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Resum i Paraules clau.

L’espasticitat és un signe clinic freqiient en pacients amb patologia del sistema nervids
central. En els casos de lesi6 medul-lar pot océrrer que es desenvolupin manifestacions
d'augment en el to muscular, cosa que provoca una resisténcia excessiva al moviment passiu
d'una articulacié. Aquesta resistencia és deguda a una hiperactivitat dels musculs agonistes i
una inhibicié dels musculs antagonistes. Aquesta interfereix en la funcionalitat del pacient
en major o menor grau, afectant la funcié motora i la mobilitat. L'espasticitat en una persona
amb lesid medul-lar pot tenir diverses conseqliéncies, incloent-hi: rigidesa muscular,
espasmes, limitacions en la mobilitat, dolor, contractures musculars, contraccions
involuntaries, problemes de postura, risc de desenvolupar ulceres per pressié (UPP);
afectant, també, I'esfera social i emocional i interferint en la participacié i qualitat de vida de

la persona.

La Puncid Seca és una técnica de fisioterapia invasiva amb I'objectiu de generar una serie de
processos biologics que desencadenin en la regeneracié i/o reparacié dels teixits afectats per
al tractament del dolor i I'espasticitat en lesions musculesquelétiques. En el cas de pacients
lesionats medul-lars, la técnica de puncid seca busca reduir I'espasticitat i el dolor muscular,
fet que pot millorar la seva capacitat per fer activitats quotidianes i reduir el risc de

complicacions.

Es planteja un estudi pilot sobre I'eficacia de la puncid seca pel tractament de I'espasticitat
i/o hipertonia focal en pacients que han patit una lesié medul-lar dins dels primers dotze

mesos de I'establiment de la lesid, considerant aixi estat de lesié subagut.

PARAULES CLAU: punciéo seca profunda, lesio medul-lar, espasticitat, hipertonia focal,

subagut.



Abstract and Keywords.

Spasticity is a common clinical sign in patients with central nervous system pathology. In
cases of spinal cord injury, manifestations of increased muscle tone can occur, causing
excessive resistance to passive movement of a joint. This resistance is due to hyperactivity of
agonist muscles and inhibition of antagonist muscles, interfering with the patient's motor
function and mobility. Spasticity in a person with spinal cord injury can have several
consequences, including muscle stiffness, spasms, mobility limitations, pain, muscle
contractures, involuntary contractions, posture problems, risk of developing pressure ulcers
(PU), and affecting the social and emotional sphere, interfering with participation and

quality of life.

Dry Needling is an invasive physiotherapy technique aimed at generating a series of
biological processes that trigger the regeneration and/or repair of affected tissues for the
treatment of pain and spasticity in musculoskeletal injuries. In the case of spinal cord injury
patients, dry needling aims to reduce muscle spasticity and pain, which can improve their

ability to perform daily activities and reduce the risk of complications.

A pilot study is proposed on the efficacy of deep dry needling for the treatment of spasticity
and/or focal hypertonia in patients who have suffered a spinal cord injury within the first

twelve months of the establishment of the injury, thus considering a subacute injury state.

KEY WORDS: dry needling, spinal cord injury, spasticity, focal hypertonia, subacute.



Introduccio.

Problema

L’espasticitat és un signe clinic freqlient en pacients amb afectacié del sistema nervids
central. Aquesta interfereix en la funcionalitat del pacient en major o menor grau depenent
de diversos factors, com ara la ubicacié i la gravetat de la lesid, I'extensid i la durada de
I'espasticitat, 'eficacia del tractament i la capacitat del pacient per adaptar-se i manejar els
simptomes. L'espasticitat pot interferir en la funcionalitat del pacient en limitar la mobilitat
analitica i global, la forca i la rigidesa muscular, la coordinacid, postures anomales, risc de
desenvolupar ulceres per pressid (UPP), aixi com causar dolor i fatiga. Fet que afectara,
també, I'esfera social i emocional interferint en la participacié i qualitat de vida de la

persona. (1,2)

S’estima que un 40% dels pacients amb lesi6 medul-lar desenvoluparan algun grau

d’espasticitat, essent la variabilitat segons autors del 40 a 78%. (3,4,5)

Per tal de poder definir I'abordatge d’eleccié per al tractament de |'espasticitat s’ha de ser
exhaustiu en I'avaluacié de I'espasticitat i els seus efectes, tenint en compte diversos factors:
I’espasticitat no és estatica i pot variar en diferents moments del dia, I'estat del pacient,
I'activitat realitzada, la ubicacié i el grau de la lesid, els objectius de tractament, |'estat de
I'espasticitat ja sigui aguda o cronica i la seva gravetat per ajustar |'abordatge del
tractament. (6,7,8,9):

o Diferenciar espasticitat d’altres causes que generin alteracions del to.

o ldentificar potencials desencadenants.

o Mesurar el grau d’espasticitat i abast, general o focal.

o Avaluar I'impacte de I'espasticitat en la funcid, activitat i participacid.

o Recollir els inputs dels pacients, cuidadors, terapeutes, etc.

o Possibles efectes secundaris del tractament, com la sedacié o la debilitat muscular.

o Preferéncies i estil de vida del pacient, per dissenyar un pla de tractament que sigui

realista i adaptat a les seves necessitats.



Puncié Seca. Com a técnica complementaria

La Puncid Seca és una técnica de fisioterapia invasiva, per a tractament del sindrome del
dolor miofascial, que ha de ser realitzada per un fisioterapeuta amb la formacié reglada com
a eina de tractament i d’especificitat en I'ambit neurologic. Aquesta técnica implica la
insercid d'una agulla esteril a través de la pell i els teixits tous fins a assolir el punt gatell o el
teixit afectat, amb I'objectiu de desencadenar una série de processos biologics, fisiologics i
mecanics que promoguin la regeneracio i reparacié dels teixits afectats per alleujar el dolor,

la rigidesa muscular, I'espasticitat i millorar la funcionalitat del pacient. (10)

L’agulla es pot utilitzar de forma aillada o combinada amb electroterapia. Mentre que la
puncié seca aillada s'enfoca en la insercié de |'agulla per provocar una resposta reflexa al
teixit tou, la puncid seca combinada amb electroterapia afegeix I'aplicacid de corrent eléctric
per augmentar la circulacié sanguinia a la zona tractada, reduir la inflamacié i millorar
I'alliberament de neurotransmissors que alleugen el dolor i la tensié muscular. (10)

- La resposta reflexa al teixit tou es refereix a la resposta involuntaria dels musculs o
teixits tous a l'aplicacié d'una técnica de puncid seca. L'agulla utilitzada en la puncié
seca actua com un estimul en el teixit tou, cosa que provoca una resposta reflexa als
musculs. Aquesta resposta es pot manifestar com un espasme muscular o una
contraccio involuntaria del muscul.

- La millora en l'alliberament de neurotransmissors, es refereix a I'efecte de la puncié
seca sobre la produccié i I'alliberament de substancies quimiques que transmeten
senyals entre les cel-lules nervioses, anomenats neurotransmissors. La técnica de
puncid seca estimula l'alliberament de certs neurotransmissors, com I'encefalina i la
serotonina, que tenen efectes analgésics i antiinflamatoris al cos.

Les agulles han de ser filiformes, massisses i de punta conica no bisellada sense introduir cap

substancia en el cos. (10)

Estructura diana
L’estructura diana és la placa motora afectada dins la fibra espastica. En una fibra muscular
espastica, la placa motora pot estar afectada a causa de la manca d'inhibicié dels senyals

nerviosos que |'estimulen. Aixo pot provocar una hiperactivitat dels musculs agonistes i una



inhibicid dels musculs antagonistes, fet que resulta en una major resistéencia al moviment i
una rigidesa muscular més gran. La técnica de Puncié Seca (PS) busca reduir I'espasticitat i el
dolor muscular mitjangant la inactivacio dels punts gatell miofascials (PGM), que son arees
hiperirritables en els musculs esquelétics que s'associen amb punts de dolor referit i patrons
caracteristics de disfuncié muscular. Aquests PGM poden formar-se com a resultat de lesions
musculars, estrés mecanic o metabolic, i altres factors. L'objectiu de la técnica de PS és
desactivar aquests punts gallet i reduir el dolor i els espasmes. En inactivar aquests PGM, es
pot millorar la funcid muscular i reduir I'espasticitat als pacients amb lesions medul-lars i

altres patologies neurodegeneratives. (10, 11)

Més concretament, la resposta d'espasme local (REL) o resposta d'espasme global (REG) fa
referencia a la resposta neuromuscular que es produeix durant I'aplicacié de la técnica de
puncid seca en un punt gatell. Quan es produeix una REL, s’observa una contraccié local del
muscul, mentre que en el cas d’'una REG, la contraccid s’estén a altres musculs de la zona.
Aquestes respostes s'utilitzen com a indicadors que s'ha arribat al punt gatell i s'esta aplicant
correctament la técnica. Quan hi ha REL o REG s’aprecia estimulacié en I'estat de la
contraccido muscular (espasme) i, com a conseqiiéncia, es produeix una disminucié del to i
una millora del moviment, possiblement a causa del seu efecte en la modulacié segmentaria
a nivell medul-larl. A més a més, la PS genera canvis en la banda tensa, reduint els sarcomers
contracturats i reduint aixi el solapament de I'actina i miosina; incideix en les plaques
motores afectades generant quadres de regeneracié axonal distal i modifica els receptors de

la colinaesterasa?. (10,11)

!L'efecte en la modulacié segmentaria a nivell medul-lar fa referéncia a la capacitat de la técnica de puncié
seca per modular I'activitat neurologica a nivell de la medul-la espinal.
La medul-la espinal és una estructura important al sistema nervids, que té la capacitat de controlar els
moviments musculars i les respostes reflexes del cos. La puncid seca pot produir una resposta d'espasme local
o global al muscul, cosa que alhora pot estimular |'activitat de les neurones motores i sensorials a la medul-la
espinal. Aquest procés pot millorar la comunicacié neuronal entre diferents segments de la medul-la espinal,
cosa que pot millorar la funcié muscular i reduir I'espasticitat en pacients amb lesions medul-lars o altres

patologies neurologiques.



