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Resumen

La terapia del movimiento inducido por restricciéon (TMIR) es un método de in-
tervencion conocido y ampliamente investigado que se utiliza en nifios con dife-
rentes discapacidades y trastornos. Esta revision sistematica examina los efectos
de la TMIR en nifios con diagndstico de pardlisis cerebral. Treinta y tres articulos
de investigacion que utilizaron TMIR fueron localizados por medio de bisquedas
especificas en bases de datos como CINAHL, Proquest y Ovid y analizados minu-
ciosamente. Los articulos fueron divididos en tres categorias: TMIR basada en el
hogar, TMIR modificada (TMIR-M) y frecuencia de la intervencién de TMIR. Efectos
positivos fueron observados luego de la administracién de TMIR, especificamente
mejorias en la funcion de la extremidad superior afectada que ayudan a incremen-

tar la participacién en actividades diarias y el desempefio ocupacional.
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Abstract

Constraint induced movement therapy (CIMT) is a well-known and widely researched
treatment method used in children with varying disabilities and disorders. This sys-
tematic review examines the effects of CIMT treatments in children living with cere-
bral palsy (CP). Thirty-three articles were examined that used CIMT interventions and
were found by means of search through major databases such as the Complete Nur-
sing and Allied Health Literature (CINAHL), Proquest, and Ovid. The articles were di-
vided into three categories; home-based, modified, and frequency based on how the
CIMT treatments were given. The outcomes of the studies are discussed in the review.
Positive effects were seen after the administration of the CIMT treatments, specifically
improvements in overall upper extremity function as well as quality movements in the
affected extremity to help increase participation in daily activities and occupational

performance.
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La paralisis cerebral (PC) es un grupo de trastornos en
el desarrollo del cerebro que afectan el movimiento, la pos-
tura y el tono corporal (United Cerebral Palsy, 2013). La para-
lisis cerebral no es una enfermedad pero es considerada una
discapacidad del desarrollo que resulta por lesiéon durante el
desarrollo fetal o temprano. La definicion mas reciente descri-
be ala PC como un grupo de trastornos permanentes en el de-
sarrollo de la postura y el movimiento que causa limitacion en
el desempeiio de actividades y que se deben a trastornos no
progresivos que ocurren en el desarrollo fetal o cerebral infan-
til (Rosenbaum et al., 2006). Los trastornos motores de la PC
son generalmente acompafados por trastornos en la sensa-
cién, percepcion, cognicién, comunicacion, comportamiento,
epilepsia y por problemas musculo-esqueléticos secundarios
(Rosenbaum et al., 2006; Yamamoto, 2012). Chen y colabora-
dores (2014) describen a la PC como la discapacidad del de-
sarrollo mas comun en la nifiez que requiere la intervencion
de Terapia Ocupacional (TO). La intervencion de la PC incuye
manejo medicamentoso para disminuir la espasticidad, érte-
sis e intervenciones terapéuticas. Las intervenciones de TO
enfatizan el arco de movimiento, la resistencia fisica, el equi-
librio, el auto-cuidado, las transferencias y las interacciones
sociales (Palisano et al., 2012). La TMIR es una intervencion
terapéutica utilizada en TO para restringir la extremidad no
afectada de los nifios con paralisis cerebral hemiparética. Du-
rante esta intervencién el nifio desempeiia tareas especificas
con la extremidad afectada (Case-Smith, 2010). El objetivo de
esta revision sistematica es determinar los resultados de la
TMIR y la TMIR-M en nifios con paralisis cerebral en los am-

bientes clinicos y del hogar.

Métodos

Blusquedas sistematicas en las bases de datos Ovid SP Da-
tabase (http://ovidsp.ovid.com), PubMed (http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed), Complete Nursing and Allied Health Li-
terature (CINAHL) (http://www.ebscohost.com/nursing/ pro-
ducts/cinahl-database) y Proquest (http://search.proquest.
com). Palabras claves incluyeron: cerebral palsy, CIMT y chil-
dren. Los criterios de inclusion fueron a) publicaciones en el
periodo 2004 - 2014, b) estudios publicados en el idioma in-
glés, c) estudios relacionados directamente a temas y sub-te-
mas de TMIR, TMIR-M, frecuencia de TMIR y TMIR basada en el
hogar y d) estudios que estuvieran dentro del alcance de las

intervenciones que pueden desempeniarse por TO’s.

