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Resumen

La Pardlisis Cerebral se define como un grupo de trastornos del movimiento y de la
postura que provocan limitacion en la movilidad. Es causada por una lesion no progresiva del
cerebro en los primeros afios de vida (Ramos et al., 2021). Los nifios con PC presentan
trastornos motores complejos y heterogéneos que causan desviaciones de la marcha (Armand,
2016). El patron de marcha se adquiere en la infancia y con la practica, el sistema
neurosensorial lo convierte en un proceso de adaptacion que genera comandos repetitivos de
controles motores, que le permiten al individuo caminar sin esfuerzo consciente (Osorio &
Valencia, 2013). Aln no existe un consenso general sobre qué intervencion de rehabilitacion
es la mas efectiva para rehabilitar la marcha en nifios con paralisis cerebral. La mayoria de las
revisiones sistematicas de la literatura investigan los efectos de una sola intervencion (Moreau
et al., 2016). De acuerdo a lo anteriormente mencionado, se hace necesario responder a la
siguiente pregunta: ¢cuéales son los enfoques de rehabilitacion en Fisioterapia en la marcha
para pacientes con Paralisis Cerebral? Por lo tanto, el objetivo que se plantea para esta
monografia es identificar los enfoques de rehabilitacion desde Fisioterapia en la marcha en
nifios con paralisis cerebral. Como metodologia, se realiz6 una monografia de compilacion
elaborada en el primer semestre del afio 2022, utilizando como objeto de estudio revisiones
sistematicas, metanalisis y ECAS, recolectados en las diferentes bases de datos como PEDro,
Pubmed, Google Scholar, Elsevier. Para su busqueda se emplearon palabras claves y/o

vocabulario terminoldgico controlado.
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Palabras claves: paralisis cerebral, marcha, velocidad de la marcha, rehabilitacion de la

marcha, analisis de la marcha.
Abstract

Cerebral Palsy is defined as a group of movement and posture disorders that cause
limitation in mobility. It is caused by a non-progressive lesion of the brain in the first years of
life (Ramos et al., 2021). Children with CP have complex and heterogeneous motor disorders
that cause gait deviations (Armand, 2016). The gait pattern is acquired in childhood and with
practice, the neurosensory system converts it into an adaptation process that generates
repetitive motor control commands, which allow the individual to walk without conscious
effort (Osorio & Valencia, 2013). There is still no general consensus on which rehabilitation
intervention is the most effective to rehabilitate walking in children with cerebral palsy. Most
systematic reviews of the literature investigate the effects of a single intervention (Moreau et
al., 2016). According to the aforementioned, it is necessary to answer the following question:
¢what are the rehabilitation approaches in Physiotherapy in walking for patients with Cerebral
Palsy? Therefore, the objective that arises for this monograph is to identify the rehabilitation
approaches from Physiotherapy in the march in children with cerebral palsy. As a
methodology, a compilation monograph was carried out in the first semester of 2022, using

systematic reviews, meta-analyses and RCTs as objects of study, collected in different
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databases such as PEDro, Pubmed, Google Scholar, Elsevier. Keywords and/or controlled

terminological vocabulary were used for their search.

Keywords: cerebral palsy, gait, gait speed, gait rehabilitation, gait analysis.
Introduccion

La adquisicion de la postura bipeda fue crucial en la manifestacion de aspectos
sociales, reproductivos, alimenticios y culturales (Gonzéalez, 2015). Caminar es fundamental
para las actividades de la vida diaria y la participacion social; por lo tanto, a menudo se
considera una de las actividades mas importantes (Armand et al., 2016). La marcha humana es
un modo de locomocidn bipeda con actividad alternada de los miembros inferiores, que se
caracteriza por una sucesion de doble apoyo y de apoyo unipodal (Luengas et al., 2013). La
marcha normal se define como una serie de movimientos alternantes y ritmicos de las
extremidades y del tronco que determinan un desplazamiento del centro de gravedad hacia

adelante (Cerda, 2010).

La marcha es una de las claves de la independencia funcional. Durante mucho tiempo,
caminar se considerd un proceso automatico que implicaba un aporte cognitivo minimo de alto
nivel. De hecho, caminar no tiene lugar sin los masculos que mueven las extremidades y el
control de "nivel inferior" que regula la activacion oportuna de los musculos (Mirelman,
2018). La relacion entre la funcion cognitiva de alto nivel y los trastornos de la marcha ha

recibido una atencion considerable en los ultimos afios (Malouin, 2003). La marcha ya no se
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considera simplemente como una actividad motora automatizada que utiliza una entrada
cognitiva minima de alto nivel. En cambio, se aprecian cada vez mas las influencias
neuropsicoldgicas multifacéticas sobre la marcha y las interacciones entre el control de la

movilidad y los comportamientos relacionados (Yogev, 2009).

El patron de marcha se adquiere en la infancia y con la practica, el sistema
neurosensorial lo convierte en un proceso de adaptacion que genera comandos repetitivos de
controles motores, que le permiten al individuo caminar sin esfuerzo consciente (Osorio &
Valencia, 2013). Es un proceso especialmente complejo en que intervienen factores motores,
perceptivos y cognitivos, a través de la exploracion (Casas et al., 2014). El desarrollo de los
patrones de marcha durante el ciclo vital del ser humano esta claramente definido, es asi como
antes del afio post natal se logra ejecutar de manera independiente con esquemas motores
caracteristicos, los cuales evolucionan ontogénicamente (Medina & Mancilla, 2014). La
adquisicion de la marcha tiene una gran importancia en el desarrollo psicomotor del nifio pues
le da autonomia para moverse en el espacio, aumenta su campo de vision y le permite coger y

manipular objetos que antes no estaban a su alcance (Collado, 2003).

La transicién a la marcha independiente produce cambios significativos en la forma en
que los nifios se relacionan con su entorno, este hito del desarrollo se concibe como un
proceso de integracion (Casas et al., 2014). Esta adquisicion de marcha independiente puede
verse afectada en caso de enfermedades que afecten a los sistemas involucrados en el control
de la marcha (Fernandez, 2017). Los impedimentos de movilidad y las dificultades para
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caminar pueden limitar severamente las actividades diarias de un nifio, afectando su calidad de
vida y su capacidad para interactuar socialmente (Moreau et al., 2016), como es el caso de la
paralisis cerebral donde uno de los compromisos motores es la alteracion de la marcha, lo cual
puede llevar a limitar la independencia de los afectados (Amador & Montealegre, 2016) con

un impacto negativo en la participacion y la autopercepcion (Carcreff et al., 2020).

La paralisis cerebral (PC) es un término genérico para un grupo de trastornos causados
por malformaciones o dafios cerebrales durante el desarrollo temprano, con la caracteristica
definitoria de deterioro motor y postural que limita las actividades de la vida diaria y el
cuidado personal (Booth et al., 2018). Es la causa mas comun de discapacidad fisica de por
vida de aparicion en la nifiez en la mayoria de los paises, y afecta aproximadamente a 1 de
cada 500 recién nacidos con una prevalencia estimada de 17 millones de personas en todo el
mundo (Graham, 2016). Aunque la lesidén neuropatoldgica inicial no es progresiva, los nifios
con paralisis cerebral pueden desarrollar una variedad de condiciones secundarias que con el
tiempo afectaran de forma variable sus capacidades funcionales (Patel et al., 2020). Las
manifestaciones clinicas de la pardlisis cerebral varian mucho en el tipo de trastorno del
movimiento, el grado de capacidad y limitacion funcional y las partes del cuerpo afectadas

(Graham, 2016).