2La colinesterasa és un enzim crucial per a la transmissié nerviosa a les unions neuromusculars
(plagues motores). La colinesterasa hidrolitza I'acetilcolina en acid acetic i turd, cosa que posa fi a la
transmissié nerviosa colinesterasa al llarg de la sinapsi de les unions neuromusculars. La PS pot augmentar
I'activitat de la colinesterasa als teixits tractats, cosa que podria contribuir a una disminucié en I'espasticitat

muscular.

L’Gs de la Puncid Seca en el Pacient Espastic
La teécnica de Puncié Seca (PS) representa una innovadora abordatge per al tractament de

I'espasticitat.

L'espasticitat i els problemes de Punts Gatell (PG) comparteixen diversos simptomes clinics
comuns, com el dolor, la reduccid de I'amplitud de moviment, la debilitat muscular, la
rigidesa, la falta de coordinaci6 motora, I'augment de la sensibilitat a I'estirament, els
espasmes musculars i I’ escurcament dels teixits tous. A més, es creu que els pacients amb
espasticitat tenen més probabilitats de desenvolupar PG en comparacié amb les persones
sense patologia del sistema nervids central, ja que els factors que perpetuen els PG es
troben presents de manera constant en els pacients amb espasticitat. Tenint en compte
aquestes similituds, sorgeix la idea de regular els PG i aconseguir beneficis en el tractament

de l'espasticitat. (11)

Des de l'any 2004, s'han realitzat estudis de casos clinics en pacients amb espasticitat i
hipertonia neurologica. Encara que el nivell d'evidéncia és limitat, aquests resultats poden
ser considerats com un punt de partida per a futures investigacions, les quals podrien

demostrar I'eficacia causal de la terapia de punt de pressid en el tractament de I'espasticitat.

Existeix una técnica especifica de PS per a l'espasticitat coneguda com a "Dry Needling
Hypertonia and Spasticity" (DNHS). Aquesta técnica estableix criteris diagnostics, un protocol
d'aplicacié i indicacions/contraindicacions basades en I'Us de la PS als PG de la musculatura

afectada, sense introduir cap substancia dins de I'organisme. (11)

Estudis relacionats
Els resultats obtinguts en els estudis de Calvo et al, demostren que la intervencié amb
puncid seca a nivell periféric presenta una repercussié a nivell central mesurats amb

I’electroencefalografia. (11)



Diferents estudis mostren I'efectivitat en la disminucié de I’espasticitat local en pacients que
han sofert un ictus, la millora en la sensacié de pressié dolorosa o la millora secundaria en la
funcionalitat de I'extremitat superior intervinguda, sobretot en el treball de pinces i
subjeccié. (11,12). D’altres estudis com el de Salom et al, evidencien un canvi en la velocitat
de la marxa, en la distribucié de les carregues en les mesures baropodmetriques en la

intervencio sobre la musculatura de les extremitats inferiors. (13)

Els estudis d’Ansari et al, s’"han centrat en estudiar I'efecte de la puncid sobre I'excitabilitat
de la alfa-motoneurona estudiant els parametres maxim H-reflex (Hmax) i maxim M-wave
(Mmax) - Hmax/Mmax-ratio - i la laténcia en el Reflex H observant-se una millora en els
registres. (14). D’altres autors com Calvo et al, han estudiat 'efecte sobre les propietats
contractils del muscul espastics objectivant una disminucié en la rigidesa i tensid dels

musculs intervinguts mesurats amb tensiomiografia. (15)

L’efectivitat de la puncid seca en la poblacid de pacients afectes de lesié medul-lar no ha
estat tant estudiada com en altres patologies, pero alguns estudis preliminars han mostrat
resultats prometedors i els resultats obtinguts sobre la disminucié del to, I'estabilitat
dinamica, la velocitat de la marxa i la disminucié del dolor suggereixen que és una técnica

amb un potencial d’intervencid efectiu per aquesta poblacié. (16,17)

De manera que es poden definir els objectius plantejats en:

- Aconseguir una disminucié de [I'espasticitat o hipertonia focal, produint una
denervacid mecanica mitjancant la destruccié de les plagues motores afectades,
tenint en compte que als 3-4 dies de la puncid ja es produeix una reinnervacié i als 7
dies una maduracié. (16)

- Millorar o optimitzar la funcionalitat de I'extremitat afecte (trastorns del moviment
d’origen central). Aconseguint una disminucid del to i una millora en el reclutament
muscular, fet que ens aportara una millora en la coordinacio i el control motor.

- Abordatge del dolor muscular com a conseqiiéncia de I'espasticitat. Els estudis de
Cabahug et al, han demostrat que I'aplicacié de puncié seca produeix una disminucio
dels nivells de substancies pro-inflamatories i receptors nociceptius com la

substancia P. Aix0 és particularment interessant per als pacients amb lesié medul-lar,
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ja que molts d’ells experimenten dolor cronic i la farmacoterapia és sovint inefica¢ o

causa efectes secundaris no desitjats.

Justificacio.

L’objectiu d’aquest treball és aconseguir demostrar I'efectivitat, la validesa i els efectes que
pot aportar la técnica de la Puncid Seca (PS) com a alternativa de tractament en pacients que
pateixen una lesid6 medul-lar, amb signes d’espasticitat i que es troben en |'estat subagut de

la lesio.

La lesiéd medul-lar com a tal és una gran causa de discapacitat actual i I’espasticitat és una de
les seqlieles més freqlients en pacients amb aquesta patologia. En aquests casos, i per tal de
reduir I'espasticitat, s’acostuma a optar per altres procediments. Actualment, els
tractaments més establerts inclouen la farmacoterapia amb baclofe, tizanidina i
gabapentina. A més, també es poden utilitzar altres farmacs com la dantrolena o la toxina
botulinica (TbA). Aguesta ultima, en gran Us darrerament, pot tenir alguns efectes adversos,
ja que s’introdueix la substancia quimica amb la caracteristica d’anular I'activacié de la placa
motora. En canvi, amb la puncid seca no és aixi i també ha demostrat ser efectiva en aquest
tipus de pacients. Per tant, considerem oportu investigar I'efectivitat de la PS, en termes de
funcionalitat, espasticitat i qualitat de vida, davant de la TbA. En cas de demostrar-se que la
PS és igual o més efectiva en comparaciéo amb la TbA, podriem aportar una eina terapéutica
més en pacients amb lesié medul-lar.

Aixi mateix, les terapies no farmacologiques, com ara la fisioterapia amb manual i els
estiraments passius, la terapia ocupacional i la terapia del moviment induit per robot, també
son eficaces en el tractament de I'espasticitat. No obstant aix0, encara sén necessaris més
estudis per avaluar l'eficacia de la puncié seca com a tractament per a l'espasticitat en
lesions medul-lars.

Per aquest motiu, I'objectiu d’aquest estudi pilot és oferir un tractament alternatiu, el qual
és considerat un metode facil, senzill i eficient de tractament. Un dels principals beneficis de
la puncid seca és la seva capacitat per proporcionar un efecte immediat i localitzat, cosa que

permet una reduccido immediata del to muscular. Al mateix temps de ser menys invasiu, no

11



toxicologic, sense efectes secundaris greus, més economic i sostenible. Dins I'ambit de la
fisioterapia, aquest projecte podria oferir grans oportunitats per a la técnica de puncié seca
en el tractament de pacients amb aquest tipus de patologia, sempre que s'obtinguin
resultats positius i s'assoleixi |'eficacia esperada. De manera directa, aix0 podria millorar la
recuperacié funcional i tenir un gran impacte en la qualitat de vida del pacient, generant

alhora un tractament amb un important interés sociosanitari.

Deteccio de la necessitat

En el moment d’elaborar un projecte d’investigacié el proposit principal és la cerca i
generacié de coneixement. Aquesta necessitat comporta el plantejament del problema i, per
tant, els objectius s'hi han d'ajustar a aquest. En aquest cas, el nostre objectiu és donar una
tecnica alternativa per tractar el signe d’espasticitat en els pacients medul-lars. La deteccio
de la necessitat d'un estudi pilot per a I'is de la técnica de puncid seca en pacients amb lesid
medul-lar pot sorgir de diverses fonts. Per exemple, els fisioterapeutes que treballen amb
pacients amb lesi6 medul-lar poden observar que alguns pacients no responen bé als
tractaments convencionals i poden estar interessats a provar noves técniques per millorar
els resultats del tractament. A més, els pacients amb lesié medul-lar també poden informar
els seus terapeutes sobre els seus simptomes persistents, com dolor i espasticitat, i estar
interessats a provar noves opcions de tractament. Altres fonts de deteccié poden incloure
estudis previs que hagin utilitzat la técnica de puncié seca en altres grups de pacients amb
trastorns musculesquelétics, cosa que suggereix que la tecnica pot ser efectiva per reduir
I'espasticitat i el dolor muscular en aquests pacients. A més, hi pot haver una necessitat
clinica no satisfeta per al tractament de |'espasticitat en pacients amb lesié medul-lar, cosa

que justifica I'exploracié de noves opcions terapéutiques, com ara la tecnica de puncié seca.