Resultados

La revision arrojé 22.538 articulos en paralisis cerebral y 51 en
TMIR y TMIR-M. Las combinaciones resultaron en 49 articulos
que fueron excluidos; 18 por no ser relevantes al tema de la
revision, 14 por no ser articulos de investigacién y 17 duplica-
dos en las bases de datos. Los 31 articulos que cumplieron los
requisitos de inclusidn para esta revision fueron organizados
en 3 categorias: TMIR basada en el hogar (9 estudios), TMIR-M
(16 estudios) y frecuencia de TMIR (6 estudios).

TMIR basada en el hogar

Los programas de TMIR basados en el hogar describen un
aspecto importante de la intervencion porque posibilitan al
nifo transferir destrezas, tareas y conocimientos aprendidos
a su vida cotidiana (Rostami & Malamiri, 2012). La efectividad
de estos programas ha sido determida por diferentes estu-
dios (Chen et al., 2014; Rostami & Malamiri, 2012; Al-Oraibi &
Eliasson, 2011; Naylor & Bower, 2005; Lowes, 2014; Chen et al.,
2012; Psychouli & Kennedy, 2010; Hamer-Rohrer, Smit, & Bur-
ger, 2012; Al-Oraibi & Tariah, 2011). La investigacién previa a
estos estudios se ha centrado principalmente en el ambiente
clinico. La hipotesis de los estudios de TMIR en el hogar de-
muestran un incremento en el desarrollo motor y el desem-
pefio en la funcién cotidiana del miembro afectado en com-
paracion a los que se llevan a cabo en el ambito clinico (Chen
et al., 2014; Chen et al., 2012; Hamer-Rohrer, Smit, & Burger,
2012; Rostami & Malamiri, 2012; Al-Oraibi, & Eliasson, 2011;
Al-Oraibi & Tariah, 2011).

Estos estudios se han replicado en Australia, Taiwan, Iran 'y
Jordania. Los participantes varian entre los 6 meses y los 12
afios de edad e inluyen nifios, nifias y sus familiares. Las si-
guientes evaluaciones han sido utilizadas en los diferentes
estudios para medir resultados: The Peabody Developmental
Motor Scale-Second Edition (PDMS-2) (Folio & Fewell, 2000),
Visual-Motor Integration (PDMS-VMI) (Folio & Fewell, 2000),
Quality of Upper Extremity Skills Test (QUEST) (DeMatteo,
Law, Russell, Pollock, Rosenbaum & Walter, 1992), The Pedia-
tric Motor Activity Log (PMAL) (Taub, Griffin, Uswatte, 2012),
The Functional Independence Measure for Children (WeeFIM)
(Slomine, 2011), Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficien-
¢y 2nd Edition (BOT-2) (Bruininks & Bruininks, 2005), Bayley
Scales of Infant and Toddler Development (Bayley, 2005), As-
sisting Hand Assessment (AHA) (Krumlinde-Sundholm, Hol-

mefur, Kottorp, & Eliasson, 2007), y el Pediatric Evaluation of
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Disability Inventory (PEDI) (Haley, Coster, Ludlow, Haltiwan-
ger & Andrellos, 1992).

