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RESUMEN

Introduccién. - La paralisis cerebral (PC), es un trastorno del desarrollo motor por
una lesion del cerebro en desarrollo, generando un patron de marcha con
alteraciones como la caida del pie, inestabilidad de la rodilla y cadera, alteracion de
postura y equilibrio. En la terapia convencional, el terapeuta utilizara su formacion,
experiencia y capacidad del paciente para determinar que método y técnicas utilizar
generando efectos positivos para mejorar la calidad de vida. El entrenamiento de la
marcha asistido por robot (RAGT) es una técnica de rehabilitacion que genera un
patrén de marcha utilizando dispositivos robdticos, soporte de peso corporal (BWS)
y cinta de correr. Objetivo. — Describir la efectividad de la tecnologia robdtica
versus la terapia convencional, para la asistencia de la marcha en nifios con
parélisis. Metodologia. — Esta revision narrativa utilizo como base de datos
PUBMED, los articulos en inglés y sin filtros. La seleccion inicio por titulo y
abstract, luego por texto completo y finalmente se aplico criterios de elegibilidad.
Descripcion de hallazgos. - Los estudios seleccionados, muestran mejorias
motoras, pero solo 3 estudios muestran cambios significativos a favor del RAGT,
un estudio indica ser mas efectivo el RAGT que la terapia fisica pero menos efectiva
que el tratamiento con cinta de correr, en los otros estudios no muestran cambios
significativos. Conclusiones. - La evidencia no permite generar una conclusion
clara, pese a las mejoras del nivel motor, pocos estudios muestran un cambio
significativo, por lo cual no se puede dar una recomendacion clinica sobre cual es
mas efectiva.

Palabras clave: Nifio; asistencia robdtica; ejercicio; marcha; paralisis cerebral.



ABSTRACT
Introduction. - Cerebral palsy (CP) is a motor development disorder caused by an
injury to the developing brain, resulting in gait patterns with alterations such as foot
drop, knee and hip instability, and postural and balance disorders. In conventional
therapy, the therapist will use their training, experience, and the patient's ability to
determine which methods and techniques will generate positive effects and improve
the patient's quality of life. Robot-assisted gait training (RAGT) is a rehabilitation
technique that generates a gait pattern using robotic devices, body weight support
(BWS), and a treadmill. Objective. - To describe the effectiveness of robotic
technology versus conventional therapy for gait assistance in children with
paralysis. Methodology. — This narrative review used PUBMED as a database,
articles in English and without filters. The selection began by title and abstract, then
by full text, and finally, eligibility criteria were applied. Description of findings. —
The selected studies show motor improvements, but only 3 studies show significant
changes in favor of RAGT. One study indicates that RAGT is more effective than
physical therapy but less effective than treadmill treatment. The other studies show
no significant changes. Conclusions. — The evidence does not allow for a clear
conclusion; despite improvements in motor level, few studies show a significant

change, so a clinical recommendation cannot be made as to which is more effective.

Keywords: Child; robot-assisted; exercise; gait; cerebral palsy.



I. INTRODUCCION

La pardlisis cerebral (PC) es un trastorno del desarrollo motor y postural, se origina
de una lesion no progresiva del cerebro en desarrollo del feto o lactante y persiste
durante la vida 1til (1). La incidencia en Europa, Estados Unidos y Peru es de (2,0
a 2,5), (3,6) y (5,2) por 1000 nacidos vivos respectivamente (2). Una de las
principales caracteristicas de la PC es la alteracion en el patron de marcha, de los
nifios con PC a nivel mundial el 25% puede que no lleguen a caminar (3). Rodda
describe los patrones de marcha alterados y los clasifica en 4 tipos para hemiparesia
y en 5 grupos para diparesia, las principales caracteristicas de la marcha alterada
van desde tobillo en equino en alguna fase de la marcha, inestabilidad de la rodilla
generando que este flexa o en recurvatum, la cadera puede ir desde el aumento de
flexion o limitacion de la extension, a la elevacion completa con inclinacion de
tronco para permitir la fase de balanceo (4,5)