La Puncio Seca com a tal és una técnica de fisioterapia que proporciona un enfoc especific,
minims efectes secundaris, tractament no farmacologic i efectes a llarg termini, alhora de ser
una técnica minimament invasiva en comparacié amb altres tractaments invasius més
agressius com la cirurgia. La seva utilitat esta en ampliacié constant i, actualment, s'empren
en molts ambits, entre ells la neurorehabilitacié. Dins d’aquest, hi ha molt estudi del

tractament de 'espasticitat realitzant puncié seca amb dany neurologic cerebral (ictus i TCE),
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perd no tant en lesié medul-lar. Alhora, hi ha molt estudi amb pacient cronic, pero en aquest
cas ens centrarem en el pacient subagut. Per tant, es proposa un estudi innovador per tal de
donar una alternativa a un grup en concret de poblacié (pacient medul-lar) que requereix

d’una necessitat per tractar un problema fisic i emocional (I'espasticitat).
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Hipotesi i Objectius.

Hipotesi

La Puncidé Seca (PS) permet modular la hipertonia i espasticitat focal de la musculatura
hipertonica o hiperreactiva en pacients afectats de lesié medul-lar, en estat subagut, que
permet un treball funcional especific dels grups musculars tractats i els seus antagonistes per

aconseguir una activitat funcional especifica.

Objectius

Principal
Avaluar l'efectivitat de la Puncid Seca (PS) sobre I'espasticitat, hipertonia focal i dolor

relacionat en pacients que han sofert una lesié medul-lar en estat subagut.

Objectius secundaris

Avaluar I'impacte de la PS en la funcionalitat de I'extremitat superior lesié medul-lar

subaguts.

- Avaluar I'impacte de la PSP sobre la capacitat i patré de marxa en extremitat inferior
en lesié medul-lar subaguts.

- Avaluar lI'impacte sobre el dolor muscular localitzat del pacient amb hipertonia en

lesid medul-lar subaguts.

- Donar alternativa de tractament pel signe d'espasticitat pel pacient medul-lar.

Metodologia.

Disseny de I’estudi
- Estudi cientific pilot, analitic, d’intervencio, longitudinal, prospectiu, grup intervencio
versus grup control.
L'estudi en gliestid es planteja com un assaig clinic experimental, utilitzant un disseny
emmascarat i aleatoritzat. Aixo implica que es tracta d'un estudi analitic, prospectiu i

experimental amb una perspectiva longitudinal. Inicialment, es dura a terme una sessio
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informativa per a tots els participants, on s'exposara l'objectiu de I'estudi, la seva
metodologia i el procés per aconseguir-ho. Per a poder participar en l'estudi, els
participants hauran de signar un consentiment informat. Abans de l'inici de I'estudi,
s'enviara la proposta al comite etic d'investigacié per obtenir-ne I'aprovacié. A més,

I'estudi es desenvolupara seguint les normatives legals de confidencialitat de les dades.

- Practicament no existeix literatura prévia que proporcioni informacié sobre la
desviacid tipica de les variables objecte d'estudi. A més, com que I'estudi en qliestid
és un estudi pilot, no és factible realitzar un calcul del mida de la mostra. Per tant, la
seleccid dels pacients es basara en funcidé dels pacients que hi hagi en ingrés a la
institucio (ja que és important que I'evolucié dels pacients sigui similar per a poder
comparar-los), amb un diagnostic de lesié medul-lar segons |'escala d'ASIA i amb tots

els criteris d'inclusié i exclusio pertinents.

Poblacio i mostra

Pacient amb una lesié medul-lar (tots els nivell de lesié estimats), major d'edat (més de 18
anys), nacional (resident de I'Estat Espanyol), qualsevol sexe considerat, que pateixi un grau
d'espasticitat valorat entre 0 i 3 maxim en l'escala d'Ashworth (*adjunt en I’39) i que no

formi part d’un altre estudi com a participant en I'actualitat.

Criteris d’Inclusid i Exclusid

e Criteris d’Inclusid:
o Criteris per tractament de |’Extremitat Superior:

Ashworth: 3 maxim MAS

- Signes activacié muscular 1 o 2 /5 a Research Medical Council (RMC) -

(*adjunt en I’39)

Cognitiu: que comprenguin la técnica i ordres senzilles

Sense limitacions articular estructurades.

o Criteris per a tractament de I’Extremitat Inferior:
- Ashworth de 3 maxim MAS

- Signes activaciéo muscular 1 o 2 /5 a Research Medical Council (RMC)
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- Capacitat de marxa amb o sense productes de suport
(bastons/caminador)

- Cognitiu: que comprenguin la técnica i ordres senzilles

- Sense limitacions articular estructurades

- LM: ASIA C-D.

e Criteris d’Exclusio:

- Limitacions articular estructurades

- Aswotrh >3 MAS

- Alteracions cognitiu/conductuals que interfereixin en la comprensié de la
tecnica o no comprenguin ordres senzilles

- Propies de la técnica: Lesions cutanies en la zona de puncio, infeccions,
limfedema en la zona de puncid, tumors

- Lesié medul-lar amb ASIA A-B

- Estar participant en altres projectes de modulacié del to

- Haver estat infiltrat amb toxina botulinica en els darrers 4 mesos

- Porinsuperable a les agulles

- Heminegligencia.

Assignacio dels individus als grups d’estudi

Reclutament de participants

Des del departament de rehabilitacié funcional es fara el reclutament de pacients candidats
objecte d’estudi.

Els investigadors principals els explicaran el pla d’estudi i els fara entrega dels fulls
informatius del projecte i del consentiment informat.

Un cop emplenat el formulari es procedira a distribuir en grup intervencié o grup control.

Es programara per a valoracio inicial i inici del programa.

Un cop finalitzat el temps de tractament es citara novament a la setmana 4 post intervencié

per a recollida de dades de seguiment de I'efecte de la puncid a mig termini.
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Assignacid de participants

Cada pacient es designara de forma aleatoria al grup control o intervencié a través d’una
seqléncia mitjancant I'Us de programari especialitzat en assignacié aleatoria Research
Randomizer (https://www.randomizer.org/).

Research Randomizer és un programa gratuit ampliament utilitzat en investigacions
cientifiques i és considerat una eina valida i fiable per a assignacié aleatoria de participants.
Basicament permet generar seqliéncies de nombres aleatoris que es poden utilitzar per
assignar als participants de forma aleatoria al grup d’intervencié o al grup control. Es
important assegurar-se que l'assignacio aleatoria es faci de manera adequada per minimitzar

el biaix a I'estudi i maximitzar la validesa interna dels resultats.

Variables d’estudi

Es basa en un projecte pilot amb un grup afectes de lesié medul-lar, destinats a grup control
o grup d’intervencié.

Es realitzara:

1. Valoracid inicial del programa en la setmana O.

1.1. Valoracié de I'espasticitat i analisi cinematic, cinétic i electromiografia de la
marxa/ patré funcional d’extremitat superior post-puncié (lera sessid/
setmanal).

2. Valoracié final del programa en la setmana 4.

2.1. Valoracié de l'espasticitat i analisi cinematic, cinétic i electromiografia de la
marxa/ patré funcional d’extremitat superior pre-puncié i post-puncié (4ta
sessio/ setmana4).

3. Valoracié de seguiment a la setmana 8. D’aquesta manera obtindrem resultats a curt-
termini (post-puncid) i a llarg termini (4 setmanes post-puncié i 8 setmanes post-
puncio).

4. Escales de valoracio usades amb I'objectiu d’obtenir dades objectives durant I'estudi:

= Espasticitat/Hipertonia: Modified Ashworth Scales (MAS) i Penn Spasm
Frequency Scale (PSFS) en tots els participants - (*adjunt en I’39i 39)

= Valoracio forca: Research Medical Council (RMC) - (*adjunt en I’39)

=  ROM: Tyromotion (Pablo) - (*adjunt en I’39)
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= Dolor: Escala Visual Analogica (EVA) - (*adjunt en I’39)

* Independéncia funcional: Functional Independence Measure (FIM) i Spinal Cord
Injury measure (SCIM v.3) - (*adjunt en I’39 i 39)

= Valoracié de marxa: analisi cinematic, cinetic i electromiografia de la marxa amb
sistema BTS. Walking Index for Spinal Cord Injury (WISCIII) per lesié6 medul-lar -
(*adjunt en I’39).

Procediment

Material

v
v

ASEENERNERN

Camilla regulable en algada

Agulles de puncid seca sense capcal, bisellades

Tamany de les agulles dependra del muscul tractat segons indicacié de les guies de
fisioterapia invasiva

Antiseptic per a neteja de la pell

Guants de nitril

Contenidor per a residus punxants

Laboratori d’analisi del moviment. Sistema BTS d’analisi del moviment.

Descripcio de la técnica

1.

2
3.
4

Rentat de mans i aplicacid de guants de nitril.

Col-locacié del muscul en estirament submaxim.

Desinfeccié de la zona a tractar (esprai antiséptic).

Localitzacié de les fibres espastiques (zones hiperreactives) i fixacié de la fibra amb
els dits en pinga o plana.

Tecnica de puncié seca amb entrada lenta per avaluar la resposta del mdscul i la
correcta localitzacié de I'agulla. Si hi ha sensacio de punxada intensa o electricitat, es
retira I’agulla a teixit subcutani i es corregeix la direccid.

Técnica d’entrada i sortida per desencadenar REL! o REG1!, valorant la resposta

donada durant la puncid, duracié de la técnica dependra de la resposta del miscul a
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tractar i/o de la mobilitat analitica distal amb un maxim de 30”-40”i un total de 5-7
minuts segons la quantitat de musculs d’eleccio a tractar.

