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Resumen

Introduccion: La marcha humana esimportante para la
calidad devida, en la parélisis cerebral infantil se presentan
trastornos motores que causan déficit en esta. Los
avances actuales, permiten orientar diferentes estrategias
de ejercicio que han mostrado efectos significativos

que ayuda a la locomocion. El presente articulo tiene
como objetivo presentar los efectos de las técnicasy
métodos de ejercicios terapéuticos sobre la marcha en la
parélisis cerebral espéstica en nifios(a) de acuerdo con lo
arrojado en una revision de la literatura producto de una
investigacion de grado. Método: se realiz6 la bisqueda a
través de las bases de datos Pubmed, PEDro, Ebsco Host

y Scopus. La calidad metodolégica fue evaluada a través
de tres escalas de valoracion: PRISMA, Oxford y SING.

Se utilizaron los operadores booleanos “AND”, “OR”. Y
desde la estrategia PICO se quiso establecer los efectos

de las diferentes estrategias de intervencion terapéuticas
sobre la marcha de pacientes con espasticidad de tipo
hemiplejia/diplejia. Se usaron publicaciones cientificas

de fuentes primarias publicadas entre los afios 2017y
2021. Se usaron articulos publicados en idioma inglés,
espafiol, francésy portugués. Los criterios definidos

para la seleccion de los articulos fueron tipo de estudio,
muestra, intervencion, tiempo, sesiones, evaluacion,
conclusién. Y como herramientas de verificacion se usé

el método PRISMA 2020. Para la evaluacién de sesgos se
usaron las escalas para valorar la calidad metodologica
como Oxford y SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES
NETWORK (SING). Resultados: de un total de 133 articulos
encontradosy siguiendo las directrices de las escalas
usadas se seleccionaron 32 articulos en total. La evidencia
arrojo las técnicas mas recurrentes usadas para la
rehabilitacion de la marcha en personas con paralisis
cerebral espéstica (PCE) hemiplejia/diplejia, y algunas
evidencias arrojaron la combinacion farmacologica en
algunas técnicas. Se describen los ejercicios terapéuticos
utilizados con respecto a la duracion de sesién, el tiempo
de ejecucion por semanay el tiempo de duracién total de la
aplicacion del ejercicio, la relacién de los parédmetros de la
marcha e intervenciones, puntualizando en los parametros
temporales, espaciales y cinéticos. Finalmente, se nombran
los test de evaluacion que méas recomienda la evidencia
como apoyo en el plan de tratamiento de esta poblacion.
Los resultados arrojan métodos fisioterapéuticos para
mejorar la marcha. Recomendaciones: ampliar la ejecucion
estudios que demuestren altos niveles de evidencia
cientifica y recomendacién en esta poblacion, puesto

que, dado a la heterogeneidad de los estudios incluidos

se observa restriccién en el alcance del estudio. Asi

como, adoptar enfoques diversificados, realizar estudios
longitudinales, comparar efectividad de diferentes
enfoques, personalizar tratamientos seglin necesidades
individuales, incluir pacientes y familias en disefioy
ejecucion, considerar colaboracion multidisciplinaria'y
evaluacién de costos, analizar efectos psicosociales y el
impacto a largo plazo en la calidad de vida, realizar revision
sistematica con metaanalisis.

Citar como:

Abstract

Introduction: Human gait is important for quality of life; in
childhood cerebral palsy, motor disorders occur that cause
deficits in this. Current advances allow us to guide different

exercise strategies that have shown significant effects that
help locomotion. The objective of this article is to present
the effects of the techniques and methods of therapeutic
walking exercises in spastic cerebral palsy in children
according to what was revealed in a review of the literature
resulting from an undergraduate research. Method: the
search was carried out through the Pubmed, PEDro, Ebsco
Host and Scopus databases. The methodological quality
was evaluated through three assessment scales: PRISMA,
Oxford and SING. The Boolean operators “AND”, “OR” were
used. And from the PICO strategy we wanted to establish
the effects of the different therapeutic intervention
strategies on the performance of patients with hemiplegia/
diplegia type spasticity. Scientific publications from
primary sources published between 2017 and 2021 were
used. Articles published in English, Spanish, French and
Portuguese were used. The criteria defined for the selection
of the articles were type of study, sample, intervention,
time, sessions, evaluation, conclusion. And the PRISMA 2020
method was used as verification tools. To evaluate biases,
scales to assess methodological quality such as Oxford
and SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK
(SING) were used. Results: from a total of 133 articles found
and following the guidelines of the scales used, 32 articles
in total were selected. The evidence showed the most
recurrent techniques used for gait rehabilitation in people
with spastic cerebral palsy (SCP) hemiplegia/diplegia, and
some evidence showed the pharmacological combination
in some techniques. The therapeutic exercises used are
described with respect to the duration of the session,

the execution time per week and the total duration of

the application of the exercise, the relationship between
the gait parameters and interventions, pointing out the
temporal and spatial parameters. and kinetics. Finally,

the evaluation tests that the evidence most recommends
as support in the treatment plan for this population are
named. The results show physiotherapeutic methods to
improve gait. Recommendations: expand the execution of
studies that demonstrate high levels of scientific evidence
and recommendation in this population, since, given

the heterogeneity of the included studies, a restriction

is observed in the scope of the study. As well as, adopt
diversified approaches, conduct longitudinal studies,
compare the effectiveness of different approaches,
personalize treatments according to individual needs,
include patients and families in design and execution,
consider multidisciplinary collaboration and cost
evaluation, analyze psychosocial effects and the long-term
impact on quality of life, perform a systematic review with
meta-analysis.
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La paralisis cerebral (PC) se ha considerado como un sindrome que provoca
disfuncién motora dado a problemas en el movimiento, que resultan en
dificultades motoras, sensoriales, cognitivas y de comunicacion

. Por su parte Gémez, Jaimes, Palencia, Hernandez &
Guerrero agregan que es un sindrome que se origina en las neuronas
motoras superiores del sistema nervioso central (SNC), o que es originado
por lesiones cerebrales y afecta el control motory la postura. Este sindrome
se caracterizada por la presencia de movimientos motores y anormales,
hipertonia, hiperreflexia y signos piramidales positivos

Existen varios tipos de PC segln las extremidades afectadas. Robaina,
Riezgo y Robaina describen que se puede diferenciar de acuerdo con la
distribuciontopografica, la cual puede ser unilateral o bilateral, clasificandose
en hemiplejias, que afectan un lado del cuerpo (ya sea miembros derechos
0 izquierdos), o cuadriplejias que afectan los cuatro miembros, y las diplejias
espasticas que afectan principalmente los miembros inferiores.
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De modo que la hemiplejia afecta ambas extremidades del
mismo lado involucradas por lo general, la extremidad superior
se afecta mas que la extremidad inferior, ademas, se evidencia
trastornos motores, neuromusculares y problemas de movimiento
(Liendoetal 2014). La cuadriplejia espastica la cual afecta la movilidad,
el desarrollo muscular y la debilidad de todas las articulaciones
(Serrano, Forero & Mendez, 2016), esta conlleva a la reduccién o pérdida
de movimiento en cuatro extremidades afectadas por igual, y sin
embargo, tiene control normal de cabeza y cuello. (Fernandez &
Calleja, 2010). La parélisis cerebral distonica que se caracteriza por
movimientos lentos e involuntarios, y la paralisis cerebral ataxica en
donde predominan los sintomas cerebelosos (o & Rufo, 2005), estas
se producen por alteracion funcional o dafio en el cerebelo y sus
conexiones (Aroca, Monteiro & Margarit, 2019). La monoplejia, afecta una
extremidad, generalmente inferior. La paraplejia que generalmente
involucra ambas extremidades inferiores igualmente afectadas.
En la diplejia, las extremidades inferiores estan mas afectadas que
las extremidades superiores, y presenta anomalias motoras finas y
sensoriales en la extremidad superior.

