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ANTECEDENTES

Los reportes oficiales de discapacidad en México provienen exclusivamente del Censo
de Poblacién y Vivienda, donde se menciona que las causas que originan la
discapacidad se relacionan con aspectos de orden bioldgico, econémico y sociocultural,
asi como con las condiciones del entorno. En el Censo 2010 se identificaron cuatro
causas basicas (nacimiento, enfermedad, accidente y edad avanzada). Los problemas
de nacimiento son la causa principal de discapacidad en nifios, encontrandose en 75 de
cada 100 individuos afectados?.

La Pardlisis Cerebral es la principal causa de discapacidad en la poblacion infantil. Su
prevalencia es de 2 a 2,5 casos por 1000 recién nacidos vivos en paises desarrollados,
y a los 8 afios de edad, su prevalencia es de 3,3 casos por 1000 nifios? 3. En México de
acuerdo a datos emitidos por la Secretaria de Salud entre los afios 1998 a 2002 se

reporta una tasa de 3 casos nuevos por cada 10,000 nacidos vivos*.

Los trastornos motores de la paralisis cerebral estan a menudo acompafiados por
alteraciones de la sensacién, percepciéon, cognicion, comunicacién y conducta, por

epilepsia y por problemas musculo esqueléticos secundarios®®.

En la paralisis cerebral, uno de los problemas mas incapacitantes es el deterioro de la
marcha, el cual se manifiesta clinicamente con la reduccién de la velocidad y resistencia,
asi como la longitud de zancada y la modificacién del plano de sustentaciéon’. Las
personas con diparesia espastica tipicamente muestran disminucion en la velocidad de
la marcha y tienen dificultad para realizar actividades como subir y bajar los escalones,

asi como corrers.



Cada fase del ciclo de la marcha se caracteriza por una posicion y orientacion especifica
de los segmentos y articulaciones del cuerpo®. La fuerza de reaccion ejercida del suelo
sobre las articulaciones da como resultado un cambio en la alineacidén de los segmentos
y, en consecuencia, modificacion en los balances musculares para mantener la postura y
el equilibrio, tratando de disminuir las oscilaciones del centro de gravedad, lo que se

traduce en una marcha eficiente y eficaz'®.



MARCO TEORICO

Las ortesis han sido frecuentemente utilizadas para mejorar la marcha en nifios con
pardlisis cerebral'l, sin embargo, para realizar una adecuada recomendacién de su uso,
es necesario contar con un amplio conocimiento de la biomecéanica de las articulaciones
de la cadera, rodilla y tobillo durante la marcha normal, para asi, realizar una correlacién
clinica con la patoldgica, todo con el fin de conocer el impacto biomecénico que ofrecera

ventaja en el movimiento determinado tipo de Ortesis sobre otro.

Las clasificaciones de los patrones de la marcha en diparesia espastica han sido
predominantemente cualitativas basadas en el reconocimiento clinico del movimiento de
las articulaciones, sin embargo, se ha cuestionado mucho su validez debido a la falta de
datos objetivos que las sustenten, sin embargo, el analisis cuantitativo de la marcha se
ha obtenido escasamente con datos cinematicos por su elevado costo y poca
accesibilidad?. Rodda?'?, llevé a cabo una clasificacion fiable de patrones sagitales de la
marcha en nifilos con paralisis cerebral que combina tanto reconocimiento clinico como
datos cinematicos, reconociendo 5 grupos dependiendo el patron predominante, misma

clasificacion se muestra en la figura 1.
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Figura 1: patrones sagitales de la marcha en diparesia espéstica.

e En el grupo |, el pie se encuentra en equino debido a espasticidad y acortamiento del
triceps sural asi como del tibial posterior; la rodilla en posicién neutra y la cadera en
extension. Para este grupo de personas la értesis recomendada es articulada, pues
este tipo de oOrtesis permiten un aumento significativo en la dorsiflexion del tobillo®.

e En el grupo Il el patrébn es comUnmente observado en pacientes con diplejia,
generalmente con mayor afeccién proximal; encontrando principalmente espasticidad
en los isquiotibiales y en los flexores de cadera. La cadera y la rodilla se encuentran en
flexion y el pie en equino. La cadera muestra discreta basculacion anterior acompafiada
de lordosis lumbar.** La 6rtesis recomendada por la literatura es la articulada?®.

e En el grupo Il o equino aparente: El tobillo tiene un rango normal de movimiento, pero la
rodilla y la cadera estan excesivamente flexionadas a la evaluacion de la postura. La

pelvis es normal o esta inclinada anteriormente. En este tipo de marcha se



recomienda el uso de ortesis tobillo pie fijas, obteniéndose una mejoria significativa
con su uso?®,

e En el grupo IV 0 marcha agazapada o en cuclillas es caracterizada por un aumento en
la flexion de la rodilla en la fase de apoyo asi como un aumento en la contractura en
flexion de la cadera y la rotacion interna de la misma lo que conlleva a un aumento
importante del consumo de energia al caminar y una paulatina degeneracion articular
seguida de dolor discapacitante. La marcha en cuclillas altera la aceleracién de la
cadera y la rodilla inducidos por la gravedad, lo que provoca un aumento en el
requerimiento  muscular y modificacién progresivamente!é. El tratamiento es
sumamente complejo, requiriendo en la mayoria de las ocasiones el alargamiento de
los isquiotibiales y el psoas iliaco, asi como el uso de una értesis tobillo-pie de reaccion
al piso, y en caso de presentarse deformidades 6seas podria ser necesario osteotomias
desrotadoras en fémur y tibia, asi como estabilizacion del pie.t’

e En el grupo V la marcha es asimétrica, predominando distinto patrén en cada extremidad
inferior.

Cabe resaltar que el clinico debe plantear objetivos de forma conjunta con los padres, el
menor, cirujano ortopedista y terapeutas, ademas de considerar los distintos costos del

tratamiento ortésico dependiendo el disefio.

Otro punto importante que mencionar es la necesidad de documentar de forma objetiva el

resultado obtenido con la intervencion.

La ortesis de tobillo y pie de reaccion al piso se prescribe cominmente en el intento de
disminuir la flexion de la rodilla durante la fase de apoyo en la marcha, el analisis cinematico

de la marcha en personas con paralisis cerebral tipo diparesia espastica indica mejoria



cuando es prescrita con el fin de incrementar la méxima extension de rodilla y la dorsiflexion

de tobillo, sin embargo, no tiene efecto significativo en la extension maxima de la cadera®®.

A pesar de ser abundante la bibliografia existente en relacién con este tema, tras dos
revisiones sistematicas de calidad!® 2°, se concluye que alin es necesaria la elaboracion de
estudios con adecuada calidad metodoldgica para apoyar la toma de decisiones basada en

evidencia con respecto al uso de ortesis para los nifios con paralisis cerebral.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de que el uso de értesis es una parte fundamental en el tratamiento integral
de los menores con paralisis cerebral tipo diparesia espastica y ha sido documentado
por numerosos autores, en México no se cuenta con datos cuantitativos obtenidos
del analisis de la cinemética de la marcha que proporcionen evidencia del beneficio
del uso de las ortesis en estos pacientes, asi como de las recomendaciones para la
eleccidn de la ortesis que proporcione mayores beneficios en el usuario dependiendo
de las caracteristicas del patron sagital predominante en cada menor,
desafortunadamente, tampoco se cuenta con estudios en poblacién mexicana que
proporcionen evidencia cinematica contrastando los efectos un tipo de oOrtesis sobre
otro en la diparesia espastica.