7. Un cop retirada I'agulla es procedeix a dipositar-la en el contenidor destinat a residus
punxants.

8. Pressid hemostatica amb el dit o amb gassa, per facilitar la homeostasi. Aplicacié de
crioterapia local en esprai i treball d’elongacio lenta i progressiva del muscul. Martin
Pintado 2015, (van trobar que la compressié podria ser beneficiosa per reduir dolor
post puncid a curt termini en pacients amb PGM latent.

9. Es continua, seguidament, amb el treball analitic de I'extremitat, exercicis de
cinesiterapia, treball de terapies actives amb objectiu centrat en la tasca,

motivadores i en treball excéntric muscular preferiblement.

Durant I'execucié de la técnica es pot observar una resposta d’espasme local (REL) o un resposta
d’espasme global (REG) o utilitzacié del criteri “d’alliberacié neural” entesa com la resposta de disminucié de

I"activitat contractil anomala del muscul.

Es recomana una periodicitat de 7 a 10 dies per a tractaments amb puncid seca en el mateix
muscul, amb I'objectiu de permetre una adequada reparacid neuromuscular. No obstant
aixo, si el fisioterapeuta realitza puncié seca en diferents musculs, pot alternar-los sense cap

contraindicacio. (11)

Per garantir la seguretat de la puncid seca, és essencial seguir un conjunt de directrius. Tant
el pacient com el professional sanitari estan exposats a diversos riscos durant aquest
procediment. Entre els riscos més comuns es troben la formacié d’hematomes, el
pneumotorax, les infeccions i les possibles lesions d'estructures internes i hemorragies.
Abans de realitzar la puncié seca, és imprescindible seguir un protocol d'higiene de mans,
utilitzar guants, preparar adequadament la pell del pacient mitjancant la desinfeccié i

controlar amb cura I'Us de les agulles. (15)

Seleccid de la musculatura candidata a tractament

e Extremitat Superior:

- Pectoral, dorsal ample o rodo major
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- Braquioradial
- Flexors de canell
- Adductor del polze
e Extremitat Inferior:
- Bast intern del quadriceps, recte anterior o adductors
- Isquiotibials (Semitendinés o Semimembrands)
- Bessons i/o Soli

- Tibial anterior

Organitzacid de les sessions

- Les sessions es realitzaran un cop per setmana si es vol aplicar la técnica sobre el
mateix grup muscular.

- La sessio de puncié no durara més de 5-7 minuts segons la quantitat de musculs que
es decideixi aplicar.

- La duracié de la técnica sobre un muscul sera de 30-40 segons com a maxim o en
funcié de la resposta observada de disminucio del to.

- Treball actiu/funcional de carrega i en treball muscular excéntric si és possible,

immediatament després de la puncié (30°).

Grup control

La intervencid sobre el grup control es basara en realitzar falsa puncié sense aplicar cap tipus
de moviment a I'agulla ni injectar cap substancia durant 30”. Immediatament després es

realitzara el mateix treball actiu/funcional de carrega i en treball muscular excéntric.

La falsa puncio es sol realitzar amb una agulla retractil, és a dir punxa perd no clava i no
afecta teixits, el pacient percep la punxada pero fisioldgicament no hi ha cap efecte perque
I’agulla no penetra. En altres paraules, consisteix en I'aplicacié d'una pressié superficial amb

I'agulla sense penetrar en el teixit muscular.

Aguesta técnica s'utilitza sovint com a grup de control en estudis clinics per a comparar els
efectes de la puncié seca real amb una intervencié simulada. En aquest estudi amb grup de

control fals, els participants assignats a aquest grup rebran una simulacid de puncid seca, on
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I'agulla es col-loca a prop del punt de puncié sense realment penetrar en el muscul o
alliberar els punts gatell. Aquesta intervencié simulada permetra avaluar si els efectes
observats en el grup que rep la puncid seca real son atribuibles a factors especifics de la
tecnica, o si poden ser deguts a altres factors com l'efecte placebo o altres influencies

psicologiques o fisiologiques.

Grup d’intervencio

El grup d’intervencié és el grup de pacients que rebran el tractament de puncié seca
(superficial o profunda) descrit anteriorment en la descripcié de la técnica. Es basara en
realitzar la puncié en la musculatura seleccionada en cada cas, aplicant moviment a I'agulla
amb un maxim de 30”-40"i un total de 5-7 minuts segons la quantitat de musculs d’eleccié a
tractar. Un cop retirada I'agulla també es procedira a realitzar pressié hemostatica, aplicacio

de crioterapia local i el treball de terapies actives com en el grup control.

En el grup experimental, es realitzara una sessi6 de puncié seca a la setmana, amb una
durada de 45 minuts, durant un periode de 4 setmanes. Es realitzara una revaluacié a la
quarta setmana, una altra al mes després de la Ultima sessid i una ultima als dos mesos.
D'aguesta manera, obtindrem resultats tant a curt termini com a llarg termini. Aquestes

avaluacions s'efectuaran mitjangant els mateixos tests realitzats al comengament de I'estudi.

En el grup experimental, s'utilitza una agulla de puncié seca de la marca Agupunt, coneguda
com a "Stainless steel sterilized needle", amb una mida de 0,30x40 mm o 0,30x50 mm
(segons el gruix del muscul a tractar). La tecnica de puncié seca és realitzada per un
professional acreditat, utilitzant la técnica de "fast-in fast-out". S'insereix I'agulla als punts
gallet (PG) de la musculatura espastica objectiu, amb un minim de 3 punts per muscul en
cada sessid. Préviament, la pell s'ha netejat amb alcohol. Cada pacient rep puncio seca als
PG dels musculs seleccionats segons el seu diagnostic diferencial i els criteris confirmatoris

per a l'aplicacié de la técnica.
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Descripcid de la proposta d’intervencié

Pla de treball — Reparticid de tasques

- Els investigadors principals realitzaran les valoracions inicials, finals i a les 4
setmanes.

- Uninvestigador realitzara la captura i recopilacié de les dades obtingudes en I'analisi
cinematic, cinétic i electromiografia de la marxa / patré funcional d’extremitat
superior.

- Els dos investigadors en consens, segons els resultats de les avaluacions
determinaran la musculatura candidata a ser tractada amb puncio seca.

- Linvestigador que realitzara la puncié reavaluara amb palpacié la musculatura diana
per acotar la fibra espastica i els noduls susceptibles de puncié. | desenvolupara la
tecnica que durara 30” o segons la resposta d’espasme local (REL) o d’espasme
general (REG) i veure alliberacio dels teixits. Aplicara I’homeostasi i procedira amb el
tractament funcional post-puncid.

- La sessid 1 i 4 es realitzaran al laboratori d’analisi del moviment per al registre
cinematic, cinétic i electromiografia.

- Un cop realitzada la puncid es procedira a treball analitic especific, carrega i activacié

de I'extremitat tractada.

Analisi estadistic
Les dades obtingudes durant I’estudi seran detallades en una base de dades construida amb

el programa R commander i a partir de la qual es realitzara I’analisi estadistic.

Les variables quantitatives s'expressen com a mitjana aritmetica + desviacid tipica dels
mesuraments. Les variables qualitatives s'han d'expressar com a freqiiéncia absoluta (n) i
percentatge (%).
- Variables Quantitatives: Edat i Escales.
- Variables Qualitatives: Sexe (masculi/femeni), Diagnostic (LM i signes associats),
Cronicitat - subagut (mesos d'evolucié), Lateralitat afectacid (esg/dcha), Escala

Asworth pre-PS, Escala Asworth post PS.
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Utilitzarem la prova t de Student per a mostres relacionades en cas de poder assumir

normalitat de les variables d'estudi, i el test corresponent de Wilcoxon en cas contrari.

Per contrastar la normalitat de cada variable d’interes s’utilitzara el test de Shapiro-Wilk.
D'altra banda, en relacié amb les variables quantitatives calcularem el coeficient de Pearson
per quantificar la correlacié que hi ha entre elles, pero per a la relacié de les qualitatives

s'emprara el Chi-cuadrado.

Consideracions etiques.
S'exposa com a responsabilitats etiques la proteccié de persones, la confidencialitat de les
dades, el dret a la privadesa i el consentiment informat, aixi com es declara la no existencia

de conflictes d'interessos.

Principis Etics Basics

La investigacio clinica és necessaria en neurorehabilitacid. Per dur-la a terme és necessaria la
implicacio i participacié d'éssers humans, cosa que comporta una serie de riscos potenciar-
los, per la qual cosa cal plantejar-se una serie de qiestions etiques i legals.

Tota investigacié en queé participin éssers humans s'ha de realitzar d'acord amb els principis
etics basics seglients:

- Autonomia: capacitat per decidir per elles mateixes les persones. Si aquesta
capacitat esta reduida, es considera el subjecte vulnerable i s'haura de tractar de
manera especial.

- Justicia: els beneficis i els riscos d'una investigacid s'han de distribuir de manera
equitativa entre els potencials participants.

- Beneficencia: afavorir els subjectes de la investigacid

- No maleficencia: no produir mal i protegir les persones de la investigacid.

Marc Etic i Legal

A més dels principis étics basics, el professional deu protegir la vida, la salut, la intimitat i la
dignitat de I'ésser huma. En aquest apartat es descriuen les precaucions que es tindran
presents en la recerca futura perque els drets i les llibertats dels subjectes de I'estudi siguin

complerts i respectats.
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Les lleis que regulen aquests drets i llibertats i la seva responsabilitat recauen sobre els
comités d’etica pertinents, encarregats de revistar aquest protocol de recerca.