Alo anteriorse suma las multiples complicaciones de la parélisis
cerebral alteran la marcha, debido a la caracteristica la pérdida de
equilibrio, la capacidad para asumir la alineacién corporal, el control
posturaly ejecutar la locomocién (Sudrez, Plata y Madariaga, 2020).

El diagndstico de la PC se basa en la evaluacién clinica que
permite interpretar el retraso en el desarrollo motor, los problemas
en el lenguaje y otras disfunciones cerebrales. Este suele ser clinico,
en el cual se reconoce la afectacién que presenta el nifio(a), el tipo
de trastorno motor, funcibn motora, trastornos asociados, etc.
(Pelaezetal 2021). De esta manera el diagndstico permite identificar el
déficit motor, analizar si la persona presenta retraso en el desarrollo
psicomotor, o la presencia de otros sintomas de disfuncion cerebral
como retardo mental, retardo en el lenguaje, epilepsia y trastornos
sensoriales (Malagon,2007). Para ello existe la version expandida de
la GMFCS (2007) que incluye la clasificacién en un rango de edad
entre los 12 y los 18 afios y enfatiza en conceptos inherentes de la
clasificacién internacional de funciones, discapacidad y salud (CIF).
Palisano, Rosenbaum, Bartlett y Livingston (200/:1), la explica de la
siguiente manera:

[...]Jel sistema de la clasificacién de la funcion motora
gruesa (GMFCs, 2007) para la pardlisis cerebral esta
basado en el movimiento autoiniciado por el paciente
con énfasis en la sedestacion (control del tronco), las
transferencias y la movilidad. Para definir el sistema

de clasificacion de cinco niveles, el principal criterio es
que la diferencia entre cada uno de estos niveles sea
significativa para la vida diaria. Estas diferencias se
basan en las limitaciones funcionales, la necesidad de
uso de dispositivos auxiliares de la marcha (muletas,
bastones, andadores) o de movilidad con movilidad
sobre ruedas (sillas de ruedas manuales o eléctricas,
autopropulsadas o no) mads que en la calidad del
movimiento. Las diferencias entre los niveles | y Il no son
tan marcadas entre los otros niveles, particularmente
para los nifios menores de 2 afios [...]. Las generalidades
de cada son, NIVEL | - Camina sin restricciones; NIVEL Il
- Camina con limitaciones; NIVEL Ill - Camina utilizando
un dispositivo manual auxiliar de la marcha; NIVEL IV -
Auto movilidad limitada, es posible que utilice movilidad
motorizada; NIVEL V - Transportado en silla de ruedas

[...].

v Madariaga, 2020: 7)

Como se ha mencionado en la PC se engloban un grupo de
trastornos permanentes del desarrollo del movimiento y la postura
que limitan las actividades motoras dentro de las cuales se encuentra
la marcha.

Algunas de las causas de las alteraciones osteomusculares que
presentan las personas con paralisis cerebral, se debe a la accion
de las fuerzas musculares que se encuentran en desequilibrio, lo
genera posiciones viciosas y asimétricas de manera prolongada
que producen un acortamiento adaptativo de los tejidos blandos

(Bermejo, 2012: 10).

A lo anterior se suma lo descrito por Gutiérrez de los Santos,
Aglero, Carballoy Martinez (2015), quienes mencionan que dentro de
las caracteristicas del patron de la marcha se encuentra el pie equino
varo, el cual es un de los principales limitantes en la marcha, puesto
que este genera contractura y retraccién de varios musculos. El pie
equino varo se caracteriza por presentar flexion plantar del tobillo, la
inversion hacia adentro del talon y desviacién medial de la porcion
del tercio distal o del pie como producto de una paralisis del ciatico
popliteo externo.

De otro lado, se suma otra complicacion que es el desarrollo
de la cadera, ya que, debido al riesgo de rigidez y aparicion de
contracturasydeformidades, las(os) nifias(os) experimentan cambios
posturales que tienen origen a las contracturas y la deformidad, lo
cual seria otro factor para que se presenten patrones diferentes de la
marcha, presentandose debilidad muscular, inestabilidad postural,
disminucion de la velocidad vy la resistencia. En consecuencia, se
caracteriza una marcha con flexion de la rodilla, que disminuye la
velocidad, la longitud del paso, la duracion del tiempo de apoyo en
un solo pie y el movimiento de la pelvis, rodilla y tobillo (Suarez, Plata

/

De esta manera se observa que el resultado de las caracteristicas
anteriores se evidencie en una marcha heterogénea debido a los
parametros espaciotemporales y cinematicos, dependen de las
alteraciones y de la pérdida de la funcionalidad (Agurto, Miranda,
Barakat, & Guerrero, 2021).

En cuanto a la marcha de la parélisis cerebral espéstica, existen
unos patrones de marcha tipicos que estdn condicionados por
la presencia de un tono alterado en algunos grupos musculares
(tales como los flexores de cadera, isquiotibiales, triceps sural,
tibial anterior, posterior y/o peroneos), todos ellos, debido a su
espasticidad ocasionarédn apoyos incorrectos en la bipedestacion
y la marcha. La forma espastica mas usual en la marcha para la
hemiplejia se observa en un paciente que oscila la pierna afectada
hacia fuera en un circulo, haciendo circunduccion, o la empuja hacia
delante. En la marcha de la forma espéstica con diplejia, se detalla
una marcha “en tijeras”, y en la forma de espasticidad con tetraplejia
la persona adquiere una marcha autébnoma, presentando un grado
menor de espasticidad que los nifios con diplejia (Bermejo, 2012:11).

En el ambito de la rehabilitacion fisica pediatrica, la marcha
juega un papel fundamental que incide directamente en el
desarrollo motory la calidad de vida de las(os) nifias(os) con paralisis
cerebral espastica (PCE). Ya que, en la medida que se comprenda
las alteraciones de la marcha en la paralisis cerebral, se podran
implementar diversos métodos o enfoques fisioterapéuticos que
permitan abordar de manera més efectiva y con respuestas que se
acentlien en la autonomia de la persona.

Aunque no existen herramientas de clasificacion para trastornos
de la marcha o patrones del movimiento en la paralisis cerebral,
existen varias escalas y técnicas para apoyarse en la identificacion



de los patrones alterados en cada persona v el nivel de dificultad/
autonomia en su ejecucién. Asi mismo, ya existen ejercicios y formas
de abordajes que ayudan a identificar cuales son los patrones de
marcha que estén afectados en las personas con paralisis cerebral y
cuales son los musculos o articulaciones en la que se deberia centrar
eltrabajo delarehabilitacion. Es porello que, si seidentifica a tiempo
las retracciones de muUsculos, tendones y capsulas, ademas de las
deformidades articularesy 6seas que estas pueden provocar durante
el crecimiento de la persona, el fisioterapeuta podra ser mas riguroso
en el seguimiento, vigilancia durante sus intervenciones, de manera
que el enfoque del tratamiento se centre en la aplicacion de medidas
preventivas que retrase o reduzcan el desequilibrio de las fuerzas
musculares que son generadas por las deformidades articulares
rigidas y evitando la debilidad muscular que genera la espasticidad,
lo que conllevaria a reduccion en la limitacion de las funciones del
sistema locomotor en los paciente que viven esta condicion.

