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RESUMEN

La técnica de Restriccion e Induccién del Movimiento (CIMT) es una estrategia de
intervencién con evidencia IA aplicada por fisioterapeutas para el tratamiento posterior a la
ocurrencia de un evento cerebrovascular; en Colombia son pocos los profesionales que la
utilizan porque actualmente no se cuenta con una guia de practica clinica que oriente su
aplicacion en el contexto especifico. El objetivo de este estudio fue disefiar y construir la guia
de préctica clinica para la técnica de restriccion e induccién del movimiento. La metodoldgica
utilizada fue la documental basada en la busqueda de informacion sobre los mecanismos
para la construccién de guias de practica clinica y en la revision sistematica de fuentes
primarias y secundarias para identificar las investigaciones pertinentes con la guia; la
revision se realizé durante 1 afio (Agosto 2009-2010) y se seleccionaron 15 articulos de
bases de datos cdmo Pubmen, Hinari, Proquest, Cochrane y Medline publicados entre el afio
2000 hasta 2010. El resultado obtenido fue una guia de practica clinica de la técnica de
restriccibn e induccion del movimiento que cuenta con las especificaciones vy
recomendaciones generales para la atencion de los pacientes con secuelas de ACV. Se
concluye que existen muchas variaciones entre las investigaciones revisadas sobre todo en
aspectos como profesionales que la aplican, tiempo de aplicacion y criterios de inclusiéon y
exclusion. Se recomienda realizar ensayos clinicos aleatorizados con pacientes colombianos
utilizando esta guia para determinar los resultados obtenidos y si estos se ajustan a los
esperados, con referencia en estudios internacionales tras la aplicacion de esta técnica.

PALABRAS CLAVES: rehabilitacion, accidente cerebrovascular, técnica de restriccion e
induccion del movimiento.

INTRODUCCION

La atencion clinica puede entenderse como la organizacion secuencial y l6gica de las tareas
gue lleva a cabo el personal de los servicios de salud. Acorde al proceso de modernizacién
de las actividades asistenciales, surge la necesidad de crear mecanismos que permitan
sistematizar el quehacer profesional y uniformar los criterios de atencion.

Partiendo de los lineamientos del modelo metodologico de la Guia Clinica de Ataque
Cerebro Vascular Isquémico del Adulto (Chile 2007), asi como el apoyo tematico que se
obtuvo desde la profundizacion en el estudio randomizado sobre los efectos de la aplicacion
de la Técnica de Restriccion e Induccion de Movimiento (2003), se disefié y se construyd una
guia de practica clinica para la aplicacion de la técnica de restriccion e induccion del
movimiento para fisioterapeutas con énfasis en rehabilitacion neuroldgica.

En la parte inicial se encuentran conceptos sobre las deficiencias estructurales y funcionales
de los pacientes a los cuales se les puede aplicar la técnica, asi como los referentes
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internacionales de algunos estudios relacionados con la misma y por ultimo, los lineamientos
tedricos y conceptuales para la elaboracion de una guia de préactica clinica. Y en la parte de
resultados se expone la guia como tal para la aplicacion de la Técnica de Restriccion e
Induccién del Movimiento.

METODO

El presente estudio tiene un componente hermenéutico interpretativo ya que las
caracteristicas de sus procedimientos permitieron identificar y categorizar de manera
ordenada y secuencial aspectos determinantes para el disefio de la guia de practica clinica
para la Técnica de Restriccion e Induccién del Movimiento. La estrategia metodoldgica
utilizada en la investigacion es la documental basada en la busqueda de informacion sobre
los mecanismos para la construccién de una guia de practica clinica basada en la evidencia;
para esto fue necesario revisar varios modelos para el disefio y elaboracion de guias a nivel
nacional e internacional; se seleccion6 el formato utilizado en la Guia Clinica Ataque
Cerebrovascular Isquémico del Adulto del Ministerio de Salud de la Republica de Chile dado
que cumple con toda la normatividad requerida y los estandares internacionales para ser
cientificamente aceptable y, porque evidentemente para su elaboracion fue necesario una
revisibn a gran escala de todos los lineamientos especificos para la construccién de GPC
basadas en la evidencia, por lo tanto al utilizar este formato garantizamos ajustar la guia de
la CIMT a estos lineamientos; asi mismo, se tuvieron en cuenta todas las recomendaciones
del Ministerio de la Proteccion Social de Colombia por ser el mas pertinente con los objetivos
de la investigacion y por facilitar su adaptacién al contexto especifico.

