de
sentimientos y estados de animo, y al lado unas escalas de 10 puntos. Lee cada frase y rodea con un
circulo el valor de 0 a 10 que indique mejor como te SIENTES AHORA MISMO, en este
momento. No emplees demasiado tiempo en cada frase y para cada una de ellas elige una respuesta.

Nada Mucho

Me siento nervioso e e e B e e e |
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Me siento irritado e et e B s IR SR |

Me siento alegre e B e B et I e |

Me siento melancélico ! B e L e B |

Me siento tenso e B e B et I e |

Me siento optimista e e e e e S et |

Me siento alicaido e ma e B B |

Me siento enojado e e e HE L B R e |

Me siento ansioso B e e B e e S |

Me siento apagado i s e e ey by B ey Ry M

Me siento molesto e e s manr L B B B

Me siento jovial e e e e e e e e e |

Me siento intranquilo l | | | I | | | | | |

Me siento enfadado e ! EE ey L e B e e

Me siento contento I | | | | I | | | | |

Me siento triste e o manr ] L B B B

© Jesus Sanz, 1993. Facultad de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid
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Anexo 6: escala Tinetti

Escala de Tinetti para la valoracion de la marcha y el equilibrio

Indicada: Detectar precozmente el Riesgo de caidas en ancianos a un afio
vista.

Administracion: Realizar una aproximacion realizando la pregunta al paciente
;Teme usted caerse?. Se ha visto que el Valor Predictivo positivo de la
respuesta afirmativa es alrededor del 63% y aumenta al 87% en ancianos
fragiles.

Tiempo de cumplimentacion 8-10 min. Caminando el evaluador detras del
anciano, se le solicita que responda a las preguntas de la subescala de
marcha. Para contestar la subescala de equilibrio el entrevistador permanece
de pie junto al anciano (enfrente y a la derecha).

La puntuacion se totaliza cuando el paciente se encuentra sentado.
Interpretracion:

A mayor puntuacion mejor funcionamiento. La maxima puntuacion de la
subescala de marcha es 12 , para la del equilibrio 16. La suma de ambas
puntuaciones para el riesgo de caidas.

A mayor puntuacion>>>menor riesgo

<19 Alto riesgo de caidas

19-24 Riesqgo de caidas

Propiedades psicométricas: no esta validada en Espafiol y en nuestro contexto.

ESCALA DE TINETTI. PARTE I: EQUILIBRIO

Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin brazos

EQUILIBRIO SENTADO

Seinclinao deslizaen lasilla..............ooooiiiiiiiii, 0
FIrme ¥ SEQUIO. .. euttititit et 1
LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda...........ooooiiniiiiii i 0
Capaz utilizando los brazos como ayuda..............c.oovviiiiiiiiinnn.. 1
Capaz sin utilizar 108 brazos........co.vueiieinininiiniiiiiiiiiniiiiininene, 2
INTENTOS DE LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda............oooeiuiniiiii i 0
Capaz, pero necesita mas de un intento..............c.ceoeeveiuieneenenennn. 1
Capaz de levantarse con Un intento..........coeeueuineinenineananinnananannns 2
EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco)... | 0
Estable, pero usa andador, bastén, muletas u otros objetos................ 1
Estable sin usar baston U 0tros SOPOItES. ... ...oviiuiiuininininininannennn 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION
Inestable.........oooiiiiiii 0
Estable con aumento del area de sustentacion (los talones separados

mas de 10 cm.) o usa bastén, andador u otro soporte....................... 1
Base de sustentacion estrecha sin ningtin SOPOIte.........co.eueueeenenen... 2
EMPUJON (sujeto en posicién firme con los pies lo mds juntos posible; el examinador
empuja sobre el esternén del paciente con la palma 3 veces).
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Fiende 8 COBIB0: il s e e T 1]
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene $0lo..........ccvieiiiiiiien | 1
FAEINI . oottt e ettt e et et et e e a e aannn 2
OJOS CERRADOS (en la posicién anterior)

