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CAPITULO 62

Robotica como tratamiento para la disfuncion somatosensorial en miembro
inferior en pacientes con dafio cerebral: Protocolo de ensayo clinico aleatorizado

Celia Garcia Macias*, Fatima Pérez Robledo™*, y Elena Sanchez Jiménez***
*Hospital Benito Menni Valladolid; **Universidad de Salamanca; ***Universidad Catdlica de Avila

Introduccion

El dafio cerebral adquirido (DCA) es una lesion repentina en el cerebro que provoca anomalias en la
percepciodn, alteraciones fisicas, cognitivas y emocionales (Couch, Mallah, Borucki, Bonilha, y Tomlinson,
2022).

Los pacientes que sobreviven al DCA presentan una serie de impedimentos, entre los que se encuentra
la disfuncién somatosensorial (DS) principalmente del lado hemiparético (Meneses-Castafio, Pefialoza-
Pefiaranda, Pinzén-Bernal, y Castellanos-Ruiz, 2018). Entre el 11% y el 60% de los afectados lo presentan,
y esta intimamente relacionado con la recuperacion de la funcién o el control motor (Tyson, Crow, Connell,
Winward, y Hillier, 2013). También provoca limitaciones tempranas en las actividades de la vida diaria y
restricciones a nivel social (De Bruyn et al., 2018).

La terapia robdtica es una tecnologia innovadora cada vez es mas estudiada y empleada para la
rehabilitacion motora (Dehem et al., 2019). Se basa en la reeducacion del control motor a través del
entrenamiento repetitivo de una tarea especifica y de una estimulacion multisensorial (visual, auditiva y
tactil) que genera un biofeedback en el paciente (Cho et al., 2018).

Los dispositivos robéticos facilitan la recuperacion de la funcion motora a través de terapias de
aprendizaje motor, gracias a su capacidad para generar un tratamiento repetitivo, intensivo y orientado a
la tarea (Calafiore et al., 2022).

Al generar un alto nimero de repeticiones a alta intensidad, la capacidad de aprendizaje del paciente
es mayor, y proporciona una mayor plasticidad neuronal a nivel cerebral (Nielsen, Willerslev-Olsen,
Christiansen, Lundbye-Jensen, y Lorentzen, 2015).

El entrenamiento con biofeedback aumenta la atencion, la concentracion, la capacidad de esfuerzo y
el nimero de repeticiones durante la ejecucién de una tarea, permitiendo que exista un efecto positivo en
el estado de animo de los individuos, y provocando una mayor motivacion y adhesion al tratamiento
(Pallesen, Andersen, Hansen, Lundquist, y Brunner, 2018).

En la literatura cientifica, los estudios realizados se centran en la DS del miembro superior. Sin
embargo, no hay muchos estudios que se centren en las alteraciones somatosensoriales del miembro
inferior (MI) en estas patologias, y menos ain que utilicen la robdtica y un entorno de realidad virtual para
ello. Por este motivo, se plantea realizar un estudio que permita demostrar la eficacia que tiene este tipo
de terapias en la mejora de la DS del M1 en pacientes con DCA.

Objetivos

El objetivo principal de este estudio es investigar la eficacia de la robotica combinada con la
fisioterapia convencional en pacientes con alteracion somatosensorial en el miembro inferior tras un DCA.

Los objetivos secundarios son:

1) Analizar si el entrenamiento con robdtica combinado con fisioterapia convencional mejora el
equilibrio.
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2) Analizar si el entrenamiento con rob6tica combinado con fisioterapia convencional mejora la
sensibilidad periférica; propioceptiva y nociceptiva en el MI.

3) Analizar si el entrenamiento con robética combinado con fisioterapia convencional disminuye la
percepcion de esfuerzo en el paciente.

Método

Participantes

El estudio serd un ensayo clinico aleatorizado y triple ciego. Se dividira a los participantes en 2 grupos;
11 sujetos en un grupo intervencion (GI) y 11 sujetos un grupo control (GC) a través de una tabla de
ntmeros aleatorios obtenida mediante software (www.radomize.org). La aleatorizacion y ocultacion de la
asignacion sera realizada por un colaborador externo, quien organizara los registros de los pacientes y sus
tratamientos asignados en sobres opacos individuales. El Gl sera sometido a una terapia de entrenamiento
con robotica y terapia convencional, mientras que el GC sera abordado con terapia convencional.