Para evaluar los cambios a nivel motor que tienen los nifios con PC se utiliza la
medicidn de la funcion motora gruesa (GMFM, por sus siglas en inglés), uno de sus
dos versiones es el GMFM-88, porque tiene 88 items de evaluacion que se dividen
en cinco dimensiones; A: Acostado y rodado, B: Sentado, C: Gatear y Arrodillarse,
D: De Pie, E: Caminar, Correr y Saltar (6,7). En este estudio profundizaremos en
la; dimension D (de pie) en la cual evalua la capacidad de permanecer de pie con
apoyo o sin apoyo, manteniéndose sobre ambos pies o un solo pie, transicionar de
una posicion mas baja (sentado, de rodillas) a parado o, al contrario; la dimension
E (caminar, correr, saltar) en la cual evalua el caminar por una distancia determinada
con o sin apoyo, camina con obstaculos o sin obstaculos, por un camino con un

grosor determinado (8).



En la terapia convencional (TC) se identifica y se trata la alteracion del patrén de
marcha, tratando los grupos musculares y articulaciones que interfieran en el
movimiento y por ende en su participacion familiar y social (9). El fisioterapeuta
utilizando diferentes métodos terapéuticos basandose en su formacion, experiencias
y capacidades del paciente, podra ser mas riguroso con el seguimiento y vigilancia,
enfocando el abordaje en la prevencion o reduccion de las limitaciones, generando
efectos positivos a nivel fisico, psicoldgico y social, mejorando la calidad de vida
del nifio y familia (9,10)

El entrenamiento de la marcha asistido por robot (RAGT, por sus siglas en inglés)
es una técnica de rehabilitacion que ayuda a mejorar la marcha utilizando
dispositivos robéticos, consta de ortesis roboticas en miembros inferiores que tienen
sensores en las articulaciones de cadera y rodilla, un arnés que proporciona soporte
de peso corporal y una cinta de correr (11,12). Este sistema se sustenta en los
principios de aprendizaje sensoriomotor, mediante la repeticion constante de las
diferentes fases de la marcha (12,13). El RAGT puede personalizarse de acuerdo a
las necesidades del nifio como, la cantidad de peso que soportaran los miembros
inferiores permitiendo mantener una postura erguida y los rangos pasivos de las
articulaciones de la cadera, rodilla y tobillo, la velocidad de la cinta correr tiene que
estar sincronizado con los movimientos de la ortesis robdtica para evitar la fatiga y
mantener el patron de marcha constante (12,14).

En los diferentes estudios muestran que el abordaje con RAGT tiene mayor
beneficio que la terapia convencional (TC) mostrando mejoria en 5.67% (15) con
un valor de p=0.015 (16), sobre todo en la dimension E (caminar) de la GMFM con

un p<0.03 (17), a pesar de estos resultados los autores indican que se debe realizar



mas estudios con una poblacion mayor y mas homogénea y por un tiempo mas
largo.

La necesidad de poder ser cada vez mas independientes, como el poder desplazarse
hacia algin lugar determinado, es de mucho interés por parte del paciente y la
familia, pero ain no hay resultados claros que tanto puede ayudar la tecnologia
robotica en la marcha de los nifios con PC (15), o si es mas efectivo el abordaje
unico con tecnologia robotica o combinandola con tratamientos convencionales. El
propoésito de esta revision narrativa fue, describir la efectividad de la tecnologia
robotica versus la terapia convencional, para la asistencia de la marcha en nifios con

paralisis



II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
e Describir la efectividad de la tecnologia robotica versus la terapia convencional,
para la asistencia de la marcha en nifios con paralisis

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la efectividad del uso de tecnologia roboética y la terapia convencional
segin el GMFM — Dimension D “posicion de pie”, conforme a la evidencia
bibliografica.

e Describir la efectividad del uso de tecnologia robdtica y la terapia convencional
segun el GMFM — Dimension E “caminar, correr y saltar”, conforme a la
evidencia bibliografica.

e Describir las ventajas y desventajas del uso de la tecnologia robotica versus los
abordajes de la fisioterapia convencional para facilitar la marcha, segin la

evidencia bibliografica.



III. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Bases de Datos Utilizadas

Para la blsqueda se utiliz6 PUBMED como unica basa de datos en inglés, no se
utilizo ningun filtro adicional. Ademas, se incluy¢ registros de articulos cientificos
identificados a partir de articulos incluidos y recomendados por especialistas.
Términos Utilizados

Se realizara una busqueda con la combinacién de las siguientes palabras clave
(descriptores):

2 6

“child”, “pediatric”, “robotic-assisted”, “exercise” “therapy”, “rehabilitation”,

“gait”, “walking”, "cerebral palsy". Todos estos términos se combinaron con los
operadores Booleanos AND, OR como estrategia de busqueda avanzada.

Formula de Busqueda

La formula de busqueda en PUBMED se puede visualizar en el ANEXO — Tabla 1
Eleccion de Articulos

En este estudio no se aplicaron filtros, con la finalidad de tener todos los estudios
realizados en menores de 18 afios con PC, de tipo experimental aleatorio, estudios
observacionales analiticos, metaanalisis, revisiones sistematicas, ensayos clinicos,
estudios de cohorte. No se seleccionaron estudios que tenian otras patologias
neurolédgicas ademads de la PC, como Autismo, Retardo Mental, Sindrome de Down;
también fueron descartados los que hayan sido operados o recibieron inyeccion de
neurotoxina botulinica en los ultimos 12 meses.

Todos los articulos seleccionados estan en inglés. Se utilizo el gestor de busqueda

Zotero, para ser revisados por titulo, abstract y finalmente por texto completo.



CAPITULO II. DESCRIPCION DE HALLAZGOS

En la busqueda se encontraron 30 estudios en inglés. De los cuales, 14 fueron
elegidos para revision a texto completo. A demas se agregd 4 articulos, que fueron
recomendados por especialistas. De todos los articulos, 8 fueron seleccionados para
la extraccion de resultados.

Flujograma del proceso de recopilacion de informacion y resultados

ldentificacion

Tamizaje

Elegibilidad

Incluidos




1. Alteracion de la marcha en nifios con paralisis cerebral

La paralisis cerebral genera cambios a nivel motor (17), lo que genera la demora o
la incapacidad de llegar a los hitos del desarrollo, los nifios presentan variaciones
en el tono muscular (rigidez o flacidez) y falta de control motor selectivo (18). Esto
genera dificultad para realizar el ciclo normal de la marcha, Rodda describe la
alteracion de la marcha teniendo en cuenta la posicion del tobillo, rodilla, cadera y
pelvis dividiendo estos cambios en cinco patrones 1) equino verdadero, el tobillo
adopta la posicion equina; 2) Paso de salto, el tobillo en equino, aumento de flexion
de cadera y rodilla; 3) Equino aparente, aumento exagerado de flexion en cadera y
rodilla ; 4)Marcha agachada, flexion excesiva de cadera, rodilla y dorsiflexion
aumentada; 5)Marcha asimétrica, diferente patron de marcha en cada miembro
inferior. Por lo cual los musculos afectados (espasticidad, contractura) son los
flexores de cadera, rodilla y flexores plantares del tobillo (19). Aspectos adicionales
a las principales alteraciones motoras de los nifios con paralisis cerebral se detalla
en la Figura 2.

2. Sistema de clasificacion motora gruesa

Para poder clasificar y evaluar de manera confiable las habilidades motoras, se
utiliza el Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa (GMFCS) y la
Medicion de la Funcion Motora Gruesa (GMFM). El GMFCS clasifica su nivel
funcional en uno de los cinco niveles, segtn si el deterioro motor es minimo (nivel
I) hasta deterioro grave (nivel V) (7). EL GMFM al ser sensible a los deterioros
motores, permite monitorear los cambios de la motricidad gruesa mediante la
obversacion de las etapas tipicas del desarrollo. Consta de cinco dimensiones: (A)

acostado y rodando; (B) sentado; (C) gateando y arrodillado; (D) de pie; (E)



