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Estudio comparativo entre la aplicacion de toxina
botulinica tipo “A”; manejo rehabilitatorio

integral; y la aplicacion de toxina botulinica

tipo “A” aunado al manejo rehabilitatorio

integral en el paciente con mano

espastica secundaria a evento

vascular cerebral isquemico

Dr. Angel Oscar Sanchez Ortiz,* Dra. Clara Lilia Varela Tapia**

RESUMEN

Muy pocos estudios se han dirigido para predecir recuperacién motora de la extremidad toracica y mucho menos se han
encaminado a la recuperacion funcional de la mano; estudios preliminares con toxina botulinica son alentadores. El objetivo de
este estudio es evaluar si la aplicacion de toxina botulinica tipo “A” aunada al manejo rehabilitatorio integral en pacientes con
mano espastica secundaria a evento vascular cerebral isquémico, facilita y mejora su funcién, comparando las dos modalida-
des de tratamiento utilizadas de forma independiente. Se seleccionaron de la consulta externa del Servicio de Rehabilitacion
del Hospital “1° de Octubre” del ISSSTE. Veintitn pacientes con antecedente de evento vascular cerebral de mas de 6 meses
de evolucion que cumplieron con los criterios de inclusion fueron divididos aleatoriamente en 3 grupos de estudio, consideran-
dose como grupo problema a los pacientes que recibieron aplicacién de toxina botulinica y ademas recibieron manejo rehabi-
litatorio integral, comparandose al final del estudio con los 2 grupos que recibieron tales modalidades de tratamiento de forma
independiente valorandose de acuerdo a las escalas de Ashworth y Brunnstrom. Los resultados que se obtuvieron reflejan
diferencia significativa en las evaluaciones de la escala de Brunnstrom a favor del grupo problema (p = 0.017), no hubo
diferencia significativa en la escala de Ashworth (p = 0.066) para los 3 grupos de estudio. Por lo cual se concluye que la toxina
botulinica tipo “A” es una herramienta de gran importancia que al mejorar la espasticidad facilita una rehabilitacién adecuada
mejorando la funcionalidad de la extremidad afectada en menor tiempo.

Palabras clave: Isquemia vascular cerebral, espasticidad, toxina botulinica, mano, rehabilitacién.

ABSTRACT

Very few studies have done to predict motor recovery of the thoracic limb and much less on functional hand recovery; preliminary
studies with botulinum A toxin are encouraging. The objective of this study is for evaluating botulinum A toxin application and
integral rehabilitation treatment in patients with spastic hand secondary to stroke, if it facilitates and improves its function and
matching both treatment modalities used in independent way. They were selected of the external consultation of rehabilitation
service of the “1° de Octubre” Hospital, ISSSTE. Twenty one patients with stroke antecedent of more than 6 months of evolution
that fulfilled the inclusion approaches were divided in three randomized groups; group problem was formed with patients who
received botulinum toxin application and were also subjected to handling integral rehabilitatori, being compared at the end of the
study with those groups of patients who received such modalities of treatment in an independent way and were evaluated accor-
ding Ashworth and Brunnstrom’s scales. The obtained results shows significant difference in the evaluations of Brunnstrom'’s scale
in favor of the group problem (p = 0.017), there was not significant difference between Ashworth’s scale (p = 0.066) in the three
groups studied. It was concluded that the botulinum A toxin it is a very important tool that facilitates an appropriate rehabilitation
improving the functionality of the affected extremity in smaller time by improving the espasticity.

Key words: Stroke, spastic palsy, botulinum A toxin, hand, rehabilitation.