Los trastornos motores de la paralisis cerebral suelen ir acompafiados de alteraciones
de la sensacion, percepcion, cognicion, comunicacion y conducta, epilepsia y problemas
musculoesqueléticos secundarios (Graham, 2016). Los nifios con PC presentan trastornos
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motores complejos y heterogéneos que causan desviaciones de la marcha (Armand, 2016). Los
trastornos motores de las personas con PC son complejos. Se relacionan con déficits primarios
como espasticidad muscular, debilidad muscular y pérdida del control motor selectivo, y
secundarios como contracturas musculares y deformidades 6seas (Hutton, 2000). Las
principales disfunciones estan relacionadas con trastornos motores durante la posturay el
movimiento que causan limitacion en las actividades (por ejemplo, caminar). Alrededor del
75% de los nifios con PC son ambulatorios (Armand, 2016). En la tltima década se han
realizado importantes descubrimientos en el diagndstico precoz, la prevencion y el
tratamiento, alterando la incidencia, el pronostico y la capacidad de respuesta al tratamiento

(Novak et al., 2020).

La exploracion y analisis de la marcha dentro del proceso de evaluacion del
movimiento corporal humano, constituye una herramienta fundamental que revela las
posibilidades motoras, la capacidad para llevar a cabo diferentes actividades cotidianas y el
nivel de interaccion social dentro del marco de los factores contextuales de cada individuo
(Zapata & Ruiz, 2012). El andlisis de la marcha es una herramienta bien establecida para la
evaluacion cuantitativa de los trastornos de la marcha que proporciona diagnéstico funcional,
evaluacion para la planificacion del tratamiento y seguimiento del progreso de la enfermedad
(Baker, 2016). Sin embargo, la evidencia de intervenciones de rehabilitacion efectivas para

mejorar la marcha sigue sin estar clara (Moreau et al., 2016).
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Uno de los principales problemas que afectan la actividad motriz en la poblacion
mundial es la paralisis cerebral, el cual se produce una lesién o un defecto permanente no
progresivo en el cerebro inmaduro, y produce dificultad para el control de ciertos musculos
debido a que la parte del cerebro que controla los movimientos del cuerpo no se desarroll6 de
manera adecuada (Quintero, 2011). El desarrollo de la locomocion inicia en el cerebro por lo
que, si existe un antecedente de lesion en esta estructura, el proceso de adquisicion de la
marcha se vera afectado desde sus primeras etapas. (Gage, Schwartz, Koop, & Novacheck,
2009), este patron puede alterarse en la PC debido a diferentes factores, como lo son la
espasticidad, debilidad y/o contracturas musculares o ligamentarias, alteraciones a nivel
capsular, deformidades 6seas, lesiones musculo-esqueléticas y cambios postquirdrgicos, entre
otros. (Martinez & Abad, 2016). Uno de los pardmetros que mas se ven afectados es la
velocidad de la marcha (WS), de hecho, la velocidad a la que camina una persona influye en
variables biomecanicas como la cinematica articular, las fuerzas de reaccién del suelo (GRF),
los momentos de fuerza (momentos) y potencias articulares, la actividad muscular y los
parametros espaciotemporales de la marcha en nifios (Fukuchi et al., 2019). EI WS no solo es
indicativo de la capacidad funcional de un individuo y el estado general de salud, sino que se
ha demostrado que la medida predice una variedad de resultados, incluida la respuesta a la

rehabilitacion (Middleton et al., 2016).

Las intervenciones especificas de PC deben iniciarse temprano para optimizar su

impacto en la neuroplasticidad del cerebro en desarrollo (Novak et al., 2017). Su manejo
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requiere un enfoque de equipo multidisciplinario (Patel et al., 2020), pero ain no existe un
consenso general sobre qué intervencion de rehabilitacion es la méas efectiva para rehabilitar la
marcha en nifios con paralisis cerebral. La mayoria de las revisiones sistematicas de la
literatura investigan los efectos de una sola intervencion (Moreau et al., 2016). De acuerdo a lo
anteriormente mencionado, se hace necesario responder a la siguiente pregunta: ;cuales son
los enfoques de rehabilitacion en Fisioterapia en la marcha para pacientes con Paralisis
Cerebral? Por lo tanto, el objetivo que se plantea para esta monografia es identificar los

enfoques de rehabilitacion desde Fisioterapia en la marcha en nifios con paralisis cerebral.
Marco tedrico

Paralisis Cerebral

La Pardlisis Cerebral, se define como un grupo de trastornos del movimiento y de la
postura que provocan limitacién en la movilidad. Es causada por una lesion no progresiva del
cerebro que ocurre durante el desarrollo prenatal o en los primeros afios de vida (Ramos et al.,
2021). Es la principal causa de discapacidad fisica infantil, afectando a alrededor de 2 a 3
nifios por cada 1.000 nacidos vivos (Chen et al., 2018). El trastorno motor se acompafia con
frecuencia de alteraciones de la sensibilidad, cognicion, comunicacion, percepcion

comportamiento y/o crisis epilépticas (Morris, 2007).
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Epidemiologia

La mayoria de los analisis estimaron que la incidencia de PC en paises desarrollados o
industrializados fue de 1,5 a 2,5 casos por cada 1.000 nacidos vivos (NV), pero con un
modesto aumento en las Ultimas dos décadas del siglo XX debido en gran parte al gran
aumento de la supervivencia de los bebés muy prematuros como resultado del éxito de la
nueva tecnologia (Korzeniewski et al., 2018). La prevalencia de PC estratificada por grupo de
edad gestacional mostrd que la prevalencia agrupada mas alta se encontraba en nifios que
pesaban entre 1000 y 1499¢ al nacer (59,18 por 1000 nacidos vivos; IC del 95 %). La
prevalencia de PC expresada por edad gestacional fue mas alta en nifios nacidos antes de las

28 semanas de gestacion (111,80 por 1000 nacidos vivos; IC 95%) (Oskoui et al., 2013).

Etiologia

La PC puede derivar de cualquier evento que altere el desarrollo del cerebro fetal o
neonatal (Pelaez et al., 2021). Es un sindrome multi-etiolgico (Gémez et al., 2013), este se
clasifica en tres grupos principales de alteraciones: prenatales (antes del nacimiento),
perinatales (durante el parto) y postnatales (después del nacimiento). Se estima que entre un
70y 80% de las ocasiones, la PC tiene su origen en factores prenatales (Vazquez & Vidal,

2014).

Las principales causas y factores de riesgo relacionados a nivel prenatal son: Factores

maternos como ingesta de toxicos, infeccion intrauterina, traumatismo, disfuncion tiroidea,
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hipertension arterial (HTA), alteraciones de la coagulacion, enfermedades autoinmunes,
fecundacidn in vitro o técnicas de reproduccion asistida; Factores placentarios como la
trombosis/oclusion, hipoperfusion, infeccion/inflamacion; Factores fetales entre las cuales se
encuentran malformaciones del sistema nervioso central (SNC), eventos vasculares, sindrome
genético, enfermedad metabdlica, gestacion multiple. A nivel perinatal, se encuentra el
desprendimiento de placenta, corioamnionitis, prematuridad, bajo peso, infeccion del SNC o
sistémica, hipoglucemia grave/mantenida, hiperbilirrubinemia, hemorragia intracraneal,
hipoxia neonatal, circular del cordén umbilical y crisis neonatales (Pelaez et al., 2021). Por
ultimo, a nivel postnatal, la presencia de convulsiones fue el factor de riesgo mas importante
en todas las edades gestacionales, el sindrome de dificultad respiratoria, la hipoglucemia,
traumatismo craneal, las infecciones, la ictericia grave en los recién nacidos a término,

encefalopatia neonatal y meningitis (Mcintyre et al., 2012).