Lo anterior se puede explicar, desde el estudio realizado por
Hussein, Salem y Ali quienes examinaron la marcha por medio
de un método de calibracién y usando la escala de clasificacion de
la funcién motora gruesa (GMFCS). En su estudio lograron identificar
que las personas que se encontraban en nivel | o Il, lograban
pararse brevemente sobre una pierna y luego alternaban a la otra,
lo que sirvio para el tratamiento se centrara en mejorar parémetros
espaciotemporales determinantes para la marcha delas(os) nifias(os)
con PCE.

Siguiendo con este razonamiento, Kawasaki, Ohata, Yoshida,
Yokoyama y Yamada utilizaron un sensor inercial con el Xsens
MVNBIOMECHAwinda, paraobservarlosangulosdeflexionyextension
de cadera y la simetria de las extremidades inferiores, encontrando
que las(os) nifias(os) con PCE tendian a caminar con movimientos
anormales y asimétricos, lo que les ayudd a parametrizarlos, lo cual
fue esencial para trabajar en la obtencion de rangos completos de
flexion y extension en cadera y de las extremidades inferiores en
estas personas.

Considerando ahora, en un estudio realizado por Ortiz,
Arosemena, Rodriguez y Reyes , analizaron los patrones de
la marcha en nifios con PCE desde un analisis tridimensional de la
cinematica articular para evaluar el tipo de marcha en cada paciente,
emplearon un sistema optoelectronico, que les permitié reconocer
los movimientos de las rodillas durante la marcha, para definir
los rangos de extension y flexion y de esta manera centrarse en la
rehabilitacion de estos rangos en cada fase de la marcha.

Acorde alo anterior Serrano, Foreroy Méndez ensuanalisis
de marcha con el método Therasuit, subrayaron la importancia de
estimular el gliteo mayor, gliteo medio, cuadriceps, isquiotibiales,
los biceps, triceps, pectoral mayor y tibial anterior, luego de hacer un
control minucioso de cada movimiento durante la marcha.

Finalmente, en contraste con lo anterior, se suma lo propuesto
por Hussein, Salem & Ali quienes subrayan la necesidad del
manejo propioceptivo desde actividades cotidianas para generar un
efecto positivo en los aspectos espaciales de la marcha en nifias(os)
con PCE.

Todo lo anteriormente expuesto se relaciona con lo que indica
Banuet cuando puntualiza que, a través del analisis del
ciclo de marcha y los distintos parametros que lo conforman en
las nifias(os) con pardlisis cerebral, es posible identificar y clasificar
las alteraciones del patron de marcha que pueden presentarse en
condiciones cotidianas v trabajarlas para lograr beneficios fisicos,
psicologicos y sociales que puede aportar la escalada terapéutica.

En suma, estas caracteristicas interfieren en el déficit del
movimiento, y aunque algunos nifios pueden caminar de manera
autbnoma, otros necesitan ayuda o asistencia. Por lo que, para
la fisioterapia uno de sus objetivos de intervencién es reducir o
controlar a evolucion de las limitaciones del movimiento en las
diferentes partes del cuerpo.

Con relacion a lo anterior, el abordaje de aquellas alteraciones
que causan las limitaciones de la marcha, tiene un gran impacto
en la mejora en la ejecucion de sus patrones o fases, asi como una
mejoria en la relacion que tiene la persona con paralisis cerebral y
su entorno, mejora su participacion social, ayuda a la calidad de
vida de la persona, la de su familia y/o sus cuidadores, que se veran
reflejados en beneficios funcionales, fisiologicos y psicolégicos de la
personaquevive este sindrome. Lo cual serelaciona con lo propuesto
por Bermejo , cuando acentla en la importancia de hace un
analisis de los déficits de manera precoz para que, con un tratamiento
continuo vy especifico, se pueda llegar a un desarrollo motor del
nifio y a su integracion en una vida que le permita aproximarse a
un desarrollo humano completo. Y por consiguiente es importante
reconocer los efectos que tienen los diferentes métodos de abordaje
para la marcha de manera que el fisioterapeuta analice de manera
més acertada cual puede beneficiar mejor a cada persona, de
acuerdo sus necesidades puntuales.

Se realizd una investigacion, de tipo cuantitativo, basados en lo
propuesto por la revision de la literatura. La calidad metodologica
fue evaluada a través de tres escalas de valoracion: PRISMA, Oxford
y SING. Se utilizaron los operadores booleanos “AND”, “OR”. Como
pregunta PICO se planted: cuales son los efectos de las técnicas y
métodos de ejercicios terapéuticos sobre la marcha en la paralisis
cerebral espastica en nifios(a) de tipo hemiplejia/diplejia. Para lo cual
se plantearon dos objetivos especificos en primer lugar, describir las
técnicasy métodos de ejercicios terapéuticos usados sobre la marcha
en la paralisis cerebral espastica en nifios(a), y en segundo lugar,
detallar sobre los efectos que las técnicas y métodos de ejercicios
terapéuticos tienen sobre la marcha en la paralisis cerebral espéastica
en nifios(a).

Se usaron publicaciones cientificas de fuentes primarias
publicadasentrelosafios 2017y 2021. Se usaron articulos publicados
en idioma inglés, espafiol, francés y portugués que describieran en
el resumen poblacion, condicion patologica, metodologia utilizada,
resultados.

Para las estrategias de blsqueda se realizo la busqueda se
realizd a través de las bases de datos Scielo, Pubmed, Cochrane,
PEDro, MEDLINE y Scopus, las formulas de busqueda empleadas
fueron: (Cerebral palsy AND Physical Therapy AND gait OR
rehabilitation), (Rehabilitation AND cerebral palsy), (Muscle
Spasticity AND Physycal Therapy AND Gait), (Cerebral Palsy AND
Gait or Spasticity and Gait), (Paralisis cerebral Y fisioterapia Y
marcha O rehabilitacion), (Rehabilitacion Y paralisis cerebral),
(Espasticidad muscular Y fisioterapia Y marcha), (Paralisis
cerebral Y marcha o Espasticidad y marcha), (Paralysie cérébrale
ET physiothérapie ET démarche OU réadaptation), (Réadaptation
ET paralysie cérébrale), (Spasticité musculaire ET physiothérapie
ET démarche), (Paralysie cérébrale ET démarche ou spasticité et
démarche), AND (Paralisia cerebral E Fisioterapia E marcha OU
reabilitacdo), (Reabilitacao E paralisia cerebral), (Espasticidade
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Revision de la literatura

muscular E Fisioterapia E Marcha), (Paralisia cerebral E Marcha
ou Espasticidade e marcha).

Y como herramientas de verificaciéon se usé el método
PRISMA 2020, para lo cual se tuvo en cuenta titulo, antecedentes,
método, resultados, discusion, otros. Para la evaluacion de riesgo
de sesgos disefid una matriz de texto a partir de lo propuesto por la
Herramienta de Valoracién Critica (Critical Appraisal Tool: CAT) (Cobos,
2021). Usando listas de verificacion estandarizadas que permitiese

comparar la calidad metodolégica (donde se tuvo en cuenta la
fiabilidad, validez interna, calidad de estudio, calidad metodolégica,
calidad de informes, haciendo una evaluacion critica con respecto
al conjunto de pardmetros estudiados. Los parametros estudiados
fueron tipo de estudio, objetivos, muestra, intervencién, tiempo,
sesiones, evaluacion, conclusion.