* Jefe del Servicio de Medicina de Rehabilitacion del Hospital Regional “1° de Octubre” del ISSSTE.
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INTRODUCCION rior”,16 esta definicidn se refiere simplemente al aumento
de tono muscular dependiente de la velocidad con refle-
El accidente vascular cerebral es una afeccion neurolégmade estiramiento hiperactivésse caracteriza como un
frecuente en la practica clinica; se define como el inicio sieremento en la resistencia a los movimientos pasivos
bito de un déficit neuroldgico focal que es causado por ymasterior a la lesién de una neurona motora supéfior;
enfermedad vascular cerebral que tiene una duracion magwele desarrollarse lentamente con predileccidn por los
de 24 hora$? Se considera la principal afeccién neurolégmusculos flexores de los miembros superiores y los ex-
ca que produce mayores secuelas neurolégicas en poblaeinsores de los miembros inferiores. Aumenta con la
nes industrializadas. Desde el punto de vista clinico, alredetividad y con el esfuerzo durante los primeros 18 me-
dor de 70% de los accidentes vasculares cerebrales seg®e: Sin embargo, algunos pacientes desarrollan fuerte
sentan con hemiparesia y 20% con afééia. espasticidad en algunos dias. La escala de Ashworth es
La recuperacion neurologica y funcional es dependieampliamente usada para evaluar la severidad de la hi-
te de una gran variedad de factores como la severidadmisitonia.
accidente vascular cerebral inicial, la temperatura del cuerpd.a espasticidad debida a lesion neuronamotora superior
y la glucosa sanguinea en la fase aguda del evento, proguede menoscabar significativamente la funcidn, por lo que
sion del accidente vascular y el tratamiento farmacoldgilos pacientes con dafio a la via motora central frecuentemente
y rehabilitacion en una unidad especializada en eventos Wesarrollan debilidad asociada con patrones anormales de
culares® Las areas afectadas y la extension de la lesion jaetividad muscular en las extremidades paréticas y falta de
gan un papel predominante en las habilidades motoralsajance entre algunos agonistas y sus antagonistas. La deci-
cognoscitivas afectadds.Lehmar’f mencioné que los pa- sion de reducir la espasticidad depende de establecer prime-
cientes con evento vascular pueden tener una recuperacadnente que su reduccion tiene el potencial para llevar al
significativa aun después de seis meses de la crisis, inclogjoramiento funcional del paciente.
ve después de un afio; por lo tanto, apoyan la idea de quelay muchas modalidades eficaces de tratamiento para
los programas de rehabilitacién tienen un impacto muy ita-espasticidad pero el clinico requiere poseer buena com-
portante en la mejoria de la funcion. Esta observacion fuensién de la anatomia y la funcion muscular para eva-
confirmada por Feigensdy justifica la necesidad de quduar adecuadamente al paciente y determinar la estrategia
todos los pacientes reciban los beneficios de la rehabilié@ropiada para tratarlo. Todos los pacientes deberan reci-
cion y no se excluyan de dichos programas. Tang&mabir tratamiento fisico, tan temprano como sea posible, que
mostré que un mes de terapia de rehabilitacién intensapunte al alargamiento de los musculos sobre activos, o
produce una ganancia funcional significativa en los paciea-mantenimiento de su longitud porque dicha terapéutica
tes cuyo accidente vascular cerebral tuvo lugar tres adgsda a impedir la contractura, desensibiliza la nocicep-
antes, lo que apoya la hipétesis del papel primordial deciédn y es posible que ayude a “reajustar” el reservorio
rehabilitacion en la recuperacion tardia de los pacientes comuan interneuronal. La eficacia éptima de una terapia
enfermedad vascular cerebral. Las técnicas empleadas patéespastica requiere que las anormalidades sean trata-
la rehabilitacion de un paciente con accidente vascular das simultdneamente: un tratamiento quimico relaja un
rebral dependen de la etapa de recuperacion que ha aloaimsculo, combinado con un tratamiento fisico que alarga
zado el paciente, estas etapas pueden identificarse medadmismo. Se conocen una gran variedad de farmacos uti-
te la escala de Brunnstrom; es necesario tener en méasepara disminuir la espasticidad (baclofeno, fenol, clo-
que las etapas se superponen y no pueden separarse clama); sin embargo, éstos son poco utilizados por sus