BRI oo O S SR P R B S S R S 0
] 7 ) [ I |
GIRO DE 360°

Pasos diSCONMIUOS. ..v.v et vttt e e enaerasenssena e rar e raerneraeenas 0
Pesos continmos . imisminnnanmanainnuininiinaensgs 1

Inestable (se agarra o tambalea)..........coo.vveviivviiieniiiieniiinieiennn |0
Estable. .. ..o e enea e | L

SENTARSE

TONQEEUIRO <m0 B 0 B i B S s 0
Usa los brazos o no tiene un movimiento suave. 1
SEFUro, MOVIMIENEO SWAVE. ... ..0uuinesitaet et eeeteeneseeneneeaseneeeianens 2
TOTAL EQUILIBRIO / 16

ESCALA DE TINETTI. PARTE II: MARCHA

Instrucciones: el sujeto de pie con el examinador camina primero con su paso habitual,
regresando con “paso rdpido, pero seguro™ (usando sus ayudas habituales para la
marcha, como bastdn o andador)

COMIENZA DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir “camine”
Duda o vacila, o miiltiples intentos para comenzar 0
No vacilante.. 1
LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de

BAIBOCED ... . v srmramsmrsmavsmmnnn nsn sy aisite s s por S S S A e 0
El pxc derecho sobrepasa al izquierdo. .. 1
El pie derecho no se levanta wmplctamcntc ch sm:lo con ci paso n la

fase del balanceo. ;.o iiininmininmiiiiianina i 0
El pie derecho se levanta completamente. .............oceevviuieieieniinennes |
El pie izquierde no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del
BAIAICE0: : s svsshs s snadinds bosaie s ek S Bt dn b B B e R 0
El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el paso.. — 1
El pie izquierdo no se levanta completamente del suclo con cl paao en

la fasé de BAlANEEO. . cvvsvvevisvemyamm s snsn st e s e 0
El pie izquierdo se levanta completamente 1
SIMETRIA DEL PASO

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente

TR oo o S N A e 0
Los pasos son iguales en longitud. . ......ooviiieniiiiniiiiiiiiie e, 1
CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Para o hay discontinuidad entre pasos..............cccoceveeiiinienenennn | 0
Los pasos son continuos.. 5 1
TRAYECTORIA (Ebtl]]lad& en Ielacmn con lUb baldusmc:. deI suelo de 30 cm. de
didmetro; se observa la desviacidn de un pie en 3 cm. De distancia)
Marcada desviacion.. 0
Desviacién moderada o mcd;a o uuhza ayuda 1
Derecho sin utilizar ayudas. .. 2
TRONCO

Marcado balanceo o utiliza ayudas. .. s I
No balanceo, pero hay flexién de rodxﬂda o eapalda o extemién hac;a

Fiern e T08 DIAZOR. . covmimvimppmmrssnsrmemmesms e s s o S s i S o 1
No balanceo no flexién, ni utiliza ayudas............oooooinin. | 2
POSTURA EN LA MARCHA

“Talones separados. .. - 0
Talones casi se tocan mientras camina 1

TOTAL MARCHA /12
TOTAL GENERAL /28
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Anexo 7: consentimiento informado

INFORMACION AL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio: Inclusion de la hidroterapia y la electroterapia en la
rehabilitacidon del tumor cerebeloso

Investigador principal:
Informacion al paciente

Mediante este documento, se le estad invitando a participar en un proyecto de
investigacion. Es conveniente que comprenda toda la informacién que se le muestra,
antes de que decida participar o no. Este proceso se conoce como consentimiento
informado. Por favor, léalo cuidadosamente y tdmese la libertad para preguntar al
investigador sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas. Si usted decide
participar, se le pedird que firme este consentimiento, de la cual recibira una copia
firmada y fechada.