caminando, corriendo y saltando(7,18). La evaluacion se puntia, 0: no realiza la
tarea; 1 puede iniciar la tarea (10%); 2: realiza parte de la tarea (10% a <100%); 3:
completa la tarea (100%) (20).
3. Enfoque de la tecnologia robdtica en rehabilitacion para la marcha
La tecnologia robdtica para facilitar la marcha es un sistema relativamente nuevo,
enfocado a realizar un patréon de marcha optimo y manteniendo una adecuada
alineacion de las diferentes partes del cuerpo (21). Consta de una ortesis articulada
(guiada por controles computarizados), un soporte de peso corporal y una cinta de
correr, este sistema al ser computarizado se puede programar segun las necesidades
especificas de cada paciente (17). Permite un mayor tiempo de entrenamiento,
logrando hasta 1000 pasos en una sesion de 20 minutos (22) y durante todo este
tiempo de terapia la velocidad es constante, el movimiento de los miembros
inferiores es ritmico, la carga de peso es constante, esto no se puede conseguir si el
abordaje fuera de forma tradicional, porque depende de la capacidad de los
terapeutas al facilitar el movimiento, por lo cual no podria mantener el ritmo durante
toda la sesion.
4. Efectividad del uso de la tecnologia robdtica y abordaje de terapia
convencional para facilitar la marcha
En los diferentes articulos revisados muestran que los abordajes que incluyen
tecnologia robdtica generan cambios positivos a nivel motor grueso, esto se debe a
las ventajas que este dispositivo tiene, como son el de regular la cantidad de peso
que debe soportar el paciente, la velocidad de la marcha y los rangos articulares,
permitiendo al paciente realizar la actividad de la marcha de forma maés ritmica y

controlada (15,22). En algunos articulos manifiestan que la terapia convencional es



mas efectiva que la terapia robotica, mostrando mayor nimero de pasos por minuto
y una mejora en la capacidad de caminar, a pesar que el paciente soporta menos
tiempo de tratamiento debido a la cantidad de esfuerzo que tiene que realizar
generando mayor fatiga y menor niimero de repeticiones (22). Veremos algunos
parametros temporo-espaciales de la marcha para comprender los posibles cambios
a nivel motor.

Velocidad de la marcha

En la revision sistematica (15) realizan la comparacion entre el abordaje con RAGT
versus la TC, teniendo un resultado de 0.10m/s, IC del 95% [0.02, 0.19] a favor del
abordaje con RAGT, siendo estos resultados significativos. Sin embargo, en otra
revision sistematica (22) donde utilizan “d de Cohen” siendo un valor cercano a 0
sin efecto, de 0.21 a 0.49 un efecto pequefio, de 0.50 y 0.7 un efecto moderado y
mayores a 0.08 un efecto grande; los resultados obtenidos fueron de un d= 0.25
siendo esto un efecto pequefio (poco significativo).

Cadencia

En la revision sistemadtica (15) midieron el nimero de pasos por minuto, utilizaron
la cinta de correr y la terapia fisica como tratamiento convencional, al realizar la
comparacion obtuvieron, la cinta de correr reduce 9.80 pasos/min pasos en
comparacion al abordaje con RAGT, pero el RAGT redujo 5.91pasos/min en
comparacion con la terapia fisica. Con lo cual se evidencia que el RAGT es mas
efectivo que la terapia fisica pero menos efectivo que la cinta de correr en la
disminucion de pasos por minuto, a pesar de este cambio los resultados fueron
estadisticamente no significativos.