Cabe mencionar que el abordaje de los menores con este tipo de pardlisis cerebral

(y de las personas con discapacidad en general) ha ido evolucionando

paulatinamente, pasando de ser un abordaje dirigido a una deficiencia en una

estructura corporal, a tratar de integrar multiples factores individuales, ambientales,

sociales y contextuales que incrementan el grado de complejidad a la hora de la

toma de decisiones en la eleccion de un tipo de ortesis, a pesar del grado de

evidencia establecido por la literatura, pues, ante ésta situacion, surge ademas la

necesidad de generar datos que sustenten de manera objetiva algun grado de

beneficio de dicha eleccion, por lo que surgen la siguientes preguntas de

investigacion: ¢ Cuales son las indicaciones de los diferentes tipos de ortesis tobillo

pie de uso mas comun en los pacientes con diparesia espastica? ¢, Cuales son los

patrones sagitales de la cinematica de la marcha en esta poblacion? ¢ Cuales son
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las recomendaciones que sugiere la literatura para la prescripcion de értesis tobillo
pie en los diferentes comportamientos cinematicos de la marcha en nifios con
diparesia espastica? ¢Coinciden las recomendaciones de la literatura con las
prescripciones realizadas en el centro? ¢ mejoran los valores cinematicos obtenidos
en los estudios del laboratorio de movimiento previo y posterior al uso de értesis
tobillo pie? ¢Cudles son los valores que se modifican? ¢cudles son los factores
individuales que pudiesen condicionar el uso de un tipo distinto de 6rtesis al

recomendado por la literatura?
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JUSTIFICACION

La realizacion de este proyecto de investigacion pretende la obtencion de datos
cuantitativos mediante el andlisis cinematico de la marcha que pudiesen
traducirse en una herramienta mas para apoyar el quehacer diario del Médico
especialista en rehabilitacion, en la toma de decision a la hora de prescribir
ortesis en nifios con paralisis cerebral tipo diparesia espéastica dependiendo del
analisis de patrones sagitales de la marcha utilizando la clasificacion de Rodda.
Dichos resultados seran determinantes en el tratamiento integral del menor, pues
se traducird en una marcha mas armoniosa, eficiente al lograr disminuir el
consumo energético utilizado en su realizacion y eficaz al incrementar la
velocidad y tratar de acercar los valores obtenidos a los parametros esperados
en sus pares no afectados, pues, es en la marcha donde se encuentra una
potencial herramienta real de integracion e inclusién social y escolar que impacta

de manera directa no solo en la condicién del paciente sino también de la familia.
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OBJETIVO GENERAL

e Realizar un analisis de la cinematica de la marcha descalza y con ortesis en
nifios con diagnéstico de paralisis cerebral tipo diparesia espéastica del centro
de rehabilitacion e inclusion infantil teleton estado de México

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- El primer punto deberia ser describir las indicaciones de los diferentes tipos de
ortesis tobillo pie de uso mas comun en el paciente con diparesia espéastica

2. Describir los diferentes patrones sagitales de la cineméatica de la marcha en
pacientes con diparesia espastica

3.- Conocer las recomendaciones que sugiere la literatura para el uso de ortesis
tobillo pie en los diferentes comportamientos cinematicos de la marcha en nifios con
diparesia espastica.

4.- Comparar el tipo de ortesis tobillo pie recomendada por la literatura y la prescrita
en el centro.

5.- Analizar los valores cinematicos obtenidos en los estudios del laboratorio de
movimiento previo y posterior al uso de o6rtesis tobillo pie.

6.- Obtener la media y desviaciones estandar de los cambios obtenidos en los
parametros temporales y de distancia, asi como de la cinemética de la marcha de
pacientes con diparesia espastica antes y después del uso de Ortesis tobillo pie y
compararlos en relacion con estandares de normalidad.

7.- ldentificar factores individuales que pudiesen ser condicionantes del uso de un
tipo distinto de 6rtesis al recomendado por la literatura.

13



VARIABLES:

e Variable independiente: Ortesis, independientemente de su tipo.

e Variable dependiente: Patron sagital de la marcha en nifios de 2 a 18 afios
con Diparesia espastica del CRIIT estado de México.
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HIPOTESIS DESCRIPTIVA

Los valores obtenidos con el analisis de la cinematica de la marcha de los nifios con
diparesia espastica del CRIIT Estado de México, mejoraran con el uso de las ortesis
gue coinciden con las recomendadas por la literatura, dependiendo de la
clasificacion de Rodda de los patrones sagitales de la marcha en diparesia
espastica.
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CRITERIOS DE SELECCION.

1

Inclusion:

Expedientes de Nifios Mexicanos de 2 a 18 afios con diagnostico de
pardlisis cerebral tipo Diparesia espastica que realicen marcha
independiente o0 con asistencia, que son o han sido atendidos en el
Centro de Rehabilitacion e Inclusion Infantil Teletén Estado de México.
Contar con estudio documentado en expediente de analisis de la
cinematica de la marcha con pies descalzos y un segundo estudio con
uso de algun tipo de ortesis.

Contar con video cuyo enfoque permita apreciar articulaciones de
cadera, rodilla y tobillo para determinar el patron sagital predominante de

la marcha con pies descalzos y con el uso de ortesis.

Exclusion

Nifios con pardlisis cerebral tipo diparesia espastica que no realicen
marcha independiente o asistida.

Nifios con paralisis cerebral tipo diparesia espastica con antecedente de
cirugia ortopédica o aplicacion de toxina botulinica antes de 6 meses
previos al estudio.

Nifios con alteraciones neurolégicas severas que no cooperaron de
forma adecuada para el estudio de laboratorio de movimiento.

Pacientes que no tuvieron el tiempo suficiente de adaptacion a la értesis

previa al estudio de laboratorio de movimiento.

16



Eliminacién
1.- Expedientes de nifios cuya calidad o enfoque del video no permita

determinar el patron sagital predominante de la marcha.

17



MATERIAL Y METODOLOGIA

Tipo de disefio metodolégico

Tipo de estudio: Descriptivo

A. Por el control de la maniobra: Observacional

B. Por la captacion de la informacion: Retrolectivo

C. Por la presencia de un grupo control: No hay grupo control (descriptivo)
D. Por la direccion del analisis: Transversal

E. Por la ceguedad en la aplicacion y evaluacion de las maniobras: Abierto

Descripcion general del estudio

Se busca realizar un estudio descriptivo, observacional, retrolectivo, transversal, en el
gue se incluya una poblacién muestra constituida por expedientes de pacientes de 2 a
18 afios egresados y activos, del Centro de Rehabilitacién e Inclusién Infantil Teletén,
Estado de México, que cuenten con el diagnostico de paralisis cerebral tipo diparesia
espastica, los cuales seran clasificados en 5 grupos dependiendo del patrén sagital de
la marcha que predomine en ellos segun la clasificaciébn de Rodda y que cuenten con
documentacion de videos y andlisis de la cinematica de la marcha descalzos y
posteriormente con el uso de ortesis, con el fin de analizar los datos obtenidos y

compararlos con los reportados por la literatura.

Caracteristicas del lugar donde se realizara el estudio

En el Centro de Rehabilitacién e Inclusiéon Infantil Teletén Estado de México.

18



Grupo de estudio

El grupo estudio se pretende conformar con expedientes de nifios de 2 a 18 afios de
edad que son o fueron atendidos en el CRIIT Estado de México, que cumplan con los

criterios de seleccion.

Metodologia

Después de ser aprobado por los Comités de Etica e Investigacion del Centro de
Rehabilitacion Infantil Teleton Estado de México, el presente estudio se llevara a cabo

de la siguiente manera:

A Se solicitara la base de datos a la subdireccion de sistemas del CRIIT Estado de
México, de los pacientes atendidos en el centro que cuenten con el diagnostico de

pardlisis cerebral tipo diparesia espastica.

B) Una vez obtenida dicha base de datos se procederd a la revision detallada de los

expedientes para seleccionar los que cumplan con los criterios inclusion.

C) El investigador responsable bajo supervision del asesor metodolégico y experto
en el tema, se daréa a la tarea de hacer revision de los videos que forman parte de la base
de datos del laboratorio de analisis de movimiento que muestren el patrén sagital de la
marcha de la poblacién seleccionada con el fin de clasificarlos en 5 grupos segun la

clasificacion de Rodda.
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D) Una vez obtenidos los 5 grupos, se procedera a hacer revision del tipo de értesis

utilizada por los sujetos de estudio y la recomendada por la literatura.