mente. Durante todo el proceso se debe considerar al cefeetos adversos.
bro como un elemento plastico y dinamico, y que el gradoAlgunos estudios abiertos y placebo control han mostra-
de recuperacion depende en gran parte de la demandadiena eficacia de la inyeccién local de toxina botulinica re-
cional y rehabilitacion especifica que se realice. El equigaciendo la espasticidad, dando énfasis a su facil y seguro
de rehabilitacion debe tratar de modificar o acelerar dichemapleo!®2?4 Un acuerdo general se ha alcanzado reciente-
etapas, asi como el obtener el potencial de rehabilitacidante en las metas de tratamiento de la espasticidad que usa
mas alto, esta capacidad se refiere a la plasticidad celeipo de toxina botulinica tipo “A”, por un lado la reduc-
bral 11-15 cion del tono y el aumento del rango de movimiento y el
Dentro de las etapas de recuperacion neuroldgica duecional con la mejoria en la marcha, higiene, actividades
presentan los pacientes, posterior a un evento vasculardeela vida diaria y alivio de dolor.
rebral se encuentra la espasticidad la cual se define comé&a toxina botulinica produce relajamiento de los muscu-
“la velocidad e hiperactividad dependiente de reflejos tes cuando se usa a dosis tfe$3se administra intramus-
estiramiento en direccion de la neurona motora supeHarmente, ya que su uso es local, y altamente especifico,
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produciendo un efecto de denervacién quimica por bloquaente llend una hoja de recoleccion de datos en donde se
de la liberacion del neurotransmisor muscular (acetilcolinapotaron las evaluaciones de acuerdo a las escalas de As-
a nivel de la placa motofd.Dependiendo del volumen delhworth y Brunnstrom al inicio del estudio, a la mitad del
mismo, las dosis varian entre 10 y 250 unidades, cuidaedtudio y al final del mismo.
gue no sean mas de 400 U las que se administren en un solms pacientes se dividieron aleatoriamente en tres grupos
tratamientc’® Un estudio que alienta a esta investigacion para su estudio y manejo en el Servicio de Rehabilitacion.
el efectuado por Suputtitatfeen el que demuestra que las Grupo |: Pacientes con manejo rehabilitatorio integral (7
dosis muy bajas de toxina botulinica tipo “A” (0.5 — 1 Unpacientes).
dades/kg de peso corporal) combinada con terapia rehabiliGrupo II: Pacientes a los que se aplico Gnicamente toxina
tatoria disminuyo la espasticidad y mejoro la marcha en lostulinica tipo “A” (7 pacientes).
nifios con pardlisis cerebral. Los efectos a largo plazo deGrupo lll: Pacientes a los que se aplico toxina botulinica
esta combinacion de tratamientos sugieren que los efetips “A” y ademas recibieron manejo rehabilitatorio integral
iniciales son probablemente el resultado de la accion direGtaacientes).
de la toxina sobre el neurotransmisor, pero los efectos sosteDe estos grupos se consideré como grupo problema a los
nidos son el resultado de mecanismos compensatorios dpeasientes del grupo Il y como grupos testigo al grupo | y al
deros que se desarrollaron como resultado de la combigrapo 1.
cion con la terapia rehabilitatoria. Se realizaron procedimientos de aplicacion de toxina bo-
Por su parte Friedman proporciona la evidencia quetldinica tipo “A” e inicio de terapia fisica de la manera si-
toxina botulinica tipo A es técnicamente el agente terapégiiiente:
co mas eficaz para disminuir la espasticidad del miembroLa calendarizacién de procedimientos se puede apreciar
superiors® en elcuadro I.
El objetivo fue evaluar si la aplicacion de la toxina botu- El manejo rehabilitatorio integral consistio de las siguien-
linica tipo A aunado al manejo rehabilitatorio integral en lass modalidades:
pacientes con mano espastica secundaria a evento vascul@écnicas de neurofacilitacion muscular propioceptiva
cerebral isquémico es mas efectivo para facilitar y mejo@NFMP) utilizando técnicas de Bobath, Voss, Brunnstrom,
la funcionalidad de tal segmento corporal comparado corkebat-Kayser y Margaret Rood, (con aplicacion de la crio-
manejo independiente de tales modalidades de tratamietgmgpia por 10 minutos); técnicas de sensopercepcion (TSP),
mediante un estudio observacional, prospectivo, longitudtilizando 10 diferentes tipos de texturas, encaminadas a la