Longitud del paso



En la revision sistematica (15,22) midieron la longitud del paso, realizaron la
comparacion del abordaje de RAGT versus la TC, obteniendo resultados positivos
al abordaje con RAGT con un aumento de la longitud del paso en 0.03m en
comparacion con la TC, pese a esto este resultado no fue estadisticamente
significativo.
5. Efectividad del uso de tecnologia roboética y la terapia convencional segun el
GMFM — Dimension D “posicion de pie”
En el estudio (17) se utilizé el abordaje con RAGT, obtuvieron una media en la
evaluacion inicial de 37.7 y en la evaluacion final de 39.49, estos resultados nos
indican que hay una mejora después del tratamiento de RAGT, sin embargo estos
resultados no son estadisticamente significativos al tener un p=0.097.
En el estudio (21) realizaron el tratamiento combinado de RAGT con TC donde
trabajaron en dos grupos, grupo 1 (caminantes independientes) y grupo 2
(caminantes dependientes). En el grupo 1 obtuvieron datos estadisticamente
favorables con un p<0.01; en el grupo 2 los datos estadisticos que obtuvieron no
fueron significativos con un p=0.13. Por lo tanto, los que tiene un nivel motor mas
alto obtuvieron mejores resultados en la capacidad de permanecer de pie.
En el estudio (15) realizaron la comparacion del abordaje RAGT versus terapia
convencional, en la terapia convencional utilizaron terapia fisica (TF) y cinta de
correr , al comparar RAGT con TF se obtuvo una mejora motora del 10.15% a favor
del RAGT, y al comparar RAGT con cinta de correr se obtuvo un -3.48% en contra
del RAGT, siendo estos resultados estadisticamente significativos, por lo cual se
observa en este estudio que el RAGT es mas efectivo que la terapia fisica pero

menos efectivo que la cinta de correr.
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El estudio (22) ademas realizo la comparacion del tratamiento combinado de RAGT
con TC versus TC donde al igual que en los estudios anteriores mostraron una
mejoria después del abordaje que incluye RAGT, sin embargo, los resultados no
fueron significativos obteniendo un d=0.05.
En los diferentes estudios revisados podemos observar que el tratamiento con
RAGT genera cambios a nivel motor, al comparar el RAGT con TC los resultados
dependen del método seleccionado a usar en la terapia convencional, en las
variaciones del abordaje donde solo reciben RAGT o reciben tratamiento
combinado de RAGT mas TC, los autores se contradicen entre si indicando algunos
que si es efectivo y otros que no lo es.
6. Efectividad del uso de tecnologia roboética y la terapia convencional segun el
GMFM - Dimensién E “caminar”
En el estudio (17) abordaje solo con RAGT, la media de la evaluacion inicial del
GMFM es de 28.85 y en la evaluacion final es de 31.09, con lo cual se evidencia
una mejora motora después del tratamiento con RAGT siendo resultados con un
valor estadisticamente significativo con p<0.03.
En el estudio (21) realizaron el tratamiento combinado de RAGT con terapia
convencional (TC), se dividié en grupo 1 (caminantes independientes) y grupo 2
(caminantes dependientes), en el grupo 1 se obtuvo p<0.01 siendo este resultado
estadisticamente significativo, mientras que en el grupo 2 obtuvo un p=0.08 siendo
estadisticamente no significativo.
Realizaron la comparacion del tratamiento con RAGT versus TC, en el estudio

(15,22) al comparar la media de la evaluacion inicial con la evaluacion final

11



obtuvieron una mejora motora del 7.77% a favor del RAGT pese a estos, no fue
estadista mente significativo tienen un d=0.10.
En el estudio (15) compararon el abordaje RAGT versus TC, utilizando la cinta de
correr como método de terapia convencional, mostrando una mejora no
significativa del 0.28% a favor de la cinta de correr. Por lo que observamos en este
estudio que el abordaje con RAGT es mas efectivo que la terapia convencional.
En el estudio (22) realizaron la comparacion del tratamiento combinado de RAGT
con TC versus TC donde al igual que en los estudios anteriores mostraron una
mejoria después del abordaje que incluye RAGT, sin embargo, los resultados no
fueron significativos obteniendo un d=0.07.
En los estudios revisados podemos observar que en los tratamientos que incluyen
RAGT hay una mejora a nivel motor, sin embargo, los resultados nos indican que
el tratamiento con RAGT no es significativo, en las variaciones de tratamiento de
RAGT solo o combinado los autores se contradicen por lo que no se puede indicar
cual es mas efectivo.
Al comparar los resultados de las dimensiones D y E del GMFM, se puede observar
que los resultados no son concluyentes al tener variaciones segiin los autores, pero
también se puede observar mayores resultados positivos a favor del RAGT para la
dimension D en comparacion con la dimension E, con estos resultados podemos
decir que el RAGT es mas efectivo para mejorar la postura bipeda.
7. Ventajas y desventajas que genera la tecnologia roboética para facilitar la
marcha en nifios con paralisis cerebral
La tecnologia robotica para facilitar la marcha le permite al paciente trabajar con