Criterios de inclusion

Se tuvo en cuenta revisiones sistematicas, metaanalisis,
ensayos clinicos aleatorizados, en idiomas en espafiol, inglés, francés
y portugués. Articulos donde se hubiese realizado intervenciones
en fisioterapia para la marcha en pacientes con PCE en nifos(as)
con edades entre los 0 y 18 afios. Estudios que hayan utilizado la
Escala GMFCS con niveles de funcionalidad |y Il como método de
evaluacién del nivel de funcionalidad de la poblacion. Articulos cuya
intervencién hubiese sido realizada en nifios(as) con diagndstico
de PC tipo, hemiplejia, unilateral, bilateral y/o diplejia espastica.
Publicaciones entre el afio 2017-2021.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los articulos que se referian a otro tipo de paralisis
cerebral ataxica, mixta, discinética. Articulos donde la intervencién se
realizara en otras patologias de origen neurolégico. Articulos donde
la intervencion fuera de otro tipo de tratamiento que interrumpiera o
afectara el avance fisioterapéutico. Estudios que incluyeran personas
mayores de 18 afios. Articulos que hayan trabajado otras alteraciones
motoras.

Proceso de seleccion de los
estudios

Fase 1: BUsqueda de la informacion, se realizé una blusqueda
en cinco bases seleccionadas, usando listas de chequeo general con
las formulas planteadas. En la Fase 2: Recoleccion de la informacion,
se procedi6é a realizar una busqueda bibliografica profunda, se
aplicaron los filtros de bulsqueda vy los criterios de inclusion y
exclusion previamente descritos. Para la Fase 3: Extraccion de datos,
se seleccionaron los articulos completos luego de la evaluaciéon de
calidad. Se eliminaron duplicados o con algln criterio de exclusion.
Enla Fase4: Resultadosy analisis de datos, una vez seleccionados los

articulos se realizo una lectura critica en profundidad de los articulos
con la matriz de riesgo de sesgos. Posteriormente se examinaron e
interpretaron los datos hallados y de mayor relevancia cientifica.
En la Fase 5: Resultados, discusion y conclusiones, se hizo una
evaluacién de la calidad de los articulos mediante el uso la escala
de niveles de evidencia y grados de recomendacién SING. Lo que
permitié la descripcion del modo de empleo o criterios de valoracion
para la aplicacion de ejercicios terapéuticos sobre la marcha en
paciente con PCE hemiplejia espastica. Como herramienta para la
traduccion de articulos se utilizé la herramienta informatica Reverso
para la traduccion de textos, documentos, la cual permitio la revision
ortograficay correcta conjugacion en el texto para evitar la distorsion
en la comprension de los textos.

Técnicas para el andlisis de la
informacion

La lectura critica de los articulos se enfoco en el andlisis de
los siguientes parametros: se incluyeron articulos en el su tipo
de estudio fuesen revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos aleatorizados, que se planteara claramente el objetivo del
estudio, que la poblacion estudiada fuese nifios(as) con PCE, que en
la intervencion se describiera detalladamente las técnicas utilizadas,
se explicard puntualmente la duracion de las intervenciones en
tiempos, intervalos y durabilidad, nimero de sesiones realizadas,
que en los articulos se explicara la evaluacion se describiera el
uso de escalas utilizadas, asi como, como se median las variables
evaluadas, que en las conclusiones obtenidas en cada articulo
hiciesen retroalimentaran de los objetivos planteados y se mostrara
el efecto del tratamiento, técnica o ejercicio utilizado puntualmente
en la marcha de nifios(as) con PCE.

Para el uso del método PRISMA 2020, se realizO la lista de
verificacién que contuviera los siguientes criterios: titulo, el resumen
estructurado, que describiera la justificacion de la revision en el
contexto del conocimiento existente, asi como que proporcionara
una declaracion explicita de los objetivos o las preguntas que aborda
la revision, que en el método se especificara los criterios de inclusion
y exclusion de la revision y como se agruparon los estudios para la
sintesis, en cuanto a las fuentes de informacion que especificaran
todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones,
listas de referencias y otros recursos de blsqueda o consulta para
identificar los estudios, dentro de las cuales se especificara la fecha
en la que cada recurso se buscod o consultd por Gltima vez. Asi
mismo que se detallara puntualmente: la estrategia de blsqueda,
el proceso de seleccion de los estudios, el proceso de extraccion
de los datos, que se enumerara y definiera todos los desenlaces
sobre cémo se buscaron los datos, que se especificara los métodos
utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios incluidos
y que se describiera de manera clara los resultados con respecto a



los objetivos propuestos. En total, se realizo la lista de cheque de 27
criterios, segln la Lista de verificacion PRISMA (Matthew et al, 2020).

Consideraciones éticas

Este estudio se clasificd segln la resolucién N 008430 de 1993
como una investigacién sin riesgo en el entendido que es una
revision documental. Y segln lo establecido en la resolucion 0314
de 2018, se garantizdé la no manipulacion, falsificacién de datos,
veracidad y transparencia de los resultados de la investigacion. Esta
investigacion estuvo libre de toda injerencia frente a los resultados
concurridos en ella.

Resultados

En la revision critica de los articulos obtenidos, se extrajeron
datos relevantes que incluian los objetivos, tipo de estudio, periodo,
tamafio de la muestra, caracteristicas de los pacientes, medidas de
evaluacion y resultados de las intervenciones. Se utilizaron escalas
de evaluacién metodolégica para valorar la calidad y reducir sesgos

en los analisis.

Figura 1. Diagrama de flujos de la seleccion

S
1
|
| R
L |
[

Fuente: Creacidn propia ,2023

En la Figura 1. Se muestra el diagrama de flujo anterior describe
la seleccion, alli se observa la obtencion de un total de 133 articulos
asi:Pudmed 19, PEDro 51, Ebsco Host 62, Scopus 1. Luego de lalectura
critica, los articulos que cumplieron con los parametros en cuanto,
datos completos, en resumen, afio, idioma fueron 34. Cumplieron
los criterios de inclusién 34. Los articulos que cumplieron con la
evaluacion PRISMA, de calidad y riesgo sesgos en total fueron 21.

Tras la aplicacion de la escala Oxford para medir la calidad de
los estudios, se dividié en cinco secciones principales con cuatro
niveles de calidad dentro de la Ultima seccién. La aplicacién de esta
escala permiti¢ asignar grados y niveles de recomendacién a cada
articulo en funcion de su validez.

Tabla 1

Patifio Rojas & Camargo Mendoza

Escala de evidencia y recomendacion

] eceene | woserado | aceptabie

Oxford | (Hussein, Salem &
Ali, 2019); (Sung &
Ha, 2020)

(Han & Yun,

2020); (Elnahhas,
Elshennaway & Aly,
2019);

(Pin, 2019);
(Collado, Paras,
Calvo & Santibafiez,
2019); (Fonseca

& Galli, 2017);
(Jiménez, 2018);
(De Ricard, 2020)

SING (Hussein, Salem
& Ali, 2019); (Sung
& Ha, 2020);

(Han &Yun,

(Hegazy, Aboelnar &
Salem, 2020);

(Hosl, Bohm,

Eck, Doderlein &
Arampatzis, 2018);
(Booth, Buizer,
Harlaar, Steenbrink &
Van de Krogt, 2019);
(Wallard, Dietrich,
Kerlirzin & Bredin,
2017); (Klobucka,
Klobucky & Kollar,
2021); (Surana et al,
2019)

(Ghafar, 2021);
(Ameer, Fayez &
Elkholy, 2019);
(Heneidy, Eltalawy,
Kassem & Zaky,
2020); (Deutz et al,
2018)

(Hegazy, Aboelnar &
Salem, 2020);

(Hosl, Bohm,

Eck, Doderlein &

(Tsai, Ren, Gaebler,
Revivo & Zhang, 2017);
(Lobato, Gonzéles, Da
cufia & Alonso, 2020)

(Tsai, Ren, Gaebler,
Revivo & Zhang, 2017);
(Lobato, Gonzales, Da
cufa &Alonso, 2020)

2020); (Elnahhas,
Elshennaway &Aly,
2019); (Pin, 2019); Harlaar, Steenbrink &
(Collado, Paras, Van de Krogt, 2019);
Calvo & Santibafiez, | (Wallard, Dietrich,
2019); Kerlirzin & Bredin,
(Fonseca & Galli, 2017); (Klobucka,
2017); (Jiménez, Klobucky & Kollar,
2018); (De Ricard, 2021); (Surana et al,
2020) 2019);

(Ghafar, 2021);
(Ameer, Fayez &
Elkholy, 2019);
(Heneidy, Eltalawy,
Kassem & Zaky,
2020); (Deutz et al,
2018)

Arampatzis, 2018);
(Booth, Buizer,

Nota. Fuente: Creacién propia (2023).