Para la seleccion del tamafio muestral se realizé un calculo que garantizase un nivel de confianza del
95% y un poder estadistico del 90%. Se estimd una precision de 2 puntos que justificaran un cambio en
los sujetos y es estim6 una pérdida ajustada al 15% de la muestra. Se emple6 una varianza de 2,22 (Bao et
al., 2020) y, de este modo, se obtuvo un tamafio muestral de 11 participantes en cada grupo.

Criterios de inclusion.

0 Sujeto mayor de 18 afios y menor de 80 afios.

o Presentar un DCA de etiologia vascular o traumatica en fase subaguda de mas de dos meses de
evolucion.

o0 Referir una disfuncién motora y somatosensorial tras el DCA en el MI. Deben tener una puntuacion
menor de 34 en el apartado de la funcion motora del MI, y una puntuacién menor de 12 en el apartado de
la funcion sensitiva del Ml con la escala Fugl-Meyer14.

0 A nivel funcional tiene que ser capaz de mantenerse sentado con buen control de tronco.

o Nivel cognitivo adecuado para comprender las 6rdenes del evaluador. Deben tener una puntuacion
por encima de 24 en el Mini-Mental State Examination15.

0 Presentar hipertonia leve o moderada; con puntuaciones de 1,1+ o 2 en la escala Ashworth
modificadal6.

o0 Consentimiento informado firmado.

Criterios de exclusion.

0 Pacientes no estables clinicamente.

0 Tener impedimentos sensoriales 0 motores no relacionados con el DCA (como por ejemplo una
neuropatia periférica).

o0 Pacientes con afasia sensitiva o mixta.

0 Pacientes con déficit visual.

o0 Pacientes con problemas conductuales.

Instrumentos

La valoracion de los participantes se realizara en una sala, con ambiente adecuado, temperatura
agradable, sin ruidos y con iluminacion difusa, y dotada del material necesario. Se mantendra una primera
entrevista clinica con el sujeto en la cual recibird la hoja de informacion del estudio, se verificaran los
criterios de inclusion y exclusion, se realizaran las preguntas que considere necesarias y se explicara
cualquier tipo de duda que el sujeto presente. Una vez conforme, el sujeto debera autorizar su participacion
firmando el consentimiento informado. El estudio sera aprobado por el Comité de Bioética de la
Universidad de Salamanca antes de comenzar.

Si el paciente percibiera fatiga durante la evaluacion debido a su extensién y como consecuencia de su
patologia, la evaluacion se realizara en dos dias consecutivos. El orden de evaluacion es el siguiente:

456 Avances de Investigacion en Salud: Busqueda de soluciones a retos emergentes



Robética como tratamiento para la disfuncion somatosensorial...

- Evaluacion del equilibrio a través de la escala de equilibrio de Berg y a la escala ABC.

- Evaluacion del equilibrio a través de la plataforma Tymo®.

- Evaluacion de la recuperacion de la funcion sensoriomotora a través de la escala de Fulg-Meyer.

- Evaluacion de la nocicepcion del Ml a través del algémetro.

Toda esta medicidn se realizara al finalizar el tratamiento en el mismo orden. De manera excepcional,
la recogida del nimero de ejercicios totales y la evaluacion del esfuerzo a través de las escalas de esfuerzo
percibido de Borg se realizara todos los dias del entrenamiento. Esta Ultima, se realizara al comenzar y
finalizar la sesion.

Descripcion de las variables e instrumentos de medicion.

En la valoracion se recogeran datos para evaluar la efectividad del tratamiento a nivel del equilibrio,
sensacion periférica nociceptiva, funcién sensoriomotora, nimero de ejercicios totales en cada sesion y
esfuerzo realizado, usando instrumentos validados para ello. Se mediran variables cuantitativas y
cualitativas.

A. Valoracion cuantitativa

A.1. Equilibrio

Para la evaluacion del equilibrio, se emplean las siguientes escalas e instrumentos:

* Escala de Equilibrio de Berg (BBS).

Escala valida empleada para evaluar el equilibrio estético y dinamico (E) de los pacientes con DCA.
Los diferentes items tienen una puntuacion de 0 a 4, mientras que la puntuacién total oscila entre 0
(afectacion del equilibrio grave) y 56 (equilibrio excelente) (Lima, Ricci, Nogueira, y Perracini, 2018;
Madhavan y Bishnoi, 2017).