parametros constantes generando multiples beneficios como; generar un patron de
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marcha constante por un tiempo determinado, se puede programar de forma
especifica para cada paciente y asi poder potenciar las capacidades motoras de cada
paciente, puede regular la cantidad de peso que soportara los miembros inferiores
segun la capacidad de cada paciente, durante la marcha permite la alineacion de las
diferentes partes del cuerpo, puede disminuir la espasticidad y mejorar los rangos
articulares, el tono muscular y la fuerza, entre mas bajo sea su nivel motor puede
tener mayor mejoria funcional, al mejorar la marcha puede mejorar la calidad de
vida, puede ser util para optimizar las funciones motoras gruesas en los nifios con
paralisis cerebral y demanda de menor esfuerzo fisico por parte del personal de
salud (15,17,21,22).

Las desventajas al ser un método relativamente nuevo, su viabilidad y eficacia aun
estan en discusion, los estudios que se realizan son con muestras de poblacion
pequeiias, al ser un dispositivo tecnoldgico su implementacion tiene un alto costo,
el personal que lo opere debe estar capacitado en su manejo, necesita que el paciente
cumpla con ciertos parametros, como la altura minima o maxima necesaria, el
paciente debera de tener tolerancia al usar el dispositivo, ya que lo usara por un

tiempo prolongado (15,17,21,22).
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IV. CONCLUSIONES

El uso de la tecnologia robodtica muestra tener cambios positivos en la
intervencion de pacientes pediatricos con paralisis cerebral en comparacion con
la terapia convencional, pese a tener pocos resultados significativos, por lo cual
no se podria asegurar o realizar alguna recomendacion clinica de cual abordaje
se deberia de elegir sobre los otros.

En la dimension D y la dimension E del GMFM al comparar el uso tecnologia
robdtica con la terapia convencional muestran que hay mejoria a nivel motor
pero los autores se contradicen al tener resultados opuestos sobre su
efectividad, por lo cual no se puede asegurar cual abordaje es mas efectivo en
la mejora de las capacidades motoras de la dimension D y dimension E del
GMFM.

La informacion recopilada en este trabajo nos indica lo beneficioso que seria
la utilizacion del RAGT como abordaje, debido al control que genera sobre el
cuerpo del paciente, permitiendo seleccionar parametros como soporte de peso,
rangos articulares, velocidad de la cinta de correr segiun la capacidad del
paciente, sin embargo, la limitacion mas significante es el costo de
implementacion, por lo cual, cada establecimiento de salud que desee utilizar
este dispositivo robdtico deberd tener en cuenta esto para su implementacion.
Dentro de los articulos revisados para este trabajo narrativo, compararon el
abordaje combinado de la terapia robdtica con terapia convencional versus la
terapia convencional, encontrando que el abordaje combinado genera una

mejoria motora tanto en la dimension D como en la dimension E del GMFM,

14



evidenciando que el abordaje que incluya RAGT genera cambios motores
favorables, sin embargo, estos cambios no llegan a generar un impacto

significativo.
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ANEXOS

TABLA 1.- Formula de busqueda en PUBMED

POBLACION CONCEPTO CONTEXTO

Child robotic-assisted Gait
pediatric Exercise walking

Therapy Cerebral palsy

Rehabilitation Hemiparesis

NUMERO PUBMED CANTIDAD
#1 child 3,354,840
#2 pediatric 1,345,241
#1 OR #2 Child OR Pediatric 3,774,196
#3 robotic-assisted 9,765
#4 Exercise 620,934
#5 Therapy 11,843,107
#6 Rehabilitation 856,189
#3 AND (#4 OR#5 OR '"robotic-assisted" AND 6,191
#6) (Exercise OR therapy OR

rehabilitation)
#7 gait 88,483
#8 walking 140,826
#9 cerebral palsy 38,009
(#7 AND #8) AND (#9)  (gait OR walking) AND 4,588