Los disefios de investigacion han incluido pre-test y post-test
con sesiones de TMIR en un lapso de 4 semanas con sus partici-
pantes completando una evaluacién inicial y luego de la inter-
vencioén (Chen et al., 2014; Naylor & Bower, 2005; Lowes et al.,
2014; Rostami & Malamiri, 2012). Un terapeuta ocupacional ha
conducido las intervenciones en todos los estudios. Los parti-
cipantes utilizan un yeso, un cabestrillo o un guante modifica-
do que actua como el mecanismo de restriccién. Por ejemplo,
algunos participantes utilizaron el mecanismo de restriccién
por 15 horas por semana por un total de 3 semanas (Rostami
& Malamiri, 2012), mientras que otros lo utilizaron por 24 ho-
ras por dia por 23 dias seguidos con un descanso de 4 dias sin
utilizar el yeso (Lowes et al, 2014). Este ultimo es similar a un
estudio llevado a cabo por Al-Oraibi & Tariah (2011) en el cual
los participantes utilizaron el yeso por 24 horas por dia por 3
semanasy el yeso solo fue retirado para higienizar el brazo una
vez por semana. La tabla 1 en el Apéndice A describe los dife-

rentes mecanismos de restriccion en el ambito del hogar.

Los resultados de diferentes estudios muestran claramente que
las intervenciones basadas en el hogar son un método efectivo.
Esto apoya la hipotesis de que el ambiente es un fuerte indica-
dor del desempefio con resultados que predicen cambios en di-
ferentes escalas. Otro predictor importante es la edad del nifio.
Los resultados sugieren que los nifios mas pequefos y aquellos
que tienen buenas capacidades en integracién visual-motriz
logran mejores resultados funcionales que los nifios mayores
o aquellos que presentan menor capacidad visuo-motriz (Chen
et al., 2014, p.162). Rostami y Malamiri (2012) encontraron que
TMIR-M en el hogar mejora la funcién de la extremidad superior
pero require ademas de la instruccion y la facilitacion de técni-
cas de intervencién correctas por medio de los cuidadores en
el ambiente del hogar. Las mamas reportan satisfaccion con la
mejoria funcional de sus hijos ademas de requerir menor asis-
tencia y mejoria en las habilidades para poder alcanzar objetos
con la extremidad superior en diferentes planos (Al-Oraibi & Ta-
riah, 2011). Cuando se consideran costos Al-Oraibi and Eliasson
(2011) reportan que TMIR en el hogar podria ser replicado en
varios ambientes debido al bajo costo de la intervencién. Final-
mente, Hamer-Rohrer, Smit and Burger (2012) reportan que los
participantes obtienen mejorias considerables en auto-cuida-

do, destrezas funcionales y lenguaje (p. 5).

TMIR-M (modificacion)

TMIR-M or TMIR modificado es un método de intervencion que
posee alteraciones especificas y que se utiliza en nifios que
no pueden tolerar la intensidad y frecuencia de las sesiones
de intervencién tipicas de la TMIR. Estas modificaciones han
revelado resultados satisfactorios (Aarts, Jongerius, Geer-
dink, Limbeek, & Geurts, 2010; Eliasson, Shaw & Wang, 2005;
Gordon, Charles & Wolf 2005; Klingels et al., 2012 y Yu, Kang,
& Jung, 2012). Resultados adicionales reportados en estos
estudios incluyen mejorias en el funcionamiento global de la
extremidad superior que incluyen aislar! movimientos, incre-
mento en la funcién manual e incremento en los niveles de ac-
tividad y participacién. Esto se observa en acciones que resul-
tan en mayor independencia en actividades de la vida diaria,
destreza y fuerza de prensién (Aarts et al., 2010; Aarts et al.,
2012; Deppe, 2013; Martin, Burtner, Poole & Phillips, 2008; Yu
et al,, 2012). Varios estudios en Australia, Bélgica, Alemania,
Korea, Holanda, Suecia, Taiwan, Gran Bretafia y los EEUU han
examinado modificaciones en la TMIR. Todos estos estudios
examinaron la efectividad en nifios con diagnoéstico de PC en-
tre 12 meses y 14 afios de edad. Existen varios modos de mo-
dificar la TMIR en la practica clinica. Wu, Hung, Tseng y Huang
(2013) utilizaron un programa grupal cuyos resultados indi-
can que este tipo de intervencion podria ser beneficioso para
nifos con diagnédstico de PC. Otros estudios han examinado
la TMIR-M junto con entrenamiento bimanual. La TMIR-M y
el entrenamiento bimanual por 6 semanas muestran claros
beneficios para nifos mas pequefios pero mas investigacion
es necesaria para determinar el tiempo éptimo de interven-
cion (Geerdink, Aarts, & Geurts 2013). Otras modalidades de
modificacion incluyen alterar la frecuencia de la restriccion,
los materiales utilizados y la duracién de la intervencion.
Por ejemplo McConnell, Johnston y Kerr (2014) utilizaron un
guante durante el dia por 2 semanas mostrando resultados
positivos en nifios de 9-11 afios de edad con hemiplejia. La
tabla 1 en el apéndice A ilustra las modificaciones utilizadas