E) Se captaran dichos valores cuantitativos en una base de datos de Excel para

Windows versiéon 13RT
P La fase descriptiva de analisis estadistico se realizara con determinacion de

medidas de tendencia central como media, mediana, moda y medidas de dispersion, asi

como el calculo de frecuencias y porcentajes.
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MATERIALES Y EQUIPAMIENTO

Se necesitara equipo de codmputo con aplicaciéon de acceso a los expedientes de los
menores, paquete precargado de Microsoft Excel de office, reproductor de Windows
media compatible con el formato de los videos obtenidos en el Laboratorio de analisis de
movimiento, y Microsoft Adobe Reader para consultar los datos de la cinemética de la

marcha.

CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Se espera alcanzar un promedio de 15-20 participantes por cada uno de los 5 grupos

propuestos.

GASTOS ORIGINADOS POR EL PROYECTO

Por el tipo de proyecto que se pretende realizar, no generara ningun gasto hacia la

institucion.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el tipo de proyecto de investigacion que se pretende realizar, no se requiere

autorizacion con carta de consentimiento informado.
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CRONOGRAMA DEL PROYECTO

MES
ACTIVIDAD

ENER FEBRE MARZ ABRI MAY JUNI JULIO

Introduccion
Planteamiento del
Problema X X
Busqueda de bibliogr

Justificacion
Objetivos
Hipotesis
Variables X X
Metodologia
Criterios de inclusi

Elaboracion de base X
de datos

Andlisis de X
resultados

Trémites para

titulacion oportuna
UNAM

Discusion de X

resultados

Conclusiones X
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RESULTADOS

Tras revision exhaustiva de la base de datos de los nifios con diparesia espastica del Centro de
Rehabilitacion e Inclusiéon Infantil Teleton Estado de México, se obtuvo una poblacion total de 52 nifios
que cumplian con los criterios de ingreso, cada uno de ellos fue integrado a uno de los 5 grupos
dependiendo del patron sagital de la marcha predominante, resultando agrupados de la siguiente manera:

e 15 nifios en el grupo 1

e 12enelgrupo?2

e lenelgrupo3

e 12enelgrupo4

e 12enelgrupo5

A continuacién, se detallan los resultados obtenidos por grupo:
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En el grupo uno, correspondiente a los nifios con patrén de marcha de equino verdadero, un total de
46.67% de los nifios utilizan értesis tipo articulada, que es la recomendada por la literatura, el resto de
los nifios utilizan Ortesis solida. Los parametros cineméticos de la marcha se describen los graficos

siguientes:

e El porcentaje de la fase de apoyo disminuye con el uso de 6rtesis independientemente del tipo de

ortesis que se utilice como lo muestra el grafico 1.0.

% FASE DE APOYO

73.5

73.10

73

72.5

72

71.5 71.39

PORCENTAIJE %

71

70.5

70
SIN ORTESIS CON ORTESIS

Gréfico 1.0: Porcentaje de la fase de apoyo con y sin uso de 6rtesis del grupo 1
con patron sagital de la marcha tipo equino verdadero.
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e EIl porcentaje de la fase de oscilacion incrementa con el uso de Ortesis, como se muestra en el

Grafico numero 1.1;

% FASE DE OSCILACION

30.00

29.00 28.61

28.00

26.83
27.00

26.00 -

25.00 -

24.00

PORCENTAJE %

23.00 -

22.00 -

21.00 -

20.00 -

SIN ORTESIS CON ORTESIS

Gréfico 1.1: Porcentaje de la fase de apoyo con y sin uso de 6Ortesis del grupo 1 con patron sagital
de la marcha tipo equino verdadero.
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e Lacadencia o el nimero de pasos por minuto incrementa con el uso de ortesis, independientemente
del tipo de értesis utilizada, como se muestra en el Grafico numero 1.2:

CADENCIA (PASOS/MIN) GRUPO 1

100
90 86.63

80

71.22

70
60

50

40

-

NUMERO DE PASOS

30

20

10

SIN ORTESIS CON ORTESIS

Gréfico 1.2: Cadencia o numero de pasos por minuto con y sin uso de Ortesis del grupo 1 con patrén sagital
de lamarchatipo equino verdadero.
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e La longitud de paso con unidad de medida en metros, incrementa con el uso de oOrtesis,
independientemente del tipo de 6értesis utilizada, como se muestra en el Grafico numero 1.3:

LONGITUD DE PASO (m)

0.30

0.29
0.29

0.28

0.27

0.26

METROS

0.25

0.24 -

0.23 -

0.22 -
SIN ORTESIS CON ORTESIS

Grafico 1.3: Longitud de paso con y sin uso de o6rtesis del grupo 1 con patrén sagital de la marcha tipo
equino verdadero.
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La longitud de zancada con unidad de medida en metros, incrementa con el uso de ortesis,

independientemente del tipo de Ortesis utilizada, como se muestra en el Grafico numero 1.4:

LONGITUD DE ZANCADA (m)

0.60

0.52

0.50

0.40

0.30

METROS

0.20

0.10

0.00

SIN ORTESIS CON ORTESIS

Grafico 1.4: Longitud de zancada con y sin uso de ortesis del grupo 1 con patron sagital de la marchatipo
equino verdadero.
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La velocidad promedio con unidad de medida en metros sobre segundo, incrementa con el uso de
ortesis, independientemente del tipo de ortesis utilizada, como se muestra en el Grafico numero
1.5:

VELOCIDAD PROMEDIO (m/s)

0.45

0.39
0.40

0.35

0.30

0.25

0.20

0.15

METROS / SEGUNDOS

0.10

0.05

0.00

SIN ORTESIS CON ORTESIS

Gréfico 1.5: Velocidad promedio con y sin uso de 6rtesis del grupo 1 con patrén sagital de la marchatipo
equino verdadero.
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A continuacion se muestran los resultados del andlisis cinematico de la marcha obtenidos del Grupo 1
correspondientes al patron sagital tipo equino verdadero de los nifios que utilizan la 6rtesis recomendada

por la literatura comparados con los que utilizan otro tipo de ortesis independientemente de su tipo.

e Es mayor la disminucién del porcentaje de la fase de apoyo con el uso de ortesis articulada
recomendada por la literatura comparado con los nifios descalzos y los que usan otro tipo de Ortesis

independientemente de su tipo, como lo muestra el grafico 1.6.

% FASE DE APOYO

73.50

73.10

73.00

72.50

72.00

71.39

71.50

PORCENTAIJE %

71.07

71.00

70.50

70.00

SIN ORTESIS CON ORTESIS OTP RECOMENDADA

Grafico 1.6: Porcentaje de la fase de apoyo en nifios descalzos, con 6rtesis y con la értesis recomendada por
la literatura tipo HAFO del grupo 1 con patrén sagital de la marcha tipo equino verdadero.
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e Es mayor el porcentaje de la fase de oscilacion con el uso de ortesis articulada o HAFO
recomendada por la literatura comparado con el de los nifios descalzos y los que usan otro tipo de

ortesis independientemente de su tipo, como lo muestra el grafico 1.7.

% FASE DE OSCILACION

29.50

28.96
29.00

28.61

28.50

28.00

27.50

PORCENTAIJE %

27.00 26.83

26.50

26.00

25.50

SIN ORTESIS CON ORTESIS OTP RECOMENDADA

Grafico 1.7: Porcentaje de la fase de oscilacion en nifios descalzos, con Ortesis y con la 6rtesis recomendada
por la literatura tipo HAFO del grupo 1 con patrén sagital de la marcha tipo equino verdadero.
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Es menor la cadencia o el nUmero de pasos por minuto con el uso de ortesis articulada o HAFO
recomendada por la literatura comparado con el de los nifios descalzos y los que usan otro tipo de

ortesis independientemente de su tipo, como lo muestra el grafico 1.8.

CADENCIA (PASOS/MIN)

100

90 86.63

o4.45

80

71.22

70

60

50

40

PASOS / MINUTO

30

20

10

SIN ORTESIS CON ORTESIS OTP RECOMENDADA

Grafico 1.8: Cadencia en nifios descalzos, con ortesis y con la 6rtesis recomendada por la literatura tipo
HAFO del grupo 1 con patron sagital de la marcha tipo equino verdadero.
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e La longitud de paso medida en metros con el uso de ortesis articulada o HAFO recomendada por
la literatura y la de los nifios que usan otro tipo de 6értesis independientemente de su tipo, es igual,

comparada con la de los nifios descalzos, como lo muestra el grafico 1.9.