La Tabla 1 describe la informacién que arroj6 el analisis con la
escala SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK (SING)
y OXFORD, para evaluar el nivel de evidencia cientifica y el grado de
recomendacion. Se analizé de manera cuantitativa y proporcioné el
nivel de evidencia.

Los 21 articulos incluidos en el anélisis fueron Ensayos Clinicos
Aleatorizados, Revisiones Sistematicas (RS), Revisiones bibliograficas,
estudios de cohortes prospectivos. Los articulos tenian como
objetivo evaluar la efectos de los tratamientos en pacientes con
Paralisis Cerebral Espastica (PCE) y describian las modalidades de
tratamiento innovadoras.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion, se encontrd que
la mayoria se centraba en PCE diplejia y hemiplejia, que utilizaba
tamafios muestrales entre 20 y 40 personas.

Las intervenciones se llevaron a cabo en Egipto, Estados Unidos,
Corea, Espafia, Alemania, Francia, Eslovaquia y Brasil.

Técnicas y métodos de
ejercicios terapeuticos
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sobre la marcha en la
paralisis cerebral espastica
en ninos(a)

Para comprender los efectos de los ejercicios terapéuticos sobre
marcha en nifias(os) con paralisis cerebral espastica, inicialmente, se
enunciara la informacion que arrojé la evidencia cientifica luego de
la lectura critica en cuanto a las técnicas que mas se usan para el
abordaje de los patrones de marcha en el tratamiento de la parélisis
cerebral espastica. Seguido a esto, las técnicas que se usan segln
el compromiso motor de la(del) nifia(o). A continuacién, se mostraréa
las técnicas para la rehabilitacion de la marcha en nifios(as) con PCE
con respecto a los tiempos de intervencion, duracion de la sesion,
numero de sesiones por semana y recomendaciones. Adicional a lo
anterior, se mostrara la relacién de los parametros de la marcha e
intervenciones usada en la paralisis cerebral espastica. Y finalmente
se mostraran las herramientas tecnolégicas o escalas de evaluacion
y seguimiento con respecto a la técnica utilizada para el manejo de
patrones de marcha en pacientes con PCE.

Lo anterior servira para comprender en la conclusion, el informe
descriptivo detallado que muestra alfinalla descripcion de los efectos
de las técnicas o abordajes en los ejercicios terapéuticos sobre de la
marcha en la paralisis cerebral espastica en nifios(a).

Tabla 2
Técnicas para rehabilitacion de marcha
No. total de

Técnicas para la
articulos

rehabilitacion de la Articulos encontrados

(Hosl, Bohm, Eck, Doderlein
& Arampatzis, 2018); (Han &

Cinta rodante Yun, 2020); (Ameer, Fayez., & 3
Elkholy,2019)

Toxina botulinica

/lontaforesis con (Hegazy, Aboelnasr, & Salem, 2

Lidocaina 2020); (Fonseca & Galli 2017)
(Hussein, Salem & Ali, 2019);
(Booth, Buizer, Harlaar, Steenbrink | 2
& Van de Krogt, 2019)

Retroalimentacion
visual propioceptiva

Hipoterapia (Deutz et al ,2018); (Jiménez, 2018) | 2

(Wallard, Dietrich, Kerlirzin &
Bredin, 2017); (Klobucka, Klobucky
& Kollar, 2021); (Lobato, Gonzéles, | 4
Da cufia & Alonso, 2020); (De
Ricard, 2020)

Marcha asistida por
robot

Entrenamiento (Tsai, Gaebler, Revivo & Zhang,
eliptico pivotante 2017)

Entrenamiento
funcional de las
extremidades

inferiores (LIFT)

(Surana, Ferre & Dew, 2019) 1

Entrenamiento de la
marcha atras en el
equilibrio, la funcién
motora gruesay la
marcha

(Elnahhas, Elshennawy, & Aly,
2019)

Juego interactivo
por ordenador sobre
el equilibrioy el
control postural,
Cinesiterapia Pasiva
Intensiva (ICP)

(Pin, 2019) 1

No. total de

Técnicas para la

Articulos encontrados articulos

rehabilitacion de la
e [1d

Cinta de combinacion
de pies de cinta

kinesio y cinta atlética | (Ghafar et al, 2021) 1
frente a la rtesis del
pie y del tobillo (AFO)

Entrenamiento (Heneidy, Eltalawy, Kassem, &

orientado a tareas .
sobre el equilibrio Zaky, 2020)

Vojta (Sung & Ha, 2020) 1
Terapia de Resistencia (Collado, Paras, Calvo & 1

Santibafiez, 2019)

Nota. Fuente: Creacidn propia (2023).

La Tabla 2 refleja que las técnicas mas recurrentemente
empleadas, alli se observan las intervenciones empleadas, dentro de
las que se destacan la marcha asistida por robot y el entrenamiento
en cinta rodante. Otras técnicas incluian el entrenamiento de marcha
con retroalimentacién propioceptiva, el entrenamiento de marcha
hacia atras, la equino terapia, el método Voijta.

Otras estrategias consideraban importante la combinacion
farmacoldgica con la aplicacién de Lidocaina y Toxina botulinica, lo
cualseexpresaen unsesgo para los efectos propiosdeintervenciones
de ejercicio terapéutico puro para el abordaje de la marcha.

Tabla3
Tipo de compromiso motor y técnicas utilizadas

Tecnlca_ ? EbelEf Articulos encontrados
utilizado

(Hosl, Bohm, Eck, Doderlein
Cinta rodante; lontoforesis | & Arampatzis, 2018); (Hegazy,

Hemiplejia con Lidocaina; Marcha Aboelnasr, & Salem, 2020);
asistido por robot (Wallard, Dietrich, Kerlirzin &
Bredin, 2017)
Diplejia Biorretroalimentacion (Hussein, Salem &Ali, 2019)

(Booth, Buizer, Harlaar,
Steenbrink, & Van der Krogt,
2019)

Monoparesia | Biorretroalimentacion

Nota. Fuente: Autoria propia (2023).

En la Tabla 3 se resalta el uso de la biorretroalimentacion
como una técnica que permite el trabajo tanto para diplejias, como
para monoparesias. Y el uso de la cita rodante para personas con
compromiso motor de hemiplejia. De la misma manera se observa
que el medio fisico de la iontoforesis tiene efectos con el uso
farmacolégico.

Tabla 4
Técnicas para la rehabilitacion de la marcha en nifios(as) con PCE
con respecto a los caracteristicas de intervencion, y sesion.