nal, abierto, comparativo, analitico y aleatorio. regulacién y mantenimiento del tono muscular y como esti-
mulacién propioceptiva; utilizacién de ortesis temporales
MATERIAL Y METODOS (férulas de reposo nocturnas y dindmicas intermitentes); téc-

nicas de reeducacion muscular y estimulacion de funciones

Durante los meses de febrero, marzo y los primeros cirgsicas de mano de acuerdo a evolucion, acompafiada de
dias del mes de abril de 2001 se seleccionaron de la congali@pia ocupacional.
externa del Servicio de Medicina de Rehabilitacion del Hos- La aplicacion de toxina botulinica tipo “A” se realiz6 en
pital Regional “® de Octubre” del ISSSTE a pacientes aduél punto motor de los musculos afectados que limitaban la
tos que sufrieron de accidente vascular cerebral isquénfimacionalidad de la mano espastica (flexor comin profundo
el cual dejé como parte de sus secuelas espasticidad en algu-
na de las extremidades superiores.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: pacientes
adultos de ambos sexos con mano espastica secundaria a eve to

Cuadro |. Calendarizacién de procedimientos.

. A ) echa Procedimiento Numero de pacientes

vascular cerebral isquémico, con solo un antecedente de evento
vascular _cer_ebral de més_ de seis meses de evolucion. Abril 5, 2001 Aplicacion de toxina 10

Los criterios de exclusion fueron: pacientes con cualquier botulinica tipo A*
otra patologia que condicione deterioro funcional y paciesbril 6, 2001 Inicio de terapia fisica 10
tes con inestabilidad hemodinamica recurrente, como los que Grupos |y 1l
requieran hospitalizacion para soporte vital, pacientes ddayo 3, 2001 Aplicacion de toxina 4
otra patologia que limite su actividad diaria y pacientes que botulinica tipo A*
requieran tratamiento con relajante muscular. ayo 4, 2001 'g:ﬁi;’o‘;el tyelrﬁpia fisica 4

A estos pacientes se les informé de manera verbal y es-
c_rlta los objetlvo_s, riesgos y bgn_eﬂcms_ de nuestro estudiQ,, .. o< de los grupos 11 y 1.
firmando una hoja de consentimiento informado. Cada pa-
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y superficial de los dedos, pronador redondo, oponente, flertes y al final del estudio de acuerdo a las escalas de As-
y aductor del pulgar, pectoral mayor, dorsal ancho, bicdpsorth y Brunnstrom.

braquial, flexor ulnar del carpo); a una dosis de 5 a 15 U porEn loscuadros VIl y IXse describe la comparacion en-
musculo, en una sola ocasién previo al inicio del mandje los 3 grupos de estudio en las escalas de Ashworth y
rehabilitatorio en los pacientes que integraron los gruposRiginnstrom.

estudio | y Ill. Los pacientes que pertenecian al grupo deAunque no era el objetivo del estudio la evaluacion de la
estudio Il no recibieron manejo rehabilitatorio posterior a &scala de Barthel, se obtuvo ésta al inicio y al final del estudio
aplicacion de toxina botulinica. para evaluar la influencia de la mejoria en la espasticidad y

Todos los pacientes se valoraron cada 2 semanas de aduecionalidad de la mano en las actividades de la vida diaria
do a las escalas de Brunnstrom y Ashworth por un periatlos pacientes en estudio, los resultados que se obtuvieron
de 4 meses, lo cual se llevé a cabo por un médico rehabilfteeron 11 pacientes independientes para sus actividades de la
dor el cual no tenia conocimiento del grupo al que pertenvida diaria de los cuales 5 pertenecian al grupo | y 6 al grupo
cia cada paciente, comparandose al final los resultados elilysiendo esta mejoria a expensas principalmente en activi-
los 3 grupos de estudio, el andlisis estadistico se realizdades de vestido, desvestido, higiene, alimentacioén y marcha.
base a las pruebas Kruskal-Wallis H. y Post-Hoc.

El estudio fue autorizado previo a su inicio por el Comité ANALISIS ESTADISTICO
de Etica del Hospital Regional “1° de Octubre” del ISSSTE.

La mediana obtenida para cada modalidad de tratamiento
RESULTADOS fueron las siguientes:

Grupo I: calificacion en la escala de Ashworth = 1, califi-
Se seleccionaron a 21 pacientes adultos —entre los 35 yd€ion en la escala de Brunnstrom = 4.
afios de edad, promedio de 52.5 afios— que cumplieron con loSrupo Il: calificacion en la escala de Asworth = 2, califi-
criterios de inclusion —12 mujeres y 9 hombres— y que stacion en la escala de Brunnstrom = 3.
frieron accidente vascular cerebral isquémico con un tiempo deéSrupo 1l1: calificacidn en la escala de Ashworth = 1, cali-
evolucion de 1 a 5 afios —con un promedio de 3 afios—. ficacién en la escala de Brunnstrom = 4.

