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PALABRAS CLAVE Resumen

Espasticidad Objetivos: Conocer las posibles correlaciones entre las escalas mas utilizadas en la valoracion
muscular; de la espasticidad con aspectos mas globales en cuanto a independencia y funcionalidad.
Paralisis cerebral; Material y método: Estudio descriptivo, observacional y transversal. Participaron 10 adultos
Evaluacion funcional; con paralisis cerebral y espasticidad a los que se les valor6 con 10 escalas y pruebas funcionales
Estado funcional; para la espasticidad, independencia y funcionalidad. Se modificaron bajo los mismos parametros
Fisioterapia algunas de las variables para reducir su nimero final y realizar el analisis estadistico. Para el

estudio de las correlaciones se calculd el coeficiente de correlacion Rho de Spearman con un
error alfa del 5%.

Resultados: En cuanto a escalas de espasticidad, las mas comunes han tenido nulas o bajas
correlaciones con las escalas del estado funcional, discapacidad o independencia personal uti-
lizadas (la escala modificada de Tardieu solo con la escala de Rankin modificada rho=0,77 e
indice de Barthel rho=-0,69 y la escala modificada de Ashworth solo con la escala de Palisano
rho=0,79 y la escala de Rankin modificada rho=0,64). Otras, como la escala de Oswestry y la
escala del tono aductor de las caderas, han obtenido altas correlaciones con practicamente
todas las escalas de independencia y funcionalidad (rho entre 0,86-0,65).

Conclusiones: Se justifica el uso en la valoracion del paciente con paralisis cerebral de la escala
de Oswestry y la escala del tono aductor de las caderas ya que, ademas de medir parametros
relacionados directamente con la espasticidad, podrian ofrecer informacion relacionada con
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la independencia funcional en estos pacientes. Las escalas de Ashworth modificada o Tardieu
modificada dan informacion muy selectiva.
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Relationship between spasticity scales and independence and functional status scales
in patients with cerebral palsy

Objectives: To know the possible correlations between the scales used most in the measurement
of spasticity with global independence and functionality aspects.

Material and methods: Descriptive, observational and cross-sectional study. Ten adult patients
with cerebral palsy and spasticity who were evaluated with ten scales and functional tests for
spasticity, independence and functionality participated. Some of the variables were modified
using the same parameters to reduce their final number and carry out the statistical analysis.
The Spearman Rho correlation coefficient with an alpha error of 5% was calculated to study the

Results: Regarding scales in terms of spasticity, the most common showed no or low correlations
with other scales of functional status, disability, or personal independence used (the modified
Rankin scale only with the modified Tardieu scale (rho=0.77) and the Barthel index (rho=0.69)
and the modified Ashworth scale only with the Palisano scale (rho=0.79) and the modified
Rankin scale (rho=0.64). Others, such as the Oswestry scale and the adductor tone of the hips
scale, obtained high correlations with almost all the independence and functional status scales

Conclusions: To use in the assessment of the patient with cerebral palsy, the Oswestry and hip
adductor tone scales is justified, because they can give information about spasticity and also

about functional independence. The modified Ashworth scale and the modified Tardieu scale,
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Introduccion

La espasticidad es una complicacién importante y a tener
muy en cuenta segn nos muestran estudios epidemiologicos
y de prevalencia recientes’. La Clasificacidon Internacional
de la Funcionalidad, discapacidad y salud de la Organi-
zacion Mundial de la Salud define la paralisis cerebral
infantil (PCl) como una discapacidad crénica funcional en
la que un grupo de alteraciones permanentes del des-
arrollo causan limitacion en la actividad, atribuidas a
alteraciones no progresivas que ocurrieron en el desarro-
llo fetal o en el cerebro infantil. Los desordenes motores
de la PCl estan normalmente acompaiados con alteraciones
sensoriales, perceptivas, cognitivas, comunicativas, de com-
portamiento, epilepsia y problemas musculo-esqueléticos
secundarios?.

La evolucion de la espasticidad es duradera, cambiante
y dinamica, debido a los muchos factores que en ella influ-
yen. Su evolucion natural, segln la ley de Delpech, es hacia
la cronicidad, con alteracion de los tejidos blandos. Se debe
destacar que tiene componentes tanto neurdgenos (como la
hiperactividad de los reflejos tonicos de estiramiento y, en
general, por los cambios en la fisiologia y morfologia que
presenta el sistema nervioso) como mecanicos (secundarios

a los cambios en los tejidos blandos del aparato locomotor).
Este componente mecanico se produce como efecto de las
propias alteraciones neuroldgicas, de la plasticidad neuronal
que se produce durante la evolucion de la espasticidad y de
las propias consecuencias funcionales de la espasticidad (la
inmovilidad, por ejemplo)®. Por todo ello, el tratamiento,
tras la adecuada valoracion, debe enfocarse a cada compo-
nente.

Existen discrepancias en la definicion de la espasticidad
y falta de formacién y experiencia de los evaluadores para
realizar un diagnostico general del grado de espasticidad
presente en el paciente®.

Las 2 escalas internacionalmente mas usadas para medir
la espasticidad son la escala modificada de Ashworth
(EMA)®> y la escala modificada de Tardieu (EMT)®. Han
sido ampliamente utilizadas, estudiadas e interrelaciona-
das, concluyendo que hay que realizar mas estudios para
conseguir la validacion y la fiabilidad a nivel global, por lo
que pueden ser Utiles, pero no completamente fiables, ni
abordan la espasticidad en su globalidad”-8. Aun asi, la mayo-
ria de los clinicos las siguen utilizando en sus valoraciones
sin emplear otras.

Existen otras escalas evaluadoras de la espasticidad,
menos utilizadas por la mayoria de los clinicos, como la
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