El desarrollo de la investigacion estuvo basado en unidades de andlisis que corresponden a
los documentos y articulos revisados relacionados con la técnica de restriccion e induccién
del movimiento. La revision sisteméatica fue desarrollada por el grupo investigador durante 1
afo (Agosto 2009 — Agosto 2010) para determinar las recomendaciones que serian incluidas
en la guia clinica que orienta la aplicacion de la CIMT. En la citada revision sistemética se
llevé a cabo una busqueda avanzada de fuentes primarias y secundarias de informacion
para identificar todas aquellas investigaciones pertinentes con la guia. El proceso de
recoleccion de informacion fue seguido de un proceso de analisis critico de los articulos
seleccionados, no hubo restricciones en relacién al idioma del material publicado y los
articulos elegidos tenian fecha de publicacion entre el afio 2000 hasta 2010. El nUmero total
de estudios seleccionados y analizados fue de 14 para esto se utilizaron bases de datos
como Pubmen, Hinari, Proquest, Cochrane y Medline.

La presenta investigacion abarcé las siguientes fases:

Fases I: Definicion del tema a desarrollar.

Para la seleccion de la tematica, inicialmente el grupo investigador realiz6 una basqueda en
las diferentes bases de datos de las ciencias de la salud para determinar cuéales eran las
investigaciones recientes que a nivel mundial se estaban realizando en relacion a estrategias
de intervencion en neurorehabilitacion que identificaran entre sus contenidos potenciales
mejoras en los resultados de la atencion de los pacientes dado que existe una gran variedad
de opciones de manejo en la practica clinica, que pueden generar una decision clinica



errada; que conlleve a riesgos de desenlaces indeseables significativos o que pueden
ocasionar costos innecesarios. La seleccion de la CIMT se realiz6 con base a las
necesidades de salud prioritarias, a la frecuencia y gravedad con que se presenta el
problema en el medio en que se realiza el trabajo diario, a la repercusién que tienen dichos
problemas en la comunidad, a su eficacia en los procedimientos de actuacion de los que se
puede disponer para hacer frente a dicho problema y a su capacidad para solucionar el
problema en el contexto en que se encuentre.

Fase II: Seleccion y Conformacion del Grupo Investigador.

El grupo investigador estuvo conformado por dos fisioterapeutas que adelantan estudios
para ser especialistas en Neurorehabilitacibn y como parte del proceso de aprendizaje
debian presentar un proyecto de investigacion. Una vez integrado el equipo de trabajo que
desarrollaria la GPC, fue preciso capacitarse sobre la metodologia a seguir en relacion a los
aspectos fundamentales de la investigacion bibliografica, el analisis critico de la literatura y la
toma de decisiones, por lo cual fue necesario buscar evidencia nacional e internacional que
requirié la utilizacion de diversas paginas web enfocadas a la tematica (16).

Fase Il Investigacion de Evidencias.

Dado que anualmente se publican millones de articulos en literatura biomédica en todas las
revistas existentes, es casi imposible que el profesional de la salud revise toda esta
informacion, por lo que para este proyecto de investigacion fue necesario seleccionar las
mas trascendentes y significativas relacionadas con CIMT desde el abordaje integral de la
técnica, es decir, desde sus aspectos conceptuales, epidemiolégicos, de prevencion
primaria, secundaria y terciaria. Una vez se tenia claro lo correspondiente con la CIMT, se
realiz6 una busqueda en bases de datos biomédicas publicas o privadas, tales como
Pubmen, Hinari, Proquest, Cochrane y Medline. Para la busqueda de los articulos se
utilizaron vocablos del Medical Subject Headings (MeSH) de Medline (17); es importante
sefialar que la busqueda de la evidencia no se restringié a los ensayos clinicos aleatorizados
(ECA), meta-analisis y revisiones sistematicas, por el contrario, implicaba buscar la mejor
evidencia existente relacionada con la técnica.