Los pacientes seleccionados presentaron las siguientes c#&l comparar los resultados obtenidos en los 3 grupos al
racteristicas: hemicuerpo afectado = 14 derecho, 7 izquiefiittal del estudio por medio de la prueba de Kruskal-Wallis
los 21 pacientes con dominancia diestra; 14 con afeccionHieSe encontré que existieron diferencias significativas en-
hemicuerpo dominante (derecho), 7 con afeccion contralatera,las 3 modalidades de tratamiento, siendo mayor para la
17 dependientes parciales para sus actividades de la vida desaduacion de la escala de Brunnstrom con una p = 0.017 a
y 4 independientes, 18 suspendieron su actividad laboral. favor del Grupo Ill, mas no para la evaluacion de la escala

Los 21 pacientes estudiados fueron valorados durante aimAshworth con una p = 0.066; sin embargo, se aplicé una
tro meses cada dos semanas, obteniéndose los resultadopryeba Post-Hoc para comparar los 3 grupos de estudio y
se enumeran en laziadros lla VIl, al inicio, al segundo los resultados fueron los siguientes:

Cuadro Il. Calificacion obtenida en la escala de Ashworth en los pacientes del grupo I.

Momento de
la evaluacion Ashworth 1 Ashworth 2 Ashworth 3 Ashworth 4
Inicial 0 ptes. 7 ptes. 0 ptes. 0 ptes.
2° mes 4 ptes. 3 ptes. 0 ptes. 0 ptes.
Final 5 ptes. 2 ptes. 0 ptes. 0 ptes.

Cuadro 1ll. Calificaciones obtenidas en la escala de Brunnstrom en los pacientes del grupo I.

Momento de Brunnstrom  Brunnstrom Brunnstrom Brunnstrom Brunnstrom Brunnstrom Brunnstrom

la evaluacion I Il 1 \Y \Y VI VIl
Inicial 0 ptes. 0 ptes. 6 ptes. 1 ptes. 0 ptes. 0 ptes. 0 ptes.
2° mes 0 ptes. 0 ptes. 4 ptes. 1 ptes. 2 ptes. 0 ptes. 0 ptes.
Final 0 ptes. 0 ptes. 2 ptes. 3 ptes. 2 ptes. 0 ptes. 0 ptes.
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Cuadro IV. Calificaciones obtenidas en la escala de Ashworth en los pacientes del grupo Il.

Momento de
la evaluacion Ashworth 1 Ashworth 2 Ashworth 3 Ashworth 4
Inicial 0 ptes. 6 ptes. 1 ptes. 0 ptes.
2° mes 5 ptes. 1 ptes. 1 ptes. 0 ptes.
Final 6 ptes. 1 ptes. 0 ptes. 0 ptes.

Cuadro V. Calificaciones obtenidas en la escala de Brunnstrom de los pacientes del grupo Il.

Momento de Brunnstrom  Brunnstrom Brunnstrom Brunnstrom Brunnstrom Brunnstrom Brunnstrom

la evaluacion I Il 1 \Y \Y VI VIl
Inicial 0 ptes. 0 ptes. 7 ptes. 0 ptes. 0 ptes. 0 ptes. 0 ptes.
2° mes 0 ptes. 0 ptes. 6 ptes. 1 ptes. 0 ptes. 0 ptes. 0 ptes.

Final 0 ptes. 1 ptes. 5 ptes. 1 ptes. 0 ptes. 0 ptes. 0 ptes.

Cuadro VI. Calificaciones obtenidas en la escala de Ashworth en los pacientes del grupo lIl.

Momento de
la evaluacion Ashworth 1 Ashworth 2 Ashworth 3 Ashworth 4
Inicial 0 ptes. 7 ptes. 0 ptes. 0 ptes.
2° mes. 6 ptes. 1 ptes. 0 ptes. 0 ptes.
Final 6 ptes. 1 ptes. 0 ptes. 0 ptes.

Cuadro VII. Calificaciones obtenidas en la escala de Brunnstrom de los pacientes del grupo Il

Momento de Brunnstrom  Brunnstrom Brunnstrom Brunnstrom Brunnstrom  Brunnstrom Brunnstrom

la evaluacion I Il 1 \Y \Y VI VIl
Inicial 0 ptes. 0 ptes. 6 ptes. 1 ptes. 0 ptes. 0 ptes. 0 ptes.
2° mes 0 ptes. 0 ptes. 2 ptes. 4 ptes. 1 ptes. 0 ptes. 0 ptes.

Final 0 ptes. 0 ptes. 1 ptes. 3 ptes. 3 ptes. 0 ptes. 0 ptes.