Entre les consideracions étiques es compleixen: Normes com el codi de Nuremberg (1947),
la declaracié d'Helsinki (1964, actualitzacions i revisions) i les Normes de Bona Practica
Clinica (1991).

Marc legal de referéncia que ha de ser respectat: — Llei 15/1999 de Proteccié de Dades de
Caracter Personal. - Llei 41/2004 Reguladora Autonomia del Pacient. - Llei 14/2007 de

recerca biomedica.

Consentiment Informat

Es necessari que els individus signin el consentiment informat (*adjunt en I’iError! Marcador
no definido.) per al desenvolupament de la técnica; aixi com la possibilitat de revocacié del
propi consentiment en cas que no es vulgui participar en I'estudi finalment.

A més, també es proporcionara un document d’informacié per al participant (*adjunt en
I’30) amb tota la informacié rellevant de I'estudi i un qliestionari sobre el consentiment

informat (*adjunt en I’37) com a mostra d’entendre aquest ultim.
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Cronograma.

Setmana 1

Setmana 2

Setmana 3

Setmana 4

Setmana 5

Setmana 6

Setmana 7

Setmana 8

Setmana 9

Setmana 10

Setmana 11

Setmana 12

Setmana 13

Setmana 14

Setmana 15

Setmana 16

Setmana 17

Setmana 18

Setmana 19

Setmana 20

Seguiment

Aprovacié projecte per comité
d’ética.

x

x

Presentacio als col-laboradors

Informacié pacient i
consentiment informat.

Seleccid participants i divisid
per grups.

Valoracid inicial

Valoracié de seguiment

Valoracio final

Mesura de variables i Analisis
de dades

Discussio i Conclusions

Difusié del projecte
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Pressupost.

CONCEPTES

Personal propi 35€/hora treballada (1.500€ sou base mensual)
35€/1h de projecte/20 setmanes: 700€/investigador
3 investigadors - 2.100€

Personal nova O0€

contractacio

Inventariable Esprai antiséptic 6€
Guants de nitril 10€
Contenidor per a residus punxants 5€
21€

Fungible Agulles 8,40€ per caixa de 100 agulles

1. 0.16mm x 25mm
0.30mm x 50mm
0.30mm x 40mm
0.25mm x 40mm
0.25mm x 25mm

e e

8,40€ x 5 = 42€
2 caixes de cada mida: 42€ x 2 = 84€
Serveis Externs Servei de Neteja: 15€
(60 tovalloles — 0,25€/tovallola)
Servei de Docéncia: 140€
Servei d’Investigacid: 140€
v' Laboratori d’analisi del moviment. Sistema BTS d’analisi

del moviment

Publicacio i difusio 1.000€
TOTAL 3.500€

Limitacions i Prospectiva.

Limitacions

Malgrat que aquest projecte d’investigacié té com a objectiu avaluar I'eficacia de la técnica
de puncié seca en el tractament de I'espasticitat en pacients amb lesid medul-lar en un estat
subagut, és important tenir en compte algunes limitacions que podrien afectar la

interpretacio de els resultats.
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En primer lloc, la mida de la mostra del present estudi és limitada, cosa que podria afectar la
generalitzacid dels resultats a la poblacié general. Tot i que es realitzara un analisi estadistic
rigords per minimitzar aquest possible biaix, es recomana fer estudis posteriors amb mostres

més grans per confirmar els resultats obtinguts.

Una altra limitacié important és que aquest estudi se centrara en pacients amb lesions
medul-lars en un estat subagut. Per tant, els resultats obtinguts podrien no ser aplicables a
pacients amb lesions medul-lars croniques o agudes. Es recomana fer estudis futurs per

avaluar I'eficacia de la técnica de puncid seca en aquests grups de pacients.

A més, a causa de la naturalesa de la técnica de puncié seca, no es pot garantir que els
pacients assignats al grup d'intervencid rebin exactament el mateix tractament, cosa que
podria afectar els resultats obtinguts. Es recomana fer estudis futurs en qué s'inclogui un

control de qualitat per garantir la uniformitat del tractament.

A més de les limitacions ja esmentades, és important tenir en compte que aquest estudi se
centrara Unicament en l'avaluacié a curt termini de I'eficacia de la técnica de puncid seca en
la reduccié de l'espasticitat en pacients amb lesi®6 medul-lar en un estat subagut. Es
desconeix si els efectes observats es mantindran a llarg termini o si la técnica tindra un
impacte significatiu en altres aspectes de la funcié motora i la qualitat de vida dels pacients.
Es necessiten estudis futurs per avaluar |'eficacia de la técnica de puncid seca en aquestes

arees.

Prospectiva

Tot i aquestes limitacions, aquest projecte té un gran potencial per millorar I'atencié clinica
de pacients amb lesi6 medul-lar. Els resultats obtinguts podrien tenir implicacions
importants per a la practica clinica en proporcionar evidéncia empirica sobre |'eficacia de la
técnica de puncid seca en el tractament de I'espasticitat en aquest grup de pacients. A més,
els resultats podrien servir com a base per al disseny de futurs estudis clinics amb mostres

més grans i en diferents poblacions.

Pel que fa a la prospectiva, aquest projecte podria establir les bases per a futures
investigacions sobre I'eficacia de la técnica de puncié seca en altres grups de pacients amb

espasticitat i altres trastorns neurologics. La técnica de puncid seca és ampliament utilitzada
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en el tractament de trastorns musculoesquelétics, pero se n'ha investigat poc I'eficacia en el
tractament de trastorns neurologics. Es necessiten estudis futurs per avaluar I'eficacia de la

técnica en diferents grups de pacients i trastorns neurologics.

En conclusid, aquest projecte té limitacions importants que han de ser considerades en
interpretar els resultats. Tot i aix0, representa un primer pas important en la recerca de
I'eficacia de la técnica de puncid seca en pacients amb lesi6 medul-lar i ofereix un gran

potencial per establir les bases per a futures investigacions en aquest camp.
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Annexos.

1. Consentiment Informat

CONSENTIMENT INFORMAT

Tipus de document Area de Responsabilitat
COMNSENTIMENT INFORMAT INVESTIGACIO

Us de la puncio seca per 'abordatge de I'espasticitat en pacients amb lesio
medul-lar en estat subagut

Investigadora Responsable: Marta Zori Canora

CONSENTIMENT INFORMAT

Aguest document serveix per a que vosté, o qui el representi, doni el seu consentiment
per a participar en aguest estudi. Aixd significa que ens autoritza a realitzar aquesta
intervencia.

Vosté pot retirar aguest consentiment guan ho desitgi. Signar-lo no Fobliga a participar
en I'estudi. Del seu rebuig no se’n derivara cap conseqiéncia adversa respecte a la
qualitat de la resta de I'atencid médica rebuda. Abans de signar, s important que hagi
llegit atentament la informacid continguda en el full informatiu de 'estudi, que ha
rebut juntament amb aguest Cconsentiment.

Si té algun dubte o necessita més informacio no dubti en dir-nos-ho, I'atendrem amb
molt de gust.

{En &l cas dincapacitat o presumpta incapacitat ifo minoria d'edat del/de la pacient seré necessari el
consentiment del seu representant o tutor/a).

1.1. DADES DEL PACIENT | DEL SEU REPRESENTANT O TUTOR/A (en cas de ser
necessari)

Cognoms i nom del/de la pacient:

DML:

Cognoms i nom del/de la representant o tutor/a del pacient:

DLM.L:
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1.2. PROFESSIONAL QUE INTERVE EN EL PROCES D'INFORMACIO IfO
CONSENTIMENT:

Cognoms i nom: Signatura:

Data:

Consentiment:

Jo, En/Na , manifesto gue estic conforme
amb I'estudi que se m'ha proposat. He llegit i comprés la informacio continguda en el
full informatiu que se m'ha proporcionat. He pogut preguntar | adarir tots els meus
dubtes. Per aixd he pres conscientment i lliurement la decisio de participar. També s&
que puc retirar el meu consentiment quan ho estimi oportd.

AMataro, el de de

ElfLa PACIENT Consentiment/vistiplau del/de la
REPRESENTANT o TUTOR/A
Signat: Signat:

Revocacio del consentiment:

lo, En/Na , de forma conscient i lliure he
decidit retirar el meu consentiment a participar en aquest estudi.

AMataro, el de de

ElfLa PACIENT Consentiment,/vistiplau del/de la
REPRESENTANT o TUTOR/A
Signat: Signat:
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2. Document d’Informacio per al Participant

INFORMACIO AL PARTICIPANT
Tipus de documenit Area de Responsabilitat
FULL INFORMATIU INVESTIGACIC

Us de la puncio seca per I'abordatge de I'espasticitat en pacients amb lesio
medul-lar en estat subagut

Investigadora Responsable: Marta Zori Canora

DOCUMENT D' INFORMACIO PER AL PARTICIPANT
1.1. EL QUE VOSTE HA DE SABER
EN QUE CONSISTEIX:

En aquest projecte estem estudiant I'efectivitat de la puncid seca per a tractament de
la hipertonia ifo espasticitat i millora de la funcionalitat, en el pacient subagut amb
patologia neurologica d'origen central de lesionat medul-lar.

L'objectiu de I'estudi s aconseguir una modulacié de I'espasticitat o hipertonia focal,
millora o optimitzacio de la funcionalitat (trastorns del moviment d'origen central) i
abordatge del dolor d'origen muscular.