El motivo de este estudio

Los tumores cerebrales representan solamente el 2% de los posibles canceres, pero
suelen producir secuelas en el paciente, tanto por la evolucién de este como por el
tratamiento utilizado. Los pacientes pueden llegar a sufrir un deterioro funcional,
disfuncidn cognitivay, en general, una disminucién de la calidad de vida, lo que puede
contribuir a la aparicion de la depresion.

Objetivos del estudio

Mediante este estudio se pretende mejorar la funcionalidad del paciente, trabajando
para ello la marcha, el equilibrio, la fuerza y el tono muscular. Para ello se han
estudiado dos técnicas: la hidroterapia y la electroterapia. Esta investigacion se trata
de una comparacién de la validez de estas técnicas para las citadas variables. También
se llevara a cabo una investigacion de la influencia que tienen en el estado animico y
calidad de vida de los pacientes.

Procedimientos del estudio

Si usted acepta participar en este estudio, serd asignado aleatoriamente en alguno
de los siguientes grupos:

1. Grupo de fisioterapia convencional: los participantes de este grupo recibiran
rehabilitacion convencional en el gimnasio del hospital 5 dias por semana
durante 8 semanas consecutivas.

2. Grupo de electroestimulacion: recibirdan 20 minutos de electroestimulacién 2
dias a la semana. Ademas, también tendran sesiones de rehabilitacidon
convencional 5 dias a la semana. Durard 8 semanas.
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3. Grupo acuatico: recibiran rehabilitacidn convencional 3 dias a la semana. Los

4,

dos dias restantes recibiran sesiones de terapia acudtica. Durard 8 semanas.

Grupo combinado: se trata de un grupo que combinara ambas técnicas. Se
realizara la rehabilitacion convencional 3 dias a la semana, de las cuales 2
tendrdn también la parte de electroterapia. Los 2 dias restantes se realizaran
las sesiones acudticas.

Por lo tanto, todos los pacientes participaran en el mismo numero de sesiones de

fisioterapia, variando Unicamente la tipologia de la sesién.

Ningun paciente se quedard sin recibir rehabilitacién. Por otra parte, todas las

intervenciones serdn beneficiosas para los pacientes, por lo que ninguno saldra
perjudicado.

Posibles riesgos

Cabe destacar que son tratamientos muy seguros para el paciente, por lo que usted

no se expondrd a ningun peligro. Ademas, contara con el apoyo de los fisioterapeutas

encargados, quienes supervisaran todas las sesiones.

Cada intervencion se adecuard a las necesidades individuales de cada paciente,

minimizando asi los posibles riesgos de los tratamientos.

Utilizacion de datos personales

Sus datos personales se utilizaran de forma protegida, esto es, Unicamente el equipo

investigador los conocerad y utilizara de forma codificada.

En todo momento tendra derecho a pedir informacidn sobre sus resultados propios,

poniéndose en contacto con su médico responsable.
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Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, -aun cuando el investigador responsable no se lo solicite-,
pudiendo informar o no, las razones de su decisidn, la cual sera respetada
en su integridad.

No recibira pago por su participacion.

La informacion obtenida en este estudio sera mantenida con estricta
confidencialidad por la investigadora.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacién,
puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que
forma parte de este documento.
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Consentimiento informado

1- Haber sido informado/informada detalladamente sobre el tratamiento para
la rehabilitacion posterior a la cirugia del tumor cerebeloso mediante las

técnicas de hidroterapia y electroterapia.

2- Haber sido informado/informada sobre la metodologia que va a ser utilizada

y sobre los posibles riesgos para tener en cuenta.

Por lo tanto, DOY MI CONSENTIMIENTO al estudio que se me propone.

Firma del investigador responsable Firma del paciente

He decidido NO AUTORIZAR el estudio que me ha sido propuesto:

Firma del investigador responsable Firma del paciente

He decidido REVOCAR MI ANTERIOR AUTORIZACION:

Firma del investigador responsable Firma del paciente
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