("cerebral palsy")
(#1 OR #2) AND (#3 (child OR pediatric) 30

AND (#4 OR#5 OR #6))
AND (#7 AND #8) AND
(#9)

AND
AND

(robotic-assisted
(Exercise  OR
therapy OR
rehabilitation)) AND
(gait OR walking) AND
("cerebral palsy")



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=child&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=pediatric&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Child+OR+Pediatric&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=robotic-assisted&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Exercise&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=therapy&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=rehabilitation&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22robotic-assisted%22+AND+%28Exercise+OR+therapy+OR+rehabilitation%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=gait&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=walking&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=cerebral+palsy&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28gait+OR+walking%29+AND+%28%22cerebral+palsy%22%29&ac=no&sort=relevance

TABLA 2.- Caracteristicas basicas de los estudios seleccionados
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con PC
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TABLA 2: Elaboracion propia al recopilar informacion de las caracteristicas basicas
de los estudios de De Luca R, Bonanno M(17), Vezér Matyas (15), Manikowska

F(21), Olmos-Gémez R(22).



TABLA 3.- Caracteristicas de la poblacion, intervencion y resultados

Grupo Intervenc Frec(l;:ncna Resultado Resultado
TITULO Poblacion . g . . Dimension  Dimension
Etario ion intervenci D E
ones
Improve 10 nifios De6al2 Solo 24 sesiones A pesar de Si hay
ment  of afios terapia 45 minutos una ligera suficiente
Gait after con robotica 2 veces por mejora evidencia
Robotic- sindrome semana después del estadisticam
Assisted de 3 meses tratamiento  ente
Training paralisis con RAGT, significativa
in cerebral no hay ,teniendo un
Children ataxico- suficiente p<0.03
with espastica evidencia
Cerebral (ASCP) estadisticam
Palsy: Are bilateral ente
We significativa
Heading (p=0.097) al
in the observar el
Right valor medio
Direction entre la
? evaluacion
GMFM
inicial 37.7 y
la
evaluacion
final 39.49
Baseline 28 niflos De 11 a Terapia 30 sesiones  Obtuvieron  Obtuvieron
Gross (mujeres, 18 afios robdtica 45minutos  datos datos
Motor N= 10, con PC mas 5 dias a la estadisticos  estadisticos
Function  hombres, espastica  terapia semana significativo  significativo
Affects N=18 bilateral  convencio 6 semanas s (p<0.01) s(pz0.01)en
the nal Descanso 2 en el grupo el grupo
Outcome semanas I(caminante  1(caminante
of Robot- s s
Assisted independien  independien
Therapy tes), en el tes), en el
in grupo 2 grupo 2
Ambulato (caminantes  (caminantes
ry dependiente  dependiente
Individual S) no se s) no se
s with obtuvo obtuvo
Spastic evidencia evidencia
Cerebral estadistica estadistica
Palsy significativa  significativa
en esta en esta
dimension dimension
(p=0.13), (p=0.08),
pero si en pero si en
otras otras
dimensiones dimensiones
(Ay0) (Ay©)
Effects of 8 articulos con una 1. (Terapia 10 — 40 Tanto la Tanto la
Robotic- selecciona  edad robotica sesiones combinacié6  combinacid
Assisted dos, media de mas 30 -45 n de terapia n de terapia
Gait 9,57 terapia minutos robodtica mas  robodtica mas




Training
in
Children
and
Adolescen
ts with
Cerebral
Palsy: A
Network
Meta-
Analysis

Evidence
for gait
improvem
ent with
robotic-
assisted
gait
training
of
children
with
cerebral
palsy
remains
uncertain

participaro
n217
Estudio 1,
16 part.
Estudio 2,
20
participant
es
Estudio 3,
35
participant
es
Estudio 4,
20
participant
es
Estudio 5,
10
participant
es
Estudio 6,
30
participant
es
Estudio 7,
40
participant
es
Estudio 8,
18
participant
es