En I'estudi utilitzarem la técnica de Puncid Seca, una técnica minimament invasiva en
la qual sintrodueix una agulla filiforme, massissa | de punta conica no bisellada,
semblant a les agulles d’acupuntura, als fascicles musculars afectats per I'espasticitat,
préviament valorat per el fisioterapeuta responsable. No s'introdueix cap tipus de
substancia al cos. El tipus de sensacid o moléstia esperable és molt reduida i semblant
a la sensacio que es pot tenir quan es participa a sessions d'acupuntura.

La seva participacio en aguest estudi és totalment voluntaria. 5i vosté deddeix
participar, el sol-licitarem que signi un document de consentiment informat,
expressant el seu desig de participar. Es molt important que vosté sapiga que pot
negar-se a particpar o retirar el seu consentiment en qualsevol moment posterior a la
signatura, sense haver dexplicar els motius i sense que aikd repercuteiki de cap
manera en I'assisténcia médica que rep o pugui rebre en el futur.

Aguest estudi ha estat avaluat pel Comité de Recerca i Innovacid i pel Comité Etic
d'Investigacio Clinica de la Fundacio Catalana d'Hospitals, que ha valorat els benefics
esperats en relacio als riscos previsibles i Fadequacio de la proposta al Codi Etic de la
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fundacio. Aixi mateix, també s'ha avaluat i aprovat I'adequacio de la informacic que
conté.

La duracio de la sessio sera aproximadament de 30-40 segons. Una vegada retirada
I'agulla, es polvoritza amb esprai antiséptic, es realitzara compressio a la zona i,
seguidament, treball actiu de fisioterapia.

L'estudi es compon de diferents intervencions, consistents en valoracid inicial abans de
comencar el programa terapéutic, amb les escales de valoracio pertinents. Estudi de
EMG,/Cinematica per veure canvis en la musculatura. Els mateixos procediments es
repetiran al final de la ultima sessio.

El tractament té una durada de 4 setmanes, realitzant la puncid seca un cop per
setmana. Es realitzara una ultima valoracio 4 setmanes després d'acabar el protocol
d'intervencio. Vosté pot escollir lliurement participar en un o en més d'un dels estudis.

Les sessions es duran a terme dintre de les visites previstes per al tractament del seu
problema clinic pel que no li suposara cap desplacament addicional a les nostres
instal-lacions.

EM QUE EL BEMEFICIARA:

Si voste té una alteracio del to muscular, que li produeix espasticitat ifo hipertonia i
que aguesta interfereix en el desenvolupament de les tasques necessaries en el seu dia
a dia i accepta participar en aguest estudi, podria beneficiar-se d'una millora en aguest
problema mitjancant la modulacid del to, alliberament de la musculatura espastica o
hipertonica, una millora del reclutament de fibres musculars i una millor activado i
fundonalitat de I'extremitat tractada, encara que aixd no |i podem garantir.

L'estudi presentat &s un assaig clinic per avaluar els efectes de la técnica sobre la
musculatura espastica, valorar el seu impacte sobre I'activacio muscularila
funcionalitat de I'extremitat tractada. Tambe es valorara la viabilitat de I'aplicacio de la
técnica dins les sessions de rehabilitacic.

Es tracta d'un estudi amb grup intervencio i grup control, vosté sera assignat a un o
altre grup de forma aleatdria. Se li aplicara una sessid de puncio a la setmana durant 4
setmanes, en la musculatura designada, prévia avaluacdo per part del professional
designat. A continuacio de |a puncid es realitzara una sessid de 30 minuts per treballar
I'extremitat de forma activa, amb exercicis de carrega i treball excéntric. Aquesta
52550 no anul-1a ni substitueix la resta d'activitats indicades en el seu programa de
rehabilitacio.
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Els resultats d'aquest projecte podrien, aixi mateix, beneficiar a d'altres persones amb
problemes derivats de I'alteracié del to muscular degut a un problema neurolagic,
afavorint aid la millora de la marxa, Us de I'extremitat superior, desenvolupament de
les activitats de la vida diaria o la participacio.

ALTRES ALTERMATIVES DISPONIBLES EM EL SEU CAS:

- Técniques conservadores com dnesiterapia, mobilitzadions, aplicacio d'ortesi,
electroterapia, treball actiu...

- Teécniques farmacologiques corn administracio de Blacofé, Dantrolé, tizadina,
entre d'altres

- Técniques invasives com infiltracic de toxina botulinica, blacofé intratecal,
tenonomies, rizotomia dorsal selectiva.

QUINS RISCOS TE:

Encara que aquesta t&éonica, com ja hem mencionat, no to conseqiéncies negatives
Que es coneguin, si que en coneixem alguns riscos. Nosaltres li aplicarem la puncio
seca seguint les pautes gue hem desenvolupat, gue minimitzen molt aguests riscos. De
totes formes, li detallem a continuacio per a gque els conegui.

o Risc 1: Dolor local post-puncio (24-48h)
o Risc 2: Envermelliment a la pell
= Risc 3: Edema superficial

- En cas gue apareguin, aplicariem les sepiients mesures per a cadascun dels
mateixos:
o Risc 1: Desapareix sense necessitat de tractament

o Risc 2: Desapareix sense necessitat de tractament
o Risc 3: Es realitza lleugera compressio per minimitzar I'efecte.

SITUACIONS ESPECIALS QUE CAL TEMNIR EN COMPTE:

No hauria de participar en aguest estudi si esta rebent tractament amb medicacio
anticoagulant o ha rebut tractament amb toxina botulinica en els darrers tres mesos.
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1.2. INFORMACIO PER AL TRACTAMENT DE DADES DE CARACTER PERSOMAL

En virtut del que disposa la Llei Organica 032018 de 5 de Desembre i el Reglament
(UE) 2016,/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016 de Proteccio
de Dades (RGFD), la FUNDACIO posa en el seu conexement
que el fet de signar el present document implica el coneikement | acceptacio per part
seva gque |"entitat disposa d'un procediment de tractament de dades denominat
INVESTIGACIC.

La finalitat de la seva creado es la de gestionar les dades necessaries per a la
investigacio que duu a terme a la FUNDACIO . garantint el
registre i seguiment de la prestacio assistendal que requeriran els usuaris durant
I'estudi, i obtenir informacio per complimentar la Historia Clinica dels usuaris.

Els destinataris de la informado son tots els departaments en gque s'organitza la
FUNDACIO , @ixi com els estaments oficials publics o privats que,
per obligacio legal o necessitat material, hagin d'accedir a les dades als efectes del
correcte desenvolupament del projecte d'investigaci, d'acord amb les bones
practigues cientifiques.

La FUNDACIO es responsable del tractament d'aguestes dades i
£s5 compromet a complir amb la normativa de proteccid de dades en vigor. Les dades
recollides per a I'estudi estaran identificades mitjancant un codi, de manera que no
slindogui informadio que pugui identificar-lo, | nomeés linvestigador i els col-laboradors
podran reladonar aquestes dades amb vosté i amb la seva historia clinica. Per tant, la
seyva identitat no sera revelada a cap altra persona excepte a les autoritats sanitaries,
quan aixi ho requereixin, o en casos d’urgénda medica. Els Comités d'Etica de la
Investigacia, els representants de I'autoritat sanitaria en matéria d'inspecdad i el
personal investigador autoritzat, inicament podran accedir per comprovar les seves
dades personals, els procediments de I'estudi i el compliment de les normes de bona
practica (sempre mantenint la confidencialitat de la informacid).

En gualsevol moment vosté pot exercir els seus drets d'accés, rectificacio, supressia i
portabilitat de les dades personals tractades per la FU NDACIO
aii com els d'oposicio i limitacid del seu tractament. Aguests drets podran ser exercits
gratuitament per l'interessat, i en el seu cas per qui el representi, mitjangant sol-licitud
escrita i signada d'un dels formularis dissolubles a I'apartat "Politica de privacitat” de
la web institucional de la FUNDACIO , acompanyada de capia del
seu DNI o document equivalent que acrediti la seva identitat. En el cas de
representacio, s’ haura de provar mitjangant document escrit | adjuntant capia del DNI
o document equivalent que acrediti la seva representacio.
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A mes dels anteriors drets, I'interessat tindra dret a retirar el consentiment atorgat en
qualsevol moment mitjancant el procediment abans descrit, sense que aguesta
retirada de consentiment afecti la licitud del tractament anterior a la retirada d'aguest.
La FUNDACIO podia continuar tractant les dades personals de
l'interessat en la mesura que la liei aplicable ho permeti o persisteixi qualsevol altra
legitimacio que ho justifiqui.

La FUNDACIO recorda a l'interessat que to dret a presentar una
reclamacio davant I'autoritat de control pertinent (Agenda Espanyola de Proteccio de
Dades).

L'Investigador esta obligat a conservar les dades recollides per a I"'estudi com a minim
fins a 25 anys després de la seva finalitzacio, posteriorment, 1a seva informacio
personal nomes es conservara pel centre per a la cura de la seva salut i per a d"altres
fins d'investigacio cientifica si vosté hagués atorgat el seu consentiment per a aixo, i si
aid ho permet la llei i els requisits étics aplicables.

Si féssim transferéncia de les seves dades codificades fora de la UE a les entitats del
nostre grup, a prestadors de serveis o a investigadors cientifics que col-laboren amb
nosaltres, les dades del participant gquedaran protegides amb salvaguardes corn ara
contractes o altres mecanismes per les autoritats de proteccio de dades. 5i el
participant vol saber mes sobre aguest tema, pot contactar elfla Delegat/da de
Proteccio de Dades.