Manifestaciones clinicas

La PC es un trastorno heterogéneo que abarca una variedad de fenotipos clinicos y
tipos de deficiencias motoras (Abimbola et al., 2019). La manifestacion clinica motora
predominante depende del sustrato neurolégico afectado y del mecanismo fisiopatoldgico que
generd la lesion (C. Espinoza et al., 2019). Los trastornos que son el resultado de una
interrupcion o lesidn no progresiva que se produjo puede provocar espasticidad, distonia,
contracturas musculares, debilidad y dificultad en la coordinacion que, en Gltima instancia,

afecta la capacidad de controlar los movimientos (Paulson & Vargus, 2017), pero también
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incluyen un espectro de anomalias como falta de equilibrio y déficits sensoriales. Ademas, se
presentan una serie de comorbilidades que no forman parte de la definicidn central de paralisis
cerebral, mas comunmente dolor, discapacidad intelectual, incapacidad para caminar,
desplazamiento de la cadera, incapacidad para hablar, epilepsia, incontinencia y trastornos del
comportamiento o del suefio. Estos hallazgos clinicos ocurren fuera de las etapas de desarrollo
esperadas basadas en la edad, otros estudios han mostrado hallazgos clinicos adicionales,
como pérdida de audicion, ceguera y progresion de la escoliosis debido a espasmos

musculares (Vitrikas et al., 2020).

Clasificacién

Tradicionalmente, la PC se ha clasificado por tipo motor, topografia del deterioro
motor o grado de deterioro funcional (Abimbola et al., 2019). En la literatura se han descrito
cuatro tipos motores principales de paralisis cerebral: espastico (Es la mas frecuente, la lesion
en el SNC acontece en el sistema piramidal, pudiéndose describir signos de lesion de neurona
motora superior, caracterizada por hipertonicidad y resistencia muscular al movimiento)
(Montafiana, 2016), discinético (la lesion acontece en los nucleos basales en el SNC, presenta
con atetosis o distonia), ataxico (Afectacion en el cerebelo o vias cerebelosas, principalmente
presenta dificultades con la coordinacion) (Rethlefsen et al., 2010), y CP hipotonica

(disminucion del tono muscular) (Abimbola et al., 2019).
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Segun el area corporal afectada distinguimos: Hemiplejia (la afectacion se limita al
hemicuerpo, pero en las alteraciones motrices suelen ser méas evidentes en extremidades
inferiores), diplejia (afectacion de las cuatro extremidades, con predominio en las
extremidades inferiores), cuadriplejia (afectacion global incluyendo al tronco y sus cuatro

extremidades, con predominio en sus extremidades superiores) (Novak, 2014).

Segun el grado de discapacidad, se puede clasificar en: Leve (estas limitaciones se
ponen en manifiesto en actividades motrices avanzadas como correr, saltar, escribir, que
requieren mucho esfuerzo y coordinacién.), moderada (limitaciones motoras en la marcha,
sedestacion, cambios posturales, manipulacion y lenguaje.), grave (importante restriccion de la
independencia de los nifios en sus actividades de la vida diaria), profunda (gran reduccion de
la capacidad motora, incluso en habilidades funcionales basicas como cambios posturales o

mantenimiento de alineacién adecuada.) (Montafiana, 2016).

Diagnostico

El diagndstico de PC se basa en una combinacion de evaluacion neurolégica y motora,
hallazgos de neuroimagen y reconocimiento de factores de riesgo clinicos (Abimbola et al.,
2019). En los bebés < 5 meses de edad corregida, las herramientas méas predictivas para
detectar el riesgo de PC son la resonancia magnética (MRI) a término (sensibilidad del 86% al
89%), la Evaluacion Cualitativa de Movimientos Generales de Prechtl (sensibilidad del 98%)

y el examen neurologico infantil de Hammersmith (sensibilidad 90%). Para los bebés de > 6
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meses de edad corregida, las herramientas mas predictivas para detectar el riesgo de PC son la
resonancia magnética (sensibilidad 86%-89%), el examen neurolégico infantil de
Hammersmith (sensibilidad 90%) y la evaluacion del desarrollo de nifios pequefios (indice C
del 83%). Asi mismo propuso que cuando no se pueda realizar un diagnostico de PC con
certeza en lactantes pequefios, se debe realizar un diagnostico clinico intermedio de “alto
riesgo de PC”, de modo que se puedan iniciar intervenciones tempranas especificas de PC. Un
diagnostico de alto riesgo de PC requiere una disfuncién motora y una anomalia en la

resonancia magnética y/o una historia clinica que indique riesgo de PC (Novak et al., 2017).

Aproximadamente la mitad de los bebés que desarrollan paralisis cerebral tienen
factores identificables de alto riesgo, lo que permite una deteccion temprana y un diagnostico
temprano. Aquellos lactantes sin ningln factor de riesgo conocido al nacer acuden por primera
vez a atencién médica cuando los padres notan una progresion del desarrollo neuromotor
retrasada o atipica (Novak et al., 2017), asimismo una asimetria del movimiento o el tono
muscular anormal siendo todos indicadores de un posible diagndstico de paralisis cerebral
(Graham et al., 2019). Las herramientas de evaluacion neuromotora estandarizadas Utiles en
esta poblacién incluyen la Evaluacion del desarrollo de nifios pequefios, la Escala motora
infantil de Alberta, la Evaluacion motora de los bebés, la Evaluacion del desarrollo motor

neurosensorial y la Prueba de rendimiento motor infantil (Novak et al., 2017).
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Marcha

La marcha humana es un proceso de locomocion en la cual el cuerpo humano, en
posicion erecta generalmente, se mueve hacia delante, siendo su peso soportado
alternativamente por ambos miembros inferiores, se caracteriza por el contacto permanente del
individuo con el suelo a través de al menos uno de sus pies (Sweeting, 2007). La capacidad
para deambular en bipedestacion es una caracteristica especifica de la especie humana. Para la
correcta activacion de la marcha es necesario la integracion de multiples sistemas: aferencias
sensitivas (vista, oido, sentido espacial y orientacion), areas de integracion motora cortical
(corteza motora primaria, area premotora, area suplementaria), el tronco del encéfalo, ndcleos
diencefélicos, ganglios basales, cerebelo, médula espinal, unidad motora y masculos

(Espinoza & Trujillo, 2014).

El ciclo de la marcha y sus divisiones

Un ciclo de marcha comienza en el instante en que un pie toca el suelo y se detiene
cuando el mismo pie entra en contacto para el siguiente paso (Armand et al., 2016). El ciclo de
la marcha se ha divido en dos fases: Fase de soporte o de apoyo (tiempo que transcurre
mientras que el pie permanece en contacto con el piso y constituye el 60% del ciclo) y fase de
balanceo o de oscilacién (tiempo durante el cual la extremidad inferior permanece en el aire y

representa el 40% del ciclo); En ocasiones los dos pies se encuentran en contacto con el piso,
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este evento se denomina periodo de doble soporte y se presenta en dos ocasiones durante el

ciclo, al iniciar y al culminar la fase de soporte (Daza, 2007).