en diferentes estudios.

Gordon y Wolf (2005) utilizaron un cabestrillo por 6 horas por
dia por 10 diasy los resultados muestran que éste método pue-
de tener éxito en los individuos entre 4-14 afios de edad con
un diagndstico de PC. Wallen, Evans y Novak (2008) utilizaron

1 Se utiliza también disociar. Preferimos el término aislar porque es el utili-

zado por las referencias que se incluyen al final de la préxima oracion.
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un guante por 2 horas todos los dias por un total de 8 semanas
con un componente para proporcionar la intervencién centra-
da en la familia para incrementar la adherencia al tratamiento.
Algunos estudios muestran resultados positivos sin la utiliza-
cion de un instrumento de restriccion del movimiento. Naylor
y Brower (2005) emplearon a cuidadores para que restringieran
la extremidad no afectada durante actividades diarias y los re-
sultados mostraron mejorias en el movimiento. Las barreras
que podrian existir para que se respete y adhiera a la intensi-
dad de TMIR también deben explorarse. En un estudio cualita-
tivo realizado por Gilmore, Ziviani, Sakezewski, Shields y Boyd
(2010) que entrevisto a los nifios acerca de sus experiencias con

la TMIR se reportaron incomodidad y frustracion.

Varios estudios muestran que la TMIR-M puede ser efectiva
inmediatamente después de la intervencion aunque existen
también estudios que muestran mejorias no sélo inmediata-
mente post tratamiento sino también luego de un periodo es-
pecifico. Tres estudios muestran resultados post intervencion.
Cope, Forst, Bibis y Liu (2008) utilizaron la TMIR-M en un nifio
de 12 meses con hemiplejia y mostraron resultados imedia-
tosy también luego de un seguimiento a los 6 meses. Stearns,
Burtner, Keenan, Qualls y Phillips (2009) documentaron me-
jorias inmediatas en la fuerza de prensién gruesay fina pero
también luego de 3 meses. Klingels y colaboradores (2012)
completaron un estudio de seguimiento a las 10 semanas y
reportaron resultados significativos. Sin embargo, la eviden-
cia existente no es suficiente para asumir que los resultados

podrian mantenerse a largo plazo.

Frecuencia de la TMIR

Los efectos de la intervencién pueden también deberse a su
frecuencia. Seis estudios han examinado la frecuencia de la
TMIR. Cuatro de estos estudios se han enfocado en incorpo-
rar diferentes intensidades de entrenamiento bimanual en
diferentes frecuencias. Uno de estos estudios realizado por
Case-Smith, Deluca, Stevenson, and Ramey (2012) evalud
el dosaje de la TMIR en dos grupos que incluyeron nifios con
paralisis cerebral unilateral®. La primera hipdtesis establecio

que los nifios en un grupo que recibieron TMIR 3 horas por dia

2 La inconsistencia en la utilizacion de la terminologia no es casual en
nuestro articulo y refleja los diferentes términos utilizados en la literatura.
Existe consenso internacional en no utilizar términos imprecisos tales como
diplejia espastica, hemiparesia, etc. (para mayor informacién véase Rosen-
baum et al., 2006).