Li recordem que les dades no es poden eliminar encara que deixi de participar en
I'estudi per garantir la validesa de la investigacio i complir amb els deures legals i els
requisits d’autoritzacio de medicaments. Aixi mateix, to dret a dirigir-se a I'ygencia de
Proteccio de Dades si no quedes satisfet.

5i li sorgeix qualsevol dubte o pregunta sobre Festudi, estem sempre a la seva
disposicio i pot posar-se en contacte directament amb els Investigadors Responsables,
la 5r. Marta Zori Canora o amb el Delegat de Proteccio de Dades de la fundacio.
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3. Questionari sobre el Consentiment Informat

ﬂflESTIDNARI CONSENTIMENT INFORMAT SOBRE TRACTAMENT

Tipus de documenit Area de Responsabilitat
QUESTIONARI RECERCA

Us de la puncio seca per 'abordatge de I'espasticitat en pacients amb lesio
medul-lar en estat subagut

Investigadora Responsable: Marta Zori Canora

QUESTIONARI SOBRE EL CONSENTIMENT INFORMAT

1. Entén que es sotmetra a un estudi de recerca que ajudara a conéixer mes sobre les
possibilitats de tractament en |"espasticitat o hipertonia focal, en pacients que han
patit una lesio medul-lar?

SiQ No O

2. Entén que encara que els procediments es realitzen seguint totes les
recomanacions i les normes de seguretat conegudes, no estan exempts de riscos?
Si0 No O

3. Entén gue partidpant en aquest estudi no necessariament obtindra una milloria
dels seus problemes, perd que la informacid gue se'n obtingui potser podra ajudar
a entendre millor la seva malaltia i ajudar d’aquesta manera a vosté i a d'altres
persones?
Si0 No O

4. Entén gue els partidpants en aquest estudi seran assignats a un grup d'intervencio
i un altre de tractament simulat, i que de cada 10 pacdients, 5 quedaran en el grup
de TRACTAMENT SIMULAT (probabilitat del 50%), pel que es d'esperar en aquests
pacients que el quadre en PROBLEMA A ESTUDI no millori mes enlla de Fefecte que
rebra de la medicacio?

Si0 No O

5. Emtén que I'estudi en que participa no modifica la possibilitat de rebre cap altre
tractament que Vosté necessiti?
Si0 No O
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10.

Entén que ens comprometem a gue tota la informacio relacionada amb la seva
pErsona 5'arkivara i es processara de manera que en cap moment quedi
compromesa la seva intimitat?

Si0 No O

Ha entés totes les possibles complicacions que poden relacionar-se amb 'estudi?
Ha entés en quina manera se li prestara atencid i ajuda en cas de que apareguin?
Si0 No O

. Creu que si no participa en aquest estudi aixd afectara d'alguna manera a I'atencio

dlinica o al tractament que rep en el nostre centre?
Si0 No O

. Sap a qui ha de contactar en cas de necessitar mes informade sobre qualsevol

aspecte relacionat amb estudi, o en cas de que tingui qualsevol dubte durant la
seva participado en el mateix.
Si0 No O

Entén que en qualsevol moment i per qualsevol rad pot decidir no seguir
participant en 'estudi?
Si0 No O

Numero d'ldentificacio del Participant:

Nom:

Signatura:

Data: __f f_

Investigador Responsable:

Nom:

Signatura:

Data: __f f_

IMPORTANT: Aquest document conte informacio confidencial i ha de ser custodiat a Farxiu de la Oficna
d'Investigacia, juntament a la informacid relativa al participant
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4. Taules de Valoracié

4.1. Modified Asworth Scale (MAS)

Escala de Ashworth modificada

0 Tono muscular normal.

Hipertonia leve. Aumento en el tono muscular con “detencion” en el
1 movimiento pasivo de la extremidad, minima resistencia en menos de

la mitad de su arco de movimiento.

Hipertonia moderada. Aumento del tono muscular durante la mayor
2 parte del arco de movimiento, pero puede moverse pasivamente con

facilidad la parte afectada.

Hipertonia intensa. Aumento prominente del tono muscular, con

dificultad para efectuar los movimientos pasivos.

Hipertonia extrema. La parte afectada permanece rigida, tanto para la

flexion como para la extension.




4.2. Research Medical Council (RMC)

Medical Research Council
0 | Ausente: pardlisis total.
1 | Minima: contraccién muscular visible sin movimiento
2 | Escasa: movimiento eliminada la gravedad.
3 | Regular: movimiento parcial sélo contra gravedad.
3+ | Regular +: movimiento completo sélo contra gravedad.
4- | Buena -: movimiento completo contra gravedad y resistencia minima. Buena:
movimiento completo contra gravedad y resistencia moderada.
4+ | Buena +: movimiento completo contra gravedad y fuerte resistencia
5 | Normal: movimiento completo contra resistencia total.
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4.3. Penn Spasm Frequency Scale (PSFS)

Level Description
1] Mo spasm
1 Mild spasms induced by stimulation
2 Infrequent full spasms occurring less than once per hour
3 Spasms occurring more than once per hour
4 Spasms occurring more than 10 times per hour
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4.4. Tyromotion (Pablo)
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ii ' i during the leaming procass,
= fonius conbrol and banus
noimalisation, fraining of spatial
orientation and of reachions
Sat the table Comrect allocation of disheas God-orented repetiive mollons,  Wumber of dishes and
- .. o place mals on the i=bie complex mobions Wil evaryday-  place mats, spatisl
- - (&5 I the person [isail s relavance, preventon of changes, mirmor-
TEES el B sianding in front of the tEme): during e inversion, spead, ima
== achieving active and effician!  leaming process, fraining of
F i mitiones without spaial orientasion and of
b i = compensation cognition

Table 3: Two-dimansionzl

: mitian training far one snd sevaral joints
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4.5. Escala Visual Analogica (EVA)

0 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
ol T iy
ee) (60) (6B) () (B6

Mo pain Mild, annoving MNagging, Distressing. Intense, Worst possible,
pain uncomfortable,  miserable dreadiul, unbearable,
troublespme pain horrible pain  excrutiating
pain pain
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4.6. Functional Independence Measure (FIM)

E5ca|a da Maaiaa -:Ir_'lnclcpen-:lencla FunC|nna||:F|Mj

Sin ayuds dapendancis complsts

o I
e

1 =4

deapandencim modificeds

Dapandancin modifizads

wintancie minime (mayor dat 5% da indepandancis)

5
A
.le'lllltln: e e [nlynr o wl -EI':I% da |'||:II-|:|-ndl1:|l]
l‘:'tllltl ncis maéxims imlrar ol 25% ol Inl:l.:l'|l:|lnl:ll_:|
A

D-pl1dln:|l complets 2
1

wistmncie totel [manor dal 2970 de ndepandancis)

Catagariaa Entruca Eutancia Sanda Contron

.-':'uul.n:uldl:n

].All'ﬂlhll:lﬂ-ﬂ

2 Arcaglo paraanu

3 Bans

4. Vastide hamicusrps supanar

5. Wastide namicuarpo infartor

G. .l!'u.l-:l perinmal
=

‘vontrol de asfintsres

T :ﬂﬂL‘-ﬂl da s wajigw

-
B. Cantral dal inteating

r\lﬂ:'\-’ll dmd

":I. TrllIId-:I daln cames = mills o xills de rusdaxs

1':'. Trl mindo an befic

11. Trasisco an bafars o duchs

.-':'um Bulacidén

12. Clmlnl'.lldll:llll'l'lvl on mills de ruscde s

13. E"uhlr Y Bmjar sascslnras

i~
omunicEacidmn

14. Com pranmisn

15. Expramien

=
‘onocimisnto socis

16. I1'.lrl::|dn aasial

17. 5-:|Iu:|t'| ds prablsmax
18. Mam cris
Tetar

Mombredel paciente: .. ... ...oieenienieeannnnnnan Fecha de nacimiento: .../ .... ........
Primer MombBre T .. . ieaeiiae . Fecha de examen : AU N



4.7. Spinal Cord Injury Measure (SCIM v.3)

i1 -A— LOEWENSTEIN HOSPITAL REHABILITATION CENTER
S Affiliaed with the Sackler Faculty of Medirine, Tel-Aviv University
B Department IV, Medical Directer: Dr. Amiram Catz Tel: 9720770080 Fax: 97207709986 e-mal amirameggcialt omg il

Patient Name: I Examiner Name:

n27%2 (Enter the scare for each function in the adjacent square. below the date The form may be used for up to § examinations.}
SCIM-SPINAL CORD INDEPENDENCE MEASURE .., . ,w

Self~Care DATE

1. Feeding (cutting, opening containars, pouring, hringing food fo mouth, holding cup with fiuid) I:I:I:I:I:I:I
0. Mewds parenteral, gairostonyy, or felly sssivted omal feeding
1. Mewds partial assistance for sating and'or drinking, or for wearing adaptive devicas
1 Eat indepandentiy; mads sdeptive devices or sssivtance anly for cotting food amd/sr ponring and'or opesing comtaimam
3. Eats and drinks independently; doss not require assistance or adaptive devices
1. Bathing (sceping washing, drying body and bead, manipulating water tap). A-upper body; B—h‘l’ﬂ'f
A. 0. Raquires iotal assitance

1. Washes independently with adaptive devices or in a specific setting (.5, bars, chair)

3. Washas independenthy; doas mot requin sdaptive device or specific setting (ot costomary for lia) (mdss)
B. 0. Boquires total assistance