LONGITUD DE PASO (m)

0.35

0.30 0.29 0.29

0.25

0.20

METROS

0.15

0.10

0.05

0.00

SIN ORTESIS CON ORTESIS OTP RECOMENDADA

Grafico 1.9: Longitud de paso en nifios descalzos, con 6rtesis y con la Ortesis recomendada por la literatura
tipo HAFO del grupo 1 con patron sagital de la marcha tipo equino verdadero.
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e Es mayor la longitud de zancada con el uso de ortesis articulada o HAFO recomendada por la
literatura comparada con la de los niflos descalzos y los que usan otro tipo de Ortesis

independientemente de su tipo, como lo muestra el grafico 1.10.

LONGITUD DE ZANCADA (m)

0.70

0.64

0.60

0.50

0.40

METROS

0.30

0.20

0.10

0.00

SIN ORTESIS CON ORTESIS OTP RECOMENDADA

Grafico 1.10: Longitud de zancada en nifios descalzos, con 6rtesis y con la 6rtesis recomendada por la
literatura tipo HAFO del grupo 1 con patréon sagital de la marcha tipo equino verdadero.
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e La velocidad promedio es mayor con el uso de ortesis articulada o HAFO recomendada por la
literatura comparada con la de los nifios descalzos y los que usan otro tipo de oértesis

independientemente de su tipo, como lo muestra el grafico 1.11.

VELOCIDAD PROMEDIO (m/s)

0.50

0.45
0.45

0.39
0.40

0.35
0.30

0.25

0.20 -

METROS / SEGUNDO

0.15 -+

0.10 -~

0.05 ~

0.00 -
SIN ORTESIS CON ORTESIS OTP RECOMENDADA

Grafico 1.11: Velocidad promedio en nifios descalzos, con 6rtesis y con la 6rtesis recomendada por la
literatura tipo HAFO del grupo 1 con patrén sagital de la marcha tipo equino verdadero.
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En el grupo dos, correspondiente a los nifios con patron de marcha en saltos o “Jump gait”, un total de
33.33% de los nifios utilizan ortesis tipo articulada, que es la recomendada por la literatura, el resto de
los nifios utilizan ortesis solida. Los parametros cinematicos de la marcha se describen los graficos

siguientes:

e El porcentaje de la fase de apoyo disminuye con el uso de ortesis independientemente del tipo de

ortesis que se utilice como lo muestra el grafico 2.0.

% FASE DE APOYO

73.22

73.25

73.20

73.15

73.10

73.05 73.04

PORCENTAIJE %

73.00

72.95

72.90

SIN ORTESIS CON ORTESIS

Gréfico 2.0: Porcentaje de la fase de apoyo con y sin uso de 6rtesis del Grupo 2 con patron
sagital de la marcha en saltos o “Jump Gait”.
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e El porcentaje de la fase de oscilacion incrementa con el uso de ortesis, independientemente del tipo

de ortesis utilizada, como se muestra en el Grafico 2.1:

% FASE DE OSCILACION

26.95

26.90

26.85

26.80
26.75

26.70

PORCENTAIJE %

26.65

26.60

26.55

SIN ORTESIS CON ORTESIS

Grafico 2.1: Porcentaje de la fase de oscilacién con y sin uso de 6rtesis del Grupo 2 con patrén
sagital de la marcha en saltos o “Jump Gait”.
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e La cadencia o el nimero de pasos por minuto disminuye con el uso de ortesis, independientemente
del tipo de értesis utilizada, como se muestra en el Grafico nUmero 2.2:

CADENCIA (pasos/min)

90 84-83

80

69.39
70

60

50

40

30

PASOS / MINUTO

20

10

SIN ORTESIS CON ORTESIS

Grafico 2.2: Cadencia con y sin uso de ortesis del Grupo 2 con patron sagital de la marcha en
saltos o “Jump Gait”.
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e La longitud de paso con unidad de medida en metros, incrementa con el uso de oértesis,
independientemente del tipo de Ortesis utilizada, como se muestra en el Grafico 2.3:

LONGITUD DE PASO (m)

0.24 0.24

0.23

0.23

0.23

0.23

METROS

0.23 0.23

0.22

0.22

0.22

SIN ORTESIS CON ORTESIS

Gréfico 2.3: Longitud de paso con y sin uso de Ortesis del grupo 2 con patrén sagital de la marcha en
saltos o “Jump Gait”.
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e La longitud de zancada con unidad de medida en metros, incrementa con el uso de oértesis,
independientemente del tipo de Ortesis utilizada, como se muestra en el Grafico 2.4:

LONGITUD DE ZANCADA (m)

0.50

0.49

0.48

0.46

0.44

METROS

0.42 0.42

0.40

0.38
SIN ORTESIS CON ORTESIS

Gréfico 2.4: Longitud de paso con y sin uso de értesis del grupo 2 con patrén sagital de la marcha en
saltos o “Jump Gait”.
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La velocidad promedio con unidad de medida en metros sobre segundo, incrementa con el uso de
ortesis, independientemente del tipo de Ortesis utilizada, como se muestra en el Grafico nUmero
2.5:

VELOCIDAD PROMEDIO (m/s)

0.31

0.31

0.31

0.31
0.30

0.30

0.30

0.30

METROS / SEGUNDO

0.30

0.29

0.29

SIN ORTESIS CON ORTESIS

Gréfico 2.5: Longitud de paso con y sin uso de értesis del grupo 2 con patrén sagital de la marcha en
saltos o “Jump Gait”.
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A continuacion se muestran los resultados del analisis cinemético de la marcha obtenidos del Grupo 2
correspondientes al patron sagital tipo saltatoria de los nifios que utilizan Ortesis articulada o HAFO
recomendada por la literatura comparados con los que utilizan otro tipo de ortesis independientemente de

su tipo.

e Es mayor la disminucién del porcentaje de la fase de apoyo con el uso de ortesis articulada
recomendada por la literatura comparado con los nifios descalzos y los que usan otro tipo de Ortesis

independientemente de su tipo, como lo muestra el grafico 2.6.

% FASE DE APOYO

78.00

77.00

76.00

75.00

74.00

PORCENTAIJE %

73.00

72.00

71.00

SIN ORTESIS CON ORTESIS OTP RECOMENDADA

Gréfico 2.6: Porcentaje de la fase de apoyo en nifios descalzos, con oOrtesis y con la értesis recomendada por
la literatura tipo HAFO del grupo 2 con patrén sagital de la marcha en saltos o “Jump Gait”.
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e El porcentaje de la fase se oscilacion es menor con el uso de értesis articulada recomendada por
la literatura comparado con los nifios descalzos y los que usan otro tipo de ortesis

independientemente de su tipo, como lo muestra el grafico 2.7.

% FASE DE OSCILACION

28.00

26.92

27.00 26.68

26.00
25.00

24.00

22.73

23.00

PORCENTAIJE %

22.00

21.00

20.00

SIN ORTESIS CON ORTESIS OTP RECOMENDADA

Grafico 2.7: Porcentaje de la fase deoscilacion en nifios descalzos, con Grtesis y con la Ortesis
recomendada por la literatura tipo HAFO del grupo 2 con patrén sagital de la marcha en saltos o “Jump
Gait”.
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e Lalongitud de zancada con unidad de medicién en metros, es menor con el uso de ortesis articulada
recomendada por la literatura comparado con los nifios descalzos y los que usan otro tipo de ortesis
independientemente de su tipo, como lo muestra el Grafico 2.8.

LONGITUD DE ZANCADA (m)

0.50

0.48

0.46

0.44

METROS

0.43

0.42 0.42

0.40

0.38

SIN ORTESIS CON ORTESIS OTP RECOMENDADA

Gréfico 2.8: Longitud de zancada en nifios descalzos, con értesis y con la Ortesis recomendada por la
literatura tipo HAFO del grupo 2 con patrén sagital de la marcha en saltos o “Jump Gait”.
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La velocidad promedio con unidad de medicién en metros sobre segundo es menor con el uso de
ortesis articulada recomendada por la literatura comparado con los nifios descalzos y los que usan

otro tipo de ortesis independientemente de su tipo, como lo muestra el Grafico 2.9.