Fases de Soporte o de apoyo

e Contacto inicial (0-2% del ciclo, apoyo bipodal): Es el momento en el que el pie entra en
contacto con el suelo. Normalmente el contacto tiene lugar en la regién del talon, razon
por la que esta fase se considera para registrar el inicio y la culminacion del ciclo de la
marcha.

e Respuesta a la carga (Se prolonga hasta un 10% del ciclo de marcha, apoyo bipodal): El
pie realiza contacto total con el piso y el peso del cuerpo se transfiere a la extremidad
adelantada.

e Soporte medio (Transcurre entre el 10% y el 30%del ciclo de la marcha): La extremidad
contralateral pierde contacto con el piso y el peso del cuerpo se transfiere a lo largo del
pie hasta que se alinea con la cabeza de los metatarsianos. La transferencia del peso se da
gracias a la rotacion de la tibia sobre el pie estatico.

e Soporte Terminal o final (Transcurre esta fase entre el 30% y el 50% del ciclo de
marcha): El talon se levanta para desplazar el peso hacia los 9 dedos y transferir la carga
al pie contralateral, el cual, entra en contacto con el piso.

e Pre-balanceo o fase previa a la oscilacion: (Transcurre entre el 50% y el 60%) Fase de
transicion entre la fase de soporte y la de balanceo. Se inicia cuando el pie contralateral

entra en contacto con el piso y termina cuando el pie ipsilateral despega del piso. El peso
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corporal es transferido totalmente de una extremidad a la otra (Manickam & Gardiner,

2021).

Fases del ciclo durante el periodo de balanceo

e Balanceo Inicial: (Aproximadamente del 50% al 73% del ciclo) Inicia cuando los dedos
del pie se despegan del piso y termina cuando la rodilla alcanza la flexion maxima durante
la marcha (60°), el muslo se encuentra directamente debajo del cuerpo y paralelo a la
extremidad inferior contralateral que, en este instante, soporta el peso del corporal.

e Balanceo Medio:( entre el 73% y el 87%) EI muslo continGia avanzando y la rodilla, que
ha alcanzado la flexion maxima, ahora se extiende, de manera que el pie permanece
despegado del suelo y termina cuando la tibia se dispone en posicion perpendicular al
piso.

e Balanceo Terminal: Se inicia con la posicion vertical de la tibia, continua a medida que la
rodilla se extiende completamente y la extremidad se prepara para aceptar la carga

durante el contacto inicial (Sweeting, 2007).

Parametros temporales y parametros espaciales

La marcha puede describirse mediante parametros espacio-temporales; y aunque estos
parametros no sélo varian entre sujetos sino también en el mismo sujeto, resultan ser
representativos de una persona cuando las condiciones y los factores que afectan la marcha se

mantienen constantes. Sus resultados facilitan la relacion de los datos obtenidos durante el
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proceso de evaluacion del movimiento corporal humano y la identificacion de deficiencias

corporales que inciden en la marcha y de limitaciones en la actividad (Daza, 2007).

Parametros temporales

e Apoyo: Porcentaje del ciclo total de la marcha durante el cual el cuerpo se encuentra
apoyado sobre una sola pierna.

e Balanceo: Porcentaje del ciclo de la marcha durante el cual la extremidad inferior
permanece en el aire y avanza hacia adelante.

e Doble apoyo: Porcentaje del ciclo de la marcha en el cual ambos pies estan en contacto
con el suelo.

e Periodo o duracién de zancada: Lapso de tiempo en el que transcurren dos eventos
idénticos sucesivos del mismo pie, generalmente entre dos contactos iniciales de la
misma extremidad inferior.

e Periodo o duracién de soporte o apoyo: El tiempo que transcurre desde que el pie hace
contacto con el piso, hasta el momento de despegue de los dedos del mismo pie.

e Periodo o duracion de balanceo: Es el tiempo transcurrido entre el instante de despegue
de los dedos hasta el punto de contacto inicial de un mismo pie.

e Cadencia: Es el nimero de pasos por unidad de tiempo, generalmente se mide en un
minuto. La frecuencia determina el ritmo y rapidez de la marcha (Washabaugh et al.,

2017).
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Parametros espaciales

e Longitud de zancada: distancia lineal en metros entre dos contactos de talén consecutivos
de la misma extremidad.

e Longitud de paso: distancia lineal en metros entre el contacto inicial del talon de una
extremidad y el de la extremidad contralateral.

e Ancho de paso: distancia lineal en centimetros entre dos puntos iguales de los pies (por
ejemplo, los talones). Es una variable directamente relacionada con la estabilidad y el
equilibrio.

e Angulo del paso o angulo de la marcha: Se refiere a la orientacion del pie durante el
apoyo. El eje longitudinal de cada pie forma un angulo con la linea de progresion (linea

de direccién de la marcha); normalmente, esta entre 5° y 8° (Washabaugh et al., 2017).

Parametros espaciotemporales

e Velocidad: Es la relacién de la distancia recorrida en direccion de la marcha por unidad de
tiempo (Velocidad= Distancia / Tiempo).

e Velocidad de Balanceo: Tiempo en que se demora un miembro inferior desde la
aceleracion inicial hasta el siguiente paso.

e Velocidad media: Producto de la cadencia por la longitud de la zancada expresada en

m/seg (Daza, 2007).
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Un patrén de marcha saludable depende de una variedad de caracteristicas
biomecanicas, orquestadas por el sistema nervioso central para lograr economia y
estabilidad. Las lesiones y otras patologias pueden alterar estas caracteristicas y dar como
resultado déficits sustanciales en la marcha, a menudo con consecuencias perjudiciales para el
gasto de energia y el equilibrio (Kuo & Donelan, 2010). Cinco son los atributos de la marcha
normal, y en cualquier forma de analisis deben tenerse presentes en mente para juzgar si ésta
es patoldgica o no: estabilidad durante el apoyo, separacién (clearance) del pie con respecto al
suelo durante el balanceo, longitud adecuada del paso, correcto preposicionamiento del pie
para el contacto inicial y conservacion de la energia (Maceira, 2003). El analisis biomecéanico
de la marcha se basa en la cuantificacién del movimiento de los segmentos corporales
(cinematica), en las fuerzas que se producen como consecuencia del movimiento (cinética), y
parametros complementarios como puedan ser la actividad eléctrica muscular y el consumo

energético (Medved & Raton, 2001).

Velocidad de la marcha

La velocidad al caminar es considerada una medida confiable, vélida, sensible y
especifica, se correlaciona con la capacidad funcional y la confianza en el equilibrio. Tiene el
potencial de predecir el estado de salud futuro, y el deterioro funcional (Fritz & Lusardi,
2010). Este parametro de la marcha constituye la medida de resultado més informada de las
intervenciones cuyo objetivo es mejorar la funcion de la marcha. Es una medida que se ha

relacionado con la capacidad funcional y la calidad de vida en nifios con paralisis cerebral
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7381141/#B42

(Carcreff et al., 2020), ya que la actividad de caminar a menudo se ve comprometida en los
nifios con PC, se ha demostrado que la fuerza muscular esta altamente correlacionada con la
velocidad de la marcha y la capacidad locomotora (Moreau et al., 2016). La WS refleja
cambios tanto funcionales como fisiologicos; es un factor discriminatorio para determinar el
potencial de rehabilitacion. Ademas, puede predecir el nivel de deambulacion de la comunidad

y puede ser una medida valiosa de la discapacidad (Fritz & Lusardi, 2010).
Objetivo

Identificar los enfoques de rehabilitacion desde Fisioterapia en la marcha en nifios con

paralisis cerebral.