Fase IV: Revision Sistematica y Evaluacion Critica de la literatura.

Una vez que se realiz6 toda la bausqueda de la informacién relevante referente a la técnica de
restriccion e induccion del movimiento, se llevo a cabo la revision sistematica y el analisis
critico de la literatura para establecer la validez del estudio y los resultados del mismo. En el
analisis de la informacién se tuvieron en cuenta todos los estudios disponibles, y se tomo en
consideracion que los de mayor importancia eran los estudios con un disefio metodologico
adecuado. De acuerdo al disefio, los estudios con mayor solidez cientifica eran los estudios
catalogados como de nivel | de evidencia (clinicos controlados correctamente disefiados,
meta-analisis y revisiones sistematicas). Es importante recalcar que no solamente el tipo de
disefio del estudio daba la solidez en la evidencia, sino que ademas se debian analizar los
aspectos metodoldgicos, existiendo criterios especificos de evaluacion critica de la literatura
para cada tipo de articulo.

Fase V: Elaboracion de la Guia.
Una vez realizada la evaluacién critica de la literatura se elabordé una propuesta de guia
(version preliminar) la cual contenia recomendaciones generales. Con base en ella, se llevo



a cabo una nueva revision fundamentada en la evidencia destinada a desarrollar de forma
mas especifica aquellas recomendaciones generales obtenidas inicialmente. Al terminar este
proceso se estructuro la guia de préactica clinica para la técnica de restriccion e induccién del
movimiento de acuerdo al contenido previsto en la etapa inicial.

RESULTADOS

La guia de practica clinica para la Técnica de Restriccion e Induccién del Movimiento (CIMT)
surge por la necesidad de elaborar una herramienta informativa actualizada y con sustento
cientifico que les sirva de apoyo a los fisioterapeutas para brindar la mejor atencion a los
usuarios de su servicio, dada la gran la gran variabilidad no deseada en la practica de las
diferentes profesiones del area de la salud que han conducido a problemas de poca
efectividad, inequidad e ineficiencia y a un aumento en el consumo de recursos evidenciado
por: estancias prolongadas, procedimientos no justificados, uso inadecuado de recursos y
aumento de complicaciones (morbilidad-mortalidad).

La guia clinica para la CIMT se realizé con base en una minuciosa y exhaustiva revision
bibliografica de los instrumentos nacionales e internacionales para la construccion de guias y
de los fundamentos tematicos que conforman la técnica.

En su contenido se destaca un primer aparte que consiste en una breve introduccion, ésta
incluye la definicién y descripcidn de la técnica, el alcance de la guia, los escenarios clinicos,
los usuarios a los que esté dirigida y la intencién de misma.

El segundo aparte menciona los objetivos generales y especificos de la guia.

El tercero, las recomendaciones generales donde se describe los sujetos de atencion, los
criterios de inclusion, los de exclusion y la intervencion que contiene a su vez, los materiales,
las escalas de valoracion y la técnica. La técnica describe el tiempo de aplicacion y el
entrenamiento especifico; de igual manera, en este tercer aparte contiene el papel de la
familia y la preparacion del alta.

Los apartes cuarto, quinto y sexto hacen referencia a la evidencia, al desarrollo de la guiay a
las referencias respectivamente.

DISCUSION

Son muchas las investigaciones que a nivel mundial se han realizado, y que en este
momento se realizan, con relacion a la técnica de restriccion e induccion del movimiento
(CIMT); los resultados de ensayos clinicos aleatorizados han demostrado que la técnica
tiene un nivel de evidencia IA, sin embargo, alrededor de esta existe mucha variabilidad
relacionada con los lineamientos de aplicacion adecuados para alcanzar los mejores
resultados posibles en los pacientes atendidos.

La investigacion realizada para el disefio y construccion de esta guia de practica clinica se
centré en realizar un consenso en los lineamientos requeridos para la aplicaciéon de la CIMT.
Las variables mas evidentes encontradas de una investigacion a otra estaban relacionadas



con los profesionales que la aplican, el tiempo de aplicacion y los criterios de inclusion y
exclusion.