Técnicas parala " . Duracion
T2 Duracion j§ Sesiones
rehabilitacion de total de :
: Recomendaciones
la marcha en pa- lainter-
cientes con PCE vencion
Cinta de correr 45 3 veces 9 Realizar un
minutos  por semanas calentamiento
semana antesdela

intervencion
durante 10 minutos



Toxina Botulinica
/ lontoforesis de
Lidocaina

Retroalimentacion
visual
propioceptiva e
inmersiva

Marcha asistida
por robot

Vojta

Entrenamiento
eliptico pivotante

LIFT

Entrenamiento de
la marcha hacia
atras

Juego interactivo
por ordenador

Kinesiotaping y
AFO

Entrenamiento
orientado a tareas

Hipoterapia

1 hora

1 hora

40
minutos

30
minutos

45
minutos

2 horas

25
minutos

25
minutos

Todo el
dia

40
minutos

40
minutos

3veces 2 meses
por

semana

3veces 2 meses
por

semana

5sesiones 2 meses
por

semana

3veces 1 mes
por

semana

10 veces 1 mes
por

semana

3veces 1 mes
por

semana

3 veces Seis
por semanas
semana

3veces 2 meses
por

semana

Todaslas 1mes

semanas

3veces 2 meses
por

semana

3veces 2 meses
por

semana

La aplicacion del
medicamento
serealizara en

los musculos
Gastrocnemio,
Soleo, Cuadriceps,
Aductor de la
cadera.

No se enuncian

Cada punto del
método Vojta se
debe realizar por 10
minutos

No se enuncian

No se enuncian

No se enuncian

No se enuncian

No se enuncian

No se enuncian

No se enuncian

La tabla 4 evidencia un promedio de duracién del tratamiento
un minimo de 2 meses y una duracion minima diaria de 45min. En
cuanto al niUmero de sesiones por semana se recomienda un minimo

de 3 veces.
Parametros  Longitud de
espaciales paso

Entrenamientos en
cinta rodante

lontoforesis con
Lidocaina

Biorretroalimentacion

Entrenamiento de la
marcha hacia atras

(Ameer,Fayez &
Elkholy ,2019)

(Hegazy, Aboelnarsr
& Salem, 2020)

(Hussein, Salem &
Ali, 2019)

(Elnahhas,
Elshennawy & Aly,
2019)

Parametros
espaciales

Parametros
temporales

Parametros
cinéticos

Longitud de
paso

Cadencia

Velocidad

Tiempo

Fuerza

Cinta de combinacion
de pies de cinta
kinesio y cinta atlética
frente a la ortesis del
piey del tobillo

Hipoterapia

Entrenamiento en
cinta rodante

Entrenamiento de la
marcha hacia atras

Cinta de combinacion
de pies de cinta
kinesio y cinta atlética
frente a la ortesis del
piey del tobillo

Hipoterapia

Entrenamiento en
cinta rodante

Toxina botulinica

lontoforesis con
Lidocaina

Biorretroalimentacion

Entrenamiento eliptico
pivotante

Entrenamiento de la
marcha hacia atras

Cinta de combinacion
de pies de cinta
kinesio y cinta atlética
frente a la ortesis del
piey del tobillo

Hipoterapia

Entrenamiento en
cinta rodante

Toxina botulinica

lontoforesis con
Lidocaina

Biorretroalimentacidon

Entrenamiento eliptico
pivotante

Entrenamiento de la
marcha hacia atras

Cinta de combinacién
de pies de cinta
kinesio y cinta atlética
frente a la ortesis del
piey del tobillo

Hipoterapia
Biorretroalimentacién

Entrenamiento eliptico
pivotante

(Ghafar et al, 2021)

(Deutz et al, 2018)

(Hosl, Bohm,
Eck, Doolerlein &
Arampatzis, 2018)

(Elnahhas,
Elshennawy & Aly,
2019)

(Ghafar et al, 2021)

(Deutz et al ,2018)

(Ameer, Fayez &
Elkholy,2019)

(Fonseca & Galli,
2017)

(Hegazy, Aboelnasr &
Salem, 2020)

(Hussein, Salem &
Ali, 2019)

(Tsai, Ren, Gaebler,
Revivo & Zhang,
2017)

(Elnahhas,
Elshennawy &Ali,
2019)

(Ghafar et al, 2021)

(Deutz et al ,2018);
(Jiménez, 2018)

(Ameer, Fayez

& Elkholy2019);
(Fonseca & Galli,
2017)

(Hegazy, Aboelnasr &
Salem, 2020)

(Hussein, Salem &
Ali, 2019)

(Tsai, Ren, Gaebler,
Revivo & Zhang,
2017)

(Elnahhas,
Elshennawy & Ali,
2019)

(Ghafar et al, 2021)

(Deutz et al ,2018);
(Jiménez, 2018)

(Hussein, Salem &
Ali, 2019)

(Tsai, Ren, Gaebler,
Revivo & Zhang,
2017)
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: Intervencidon/técnica/ Articulos
Variable S P
ejercicio terapeutico encontrados

. (Elnahhas,
Entrenamiento de la sh &Ali
marcha hacia atras EEETETT A,
2019)
) El método Vojta (Sung & Ha, 2020)
Hipoterapia (Deutz et al ,2018);
P P (Jiménez, 2018)
Cinta de combinacion
s de pies de cinta
Moy|l|dad kinesioy cinta atlética  (Ghafar et al, 2021)
articular .
frente a la ortesis del
piey del tobillo
Biorretroalimentacion (Hussein, Salem &
Ali, 2019)
., . (Wallard, Dietrich,
Intervencion asistida Kerlirzi di
) r robot erlirzin & Bredin,
Parametros po 2017)
cinéticos ., .
Método Vojta (Sung & Ha, 2020)
Entrenamiento eliptico (Tsa_l, Ren, Gaebler,
A . Revivo & Zhang,
Equilibrio pivotante 2017)

Entrenamiento de la

marcha hacia atras (Elnahhas et al, 2019)

Juego interactivo por

ordenador (Pin, 2019)

Entrenamiento (Heneidy, Eltalawy,

orientado a tareas Kassem & Zaky,
2020)

(Hussein, Salem &
Ali, 2019)

(Deutz et al ,2018);
(Jiménez, 2018)

Biorretroalimentacidn
Coordinacién
Hipoterapia

Nota. Fuente: Creacidn propia (2023).

La Tabla 5 evidencia que la cinta rodante, puede ser (til para
para la mejora de variables como longitud de paso, cadencia,
velocidad y tiempo. Mientras que el uso de la biorretroalimentacion
beneficia las variables de Equilibrio y Coordinacion. Cabe destacar
que el tratamiento se acentla en poblacién infantil, por lo que una
de las técnica que los estudios usan es el juego interactivo para el
trabajo de equilibrio.

Dentro de las Intervenciones, técnicas y/o ejercicio terapéuticos
utilizadas para el abordaje de la marcha en pacientes con paralisis
cerebral espéastica, se encontrd que estas ayudan a trabajar sobre las
variables de longitud de paso, cadencia, velocidad, tiempo, fuerza,
movilidad articular, equilibrio y coordinacién. Todas estas variables
segln la evidencia son claves para el mejoramiento de los patrones
de marcha en este tipo de condiciones.