* Activities-specific Balance and Confidence Scale (ABC)

Escala empleada para medir el grado de confianza (C) en actividades especificas. De manera que esta
formado por un cuestionario subjetivo donde se refleja la confianza que tiene el paciente para realizar
diferentes tareas evaluadas de 0 a 100 puntos. Una puntuacion de 0 se corresponde con una confianza nula,
mientras que una confianza 100 se corresponde con el maximo grado de confianza. Asi, la puntuacion total
se clasifica en los siguientes parametros (Novoa C, Aranda R, Molina B, y Mercado M, 2019):

0 Un porcentaje >80% indica un alto nivel de funcionamiento.

0 Un porcentaje entre 50%-80% indica nivel moderado de funcionamiento.

0 Un porcentaje <50% indica bajos niveles de funcionamiento.

0 Un porcentaje <67% sugiere un riesgo sustancial de caidas.

* Plataforma de presion Tymo®

La plataforma Tymo® 28 es una plataforma de equilibrio y un sistema de posturografia portatil que
permite el entrenamiento del control postural y del equilibrio de manera sensible y especifica. Mide
cuantitativamente el centro de presion desplazado (COP) en direccion anteroposterior (A-P), lateral (L),
diagonal hacia adelante y diagonal hacia atrés. La plataforma de presion Biorescue (610 x 580 x 10 mm)
consta de 1600 sensores resistivos separado que tienen un lugar fijo en una cuadricula, y utilizan una
frecuencia de muestreo de 30Hz. El software calcula la posicién y el desplazamiento del COP y
proporciona instrucciones y comentarios visuales en tiempo real en una pantalla. Estas medidas son
similares a las empleadas en otros estudios con objetivos similares (Tsaklis, Grooten, y Franzén, 2012; van
Dijk et al., 2017).

Todas las pruebas que permite la plataforma se pueden realizar con el paciente en bipedestacion,
sedestacion o con un apoyo. En este caso se realizan en sedestacion estatica con la plataforma Tymo®
colocada en el taburete y el paciente colocado en el centro de la plataforma intentando que cada glateo
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quede en cada lado de la plataforma. Los pies bien apoyados en el suelo, por lo que ajustamos la altura del
taburete al paciente.

- Prueba de equilibrio

La prueba de equilibrio mide la distancia recorrida (DR) expresada en centimetros (cm), el
desplazamiento (D) expresado también en cm y la superficie (S) expresada cm2 que el paciente recorre al
realizar dicha prueba. Para ello, el paciente se posiciona de manera estatica durante 30 segundos sobre la
plataforma Tymo® en diferentes situaciones, con ojos abiertos sin soporte elastico, con 0jos cerrados sin
soporte elastico, con 0jos abiertos con soporte elastico y con 0jos cerrados con soporte elastico (Figura 1).

También mide el porcentaje de alteracion visual (PV), alteracion vestibular (PVV) y alteracion
somatosensorial (PS).

Figura 1. Prueba de equilibrio

a) Distancia recorrida

<) Superficie

Fuente: Elaboracién propia.

- Prueba de fuerza

La prueba de fuerza mide la fuerza (F) expresada en kilogramos (Kg) y en porcentaje (%) que el
paciente realiza con cada hemicuerpo. Para ello, el paciente posiciona un miembro inferior y
posteriormente el otro sobre la plataforma Tymo® y segun las indicaciones del terapeuta, se pide que
realice la méxima fuerza con el hemicuerpo derecho, y posteriormente con el hemicuerpo izquierdo (Figura
2).

Figura 2. Prueba de fuerza

Fuente: Elaboracidn propia.

- Prueba de transferencia activa de peso
La prueba de transferencia activa de peso mide el valor promedio de transferencia de peso (TP)
expresada en porcentaje (%) que le paciente es capaz de realizar de manera activa en las diferentes
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direcciones. Para ello, el paciente se posiciona sobre la plataforma Tymo® y segln las indicaciones del
terapeuta inclina su cuerpo hacia todas las direcciones (Figura 3).

Figura 3. Prueba transferencia activa de peso

Fuente: Elaboracion propia.