VELOCIDAD PROMEDIO (m/s)

0.32

0.31

0.31

0.30 0.30

0.29

0.28

METROS / SEGUNDO

0.27

0.26

0.25
SIN ORTESIS CON ORTESIS OTP RECOMENDADA

Grafico 2.9: Velocidad promedio en nifios descalzos, con drtesis y con la 6rtesis recomendada por la
literatura tipo HAFO del grupo 2 con patrén sagital de la marcha en saltos o “Jump Gait”.
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En el grupo tres, correspondiente a los nifios con patrén de marcha en equino aparente un total de 100%
de los nifios utilizan értesis tipo sélida, que es la recomendada por la literatura.

e Elporcentaje de la fase de apoyo incrementa con el uso de 6rtesis tobillo pie sélida como lo muestra
el grafico 3.0.

% FASE DE APOYO

67.50

~

)]
w
(@]

67.00

66.50

66.00

65.50

64.95

PORCENTAIJE %

65.00

64.50

64.00

63.50

SIN ORTESIS CON ORTESIS

Gréfico 3.0: Porcentaje de la fase de apoyo en nifios descalzos y con dOrtesis tobillo pie sélida
del Grupo 3 con patrén sagital de la marcha tipo equino aparente.
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e El porcentaje de la fase de oscilacion disminuye con el uso de ortesis tobillo pie sélida como lo

muestra el grafico 3.1.

% FASE DE OSCILACION

35.50

34.95
35.00

34.50

34.00

33.50

33.00

PORCENTAIE %

32.70

32.50

32.00

31.50
SIN ORTESIS CON ORTESIS

Grafico 3.1: Porcentaje de la fase de oscilacion en nifios descalzos y con 6Ortesis tobillo pie
solida del Grupo 3 con patron sagital de la marcha tipo equino aparente.
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e La cadencia o numero de pasos por minuto disminuye con el uso de értesis tobillo pie solida, como

lo muestra el grafico 3.2.

CADENCIA (pasos/min)

90

84.83

80

69.39

70

60

50

40

PASOSO / MINUTO

30

20

10

SIN ORTESIS CON ORTESIS

Grafico 3.2: Porcentaje de la fase de oscilacion en nifios descalzos y con 6értesis tobillo pie
solida del Grupo 3 con patron sagital de la marcha tipo equino aparente.
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e Lalongitud de zancada incrementa con el uso de ortesis tobillo pie sélida, como lo muestra el grafico
3.3.

LONGITUD DE ZANCADA (m)

0.70

0.62

0.60

0.50

0.40

METROS

0.30

0.20

0.10

0.00
SIN ORTESIS CON ORTESIS

Grafico 3.3: Longitud de zancada en nifios descalzos y con ortesis tobillo pie s6lida del
Grupo 3 con patrén sagital de la marcha tipo equino aparente.

49



e Lavelocidad promedio incrementa con el uso de ortesis tobillo pie sélida, como lo muestra el grafico
3.4.

VELOCIDAD PROMEDIO (m/s)

0.60

0.54

0.50

0.40

0.30

0.20

METROS / SEGUNDO

0.10

0.00
SIN ORTESIS CON ORTESIS

Gréfico 3.4: Velocidad promedio en nifios descalzos y con értesis tobillo pie sélida del
Grupo 3 con patrén sagital de la marcha tipo equino aparente.
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A continuacién, se muestran los resultados del analisis cinematico de la marcha obtenidos del Grupo 4
correspondientes al patron sagital tipo agazapada, en este grupo el 0% de los nifios utilizan Ortesis de
reaccion al piso recomendada por la literatura, por lo que se muestran los resultados obtenidos con el uso

de drtesis independientemente de su tipo.

e Es mayor la disminucion del porcentaje de la fase de apoyo con el uso de Ortesis

independientemente de su tipo comparado con los nifios descalzos, como lo muestra el grafico 4.0.

% FASE DE APOYO

75.50

75.10

75.00

74.50

74.00

73.50

73.00
72.38

PORCENTAIJE %

72.50

72.00

71.50

71.00
SIN ORTESIS CON ORTESIS

Gréfico 4.0: Porcentaje de la fase de apoyo en nifios descalzos y con
ortesis del Grupo 4 con patron sagital de la marcha tipo agazapada.
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e Es mayor el porcentaje de la fase de oscilacion con el uso de ortesis independientemente de su tipo

comparado con los nifios descalzos, como lo muestra el grafico 4.1.

%FASE DE OSCILACION

25.60

25.49
25.50

25.40

25.30

25.20

25.10

25.01

PORCENTAIJE %

25.00

24.90

24.80

24.70

SIN ORTESIS CON ORTESIS

Grafico 4.1: Porcentaje de la fase de oscilacion en nifios descalzos y con ortesis
del Grupo 4 con patron sagital de la marcha tipo agazapada.
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e La cadencia o numero de pasos por minuto disminuye con el uso de értesis independientemente

de su tipo comparado con los nifios descalzos, como lo muestra el grafico 4.2.

CADENCIA (PASOS/MIN)

84
82.60

82

80

78

76

74.43

PASOS / MINUTO

74

72

70

SIN ORTESIS CON ORTESIS

Grafico 4.2: Cadencia en nifios descalzos y con ortesis del Grupo 4 con patrén
sagital de la marcha tipo agazapada.
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e La longitud de paso incrementa con el uso de oOrtesis independientemente de su tipo comparado

con los nifios descalzos, como lo muestra el grafico 4.3.

LONGITUD DE PASO (m)

0.25

0.23

0.20

0.15

METROS

0.10

0.05

0.00
SIN ORTESIS CON ORTESIS

Grafico 4.3: Longitud de paso en nifios descalzos y con Ortesis del Grupo 4 con
patrén sagital de la marcha tipo agazapada.
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e Lalongitud de zancada incrementa con el uso de ortesis independientemente de su tipo comparado

con los nifios descalzos, como lo muestra el grafico 4.4.

LONGITUD DE ZANCADA (m)

0.60

0.50

0.40

0.30

METROS

0.20

0.10

0.00

SIN ORTESIS CON ORTESIS

Grafico 4.4: Longitud de zancada en nifios descalzos y con ortesis del Grupo 4
con patron sagital de la marcha tipo agazapada.
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e La velocidad promedio incrementa con el uso de ortesis independientemente de su tipo comparado

con los nifios descalzos, como lo muestra el grafico 4.5.

VELOCIDAD PROMEDIO (m/s)

0.35 033

0.30

0.25

0.20

0.15

METROS / SEGUNDO

0.10

0.05

0.00
SIN ORTESIS CON ORTESIS

Grafico 4.5: Velocidad promedio en nifios descalzos y con ortesis del Grupo 4
con patron sagital de la marcha tipo agazapada.
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En el grupo 5, correspondiente a los nifios con patron de marcha asimétrico, no existe un consenso de
prescripcion de ortesis recomendada por la literatura, por lo que los pardmetros cinematicos de la

marcha se describen los gréaficos siguientes:

e El porcentaje de la fase de apoyo disminuye con el uso de értesis independientemente del tipo que

se utilice como lo muestra el grafico 5.0.

% FASE DE APOYO

67.60

67.47

67.40

67.20

67.00

66.80 66.74

PORCENTAIE %

66.60

66.40

66.20
SIN ORTESIS CON ORTESIS

Gréfico 5.0: Porcentaje de la fase de apoyo con y sin uso de 6rtesis del Grupo 5 con patréon
sagital de la marcha asimétrico.
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e El porcentaje de la fase de apoyo disminuye con el uso de értesis independientemente del tipo que
se utilice como lo muestra el grafico 5.0.