Si bien, el objeto de este anélisis fue el efecto de los ejercicios
terapéutico y/o intervenciones sobre la marcha en pacientes con
paralisis cerebral espastica. La evidencia puntualiza la necesidad
de tener pruebas que permitan la evaluacion y seguimiento de la
intervencion fisioterapéutica bajo ayudas de herramientas o escalas
que permitan la interpretacion de la evolucion de la funcionalidad de
cada nifia(o), teniendo en cuenta la particularidad de cada uno. De
acuerdo con lo anterior, se destacan:

Tabla 6

Herramientas tecnolégicas o escalas de evaluacion y seguimiento
con respecto a la técnica utilizada para el manejo de patrones de
marcha en pacientes con PCE

Herramientas

Técnica utilizada LOTEn o

encontrados

tecnoldgicas o escalas de

Ultrasonido Vojta (Sung & Ha, 2020)
GAIT Rite Vojta (Sung & Ha, 2020)
Escala de Ashworth lontophoresis de (Hegazy,  Aboelnasr
Modificada Lidocaina &  Salem, 2020),

(Heneidy,Eltalawy,
Kassem, & Zaky , 2020)

Entrenamiento en (Hosl, Bohm,
cinta rodante Eck, Doolerlein &
Arampatzis, 2018)

Electromiografia

Prueba de marcha de Entrenamiento Tsai, Ren, Gaebler,
10 m (1OMWT) y prueba Eliptico Pivotante Revivo & Zhang, 2017)
de marcha de 6 minutos

(6MWT)

Escala de equilibrio Entrenamiento Tsai, Ren, Gaebler,
pediatrica (PBS) Eliptico Pivotante Revivo & Zhang, 2017)
GMFCS LIFT (Surana, Ferre & Dew,

2019)

GMFM 66) y de la CV Hipoterapia (Deutz et al ,2018)
mediante el Child Health
Questionnaire (CHQ) y el

cuestionario KIDSCREEN-27

GMFCS Entrenamiento (Heneidy, Eltalawy,

orientado a tareas Kassem, & Zaky , 2020)

Sistema  de
Biodex Sd (Biodex Medical orientado atareas
Systems inc., Shirley, EE.

uu.)

equilibrio Entrenamiento (Heneidy, Eltalawy,
Kassem, & Zaky , 2020)

Nota. Fuente: Creacidn propia (2023).

La tabla 6 demuestra la vigencia del uso de la escala GMFCS
2020. Teniendo en cuenta la edad de la poblacion la estrategia de
seguimiento que puede favorecer la interpretacién de la evolucién de
los patrones de marcha se encamina a aquellas en el que el objetivo
esté orientado a realizacién de tareas.

Conclusiones

Efectos de las técnicas y métodos de ejercicios terapéuticos sobre la
marcha en la paralisis cerebral espastica en nifios(a)

Comosehaevidenciadoalolargo deestearticulo, el objetivo del
abordaje de los patrones de la marcha en la intervencion terapéutica
de las personas con PCE se fija como objetivo principal la prevencion
de la compensacion postural, la mitigacién o neutralizacion de la
deficiencia o la limitacion funcional. Es por ello por lo que las ayudas
técnicas usadas para los ejercicios terapéuticos sobre la marcha
debe adaptarse para reducir las compensaciones de manera parcial
o totalmente si es posible, lo cual posibilita el aumento del nivel de
independencia de las(os) nifias(os) con viven este sindrome.

Gracias a la literatura estudiada hasta aca, se puede evidenciar
la vision diversa de los efectos en los enfoques de ejercicios
terapéuticos para la marcha en nifios(as) con PCE, los resultados
pueden ampliar aspectos sobre las diferentes intervenciones que se
pueden aplicar dependiendo de las cualidades de cada persona, asi
como, tener en cuenta los parametros generales para que la eficacia



de cada enfoque tenga significancia de acuerdo con la necesidad de
cada nifa(o).

A continuacion, se resume algunos efectos que mencionan
los estudios de acuerdo con las técnicas o intervenciones en los
ejercicios terapéuticos para la marcha en nifios(as) con PCE:

La retroalimentacion propioceptiva visual sincronizada (Hussein,
Salemn & All, 2019) y la biorretroalimentacion inmersiva (Booth, Buizer,
Harlaar, Steenbrink & van de Krogt, 2019) demuestran la mejora aspectos
especificos de la marcha en nifios con parélisis cerebral espastica,
ya que esta proporciona informacion visual en tiempo real sobre
la marcha, lo cual mostré un impacto positivo en el rango de
movimiento, la extension de la rodilla y la fuerza del tobillo.

El entrenamiento en cinta rodante (Hosl, Bohm, Eck Doderlein &
Arampatzis,2018), (Han & Yun, 2020), (Ameer, Fayez, & Elkholy,2019), han
demostrado ser un enfoque efectivo para la funcionalidad de los
participantes, al actuar sobre la musculatura e impactando sobre la
movilidad articular. Asf es como Hosl et al. (2018 en un entrenamiento
en cinta de correr hacia atras y cuesta abajo junto con ejercicios de
movilidad del tobillo, encontraron mejoras en la cadenciay el tiempo
debido al estiramiento del flexor plantar. Por su parte Ameer et al.
(2019) encontraron amplitud longitud de zancaday de paso, aumento
de la velocidad de la marcha y mejor movilidad articular.

Han & Yun (2020) también respaldan con su estudio el uso de
la cinta rodante encontrando que con ella se promueve la marcha
automatica y ritmica, asi como la mejora de los parametros
espaciotemporales.

Las evidencias demostraron el auge del uso de tecnologias que
demuestran su eficacia en la rehabilitacion de la marcha cuando esta
es asistida por robot (Wallard, Dietrich, Kerlirzin & Bredin, 2017), (Klobuckd,
Klobucky, & Kollar, 2021), estas revelan mejoras en la movilidad articular,
la relajacion muscular y la estimulacion en la neuro plasticidad
que mejora patrones de paso y zancada, asi como el equilibrio y la
fuerza. Con el uso de Lokomat® Pediatrico y el RAGT por ejemplo, se
mejoro las fases de la marcha en nifios con paralisis cerebral (PCE).
Y Wallard et al. (2077) y Klobucké et al. (2021) en sus estudios con el
uso de la asistencia robética en la marcha, mostraron mejoras en la
cinematicay el equilibrio, destacando ademés la mejora en variables
como espacio - tiempo'y las fuerzas aplicadas.

Existen a su vez, Entrenamientos Orientado a Tareas, tales como
los juegos de ordenador interactivos (Fin, 2019), el entrenamiento
con ejercicios funcionales (Heneidy, Eltalawy, Kassem & Zaky, 2020) y la
equino terapia (Deutz et al, 2018), (Jiménez 2018) lo cual presentd un
incremento la fuerzay el rango de movimiento articular (ROM) en los
miembros inferiores. Esto se refuerza con lo propuesto por Pin (2019)
quien demostré que por medio del uso de juegos interactivos por
computadorase mejoré el equilibrioy el control postural en nifios con
PCE. Y explicd como las repeticiones fomentan el aprendizaje motor
y la neuro plasticidad, ademas del control postural, el equilibrio,
la co-contraccion de los musculos abdominales, contribuyendo a
la estabilidad. Heneidy, Eltalawy, Kassem, & Zaky (2020) al evaluar
el efecto del Entrenamiento Orientado a Tareas, encontrando que
el(la) nifio(a) lograba la estabilidad general del cuerpo debido a
su repeticién practica, lo que ayudaban a transferir el centro de
masa mucho mejor, y esto activaba mejor el sistema muscular para
mantener el equilibrio. Por su parte Ricard (2020) explord el uso de
la asistencia robotica con realidad virtual en comparacién con
fisioterapia convencional, y destac6 mejoras en funciones motoras y
aspectos neuropsicolégicos en nifios con PCE.

Patifio Rojas & Camargo Mendoza

El enfoque Vojta con efectos en la funcién motora en nifios
con PCE, lo destaca Sung & Ha (2020, los autores demuestran que
este enfoque en la marcha ayuda a la estimulacion de musculos
abdominales globales y locales que permiten la estabilidad del
tronco. Que, en suma, mejora la estabilidad en la marcha.