A.2. Nocicepcion

Para la evaluacion de la sensibilidad nociceptiva, se utilizara un algémetro que medird el umbral de
dolor a la presion (UDP). Se realizara segun el procedimiento descrito por Fischer (Fischer, 1987) que
consiste en que al paciente se le explica como se va a proceder la aplicacion de una presion progresiva
(1Kg/em2 por segundo) sobre un punto, en el momento que comience a ser molesta, debe indicarlo. El
paciente debe permanecer sin moverse durante el tiempo en el que se realizan las mediciones.

La posicion del algémetro es perpendicular al punto a evaluar. Una vez colocado el algémetro sobre
el punto sefialado se aumenta la presion hasta el momento en el que el paciente comienza a sentir molestia,
indicandolo y el terapeuta lo anota en el registro. Se realizaran 3 mediciones, con un tiempo de 30 a 60
segundos entre cada una. Se toman 2 puntos de referencia en el pie sano (UDPPS 1, UDPPS 2) y afecto
(UDPPA 1, UDPPA 2); dos en la pierna sana (UDPPPS 1, UDPPPS 2) y afecta (UDPPPA 1, UDPPPA 2);
y 2 en el muslo sano (UDPMS 1, UDPMS 2) y afecto (UDPMA).

A.3. Recuperacion de la funcidn sensoriomotora

Para evaluar la funcion sensoriomotora (FS) se emplea la escala Fulg-Meyer.

* Escala Fugl-Meyer.

La escala Fugl-Meyer permite objetivar cambios sensioromotores en los pacientes afectados por DCA.
Presenta una puntuacion de 0 a 2 puntos en cada item y se evaltan 5 dimensiones diferentes (la funcién
motora, la funcién sensitiva, el balance, el rango de movilidad articular y el dolor articular) que se pueden
administrar de manera independiente sin necesidad aplicar los deméas. La puntuacion maxima total de las
dimensiones es de 226. Una puntuacion menor de 50 puntos se corresponde con una discapacidad motora
grave, entre 50-84 puntos corresponden a una discapacidad motora marcada y entre 96-99 puntos
corresponden a una discapacidad motora leve (Brandéo, Silva, y Silva, 2018).

A.4. Numero de ejercicios totales
En este caso, es el fisioterapeuta es el encargado de recoger el nimero de ejercicios totales que realiza
el paciente en cada sesion.

B. Valoracion cualitativa

B.1. Esfuerzo

Para la evaluacion del esfuerzo se emplea la siguiente escala:
» Escala de esfuerzo percibido de Borg.
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Escala empleada para determinar el nivel de esfuerzo (ES) necesario para realizar las tareas. La escala
oscila entre O (ningun esfuerzo en absoluto) y 10 (esfuerzo méaximo) (Saposnik et al., 2010).

Materiales

La plataforma Tymo® se utiliza juntamente con un software regulable individualmente, el TyroS, que
permite un entrenamiento en el limite de rendimiento motor y sensorial de cada paciente, y un seguimiento
y documentacion completos. Ademas, para asegurar que el paciente se encuentre en la misma posicion en
cada prueba y evaluacion, la plataforma muestra una representacion de nimeros y letras que se registra en
el software segln la posicion del primer dia, y que se repetira en el transcurso del tratamiento. Por tanto,
el Tymo® se ajusta individualmente y deja al terapeuta la capacidad suficiente para disefiar una
rehabilitacion creativa y perfectamente adaptada al paciente (Figura 4).

Figura 4. Plataforma Tymo® y software TyroS

Fuente: Elaboracién propia.

Procedimiento

Los interventores seran dos fisioterapeutas especialistas en neurorrehabilitacion, mientras que el
responsable de la recogida de datos sera un fisioterapeuta externo al estudio, que se encargara de recopilar
en una hoja los datos personales de todos los sujetos. Asi mismo, se recopilara la evaluacion de todas las
variables a estudiar con los instrumentos de medicién correspondientes de cada uno. Finalmente se
extraeran, analizaran y estudiaran los resultados finales, estableciendo las conclusiones del estudio.

Es importante recalcar que los datos personales y derechos fundamentales de los sujetos a estudio estan
protegidos, y se respeta la intimidad y privacidad de estos, tal y como plantea la Ley Orgénica 15/1999
del3 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (Jefatura del Estado, 1999).

Todos los participantes recibiran sesiones de 30-35 minutos/dia, 5 dias a la semana, durante 8 semanas,
con un total de 40 sesiones.