Materiales y métodos

Tipo de investigacion

El trabajo realizado fue descriptivo de tipo monografia de compilacion.

Disefio de la investigacion

Monografia de compilacion; comprende la busqueda, analisis, evaluacion de

documentos sobre el tema. Ademas, se agregan los puntos de vista del investigador.
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Técnicas de investigacion

Se realiz6 una revision bibliografica de revisiones sistematicas, metanalisis y ECAs
publicados desde enero 2010 hasta 2022 en inglés y espafiol, dirigida a evidenciar los enfoques

de rehabilitacion en la marcha en nifios con PC.

Estrategia de busqueda
La investigadora realiz6 una busqueda en diferentes bases de datos teniendo en cuenta
los siguientes criterios de inclusion como: tipos de investigaciones, afios de publicacion,
poblacion especifica e idioma espafiol-inglés.
Bases de datos

PEDro; Pubmed; Google Scholar; Elsevier.

Afo de publicacion de los estudios incluidos

2010-2022.

Tipo de estudios incluidos

Revisiones sisteméticas, metandlisis y ECAs.

Seleccion de articulos

La seleccion se realizo por parte de la investigadora de manera independiente, la cual

hizo un andlisis de cada uno de los articulos que cumplieron con los criterios de seleccion.
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Anélisis de datos y resultados

La rehabilitacion funcional de la marcha abarca una variedad de intervenciones
diversas con el mismo objetivo terapéutico que es mejorar la movilidad y la capacidad para
caminar. La mejora de la capacidad para caminar tiene un impacto positivo en el logro de las
actividades diarias y en la motivacion del compromiso social. El entrenamiento funcional de la
marcha permite la repeticion de tareas motoras para impulsar la adquisicion de habilidades.
Dirigirse a la mejora de la capacidad para caminar, con rehabilitacion, puede conducir a
ganancias en una mayor independencia y seguir con una mayor participacion en la vida diaria.

(Booth et al., 2018)

Ortesis de tobillo y pie (AFO)

El manejo ortopédico es una opcidn de tratamiento importante y Util para una serie de
condiciones que afectan la marcha y la postura; por lo general, forma parte de un programa de
rehabilitacion general establecido para pacientes con paralisis cerebral (Aboutorabi et al.,
2017). En nifios con parélisis cerebral, el objetivo del tratamiento ortésico en forma de ortesis
de tobillo y pie (AFO) es producir un patron de marcha mas normal colocando las
articulaciones periféricas de una manera que reduce los patrones de reflejos patoldgicos
(Wright & DiBello, 2020). Los AFO estan disefiados para mejorar la eficiencia de la marcha
de los nifios con paralisis cerebral y proporcionan un efecto positivo en la cinéticay la

cinematica de la marcha, asi como para disminuir el gasto de energia al caminar y mejorar el
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logro de habilidades funcionales. Estos efectos positivos sobre la marcha incluyen un aumento
del rango de movimiento activo del tobillo (ROM), extension maxima de la rodilla, longitud

de la zancada y velocidad de la marcha (Aboutorabi et al., 2017).

(Chen et al., 2018) en su revision sistematica y metaanalisis, determinaron los efectos
de las AFO sobre la marcha, el equilibrio, la funcion motora gruesa y las actividades de la vida
diaria en nifios con paralisis cerebral; identificaron 32 estudios donde incluyeron 544 nifios,
(edad media = 7,9 afios), veintitrés de los articulos fueron de calidad moderada y nueve
articulos fueron de buena calidad. En el metaanalisis se encontrd que las AFO articuladas
mejoraron los pardmetros de la marcha significativamente mas que otras ortesis, en particular
la velocidad de la marcha y los AFO dinamicos produjeron los tamafios de efecto mas grandes
en la longitud de zancada y cinemaética del tobillo en contacto inicial ademas, los resultados
mostraron que las AFO producen un gran aumento en la longitud de la zancada y una
disminucion moderada en la cadencia, lo que induce un pequefio aumento en la velocidad de la
marcha. Por otro lado, en las revisiones sistematicas se evidencid que los tamafios del efecto
para los parametros que cambiaron significativamente con los AFO (longitud de la zancada,
cadencia y dorsiflexion del tobillo en el contacto inicial y durante el balanceo) fueron mayores

en los nifios con paralisis cerebral unilateral que en aquellos con parélisis cerebral bilateral.

En su revision sistematica (Aboutorabi et al., 2017) establecieron la eficacia del

tratamiento con varios tipos de AFO en la marcha de nifios con PC. Se incluyeron 17 estudios
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con una buena puntuacion PEDro y un nivel de evidencia adecuado, investigaron un total de
1139 nifios con PC. Utilizaron estudios con las siguientes AFO: con bisagras (HAFO), solidas
(SAFO), de reaccion al suelo (FRO), y ballesta posterior (PLS). Encontraron que el HAFO,
SAFO y FRO fueron efectivos para mejorar los parametros de la marcha mejorando la
longitud de la zancada, la velocidad de la marcha, el apoyo de una sola extremidad y la
simetria de la marcha con PC, ademas lograron disminuir el gasto de energia en la PC
hemipléjica. En cuanto a PLS fue eficaz para mejorar los momentos de flexion de la rodillay

la velocidad de la marcha en la paralisis cerebral hemipléjica.

Desafortunadamente el profesional en fisioterapia no esta entrenado actualmente en el
manejo de este tipo de elementos, pero se hace necesario su conocimiento, ya que la evidencia
demuestra que los principales aportes de estos métodos de rehabilitacion son la mejoria de la
longitud de la zancada y la velocidad de la marcha. Es por esto, que este tipo de elementos
como coadyuvante de los procesos en los cuales los fisioterapeutas estamos inmersos, se

deberian tener en cuenta en los pensum de las carreras de fisioterapia.
Estimulacion eléctrica

La estimulacion eléctrica (EE) es considerada una técnica minimamente invasiva, la
gue puede ser utilizada desde una perspectiva funcional, neuromuscular y terapéutica (Sulla et
al., 2020). La EE se ha aplicado a nifios con paralisis cerebral para aumentar la fuerzay el

rango de movimiento, reducir la espasticidad, y mejorar el rendimiento de las actividades
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(Ching & Louise, 2014). La estimulacion eléctrica de los musculos que tienen un control
motor alterado se utiliza para producir una contraccion con el fin de obtener un movimiento

funcionalmente atil (Moll et al., 2017).