Con relacion a los profesionales entrenados para su aplicacion, las investigaciones
determinan que los mas indicados son los fisioterapeutas; sin embargo, dado la gran
cantidad de horas de supervision que se necesita por parte de este profesional
(aproximadamente 60 horas) para garantizar el éxito del tratamiento, que a su vez se traduce
en un aumento inevitable en los costos de atencion, se han empezado a realizar
investigaciones para determinar si el familiar o cuidador de un paciente entrenado y
supervisado por un fisioterapeuta puede aplicar la técnica garantizando los resultados
satisfactorios. Esta variacion aunque se sale de los lineamientos iniciales, facilita la
adaptacién de la técnica a contextos especificos donde lo que se busca es la reduccion de
los costos pero con una atencion de calidad; posiblemente este seria el caso particular para
Colombia, habria que realizar investigaciones que comparen la eficacia de la CIMT
tradicional (aplicada por fisioterapeutas) y la aplicada en casa (por un cuidador) en nuestro
pais.

Todas las investigaciones consultadas coinciden que para su aplicacion es indispensable el
uso de una restriccion durante un tiempo que puede variar entre el 90% (6 horas diarias
durante 2 semanas) y el 60% (2 horas diarias durante 4 semanas) de las horas de vigilia; al
realizar un calculo matematico simple (Niumero de horas diarias * NUumero de dias a la
semana), en el primer caso en total las horas de entrenamiento serian de 84 y en el segundo
serian de 60; por lo tanto hay una diferencia de 24 horas que se consideraria significativa ya
gue es un tiempo destinado al entrenamiento intensivo de tareas orientadas; sin embargo,
para poder determinar qué tan significativo es, se deberian realizar investigaciones que
comparen la eficacia de la CIMT al utilizar la restriccion durante el 90% de las horas de vigilia
o al utilizarla durante el 60%, dado que es bien sabido que la intensidad de la terapia tiene
un impacto directo en los resultados.

Los criterios de inclusion y exclusion para la CIMT son exigentes y en algunos casos se
convierten en limitantes que restringen su aplicacion a un mayor nimero de pacientes; los
criterios de inclusibn son muy variados e incluyen grados de movimiento activo en las
articulaciones de mufieca, metacarpofalangicas e interfalangicas de la mano comprometida,
y en algunos casos, de la articulacion del hombro; y los criterios de exclusion incluyen entre
otros, la presencia de deterioro cognitivo del paciente. Si bien es cierto, que todas las
referencias encontradas recomiendan que se debe realizar la seleccion de los pacientes de
acuerdo a estos y cumplirlos exactamente como estan establecidos para que los resultados
obtenidos al final de la aplicacién sean los mas satisfactorios, no se han realizado estudios
donde se incluyan pacientes que cumplen sé6lo con algunos criterios y con otros no; en el
contexto especifico, si lo que se desea es que la mayor cantidad de pacientes se beneficien
con la CIMT, seria pertinente realizar investigaciones sobre estas variables de confusion en
la poblacion colombiana para determinar cuales son los indispensables y cuales se podrian
omitir, obteniendo de igual forma los mismos resultados esperados.

Es evidente por lo tanto, que a pesar de todas las revisiones bibliograficas realizadas para el
disefio y construccion de la guia de practica clinica para la CIMT, todavia se mantienen
algunas discrepancias en items muy especificos de la técnica; discrepancias que solo
podran ser superadas en la medida en que se realicen muchas mas investigaciones para su



aplicacion en el contexto colombiano. El grupo investigador reconoce que la principal
limitacién de este estudio fue el tiempo destinado para el desarrollo de la investigacion,
consideran que es necesario realizar una validacion interdisciplinar de la guia, para que una
vez aprobada, pueda ser publicada, implementada, aplicada y sometida después de un
tiempo, a una nueva revision y actualizacion. Se recomienda realizar ensayos clinicos
aleatorizados con pacientes colombianos utilizando esté guia para determinar cuales son los
resultados obtenidos y si estos se ajustan a los esperados, con referencia en estudios
internacionales, tras la aplicacion de esta técnica.
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