A. Grupo de intervencion (Gl): Terapia de entrenamiento con robética + tratamiento rehabilitador.

Todos los ejercicios seran guiados verbalmente por el fisioterapeuta y se realizaran en sedestacion
estatica con la plataforma Tymo® colocada en el taburete y el paciente colocado en el centro de la
plataforma intentando que cada gliteo quede en cada lado de la plataforma. Los pies bien apoyados en el
suelo, por lo que ajustamos la altura del taburete al paciente. Unicamente el paciente desplaza su centro de
gravedad (CG) y transfiere su peso lateralmente o incluyendo también un componente antero-posterior (A-
P) segun el ejercicio que se seleccione.

El tiempo de duracion de los ejercicios es de 5 minutos, con un tiempo de descanso entre ejercicio de
2 minutos y un tiempo final de descanso de 5 minutos.

1. Ejercicio desplazamiento lateral “El embarcadero”:
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Antes de realizar el ejercicio calibraremos el movimiento. Se pedira al paciente que, partiendo de
sedestacion estatica y en posicion neutra, desplace su CG y su peso hacia izquierda y derecha la izquierda
derecha todo lo que pueda. Lo registraremos y el dispositivo le exigira al paciente el ejercicio acorde a su
rango maximo de desplazamiento lateral activo.

En la pantalla aparece una barca y dos orillas del rio. El ejercicio consiste en que el paciente que actla
como si fuera la barca, recoja unos materiales a la orilla de un rio (izquierda) y depositarlos en la otra orilla
del rio (derecha) desplazando su cuerpo lateralmente, transfiriendo las cargas de un lado a otro. A lo largo
del ejercicio se presentan diferentes materiales y objetos que transportar (Figura 5).

Figura 5. Ejercicio “El embarcadero”
haad

~— —

Fuente: Elaboracion propia.

2. Ejercicio desplazamiento lateral “Manzanas™:

Antes de realizar el ejercicio calibraremos el movimiento lateral que puede realizar el paciente del
mismo modo que en el ejercicio anterior.

En la pantalla aparecen tres arboles (izquierda, centro y derecha) con manzanas verdes. El paciente
con su movimiento lateral desplaza una cesta grande (que ird siendo mas pequefia con el avance de nivel
del juego) que se encuentra al pie de los arboles. Las manzanas, de una en una, pasaran de ser verdes a
amarillas y a rojas, y caeran al suelo. El ejercicio consiste en que el paciente actiie como si fuera la cesta
situada en la parte inferior y, sea capaz de desplazar su peso lateralmente a un lado y a otro para que las
manzanas caigan en la cesta y no en el suelo (Figura 6).

Figura 6. Ejercicio “Manzanas”
@ orsz

Fuente: Elaboracion propia.

3. Ejercicio de desplazamiento lateral y A-P “La gallina”:

Antes de realizar el ejercicio calibraremos el movimiento lateral del paciente y, para este ejercicio
también se registrard el movimiento A-P activo que presenta. Se pedira al paciente que partiendo de
sedestacion estatica y en posicion neutra desplace su CG y su peso hacia la izquierda, la derecha, delante
y atras todo lo que pueda. Siempre manteniéndose estatico, sin mover ningln pie. Lo registraremos y el
dispositivo le exigird al paciente el ejercicio acorde a su rango maximo de desplazamiento tanto lateral
como A-P activo.
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En la pantalla aparece un corral y una gallina. El juego consiste en que el paciente que actlia como si
fuera la gallina, sea capaz de moverse hacia todos los lados (lateral, A-P) para comerse los gusanos que
van a ir apareciendo por el césped del corral (Figura 7).

Figura 7. Ejercicio “La gallina”

Fuente: Elaboracién propia.

4. Ejercicio de desplazamiento lateral y A-P “El laberinto™:

Antes de realizar el ejercicio calibraremos el movimiento A-P activo y lateral del mismo modo que en
el ejercicio anterior.

En la pantalla aparece un tablén con un laberinto y una bola. El paciente actdia como si fuera el tablén
y tiene que moverlo en todas las direcciones posibles A-P y laterales para que la bola se mueva por el
laberinto y alcance estrellas que van a ir saliendo poco a poco (Figura 8).

Figura 8. Ejercicio “El laberinto”
————

-
 ———
Fuente: Elaboracidn propia.