por 21 dias consecutivos mostrarian mejorias en el funciona-
miento de la extremidad superior durante la evaluacién a los
6 meses de seguimiento. La otra hipétesis estableci6 que los
nifos en el segundo grupo que recibi6 la TMIR por 6 horas por
dia por 21 dias mostraria mejores resultados en comparacién
a ninos que recibieron la TMIR for 3 horas por dia (Case-Smi-
th, DelLuca, Stevenson, & Ramey, 2012). Para obtener los re-
sultados de éste estudio, todos los nifios fueron evaluados
en 1 semanay 1 mes luego de que se completaran las inter-
venciones. Mejorias significativas fueron evidentes en las de-
trezas de funcionamiento de la extremidad superior luego de
la intervencion, sin embargo, el grupo que recibié 6 horas de
intervencién por dia demostré mejores detrezas del desem-
pefio en comparacion al grupo que recibié 3 horas por dia. Los
efectos de la intervencién se mantuvieron por 6 meses luego
del tratamiento lo que lleva a los investigadores a pensar que
la frecuencia de la TMIR puede asociarse con el incremento en
el desemperio (Case-Smith et al., 2012).

Los efectos de varias frecuencias de terapia bimanual intensi-
va de brazo-mano (HABIT) y TMIR también han sido estudia-
dos (De Brito Brandao, Gordon, & Mancini, 2012; Sakzewski,
et al., 2012; Sakzewski, Zivaini, & Boyd, 2011). En uno de estos
estudios, Gordon (2011) llevé a cabo 2 investigaciones para
determinar si la TMIR o HABIT o varios niveles de cada uno
de ellos tendria efectos positivos en sus participantes. El pri-
mer estudio compar6 la efectividad de TMIR vs. HABIT en el
curso de 90 horas en un periodo de 25 dias y 60 horas en 10
dias (Gordon, 2011). Los resultados del estudio de Jebson,
Taylor, Treischmann, Trotter & Howard en 1969 revelaron que
el grupo que recibié 90 horas de la TMIR tuvo mejores resulta-
dos que el grupo que recibié 60 horas. Los participantes que
recibieron la intervencion de HABIT por periodos de 90 y 60
horas demonstraron mejorias. Sin embargo, la intervencion
proporcionada en el estudio de Krumlinde-Sundholm, Hol-
mefur, Kottorp, & Eliasson en el 2007, revel6 que las mejorias
disminuyeron en un mes en el grupo que recibié sélo 60 horas
de intervencion (Gordon, 2011). En éste primer estudio Gor-
don (2011) sugiere que HABIT podria contribuir a alcanzar las
metas de intervencion mas rapido que por medio de la TMIR
y la combinacion de ambos TMIR y HABIT podrian llevar a
mejorias en el planeamiento de acciones. El segundo estudio
realizado por Gordon (2011) consistié en 3 grupos pequefios
para determinar si diferentes frecuencias de la TMIR y HABIT

tendrian resultados positivos en los participantes estudiados.
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El primer grupo recibié TMIR por 14 dias (84 horas). Los re-
sultados de JTHFT (Jebson, Taylor, Treischmann, Trotter &
Howard, 1969), revelaron que las mejorias fueron menores en
comparacion al grupo que soélo recibié 60 horas de interven-
cién del estudio previo pero que mejoraron dentro de 6 meses
(Gordon, 2011). El segundo grupo de participantes recibi6 la
TMIR pero en una frecuencia menor de 60 horas en 10 sema-
nas. Los puntajes descriptos por JTHFT (Jebson, Taylor, Treis-
chmann, Trotter & Howard, 1969) indicaron que 3 de 4 parti-
cipantes no mostr6 ninguna mejoria. Cuando se compararon
los dos primeros estudios Gordon (2011) postulé que mien-
tras los puntajes del primer grupo habian sido inicialmente
mas bajos, sus participantes habian mostrado mejorias en el
periodo de 6 meses. Los participantes del tercer grupo grupo
reportado por Gordon’s (2011) recibieron una semana de 30
horas de TMIR seguida por 30 horas de HABIT la siguiente se-
mana. Los resultados indicaron que hubo pequefias mejorias
en ambos puntajes pero no mejorias mas tarde o que se sos-
tuvieran a largo plazo. Gordon sugiere que mayor tiempo en
el entrenamiento bimanual podria haber ayudado a sostener
los resultados luego de la intervencion. Los resultados de los
dos estudios realizados por Gordon (2011) arrojaron resulta-
dos muy similares a otros estudios centrados en la frecuencia
de la TMIR proponiendo que la intensidad, mas que la fre-

cuencia de laintervencioén, es el mayor predictor para el éxito.