13
articulos
selecciona
dos,
participaro
n318
Estudio 1,
16
participant
es

Estudio 2,
20
participant
es

Estudio 3,
35
participant
es

Estudio 4,
20
participant
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Estudio 5,

afnos, un
promedio
de
54,45%
de
pacientes
varones.
Cinco
estudios
refieren
PC
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bilateral,
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unilateral
, Yy un
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incluyo
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condicio
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L
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6,
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nal) versus
(solo
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nal) 2.
Terapia
robdtica
Versus
terapia
convencio
nal

4-12
semanas

Grupo 1
(terapia
robotica
versus
terapia
convencio
nal-terapia
fisica)
Grupo2
(terapia
robotica
versus
terapia
convencio
nal-cinta
de correr)

terapia
convenciona
1 versus la
terapia
convenciona
l, y solo la
terapia
robdtica
versus solo
la  terapia
convenciona
1 no
evidencian
diferencias
significativa
s teniendo
un d=0.05y
d= -0.03
respectivam
ente.

Al comparar
el RAGT
versus la
terapia
convenciona
1 se obtuvo
como
diferencia
media una
mejora
insignificant
e del 5.78%
a favor del

RAGT. Al
comprar el
RAGT

versus la
terapia

convenciona
1 (terapia

fisica) se
obtuvo una

mejora
pequeila del
10.15% a

terapia
convenciona
1 versus la
terapia
convenciona
I, y solo la
terapia
robdtica
versus solo
la  terapia
convenciona
1 no
evidencian
diferencias
significativa
s teniendo
un d=0.07 y
d= -0.10
respectivam
ente.

Al comparar
el RAGT
versus la
terapia
convenciona
1 se obtuvo
como
diferencia
media una
mejora
insignificant
e del 5.67%
a favor del

RAGT. Al
comprar el
RAGT

versus la
terapia

convenciona
1 (terapia

fisica) se
obtuvo una
mejora
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10 7-14 favor del favor del
participant  aflos RAGT. Al RAGT. Al
es Estudio comprar el comprar el
Estudio 6, 7, RAGT RAGT
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12,

32
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13,

14
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TABLA 3 Elaboracion propia al recopilar informacion de las Caracteristicas de la
poblacion, intervencion y resultados de De Luca R, Bonanno M(17), Vezér Matyas

(15), Manikowska F(21), Olmos-Gémez R(22).



TABLA 4 Ventas y desventajas

VENTAJAS

DESVENTAJA

Puede generar un patron de marcha
constante por un tiempo determinado.
Se puede programar de forma
especifica para cada paciente, de esta
forma se potencia las capacidades
motoras.

Permite regular la cantidad de peso que
soportara cada paciente en los
miembros inferiores.

Permite la alineacion de las diferentes
partes del cuerpo durante la marcha.
Puede disminuir la espasticidad y
mejorar las amplitudes articulares, el
tono muscular y la fuerza.

Entre mas bajo su nivel motor, mayor

mejoria funcional

Al mejorar la marcha, mejora la calidad
de vida

Util para optimizar funciones motoras
gruesas en nifios con PC.

Demanda de menor esfuerzo fisico del

personal de salud.

Método relativamente nuevo, su
viabilidad y eficacia ain estdn en
discusion

Los estudios realizados

son  con

muestras pequenas

Alto costo de implementacion

Necesita de personal capacitado para el
uso del dispositivo

Requiere que el paciente cumpla con
ciertos parametros, como la altura
minima o maxima necesaria.

Requiere de paciencia e interés del
paciente para poder usarlo por tiempos

prolongados.

TABLA 4: Principales ventajas y desventajas del uso de la tecnologia robdtica para
la facilitacion de la marcha en nifios con paralisis cerebral, elaboracion propia al
recopilar informacion de De Luca R, Bonanno M(17), Vezér Matyas (15),

Manikowska F(21), Olmos-Goémez R(22)



FIGURA 2

Alteraciones Motoras en Pardlisis Cerebral

hiperreflexia
osteotendinos

Figura 2: Principales alteraciones motoras en paralisis cerebral, elaboracion propia
al recopilar la informacion de los articulos de: De Luca R, Bonanno M(17),

Manikowska F(21), Olmos-Gomez R(22), Paralisis Cerebral(23), Garcia Ron A(24)