% FASE DE APOYO

67.60

67.47

67.40

67.20

67.00

66.74

66.80

PORCENTAIE %

66.60

66.40

66.20

SIN ORTESIS CON ORTESIS

Grafico 5.0: Porcentaje de la fase de apoyo con y sin uso de 6rtesis del Grupo 5 con patrén
sagital de la marcha asimétrico.
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e El porcentaje de la fase de oscilacion incrementa con el uso de ortesis independientemente del tipo
gue se utilice como lo muestra el grafico 5.1.

% FASE DE OSCILACION

33.20

32.97
33.00

32.80
32.60

32.40

32.20

32.00

31.85

PORCENTAIJE %

31.80
31.60

31.40

31.20

SIN ORTESIS CON ORTESIS

Gréfico 5.1: Porcentaje de la fase de oscilacién con y sin uso de 6rtesis del Grupo 5 con
patron sagital de la marcha asimétrico.
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e La longitud de paso incrementa con el uso de ortesis independientemente del tipo que se utilice
como lo muestra el grafico 5.3.

LONGITUD DE PASO (m)

0.23

0.23

0.23

0.22

0.22

METROS

0.22

o)
R\
N

0.22

0.22
SIN ORTESIS CON ORTESIS

Grafico 5.3: Longitud de paso con y sin uso de ortesis del Grupo 5 con patron sagital de la
marcha asimétrico.
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e La longitud de zancada disminuye con el uso de ortesis independientemente del tipo que se utilice
como lo muestra el grafico 5.4.

LONGITUD DE ZANCADA (m)

0.48
0.48
0.47
0.47
0.46
0.46
0.45
0.45
0.44
0.44
0.43
0.43

0.47

METROS

SIN ORTESIS CON ORTESIS

Grafico 5.4: Longitud de zancada con y sin uso de oOrtesis del Grupo 5 con patrén
sagital de la marcha asimétrico.
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e La velocidad promedio incrementa con el uso de ortesis independientemente del tipo que se utilice
como lo muestra el grafico 5.5.

VELOCIDAD PROMEDIO (m/s)

0.32

0.32

0.32

0.32

0.32

0.32

METROS / SEGUNDO

0.32

0.32

SIN ORTESIS CON ORTESIS

Grafico 5.5: Velocidad promedio con y sin uso de drtesis del Grupo 5 con patron
sagital de la marcha asimétrico.
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DISCUSION

Diversas son las influencias positivas que se han documentado de las ortesis en la marcha de los nifios
con pardlisis cerebral.

En el Grupo 1 se observa que todas las értesis independientemente de su tipo tienen éxito mejorando el
patrén de la marcha, Se observa en los graficos obtenidos (Graficos 1.0 — 1.6)que disminuye el porcentaje
de la fase a poyo, incrementado el de la fase oscilacion, mejorando también la cadencia, longitud de paso,
longitud de zancada y velocidad promedio de forma significativa, siendo minima la diferencia en los
pardmetros temporales y espaciales de la marcha cuando se utiliza o no la ortesis articulada, que es la
recomendada por la literatura. Segun Van Gestel?!. Las ortesis articuladas o HAFO por sus siglas en
inglés, son recomendadas en pacientes con diparesia al lograr una marcha mas fisiolégica, logrando
mejorar el impulso por la estabilizacién del tobillo y normalizando la hiper extensién de la rodilla, sin
embargo, menciona el alto costo que implica el uso de éste tipo de értesis, ademas de que por el
aditamento de las bisagras para lograr la articulacion a nivel de tobillo, se hace muy voluminosa este tipo
de ortesis.

En los Gréaficos 1.7-1.12 correspondientes a la comparativa de los valores temporales y espaciales de la
marcha entre los menores con uso de ortesis articulada y ortesis soélida, y se observa disminucion en la
fase de oscilacidon e incremento en la fase de apoyo de forma mas significativa con el uso de la ortesis
recomendada por la literatura, ademas de que los nifios que usaron HAFO tuvieron mayor incremento en
la longitud de paso, de zancada y velocidad promedio comparado con los nifios que utilizaron SAFO,
demostrando asi que todos los nifios fueron beneficiados con el uso de ortesis independientemente de su
tipo, sin embargo, es mayor el beneficio en el uso de la 6rtesis recomendada por la literatura en los nifios
con patrén de marcha sagital tipo equino verdadero.

Por su parte en los resultados obtenidos al analizar los graficos obtenidos (Graficos 2.0-2.6) del Grupo 2

correspondientes al patron sagital de la marcha tipo saltatoria o “Jump Gait”, se observa importante
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disminucién del porcentaje de la fase de apoyo en los nifios que utilizar 6rtesis independientemente de su
tipo comparado con los nifios descalzos, con incremento notable del porcentaje de la fase de oscilacion,
mostrando ademas incremento en la longitud del paso, longitud de la zancada y velocidad promedio, con
disminucién en la cadencia, resultados que son compatibles con lo descrito por Davis11 quien recomienda
la ortesis articulada o HAFO para controlar la flexiébn plantar excesiva del tobillo causada por la
espasticidad del musculo flexor plantar, controlando la excesiva plantiflexién del tobillo en la fase de
oscilacion, lo que resulta en una dorsiflexion del tobillo débil o ineficaz, mencionando ademas que el peor
error y de prescripcion ortésica es el utilizar una ortesis articulada cuando se tiene excesiva dorsiflexion
de tobillo, cabe mencionar que el uso de ésta ortesis, si bien mejora de manera importante el patrén de
marcha, es muy costosa y los padres deben enfrentarse a la busqueda de zapato adecuado que permita
ajustarse al tamafio de las bisagras, mismas que se encuentran propensas a fallar durante su uso, lo que

implica incrementar alin mas su costo.

En el Grupo 3, al ser el paciente usuario de la Ortesis recomendada por la literatura, los beneficios fueron
muy evidentes al comparar los patrones temporales y espaciales encontrandose descalzo y posterior al
uso de la férula, como lo muestran los Gréaficos 3.0-3.5 encontrando incremento en el porcentaje de la fase
de apoyo, disminucién en la fase de oscilacién, disminucién en la cadencia con incremento en la longitud
de zancada y notorio incremento en la velocidad promedio de la marcha, como lo describe Morris?3, las
ortesis tobillo pie so6lidas o SAFO por sus siglas en inglés, influyen directamente la medida en que las
fuerzas actuan sobre el cuerpo encontrdndose de pie y durante la marcha, siendo de eleccion la OTP
sélida para prevenir el equino en la postura de pie y durante la fase de oscilacion en la marcha, ademas
de mostrar beneficio en la prevencion de contracturas por retraccion articular, particularmente de los
musculos isquiotibiales, favoreciendo adicionalmente el estiramiento del séleo si se usa durante al menos
6 horas al dia.

Por su parte, el andlisis de los datos obtenidos en el Grupo 4, (Graficos 4.0-4.5), al no contar con poblacién

que utilice la ortesis recomendada por la literatura, tnicamente se observa beneficio con el uso de oértesis
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independientemente de su tipo comparado con los valores cinematicos de la marcha en los nifios
descalzos, con disminucion en el porcentaje de la fase de apoyo, incremento por su parte del porcentaje
de la fase de oscilacion, disminucion de la cadencia con incremento en el nUmero de pasos, longitud de
zancada y velocidad promedio, abriendo una linea de estudio futura para comparar éstos datos con el uso
de ortesis de reaccion al piso 0 GRAFO por sus siglas en ingles recomendada por la literatura.