B. Grupo control (GC): Tratamiento rehabilitador.

Para el grupo de terapia convencional se disefian ejercicios similares al grupo de terapia de
entrenamiento con robdtica, pero fuera del entorno virtual y guiado a través del fisioterapeuta, con un
mismo tiempo de duracién de ejercicios (5 minutos) y con un tiempo de descanso entre ejercicio de 2
minutos y un tiempo final de descanso de 5 minutos. Todos los ejercicios se realizaran en la misma
posicion, sedestacion erguida, sin apoyo posterior, apoyo de ambos pies en el suelo, correcta posicion de
caderas y rodillas. Se graduara la camilla a su altura.

Andlisis de los datos

Para el andlisis estadistico se utilizara el paquete ofimatico SPSS 26 para Windows. Con las variables
de estudio cuantitativas se realizard un analisis descriptivo expresando los datos como media y desviacion
estandar o con mediana y rango intercuartilico en funcion de si la variable sigue una distribuciéon normal
0 no. Se constatard su normalidad mediante prueba de Shapiro-Wilk. Para las variables cualitativas se
emplearan medidas descriptivas de recuento y frecuencia.

Se compararan los grupos Gl y GC mediante métodos paramétricos (t-Student para dos muestras
independientes) y no paramétricos (test exacto de Fisher y U de Mann Whitney) en funcidn de la existencia
0 no de distribucién normal en las variables. Las variables cualitativas se analizaran mediante la prueba
chi cuadrado.
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Se creard la variable cambios post-preintervencion en cada grupo y en cada variable de estudio restando
al valor post-intervencion el valor pre-intervencién. Todos los test se han considerado bilaterales y se
establecio un nivel de significacion de p<0,05.

Resultados

El estudio presentado permitira establecer con relativa precision la eficacia que pueden tener las nuevas
tecnologias sobre la DS del MI. Esto es un gran avance, puesto que es uno de los grandes problemas que
afectan a las personas con ictus, pero que en la actualidad no ha sido estudiado con la precision que
requiere.

Segun nuestra revision, no se han encontrado muchos estudios que aborden el efecto especifico que
produce la neurorrehabilitacion con dispositivos robéticos en el tratamiento de la DS del Ml en el DCA,
aunque si datos con relacion a la DS del miembro superior u otro tipo de manifestaciones clinicas
producidas en esta patologia. Por ello, estableceremos, en la medida de lo posible, una comparacion entre
nuestros resultados y la situacion en el ambito cientifico del problema de investigacién que venimos
tratando, confrontando los resultados de los trabajos y las opiniones de diversos autores que han tratado el
uso del biofeedback con robética en un entorno virtual en relacién con las variables de estudio.

El estudio establecera el efecto que tiene la robdtica sobre habilidades que son tan importantes para el
paciente como el equilibrio, el desplazamiento corporal, las alteraciones visuales, la fuerza, la transferencia
activa de peso, el umbral del dolor y la capacidad de esfuerzo. Se prevé que todas estas destrezas se vean
beneficiadas por el empleo de la robética ya que, la motivacion que puede suministrar este tipo de terapia
probablemente influya en el rendimiento motor de estos pacientes.

Si la terapia con robotica resulta ser eficaz, ofreceria una solucion al tratamiento de la DS del M,
permitiendo obtener una herramienta mas de trabajo para los fisioterapeutas que se enfrentan a diario a la
necesidad de abordar este tipo de secuela. Seria una herramienta facil de adquirir por centros
especializados, incluso en algunos ya esta presente. Facilitaria no solo el tratamiento sino también la
evaluacion de diversos aspectos del equilibrio, la fuerza o el desplazamiento de los pacientes. Ademas,
suponemos que incrementard la participacion de los pacientes en la terapia, obteniendo mejores resultados
en tiempos mas breves.

Discusion/Conclusiones

Este protocolo de estudio permitira ofrecer una vision sobre la eficacia del empleo de robética para el
tratamiento de la DS en pacientes con DCA. Hasta la fecha, es un tema que no ha sido abordado y, aunque
se suele emplear en terapia, falta evidencia cientifica sobre el efecto que se puede llegar a conseguir. Por
este motivo, es necesario llevar a cabo un estudio de estas caracteristicas, que permita conocer los efectos
reales y proponer protocolos de tratamiento que permitan mejorar las secuelas producidas por el DCA.
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