1. Esquires partiall ascistamos

2. Washes independuntly with sdapthes devices or in a specific setting (adsa)

3. Washes independently; does not mequin sdaptive devices (zdss) or specific setting

3. Diressing {clothes. shess, parmanant orthosas: dressing, wearing, undressing). A-upper bedy; B-Jower bod:

2.0 Raqirs o s CITITT]
1. Hmpnﬂummwﬂduﬁmmﬁmhm zippam or laces (cwobel)

2. Inds bl requines sdaptive devices and'or specific settings (adss)
3. [nllp-ulmtmﬁmbd..dm-utmqnm adss; noeds astistance or adss onkby for bed
4. Drwssas {amy cloth) & ds 5 doss mot require adaptive devices or specific setting
5.0, Koquies il msance [T
1. Esquires partial as ith clothes withewt butions, Hipps or bces {rwohel)

i Mmmmm:ltpﬁwmm'mlpﬁﬁsm{ﬂlj
3. Indepandont with corobel without adus; necds assistance or adss onby for bl
4. Drussas (amy cloth) mdependandty; doss not require sdaptive devices or specific setting:
4. Grooming (washing hands and face, brushing testh, combing hair, shaving, applying makesp) EEEEED
0. Baspuires total asvistanrs
1. Baguires partial assistance
1. Grocms indepandsnthy with adaptive devices
3. Groons: independianthy withont sdeptive devicas

SUBTOTAL (120) (- -
Respiration and Sphincter Management

5 Repiraon [TTITT]
I}hmm:hnﬂubuﬂn:ndpmmum“mdmmmﬂj

1 Bruathos mdepandestiy with TT; requites oxygen, mmch m conghing or TT g it
4M1Mﬂﬁmh&mmm@-€wnw

6. Biruathos indepandestiy without TT; memines oxygen, mmch assistnce in conghing, a mask (s.5., peap) or IAY (hipap)

8. Bruathos mdepandesthy without TT; memimes hitle astistance or stmmlstion for conghing

10. Bruathes independently without assi: or device

6. Sphincter Management - Bladder TTTT1T]
3. Essidnal wrine wolumss (BEUV) = 100cc; no regular catheterization or assivied intermittent catheteriation

& EUV = 100cc or intermithent self-catheterimation; nesds assistancs for applying drainage instrument
?WMMMmlmmmmmMummﬁrm

11. Infermittunt self-catheterizxtion: betwesn catheterizations; doss not use extemal drainage mstument

13. EUV <100cc; nseds only external urine dramags; oo assistance is required for dninags

15. RUV <100cc; continent; does not 1w sxtumal deimge instroment

7. Sphincier Management - Bowel . .
0. Irrugmiar timing or vary low freqoancy (Jess then once in 3 days) of bowe] movemsnts

5. Rognlar tioming, but requines assistancs (s.5., for applying seppository); rare accidests (Jeus than twice 2 month))
thul.hmlmmwﬁmtumm mare accidents {less than twice a month)

10 Ragmlar bowal without ; mo accidants

8. Use of Toilet (parinsal hygiens, adjustmant of clotes beforw/afer, ws of napkizsor diapars). || | ] | | |
0. Enquimea total asxistemcs

1. Raquires partial a5sistance; does not clean self

1 Eoquirea partial assistance; cloans wif indspendenthy

4 Tsas toilet independonthy m all tasks bot nosds adaptive devices or special setting (s.g., bar)

3. Usas toilst indepsndanthy; does mot mguine adaptive devices or special witing)

swroraee LTI
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Mobility (room and toilet) DATE RN

9. Mobility in Bed and Action to Prevent Pressure Sores TTTTT11

0. Moods asvistance in all activifies: mming npper body in bed, terming lownar body i bad,
sitting wp in bed, doing push-ups in wheelchair, with or without adaptive devices, but not with eleciric aids

2. Porfomms ome of the activitios without assistance

4. Parfomms two or thres of the activities withowt assistance

. Perfomms all the bed mohility and pressmre el actvitios indepandsthy

10. Transfers: bed-wheelchair (locking whssichair, lifing . removiag CCI1 111
and adinsting arm rests, transfamring, lifting feaf).

0. Resmives iotal ausivtmes

1. Noeds partial assistamcs and/or supervizion, and'or adaptive devices (o.g., shding boand)

2. Indepsndaat (or doss not requin wheslchair)

11 Transfers: wheelchair-todlet-tab (& uses toit whealchair: transfars to CCI1 11
and From; if nses regular wheslchair- locking wheslckair, lifting footrests,

0. Kemimos total sssivtmes

1. Mosds pastial assistancs and'or suparvizicn, and'or adaptive devices (o.g.. grab-bam)

1. Indepsndsat (or dows not requine wheelchair)

Mobility (indoors and outdeors, on even surface)

12. Mobility Indoars 1171711

0. Resmives iotal ausivtmes

1. Mosds alectric wheelchair or partial assi fo op 1l whealchair
2. Moves indepandsntty in mannal wheslchair

3. Faquimes suparvision whils walking (with or without devices)

4. Walks with a walking frame or cruiches (waring)

3. Walks with crutches or two canes {meciprocal walking)

&, Walks with cos cans

7. Mosds log orthosiz onhy

£, Walks: without walking aids

13. Mobility for Moderate Distances (10-100 meters) [(TTTT1T11
0. Resmives iotal ausivtmes
1. Noeds slectric wheslchair or partial assi o op 1l wrhealchair

2. Moves indepandentty in manmal wheslchair

3. Fe=mimus smparvivion whils walking {with or withont devices)
4. Walks with a walking frame or crutches (wwing)

3. Walks with crutches or twe anes {meciproal walking)

&, Walks with cos cane

7. Nosds log orthosiz anhy

E. Walks without walking aids

14. Mobility Outdeors (more than 100 meters) [(TTITTT1T11
0. Resuires fotal ausivtmes
1. Noeds slectric wheslchair or partial assi o op 1l wrhealchair

2. Moves indopandentty in manmal wheelchair
3. Rasyuimes suparvision whils walking {with or without devices)
4. Walks with a walking frame or crutches (Faring)
3. Walks with crutches or twe manes (rciproml waking))
§. Walks with cos cane
7. Nowds log crthosis anly
E. Walks without walking aids
15. Stair Management 1171711
0. Unabls to ascend or descend stairs
1. Asconds and deswcands at least 3 steps with seppost or supervision of another pamnon
2. Asconds and descands at lsast 3 steps with seppost of handrail and'or coatch or cane
3. Asconds and dewcands at lsast 3 stups without sy sepport or sspervision
16. Tramsfers: wheelchair-car (approaching car, locking wheslchadr, removing arm- EEEEED
and footrusts, transfarring to and from car, bringing whealchair into and ont of car)
0. Resuires fotal ausivtmes
1. Moeds partial aszistencs and'or separvision and ‘or adaptive devices
1. Tramsfurs indopandent; doss not requine adaptive device (or does not mequire whoalchair)
17. Transfers: pronnd-wheelchair 111l
0. Kemimos astistance
1. Tramsfars indopendsnt with or witheut adaptive devices (or doss not requine whealchair)

SUBTOTAL (040 I
TOTAL SCIM SCORE (0-100)
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4.8. Walking Index for Spinal Cord Injury (WISCIII)

Instructions for the Use of the Walking Index for Spinal Cord Injury 11 (WISCI IT) - March 2005

Scoring Sheet for the Walking Index for Spinal Cord Injury (WISCI II)

Name

Check descripiers that apply to awrremt walking performance, amd then assign the hiphest level of walking
performance. (In scoving a level, one should choose the level at which the patient is safe as judped by the
therapist, with patiem s comfort fevel described.  If devices other than those stated in the standard
definitions are used, they should be docmmented as descriptors. IF there is a discrepancy between two

ofwarvers, the higher level should be chosen. )

Date

Gait: reciprocal ; swing through
Descriptors
Devices Braces Assistance Patient reported
Comfort level
/bars < 10 meters Long Leg Braces- Uses 2 Max Assimtx 2 | Very
Llses 1 Do comfortable
{fbars 10 meters Short Leg Braces- Uses 2 Min'Mod assist x | Slighthy
Uses 1 2 people comfortable
Walker- Standard Laocked at knee Min‘med assist x | Neither
Raolling Unlocked at knee 1 person comfortable nor
Platform uncomfortable
Cruiches- Uses 2 Other: Slighthy
Lses | uncomfiortable
Canes- (Juad Very
Uses 2 uncomfortable
Uses 1
Mo devices Mo braces Mo assistance
WISCI Levels
Level Devices Braces Assistance Distance
0 Unable
1 Parallel bars Braces 2 pETSOS Less than 10 meiers
2 Paralle] bars Braces 7 pErSOs 10 meters
3 Paralle] bars Braces 1 person 10 meters
4 Paralle] bars Mo braces 1 person 10 meters
5 Paralle] bars Braces No assisiance 10 meters
[] Walker Braces 1 person 10 meters
7 Two cruiches Braces 1 person 10 meters
B Walker Mo braces 1 person 10 meters
9 Walker Braces No assistance 10 meters
10 Ome cane/crutch Braces 1 person 10 meters
11 Two cruiches Mo braces 1 person 10 meters
12 Two cruiches Braces No assistance 10 meters
13 Walker Mo braces No assistance 10 meters
14 One cane/cruich MNo braces 1 person 10 meters
15 One canelcrutch Braces No assistance 10 meters
16 Two cruiches Mo braces No assisiance 10 meters
17 Mo devices Mo braces 1 person 10 meters
18 Mo devices Braces No assisiance 10 meters
19 One cane/crutch Mo braces No assistance 10 meters
20 Mo devices Mo braces No assistance 10 meters
Level assigned
Revised 3/19/2002

Copy Freely — Do Not Alter

Copyright 2004. Thomas Jefferson University. All rights reserved
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