Por su parte los menores con un patron de marcha asimétrico que conformaron el grupo 5, al no ser
unificado su patréon sagital de marcha, no hay una recomendacién por la literatura del tipo de ortesis a
utilizar, por lo que debe ser individualizado a cada miembro pélvico dependiendo del patron predominante,
en este estudio, como se muestra en los Graficos 5.0-5.5, al comparar a los nifios descalzos y con uso de
ortesis unilateral independientemente de su tipo, hubo disminucion en el porcentaje de la fase de apoyo
con incremento en el porcentaje de la fase de oscilacion, disminucion en la cadencia y en la longitud de

zancada, con incremento en la longitud de paso y velocidad promedio.
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CONCLUSIONES:

Tras haber realizado el presente proyecto de investigacion, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

e La prescripcion de ortesis en niflos con diparesia espastica en el Centro de Rehabilitacion e
Inclusién Infantil Teletbn Estado de México es distinta, en la mayoria de los casos, a la
recomendada por la literatura.

e A pesar de no apegarse a las recomendaciones de la literatura, los parametros temporales y
espaciales de la marcha evaluados en la presente investigacién, son notoriamente mejorados
independientemente del tipo de Ortesis que se utilice, en todos los grupos analizados.

e Son multiples los factores que influyen en la toma de decision para la prescripcion de oOrtesis, pues
debe individualizarse cada caso, tomandose en cuenta la condicion socioecondémica de la familia 'y
comentar la elevacion del gasto econémico que implica el realizar la compra de una ortesis
articulada o de reaccion al piso, siendo més costosas que una ortesis solida y requieren mayor
costo en su mantenimiento en caso de disfuncién de las bisagras, ademas de que al prescribirse
en nifios, debemos tomar en cuenta el gasto econébmico que implica su recambio conforme al
crecimiento.

e Se deben acordar objetivos de tratamiento en forma conjunta con la familia, pues el contemplar la
posibilidad de un manejo quirargico proximo, aplicacion de toxina botulinica o manejo farmacoldgico
de la espasticidad, modifican los objetivos de tratamiento y de uso de ortesis.

e Si bien es cierto que el andlisis de la marcha en un Laboratorio de analisis de movimiento resulta
una herramienta muy valiosa que proporciona datos objetivos muy importantes para investigacion,
son muy pocos los centros que cuentan con esta tecnologia, por lo que nunca debe sustituir una
evaluacion clinica.

e Cabe mencionar que la colocacion de los sensores para realizar el registro de la cinematica de la

marcha Unicamente contempla las extremidades inferiores, es decir, la unidad de locomocion,
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dejando de lado la unidad de pasajero que incluye el tronco y los miembros superiores, siendo
necesaria también su evaluacion en la marcha.

El uso de ortesis en los nifios con diparesia espastica sigue siendo un pilar fundamental en el
tratamiento de rehabilitacion, proporcionando mayor eficacia y eficiencia en la marcha, siendo
ademas, utiles en la prevencién de contracturas y deformidades articulares por efectos del

crecimiento.
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ASPECTOS ETICOS

CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DESEMPENANDO FUNCIONES
COMO REVISOR DE EXPEDIENTES CLINICOS Y BASES DE DATOS

Yo, RAMOS MORALES SONIA ELISA , en mi caracter de revisor de expedientes clinicos,
entiendo y asumo que, de acuerdo al Art.16, del Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de Investigacién para la Salud, es mi obligacién respetar la privacidad del
individuo y mantener la confidencialidad de la informacién que se derive de mi participacion
en el estudio: ANALISIS DE PATRONES SAGITALES DE LA MARCHA Y
PRESCRIPCION DE ORTESIS EN NINOS CON DIPARESIA ESPASTICA DEL
CENTRO DE REHABILITACION E INCLUSION INFANTIL TELETON ESTADO

DE _MEXICO y cuyo(a) investigador(a) responsable es: DRA. SONIA ELISA RAMOS
MORALES.. Asimismo, entiendo que este documento se deriva del cumplimiento del Art.
14 1 de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares
a la que esta obligado todo(a) investigador(a).

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacién obtenida a
través del estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya sea dentro
o fuera del sitio de trabajo, con pleno conocimiento de que la violacion a los articulos antes
mencionados es una causal de despido de mis funciones.
/yi""
RAMOS MORALES SONIA ELISA - 16/04/2018
Nombre del investigador (Firma) (Fecha)

1“Elresponsable velardpor el cumplimientode losprincipiosde proteccionde datospersonales establecidos
por esta Ley, debiendo adoptar las medidas necesarias para su aplicacion. Loanterior aplicard auny cuando
estos datos fueren tratados por un tercero a solicitud del responsable. El responsable deberd tomar las
medidas necesarias y suficientes para garantizar que el aviso de privacidad dado a conocer al titular, sea
respetado en todo momento por él o por terceros con los que guarde algunarelacion juridica”
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ASPECTOS ETICOS:

Acorde a los lineamientos éticos del Centro de Rehabilitacion Inclusion e Infantil

Teletén basados en la nueva version de Helsinki, Finlandia.

Ademas de la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres

humanos, mencionando como puntos relevantes:

53 La Secretaria, para el otorgamiento de la autorizacion de una investigacion para
la salud en seres humanos conforme al objetivo y campo de aplicacién de esta
norma, debera corroborar que en el proyecto o protocolo de investigacion,
prevalezcan los criterios de respeto a la dignidad del sujeto de investigacion, la
proteccién de sus derechos, principalmente el de la proteccién de la salud, asi como

el bienestar y la conservacién de su integridad fisica.

54 Es facultad de la Secretaria, en el ambito de su competencia, y de conformidad
con las disposiciones juridicas aplicables, el seguimiento y control de los proyectos
o protocolos de investigacion autorizados conforme al objetivo y campo de
aplicacion de esta norma, los cuales deberan ajustarse a los principios cientificos y

éticos que orientan la practica médica.

56 Para la autorizacion de una investigacion, conforme al objetivo y campo de
aplicacion de esta norma, el proyecto o protocolo de investigacion debe describir
con amplitud los elementos y condiciones que permitan a la Secretaria, evaluar la
garantia de seguridad de los sujetos de investigacién, en su caso, podra observar

las Buenas Practicas de investigacion clinica.
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57 Toda investigacion debe garantizar de manera clara, objetiva y explicita, la
gratuidad de la maniobra experimental para el sujeto de investigacion, lo cual debera
ser considerado en el presupuesto de la investigacion, de conformidad con el

numeral 10.6, de esta norma.

58 En todo proyecto o protocolo de investigacion, se debera estimar su duracion,
por lo que es necesario que se anoten las fechas tentativas de inicio y término, asi

como el periodo calculado para su desarrollo.

59 Las condiciones descritas en el proyecto o protocolo de investigacion,
incluyendo las fechas estimadas de inicio y término, asi como el nUmero necesario
de sujetos de investigacion, seran considerados requisitos indispensables para la

autorizacion de una investigacion para la salud en seres humanos.

510 Lajustificacidon de los proyectos o protocolos de investigacion que se presente
con la solicitud de autorizacion de una investigacion para la salud en seres
humanos, debe incluir: la informacién y elementos técnicos suficientes para suponer,
gue los conocimientos que se pretenden adquirir, no es posible obtenerlos por otro

medio.

511 El investigador principal, asi como los demas profesionales y técnicos de la
salud que intervengan en una investigacion, deberan cumplir en forma ética y
profesional las obligaciones que les impongan la Ley General de Salud y el

Reglamento, asi como esta norma.

512 En toda investigacion, los expedientes de los sujetos de investigacion seran
considerados expedientes clinicos, por lo que se debera cumplir con lo sefialado en

la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.1 de esta norma.
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10.1 La conduccion de toda investigacion de conformidad con esta norma, estara a
cargo del investigador principal, el cual debera ser un profesional de la salud con la
formacion académica y experiencia probada en la materia, que le permitan dirigir la

investigacion que pretenda realizar.

10.2 El investigador principal podra planear y elaborar el proyecto o protocolo de
investigacion y debe dirigir el mismo en apego a los aspectos metodolégicos, éticos

y de seguridad del sujeto de investigacion.

10.3 Cuando el investigador principal desee efectuar enmiendas en el disefio
metodoldgico del proyecto o protocolo de investigacion inicial, que sirvié de base
para la emisién de la autorizacion original de una investigacion para la salud en
seres humanos, de conformidad con esta norma, deber& solicitar a la Secretaria
una nueva autorizacion, previo dictamen favorable del Comité que valido el proyecto
o protocolo inicial, en los términos del numeral 4.6, de definiciones. En los casos en
gue se encuentre en peligro la vida de los sujetos de investigacion, las enmiendas
podran ser aplicadas de inmediato, previa aprobacién del Comité de Etica en la
Investigacion y posteriormente con la autorizacion de la Secretaria, de todo lo cual,

debera quedar constancia documental.