Teniendo en cuenta esto, la basqueda realizada permitié encontrar literatura con
referencia a esto, una revision sistematica realizada por (Ching & Louise, 2014) incluy6 cinco
ensayos aleatorios con calidad metodoldgica que varid de baja a moderada, estos determinaron
que la estimulacion eléctrica funcional (FES) en nifios con paralisis cerebral es efectiva. Tres
ensayos informaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos a favor de FES
en comparacion con ninguna intervencion de FES. Dos ensayos no informaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de FES en comparacién con el entrenamiento
de actividades solo. La evidencia publicada sugiere que FES es mas eficaz que ninguna
intervencion de FES, pero tiene un efecto similar al entrenamiento de actividades solo. En
lugar de usarse de forma rutinaria en la préctica clinica, podria ser Gtil para aquellos nifios que
encuentran dificiles los programas de ejercicio debido a su nivel de discapacidad o
concentracion deficiente. De igual manera, en la revision sistematica de (Moll et al., 2017)
donde se usaron 4 articulos que tenian evidencia de nivel | a Ill, incluyeron un total de 127
pacientes. Se demostrd consistentemente que FES aumentd el angulo de dorsiflexion (activa)
del tobillo, la fuerza y mejoro el control motor selectivo, el equilibrio y la cinematica de la
marcha, pero disminuyo la velocidad de la marcha. Por ultimo, (Salazar et al., 2019) en su

metaanalisis revisaron sistematicamente la efectividad de la estimulacién eléctrica
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neuromuscular (NMES) como terapia adyuvante para mejorar la funcion motora gruesa en
nifios con paralisis cerebral espastica. Se incluyeron seis ensayos controlados aleatorios con
evidencia de baja calidad y la mediana de la puntuacion PEDro de los estudios fue de 6,
proporcionando datos de 174 nifios con PC, de los cuales 90 se incluyeron en el grupo de
intervencion y 84 en el grupo control, La frecuencia de estimulacién oscil6 entre frecuencias
bajas y medias; el tiempo de intervencidn varid de 15 a 60 minutos; y la duracion del
tratamiento oscil6 entre 4 y 16 semanas. Encontraron que la NMES combinada con otras
terapias present6 un tamafio de efecto medio (Los tamafios de efectos se basaron en los
umbrales definidos por Cohen, que categorizan el tamafio del efecto como pequefio (diferencia
media estandar [SMD] entre 0,2 y 0,5), medio (SMD varia de 0,5 a 0,8) y grande (SMD
superior a 0,8)) para mejorar la funcién motora gruesa en nifios con paralisis cerebral en
comparacion con la fisioterapia convencional o la terapia del neurodesarrollo. Donde el
analisis de sensibilidad mostr6 que la EENM combinada con otras terapias fue eficaz para
mejorar las dimensiones de medicion funcional motora gruesa (GMFM) de pie y sentado, pero
no la dimension de GMFM de caminar. En relacién con lo anterior, todavia se requieren
investigaciones adicionales con calidad metodoldgica adecuada, tamafio de muestra amplio y

seguimiento a largo plazo.

Aunque la literatura no es contundente en cuanto al uso de la FES para la mejora de la
marcha en nifios con PC, esto debido a la baja calidad metodoldgica de los informes

encontrados, la posibilidad de que al mejorar los reportes y minimizar los riesgos del sesgo en
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los estudios, esta podria llegar a ser una estrategia de intervencion adecuada para mejorar los
parametros de marcha en nifios con PC, desafortunadamente en nuestro medio la falta de
elementos para poder actuar en este tipo de poblacion limita la actuacion del fisioterapeuta, es

por esto, que se debe propender por investigar con este tipo de modelos de atencion.
Entrenamiento Funcional de la Marcha

El entrenamiento funcional de la marcha informa una amplia variedad de
intervenciones. La relacion con la movilidad funcional destaca la importancia de centrar la
rehabilitacion en el mantenimiento de la capacidad de caminar para permitir un alto nivel de
actividades diarias y participacion social logrando acelerar la adquisicion de habilidades

motoras (Veerbeek et al., 2019).

La busqueda de la literatura permitié encontrar una revision sistematica y metanalisis
realizada por (Booth et al., 2018), donde investigaron los efectos del entrenamiento funcional
de la marcha sobre la capacidad para caminar en nifios y adultos jévenes con PC, de los 41
estudios incluidos, 11 Ensayos Clinicos Aleatorizados con calidad metodolégica de muy mala
a alta calidad, revisaron las pruebas estandarizadas de la velocidad de la marcha, de resistencia
y funcidén motora gruesa, e informaron un efecto positivo del entrenamiento funcional de la
marcha en la mejora de la capacidad de caminar con mejoras en la velocidad de la marcha
clinicamente importantes, y que producen un efecto positivo mayor que la fisioterapia

estandar; a su vez el metaanalisis reveld efecto moderado significativo hacia el aumento de la
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velocidad de la marcha, aungue con cierto riesgo de sesgo, informando que la intervencion es
segura, factible y efectiva; y que para apuntar de manera efectiva a la mejora de la marcha con
el entrenamiento, se requiere tiempo de entrenamiento prolongado y de alta intensidad para
alcanzar los objetivos. Los autores recomiendan tan sélo 10 sesiones de 20 minutos de

entrenamiento durante 2 semanas para producir beneficios importantes en esta poblacion.

(Moreau et al., 2016) en su revision sistematica y metaanalisis con moderada calidad
metodoldgica con grado de recomendacion fuerte, determinaron la efectividad de las
intervenciones para mejorar la velocidad de la marcha en nifios ambulatorios con parélisis
cerebral en el cual se incluyeron veinticuatro estudios. Se identificaron tres categorias de
intervenciones: entrenamiento de la marcha (n = 8), entrenamiento de resistencia (n =9) y
varios (n = 7). Los resultados del metandlisis sugieren que las intervenciones centradas en el
entrenamiento de la marcha fueron las mas eficaces para mejorar la velocidad de la marcha de
los nifios con pardlisis cerebral. Por el contrario, el entrenamiento de fuerza, incluso si se
dosifica correctamente, no demostro ser eficaz para mejorar la velocidad de la marcha. Con
base en la revision sistemética de la literatura, se encontré que la retroalimentacion auditiva y
visual parecen ser factores importantes para mejorar la velocidad de la marcha,
independientemente de si el entrenamiento de la marcha es realizado en una cinta rodante o
sobre el suelo, con o sin soporte de peso corporal. Ademas, el entrenamiento de la velocidad,
el entrenamiento de biorretroalimentacion electromiografia y la vibracion de todo el cuerpo

fueron eficaces para mejorar la velocidad de la marcha en estudios individuales y justifican
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una investigacion adicional. Desde la experiencia clinica se ha visto que los trabajos con nifios
de PC en donde se involucra una especificidad de la tarea y la retroalimentacion tanto auditiva

como visual, pueden ser factores importantes para mejorar la velocidad de la marcha.
Entrenamiento en cinta

El entrenamiento funcional de la marcha abarca una variedad de intervenciones
diversas con el mismo objetivo de tratamiento. Se puede definir como la practica activa de la
tarea de caminar, para mejorar la capacidad de caminar. Esto puede implicar el entrenamiento
de la marcha sobre el suelo (OGT) o el entrenamiento de la marcha basado en cinta rodante.
La incorporacion de una cinta rodante permite una mayor repeticion de pisadas en un entorno
seguro y controlado, aumentando la intensidad, en comparacion con OGT (Hesse & Werner,

2003).

(Chyssagis et al., 2012) en su ECA con moderada calidad metodoldgica, evaluaron el
efecto de un programa en tapiz rodante sobre la funcion motora gruesa, la velocidad de la
marcha y la espasticidad de adolescentes ambulatorios con paralisis cerebral espastica (diplejia
y tetraplejia). Incluyeron 22 adolescentes con discapacidades fisicas los cuales fueron
asignados aleatoriamente a los grupos de entrenamiento experimental y de control. Se
encontrd un efecto significativo para el GMF y la velocidad de marcha autoseleccionada de los
adolescentes con paralisis cerebral espastica, mientras que no se encontraron efectos adversos

sobre la espasticidad. El grupo experimental que recibi6 entrenamiento en cinta rodante tuvo
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puntuaciones medias de GMFM, y de velocidad de marcha posteriores a la prueba més altas en
comparacion con el grupo de control que recibio fisioterapia convencional. La evaluacion del
nivel de sesgo se encuentra en un bajo riesgo, y basado en los hallazgos de la ECA, se puede
concluir que el entrenamiento en cinta rodante puede mejorar en mayor medida su funcién

motora y la velocidad de la marcha.