En cuanto a la Retroalimentacién Visual y Propioceptiva en su
estudio Hussein, Salem & Ali (2019) observaron efectos significativos
en la biorretroalimentacién en la marcha. La combinacion de
retroalimentacion visual y propioceptiva ayudd a la estimulacion
de areas cerebrales como la corteza motora y parietal, generando
reorganizacién cortical, lo cual se evidencié en mejores paréametros
espaciales y temporales, que de manera indirecta incidieron
en los pardametros cinéticos que aumentaban la velocidad vy el
control postural en nifias(os) con paralisis cerebral espastica. Por
su parte Booth et al. (2018), trabajaron la marcha espastica con
biorretroalimentacién inmersiva con cinta rodante con realidad
virtual, lo que aporté en la extensién de rodilla y tobillo, vy en la
fuerza de miembros inferiores. Ademas, encontraron reducciéon de
movimientos compensatorios durante la intervencion.

Un estudio de Tsai, Gaebler, Revivo & Zhang (201/) con
Entrenamiento Eliptico Pivotante, el entrenamiento mejoré el control,
el ciclo de la marcha, reducciones significativas en las desviaciones
de la marcha fuera del eje, aumento la fuerza de pivote isométrica
méaxima, y ayudé a la adaptacion neural en el entrenamiento eliptico.

De otro lado, Surana, Ferre & Dew (2019), investigaron el efecto
del Entrenamiento Funcional de Extremidades Inferiores (LIFT) en
nifios con PCE. Quienes demostraron el refuerzo de los principios
de aprendizaje motor, dado a la préactica intensiva y estructurada.
Todas estas ayudan a la progresion de habilidades, asi como al
entrenamiento de resistencia. Se observo un mejor rendimiento al
caminary la capacidad de integrarse mejor a las rutinas diarias.

En cuanto al entrenamiento de Marcha Atrés, Elnahhas,
Elshennawy, & Aly (2019), demostraron la mejoria en el equilibrio, la
funcion motora gruesa en la marcha en nifios con PCE, asi como la
ayuda a la estabilidad, beneficios en la funcién motoray aumento en
los parametros de la marcha. La reduccion de sinergias musculares
que ayuda en el control neuromotor, mejorando la calidad de la
marcha.

Ghafaret al. (2021), compararon el uso de una Cinta Combinada
de Cinta Kinesio y Cinta Atlética con la Ortesis del Pie y Tobillo
(AFO) en nifios con PCE vy flexion plantar en el tobillo. Ambas cintas
demostraron ser apoyo en la mejora de parametros de la marcha,
longitud de zancada y velocidad. La activacion del musculo tibial
anteriory la AFO mejoro la estabilidad y el soporte bipodal.

Parafinalizar Deutz 2018y Jiménez (2015 examinaron los efectos
de la hipoterapia en pacientes con PCE, demostrando la mejora
en las habilidades para caminar, correr y saltar, a lo que se suma,
los cambios en la calidad de vida, la mejora en la funcion motora,
el equilibrio, el control postural y el desarrollo en la autoeficacia y
autoestima.

Discusion y limitaciones

Este estudio encontré algunas limitaciones en cuanto al alcance,
debido a la heterogeneidad de los estudios incluidos. Asi mismo, las
estrategias de busqueda enfocadas a las intervenciones especificas
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en fisioterapia muestran la falta de estudios con altos niveles de
evidencia a nivel nacional.

Otras limitaciones encontradas fue la falta de estudios
individualizados que demuestren los efectos terapéuticos sobre
la marcha en personas con paralisis cerebral espastica. Lo que
se relaciona con lo propuesto por Lobato et al. (2020) quienes
enfatizan en la importancia de la seleccién de pacientes para la
personalizacion de programas, ya que, en la supervisiéon profesional
puntual, se pueden medir parametros méas exactos y objetivos, de
acuerdo con las necesidades propias del(la) nifio(a), lo cual puede
abrir otras posibilidades enfoques en los ejercicios de rehabilitacion
de la marcha desde la fisioterapia en con paralisis cerebral espastica.

A lo anterior se suma la evidencia de algunos estudios que
se basan en el uso farmacologico como la lidocaina combinados
con los ejercicios terapéuticos, de los cuales se puede inferir que
estos generan sesgos en los resultados propios en los efectos
de los ejercicios sobre la marcha al no saber puntualmente si el
efecto ante la marcha se debi6 al método terapéutico usado o al
medicamento aplicado en la persona. Asi lo muestra en su estudio
Hegazy, Aboelnasr, & Salem (2020), quienes, si bien encontraron que
mejoro la velocidad, el rango de movimiento y redujo la espasticidad
en nifios con PCE, por la combinacion con el uso farmacolégico de
lidocaina, este no permiti6 evidenciar de manera clara si los efectos
de las habilidades motoras gruesas y la funcion de la marcha se basé
solo por las técnicas de ejercicio utilizadas.

Y de manera similar sucede con la aplicacién de la toxina
botulinica (Fonseca & Galli, 2017)y la combinacion de la iontoforesis
con epinefrina lidocaina (Hegazy, Aboelnasr & Salem, 2020) ya que
se combinan los farmacos con ejercicios para trabajar sobre la
funcionalidad de la marcha. Y, si bien los resultados resultaron
positivos, no se considerd si los resultados dependian solo de los
ejercicios terapéuticos para hallar resultados mas objetivos.

Recomendaciones

Como recomendaciones para futuros estudios sobre el tratamiento
fisioterapéutico en pacientes con parélisis cerebral espéastica (PCE),
se propone que préximos disefios del estudio utilicen una muestra
grande con caracteristicas similares al inicio del estudio (=50
articulos, por ejemplo). Y que los estudios consideren como tiempo
de tratamiento un minimo de 8 semanas.

De otro lado, se considera relevante, incluir estudios que hayan
realizado el seguimiento en intervalos especificos, como al inicio,
a las tres, seis, ocho semanas, seis meses y un afio, para medir
los efectos a largo plazo. De la misma manera, se recomienda el
plantearse incluir otros estudios en los que se realicen estudio mas
completos y especificos sobre la PCE hemipléjica, ya que la mayoria
de los articulos se centran en la PCE diplejia. Se sugiere mayor
implementacion de investigaciones a nivel nacional que registren
los datos de la evolucién puntual de las(os) nifias(os) durante el

tratamiento.

Para futuros estudios, se cree pertinente incluir técnicas de la
rehabilitacion para la marcha en nifias(os) con PCE que adopten
enfoques diversificados. Asi como integrar estudios longitudinales
aplicando alguna técnica. Se considera incluir solo estudios que
permitan comparar los efectos de diferentes enfoques; de acuerdo
con las necesidades individuales.

Para terminar, se considera de gran importancia analizar
estudios que incluyan la inmersion de tratamientos en los que se
involucren a las familias, asi como el analisis del rol del fisioterapeuta
en el trabajo multidisciplinar de la PCE que integre evaluacion de
costos-beneficio segln las técnicas o estrategias que se utilicen para
la rehabilitacion de la marcha.

Hacer andlisis de los efectos psicosociales y el impacto a largo
plazo en la calidad de vida de las nifias(os) y sus cuidadores cuando
se evidencia la mejora de la marcha en PCE se contempla como un
factor que vale la pena profundizar en estudios mas adelante.

Los estudios han demostrado que los métodos usados en
fisioterapia son efectivos para el abordaje seguro de la marcha en
nifios con PCE.

Se necesita estudios con mayor nivel de evidencia a nacional,
que utilice métodos de tratamiento variados en fisioterapia para el
abordaje de la marcha en la PCE.

Por otro lado, es preciso que los estudios tengan enfoques
sociales que impacten en el paciente y su entorno, que permita
analizar el impacto en la calidad de vida de las personas y sus
cuidadores, asi como la busqueda de implementacion de métodos
que logren mayor adherencia a los tratamientos y que sean medidos
a largo tiempo.

Se espera que esta informacion acéd expuesta ayude a para
implementar mas investigaciones desde la intervenciones en
este campo y puedan evidenciar también los aportes en el equipo
interdisciplinar para este tipo de poblacion.
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