10.4 Es atribucion del investigador principal, seleccionar y especificar el nUmero de
participantes: personal de apoyo técnico y administrativo que participara en la
investigacion, por lo que sera responsable solidario del proceder y pericia de éstos
en relacion con la investigacion, por lo cual debera tener facultades amplias para,
en su caso, solicitar al titular de la institucion o establecimiento, que suspenda la

participacion de cualquiera de ellos.
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10.4.1 Para cada investigador principal o asociado, especificar si esta adscrito a la
instituciébn o establecimiento, cargo o funcién, horas/semana que dedicara al
proyecto o protocolo de investigacion, maximo grado académico, el lugar e
institucion en que se obtuvo (nacional o extranjera) asi como la disciplina; si es el
caso, categoria en el Sistema Nacional de Investigadores (investigador nacional o

candidato).

11.3 La carta de consentimiento informado es requisito indispensable para solicitar
la autorizacion de un proyecto o protocolo de investigacion, por lo que debera
cumplir con las especificaciones que se establecen en los articulos 20, 21 y 22 del

Reglamento.

En los casos de investigaciones sin riesgo o con riesgo minimo, la carta de
consentimiento informado no serd un requisito para solicitar la autorizacién del

proyecto o protocolo de investigacion.

11.5 En la investigacion, queda prohibido cobrar cuotas de recuperacién a los
sujetos de investigacion, sus familiares o representante legal, por participar en ella.

11.7 Todo sujeto de investigacion tiene derecho a la proteccién de sus datos
personales al acceso, rectificacion y cancelaciéon de los mismos, asi como a
manifestar su oposicion, en los términos que fijen la ley, la cual establecera los
supuestos de excepcion a los principios que fijen el tratamiento de datos, por
razones de seguridad nacional, disposiciones de orden publico, seguridad y salud
publica para proteger los derechos de terceros.
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121 La informacién relacionada con cualquier investigacion que el investigador
principal entregue a la Secretaria, seré clasificada como confidencial. Los Comités
en materia de investigacion para la salud de las instituciones o establecimientos en
los que se realice investigacion, deben guardar total confidencialidad respecto de
los informes y reportes que reciban del investigador principal, en particular, cuando
se trate de investigaciones cuyos resultados sean susceptibles de patente o

desarrollo y explotacién comercial.

122 Los integrantes de los Comités en materia de investigacion para la salud de
las instituciones o establecimientos en los que se realice investigacion, deben
guardar total confidencialidad respecto de los informes y reportes que reciban del
investigador principal, especialmente cuando se trate de investigaciones cuyos

resultados sean susceptibles de patente o desarrollo y explotacion comercial.

123 El investigador principal y los Comités en materia de investigacion para la
salud de la institucion o establecimiento, deben proteger la identidad y los datos
personales de los sujetos de investigacion, ya sea durante el desarrollo de una
investigacion, como en las fases de publicacién o divulgacién de los resultados de
la misma, apegandose a la legislacion aplicable especifica en la materia.

Y la NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico,

mencionando como puntos relevantes:

5.5 Para efectos de manejo de informacién, bajo los principios sefalados en el
numeral anterior, dentro del expediente clinico se debera tomar en cuenta lo

siguiente:
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- Los datos personales contenidos en el expediente clinico, que posibiliten la
identificacion del paciente, en términos de los principios cientificos y éticos que
orientan la practica médica, no deberan ser divulgados o dados a conocer.

- Cuando se trate de la publicacion o divulgacion de datos personales contenidos
en el expediente clinico, para efectos de literatura médica, docencia, investigacion
o fotografias, que posibiliten la identificacion del paciente, se requerira la
autorizacion escrita del mismo, en cuyo caso, se adoptaran las medidas necesarias

para que éste no pueda ser identificado.

551 Datos proporcionados al personal de salud, por el
paciente o por terceros, mismos que, debido a que son datos personales son motivo
de confidencialidad, en términos del secreto médico profesional y demas
disposiciones juridicas que resulten aplicables. Unicamente podran ser
proporcionados a terceros cuando medie la solicitud escrita del paciente, el tutor,
representante legal o de un médico debidamente autorizado por el paciente, el tutor

o representante legal.

552 Los profesionales de la salud estan obligados a
proporcionar informacion verbal al paciente, a quién ejerza la patria potestad, la

tutela, representante legal, familiares o autoridades competentes.

La Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud en México en el
TITULO SEGUNDO de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos
CAPITULO |
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ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus
derechos y bienestar.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo s6lo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se

clasifican en las siguientes categorias;

l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por esctito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacién en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad

de libre eleccidn y sin coaccion alguna.

ARTICULO 23.- En caso de investigaciones con riesgo minimo, la Comision de

Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado se
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obtenga sin formularse escrito, y tratandose de investigaciones sin riesgo, podra

dispensar al investigador la obtencién del consentimiento informado.
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LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION
DE LOS PARTICULARES

ARTICULO 1.- La presente Ley es de orden publico y de observancia general en
toda la Republica y tiene por objeto la proteccion de los datos personales en
posesion de los particulares, con la finalidad de regular su tratamiento legitimo,
controlado e informado, a efecto de garantizar la privacidad y el derecho a la

autodeterminacion informativa de las personas.

ARTICULO 2.- Son sujetos regulados por esta Ley, los particulares sean personas
fisicas o morales de caracter privado que lleven a cabo el tratamiento de datos

personales, con excepcion de:

I. Las sociedades de informacion crediticia en los supuestos de la Ley para Regular

las Sociedades de Informacién Crediticia y demas disposiciones aplicables, y

Il. Las personas que lleven a cabo la recoleccién y almacenamiento de datos
personales, que sea para uso exclusivamente personal, y sin fines de divulgacién o

utilizacién comercial.

ARTICULO 6.- Los responsables en el tratamiento de datos personales, deberan
observar los principios de licitud, consentimiento, informacién, calidad, finalidad,

lealtad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley.
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ARTICULO 7.- Los datos personales deberan recabarse y tratarse de manera licita
conforme a las disposiciones establecidas por esta Ley y demas normatividad

aplicable.

La obtencion de datos personales no debe hacerse a través de medios engafiosos

o fraudulentos.

En todo tratamiento de datos personales, se presume que existe la expectativa
razonable de privacidad, entendida como la confianza que deposita cualquier
persona en otra, respecto de que los datos personales proporcionados entre ellos
seran tratados conforme a lo que acordaron las partes en los términos establecidos

por esta Ley.

ARTICULO 8.- Todo tratamiento de datos personales estara sujeto al
consentimiento de su titular, salvo las excepciones previstas por la presente Ley. El
consentimiento sera expreso cuando la voluntad se manifieste verbalmente, por
escrito, por medios electrénicos, Opticos o por cualquier otra tecnologia, o por signos

inequivocos.

ARTICULO 9.- Tratandose de datos personales sensibles, el responsable debera
obtener el consentimiento expreso y por escrito del titular para su tratamiento, a
través de su firma autégrafa, firma electrénica, o cualquier mecanismo de

autenticacion que al efecto se establezca.

ARTICULO 10.- No sera necesario el consentimiento para el tratamiento de los

datos personales cuando:

|. Esté previsto en una Ley;
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Il. Los datos figuren en fuentes de acceso publico;
lll. Los datos personales se sometan a un procedimiento previo de disociacion;

IV. Tenga el proposito de cumplir obligaciones derivadas de una relacion juridica

entre el titular y el responsable;

V. Exista una situacion de emergencia que potencialmente pueda dafiar a un

individuo en su persona o en sus bienes;

VI. Sean indispensables para la atencion médica, la prevencion, diagndstico, la
prestacion de asistencia sanitaria, tratamientos meédicos o la gestion de servicios
sanitarios, mientras el titular no esté en condiciones de otorgar el consentimiento,
en los términos que establece la Ley General de Salud y demas disposiciones
juridicas aplicables y que dicho tratamiento de datos se realice por una persona

sujeta al secreto profesional u obligacién equivalente, o
VII. Se dicte resolucion de autoridad competente.

Se incluyo hoja de cotejo de existencia de consentimiento informado en

expedientes fisicos de los integrantes del estudio.
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