Otros estudios como lo son el de (Mattern et al., 2020), en su ensayo clinico
aleatorizado, prospectivo y multisitio, compararon el efecto del entrenamiento en cinta rodante
(TT) de baja intensidad (L1) versus de alta intensidad (HI), sobre el logro de la marchay la
actividad general de la marcha en nifios con paralisis cerebral, donde los participantes fueron
nifios con PC dipléjica espéstica con edades de 14 a 32 meses; hallaron que una dosis, dos
veces por semana, fue igualmente eficaz para mejorar las habilidades relacionadas con la
marcha en comparacion con un programa de 10 veces por semana y se puede implementar méas
facilmente en la préactica clinica. Asimismo, los nifios del grupo HI mostraron una mejor
independencia para caminar en la Escala de Movilidad Funcional en todas las evaluaciones
posteriores a la intervencion. La evaluacion de la calidad metodolégica se encuentra en
moderada con alto riesgo de sesgo debido a que no se hizo una adecuada seleccién de la
poblacion; asimismo, su tamafio de muestra es pequefio; ademas, aunque se realizo una
revision ciega de algunas medidas de resultado, no todos estaban cegados. Basado en los
hallazgos encontrados se necesitan investigaciones adicionales donde realicen un seguimiento

a largo plazo.
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Cinta Rodante con Soporte Parcial de Peso

El uso de una cinta rodante mecénica, con o sin apoyo, del peso corporal puede
mejorar la marcha de los nifios con paralisis cerebral porque brinda la oportunidad de entrenar
de forma repetitiva e intensa todo el ciclo de la marcha y facilita un patron de marcha
mejorado durante esta (Willoughby et al., 2010). El trabajo preliminar sugiere que el
entrenamiento en cinta rodante con soporte de peso corporal parcial (PBWSTT) es factible en
nifios con parélisis cerebral y puede mejorar su velocidad al caminar, la resistencia al caminar

y las habilidades motoras gruesas en general (Cherng et al., 2007).

Por lo anterior, se encontrd en la revisién y metaanalisis elaborada por (Booth et al.,
2018) donde investigaron los efectos del entrenamiento funcional de la marcha sobre la
capacidad de caminar en nifios y adultos jovenes con paralisis cerebral, se incluyeron 41
estudios y 11 ensayos controlados aleatorios incluidos, 9 de los ECA y 3 ensayos controlados
con moderado grado de calidad y fuerte recomendacidn, examinaron el entrenamiento en cinta
rodante y PBWSTT. Revelaron que el entrenamiento en cinta rodante con soporte parcial del
peso corporal confirié una mejor velocidad al caminar en 7 ECA, mientras que 1 ECA no
encontré diferencias entre los grupos. Ademas, refieren que la intervencion es segura, factible
y eficaz para mejorar la capacidad de caminar en nifios y adultos jovenes con paralisis

cerebral.
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En el ensayo controlado aleatorizado de (Willoughby et al., 2010) con una moderada
calidad metodoldgica y en un riesgo de sesgo bajo, evaluaron la eficacia de 9 semanas de
PBWSTT dos veces por semana para nifios con paralisis cerebral y dificultad para caminar de
moderada a severa en comparacion con la caminata sobre el suelo. Se incluyeron treinta y
cuatro nifios clasificados en el nivel 111 o IV por el Sistema de Clasificacion de la Funcién
Motora Gruesa los cuales fueron reclutados y asignados aleatoriamente a grupos
experimentales donde completaron el PBWSTT o de control, realizando practica de caminar
sobre el suelo. Se encontrd que el PBWSTT es seguro y factible de implementar, sin embargo,
es posible que no sea més eficaz que caminar sobre el suelo para mejorar la velocidad y la
resistencia de los nifios con paralisis cerebral. Segun los hallazgos encontrados en este estudio
solo se incluyeron nifios clasificados como GMFCS Il y IV, con dificultad para caminar de
moderada a grave, por lo que los resultados no pueden generalizarse a otros grupos de
GMFCS, se recomienda en investigaciones futuras generalizar a los nifios y aumentar el

tamafio de muestra.

(Moreau et al., 2016) en su revisién sistematica y metaanalisis con moderada calidad
metodoldgica, determinaron la efectividad de las intervenciones para mejorar la velocidad de
la marcha en nifios ambulatorios con parélisis cerebral. Incluydé 7 ECA 'y 1 ensayo controlado.
Se evidencio que las intervenciones para tareas especificas, como entrenamiento en cinta
rodante con soporte de peso corporal, tienen como objetivo producir mejoras funcionales en la

marcha al proporcionar una practica de pasos repetitivos y, que el entrenamiento en cinta
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rodante y el uso de soporte de peso corporal, se muestran prometedores como intervenciones
en nifios con paralisis cerebral para mejorar la velocidad de la marcha y la funcion motora
gruesa. El entrenamiento en cinta rodante confirié una mejor velocidad al caminar en 6 ECA
con tamafios de efecto altos (0,92). Sin embargo, la calidad de la evidencia es débil en estos

€nsayos.

Por altimo, (Aras et al., 2019) en su revision sistematica con moderada calidad
metodoldgica, compar6 la efectividad del ejercicio en cinta rodante con soporte parcial del
peso corporal con otros ejercicios en nifios con paralisis cerebral espastica; se incluyeron un
total de 29 nifios, se dividieron aleatoriamente en tres grupos como el grupo PBWSTE (n =
10), y el grupo con otros ejercicios (n = 19). Se revel6 que el entrenamiento en suspension con
el peso corporal es eficaz y seguro, logrando efectos positivos para mejorar la capacidad de
caminar y la locomocién en nifios con PC espéstica. Asimismo, se observaron cambios
estadisticamente significativos entre las medidas del grupo PBWSTE en términos de longitud
de paso, tiempo de paso y tiempo de paso después del tratamiento. Para poder sacar
conclusiones més definitivas sobre la efectividad de estos protocolos de tratamiento, se

necesitan mas estudios con muestras mas grandes.
Actividad Fisica

El ejercicio se define como una actividad planificada, estructurada y repetitiva que

tiene como objetivo mejorar la forma fisica. Los profesionales de la salud a menudo
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prescriben ejercicio a las personas con paralisis cerebral, principalmente para mejorar la
funcién (Mabher et al., 2015). Ademas, se ha informado una asociacion positiva entre la
actividad fisica y la calidad de vida fisica, conductual, emocional y social en nifios con PC.
Dado que el ejercicio es una actividad fisica estructurada, la implementacion de un programa
de ejercicios puede resultar en mejoras en la calidad de vida de las personas con paralisis
cerebral (Ryan et al., 2017), pero no ha habido una evaluacién integral de la evidencia de la

efectividad de estas intervenciones en personas con paralisis cerebral (Maher et al., 2015).

Por lo anterior, (Ryan et al., 2017) en su revision sistematica evaluaron los efectos de
las intervenciones de ejercicios en pacientes con PC, incluyeron 29 ensayos de 926
participantes, la calidad de la evidencia para todos los ensayos se calificd como baja 0 muy
baja, encontraron que, en los nifios con PC, existe evidencia de que el ejercicio aerébico puede
resultar en una pequefia mejora en la funcién motora gruesa, aunque no mejora la velocidad de
la marcha. Existe evidencia de que el entrenamiento de resistencia no mejora la velocidad de
la marcha, la funcién motora gruesa, la participacion o la calidad de vida de los nifios con
paralisis cerebral. Segun la evidencia disponible, el ejercicio parece ser seguro para las
personas con paralisis cerebral; sin embargo, solo el 55% de los ensayos informaron eventos

adversos o afirmaron que monitorean los eventos adversos.