Cuadro VIIl. Comparacion de las calificaciones de la escala de Ashworth al final del estudio.

Grupo | Grupo Il Grupo Il
73.43% con mejoria 85.71% con mejoria 85.71% con mejoria
26.57% sin mejoria 14.29% sin mejoria 14.29% sin mejoria

Cuadro IX. Comparacién de las calificaciones de Brunnstrom al final del estudio.

Grupo | Grupo Il Grupo Il
73.43% con mejoria 14.29% con mejoria 85.71% con mejoria
26.57% sin mejoria 71.43% sin mejoria 14.29% sin mejoria

14.28% de empeoramiento
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Al comparar el tratamiento del grupo | contra el trataano espastica durante los cuatro meses de seguimiento asi
miento del grupo Il se encontré que presentaron mayor camo el factor emocional que se obtuvo en los pacientes,
lificacion en la escala de Ashworth los pacientes del grugiendo éste la integracion en grupo dada a los pacientes con
II (p = 0.03) (mayor espasticidad) y la escala de Brunria-misma patologia y la mejoria que ellos fueron observando
trom resultd ser mejor para el grupo de pacientes del grupuwante el tiempo de seguimiento.

I, p = 0.008, (mayor recuperacion funcional). El grado de empeoramiento que se presentd en un pa-
Al comparar el tratamiento del grupo | contra el trat&iente al que s6lo se aplicé toxina botulinica tipo A fue debi-
miento del grupo Il se encontré que no hubo diferencide a que éste tuvo un retroceso en su etapa de recuperacion
significativas en las escalas de valoracion —Ashworth y Brifoncional caracterizandose por disminucion importante de
nstrom— p = 0.530, p = 0.493 respectivamente. la espasticidad siendo esto un efecto secundario de la apli-

Al comparar el tratamiento del grupo Il contra el trataacion de la toxina botulinica tipo A, lo cual es reversible
miento del grupo lll, se encontré que no hubo diferenatan el tiempo, esperandose un retorno al grado de espastici-
significativa en las valoraciones de la escala de Ashwodad obtenido inicialmente.

(p = 0.1), pero si para la escala de Brunnstrom a favor delUno de los inconvenientes de la aplicacion de la toxina

grupo Il con una p = 0.27 (mayor recuperacion funcionabotulinica tipo A es su costo y su efecto reversible —de acuer-
do a los resultados de este estudio— de no proporcionarse

DISCUSION manejo rehabilitatorio constante y adecuado seria dificil

obtener buenos resultados de recuperacion funcional y por

El evento vascular cerebral isquémico en nuestra poblacgme en independencia para actividades de la vida diaria.

es elevado al igual que las secuelas y discapacidades que con-

diciona, por lo que se considera importante evaluar diferentes CONCLUSIONES

modalidades de tratamiento que lleven a los pacientes a una

mejor calidad de vida procurando conseguir en la medidaldd_a aplicacion de la toxina botulinica tipo A es una herra-

lo posible mayor independencia funcional para sus activida-mienta de gran importancia que nos permite al disminuir

des de la vida diaria. Estudios previos con toxina botulinicala espasticidad, realizar un manejo rehabilitatorio con ma-

demuestran su eficacia para disminuir la espasticidad y mejoyor facilidad y conseguir mejorar la funcionalidad de la

rar la funcionalidad en diferentes segmentos corporales tant@xtremidad afectada en menor tiempo.

en nifios como en adultos, siendo mas frecuente su utiliza@éra aplicacion de toxina botulinica tipo A disminuye la

en el pie equino en el nifio con paralisis cerebral; sin embarespasticidad en etapas tempranas posterior a su aplica-

go, muy pocos estudios se han dedicado a estudiar sus efectogn, manteniéndose por largos periodos pero sin mejorar

en mano; ademas, es importante mencionar que ha sido utilita funcionalidad.

zada la toxina botulinica a diferentes dosis, incluso a dao3isEl manejo rehabilitatorio integral es fundamental para dis-

muy bajas, semejante a las dosis usadas en este estudio. minuir la espasticidad y mejorar la funcionalidad de las

Los resultados obtenidos durante este estudio nos demuegxtremidades involucradas.
tran lo siguiente; en cuanto a la espasticidad se observo quk deos hallazgos de este estudio abren la posibilidad de ge-
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