Discusion

En general se puede inferir que la incorporacién de la TMIR
resulta en beneficios a corto y largo plazo. La frecuencia de la
intervencién proporcionada por diferentes estudios revisados
varia entre 10 dias y 12 semanas. El promedio de la interven-
cién de la TMIR basada en el hogar y modificada (TMIR-M) fue
de 5 semanas con variacion en la intensidad (horas, dias) de la
intervencién dependiendo de los pardmetros de cada estudio.
Los estudios que emplean la TMIR y la TMIR-M tanto en el am-
biente clinico como del hogar muestran mejorias en el rango
de movimiento, fuerza y flexiblidad de la extremidad superior
afectada (Rostami & Malamiri, 2012; Chen et al., 2012, & Chen
et al., 2014; Gordon, Charles, & Wolf, 2005). Los estudios que
examinan la efectividad de la TMIR en el hogar o la TMIR-M en
el &mbito clinico muestran mejorias inmediatas. Sin embargo,

los participantes que reciben la TMIR-M en el hogar revelan

mejores resultados a largo plazo (Rostami & Malamiri, 2012;
Chenetal., 2012).

Varios estudios han examinado la efectividad de la TMIR-M
aislada y en comparacion con otras intervenciones como
la integracion bilateral (BiT). Los participantes en la TMIR-M
tienden a mejorar en movimientos aislados mientras que los
que participant en la BiT muestran mayor integracion bilate-
ral (Deppe et al., 2013; De Brito Brandao, Gordon, & Mancini,
2012). Al parecer estas intervenciones no son mutuamente ex-
clusivas. Sin embargo, la aplicacién de una intervencién tam-
poco es superior a la otra y es posible que diferencias indivi-
duales puedan determinar que intervencion es mejor para un
tipo especifico de paciente. La integracion de ambas interven-
ciones en alta intensidad podria también mejorar el potencial
relacionado a las detrezas de la extremidad superior (Gordon,
Charles, & Wolf, 2005).

Conclusion

El objetivo de la presente revision sistematica fue determinar
la efectividad de la TMIR en nifios con diagnostico de parali-
sis cerebral. Un total de 31 estudios cumplieron criterios de
inclusion y fueron clasificados en 3 grupos. La TMIR basada
en el hogar, la TMIR modificada (TMIR-M) y la frecuencia de
la TMIR. La revisién muestra efectos positivos de la TMIR, la
TMIR-M y la TMIR basada en el hogar durante investigaciones
de rigor. La aplicacién de la TMIR basada en el hogar demues-
tra efectos positivos superiores a largo plazo. De esto modo,
el ambiente de implementacién de esta intervencién afecta
los resultados. En contraste, esta revisién no encontré6 una di-
ferencia significativa en la intervencién de la TMIR-M en con-
traposicion al entrenamiento bimanual. Mas aun, la combina-
cién de abordajes podria ser mas efectiva que la frecuencia de
la intervencién. Una direccion de investigacion para el futuro
podria examinar los resultados a largo plazo y las caracteris-
ticas individuales de los nifios que experimentan resultados
positivos, el ambiente de aplicacién, diferentes intensidades
de intervencion o los objetivos centrados en el deseo de las
familias. Las metas de las familias podrian compararse a los
resultados funcionales alcanzados por medio de la TMIR, inclu-
yendo el alcance de objetos, la fuerza de prehensién, el arco de

movimiento y la independencia en actividades cotidianas.

[Recibido: 05/05/15 - Aprobado: 24/08/15]
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