(Liang et al., 2021) selecciono un total de 27 estudios para una revision sistematica y

un metaanalisis de ensayos controlados aleatorios con una baja calidad metodoldgica,
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incluyeron 834 nifios con paralisis cerebral. Evaluaron la efectividad de las intervenciones con
ejercicios para nifios con paralisis cerebral, lograron hallar que las intervenciones con
ejercicios pueden tener efectos beneficiosos sobre la velocidad de la marcha y la fuerza
muscular, pero ningun efecto significativo sobre la funcion motora gruesa en nifios con
paralisis cerebral. Se debe aclarar que los resultados de este estudio deben recomendarse con
cautela debido a las diferencias significativas entre los grupos y subgrupo de estudios. Basado
en los hallazgos encontrados en la literatura se puede concluir que se necesitan ECA grandes,
de alta calidad y bien informados que evaluen la efectividad del ejercicio en términos de
actividad y participacion antes de sacar conclusiones firmes sobre la eficacia del ejercicio para

las personas con paralisis cerebral.
Realidad Virtual mas Juegos

La realidad virtual (VR) se ha explorado recientemente como una intervencion para
mejorar la funcion motora en nifios con paralisis cerebral. La realidad virtual se define como
"el uso de simulaciones interactivas creadas con hardware y software de computadora para
presentar a los usuarios oportunidades de participar en entornos que parecen y se sienten
similares a objetos y eventos del mundo real” (Chen et al., 2018). Las aplicaciones de realidad
virtual utilizan simulaciones interactivas que responden al movimiento de un usuario, de modo
que un nifio puede interactuar dentro de un entorno virtual mientras realiza actividades

funcionales (Snider & Majnemer, 2010). La incorporacion de la realidad virtual ayuda a
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aumentar la participacion, especialmente en los programas de rehabilitacion pediatrica

(McGinley, y otros, 2014).

(Chen et al., 2018) en su revision sistematica y metandlisis actualizaron la evidencia
actual sobre la realidad virtual mediante el examen sistemético de la literatura de
investigacion, incluyeron 19 estudios ECA con una calidad metodoldgica regular a buena. Los
tipos de realidad virtual utilizados en los estudios incluyeron Nintendo Wii, Playstation,
juegos basados en la web y otros sistemas creados por ingenieros. Encontraron que, que el
efecto general de la RV fue de 0,755 lo que indica un tamafio del efecto medio a grande. De
acuerdo a lo que encontraron los autores en comparacion con otras intervenciones, la RV
parece ser una intervencion eficaz para mejorar la funcién motora en nifios con paralisis

cerebral, ya que puede motivar a los nifios a participar en la intervencion.
Vibracion de Cuerpo Completo

La vibracion de todo el cuerpo (WBV) se ha definido como estar de pie o entrenar
sobre una plataforma vibratoria, que transmite oscilaciones sinusoidales a todo el cuerpo a
través de los pies. La transmisidn de vibraciones y oscilaciones al cuerpo puede producir
cambios fisioldgicos en varios niveles al estimular los receptores de la piel, el huso muscular y
el sistema vestibular que conducen a numerosos cambios en la actividad cerebral (Alashram et
al., 2019). La WBYV se ha generalizado progresivamente en la Gltima década como método

para mejorar el control postural, equilibrio, movilidad, la fuerza muscular y la potencia en
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numerosas personas sanas Yy patologicas (Song et al., 2018). Por lo tanto, se propuso como una

nueva modalidad terapéutica para la rehabilitacion (Dickin et al., 2013).

Debido a lo anterior, se encontr6 en la basqueda de la literatura que (Saquetto et al.,
2015) en su revision sistematica con metaanalisis con moderada calidad metodoldgica,
evaluaron los efectos de la vibracion de todo el cuerpo en las mediciones fisiologicas y
funcionales en nifios con paralisis cerebral. Incluyeron seis estudios con 176 pacientes que
compararon la vibracion de todo el cuerpo con el ejercicio o grupo control. La duracion de los
programas de vibracion de cuerpo entero oscil6 entre 8 semanas, en cuanto a la duracion de la
sesion, hubo una variacion de 10 a 60 minutos, la frecuencia vari6 de 3 a 7 veces por semana.
La vibracion de todo el cuerpo resulto en una mejora en: diferencias de medidas ponderadas
(DMP) de la velocidad de la marcha, la funcién motora gruesa para la dimension (D), que esta
relacionada con la capacidad de estar de pie, aumento en los grupos de vibracion de todo el
cuerpo, pero no mostré diferencias significativas en comparacion con la fisioterapia
convencional. Para la dimensidn (E), que se relaciona con caminar, correr y saltar, los
resultados fueron similares a la funcion motora gruesa para la dimension (D). Asimismo, se
encontrd una mejora significativa en la densidad 6sea del fémur en el grupo de vibracion de
cuerpo completo, los mecanismos implicados en esta mejora podrian estar relacionados con
una mayor circulacion sanguinea muscular y 0sea y el aporte de nutrientes. No hubo eventos
graves reportados. Finalmente concluyen que la vibracion de todo el cuerpo puede mejorar la

velocidad de la marcha y la funcion de pie en nifios con paralisis cerebral y podria
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considerarse su inclusién en programas de rehabilitacion. Basado en los hallazgos
encontrados, la interpretacion de los presentes resultados debe hacerse con cautela, dado el
reducido nimero de estudios y la significativa heterogeneidad de los analisis primarios. Es
necesario seguir investigando como mantener los efectos positivos de la VMB a lo largo del
tiempo y determinar los atributos esenciales del entrenamiento con vibraciones de todo el
cuerpo (modo, ritmo, intensidad, frecuencia y duracion), para esto se necesitan ECA bien
controlados para una comprension clara de los efectos de la vibracion de todo el cuerpo en la

rehabilitacion.

Por Gltimo, (Ahmadizadeh et al., 2019) en su ensayo clinico aleatorizado con calidad
metodoldgica buena y con un nivel de sesgo bajo, investigé el efecto del uso de la vibracion de
todo el cuerpo como un nuevo enfoque terapéutico, con ejercicios de estiramiento sobre el
rango de movimiento en las extremidades inferiores en nifios con paralisis cerebral. En esta
investigacion se incluyeron 20 nifios de 4 a 12 afios. Los participantes se dividieron
aleatoriamente en grupos experimentales y de control. El grupo de control recibi6 sélo
ejercicio de estiramiento estatico pasivo y el grupo experimental recibio estiramiento estatico
pasivo con WBYV. Los ejercicios se realizaron 3 veces por semana durante 6 semanas. Se
encontré que el estiramiento con WBYV, aumenta el rango de movimiento activo en flexion de
cadera, abduccion y flexion dorsal del tobillo y también puede mejorar el equilibrio y la

velocidad de la marcha en nifios con paralisis cerebral. Para evaluar el efecto duradero de la
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intervencion, se necesitan estudios futuros con un tamario de muestra mas grande y periodos

de seguimiento mas prolongados.

Robotica

La terapia asistida por robot (RAT) se ha combinado con el entrenamiento de marcha
convencional recientemente. Ademas, las tecnologias robdticas se han adaptado a una
recuperacion funcional de la marcha, de modo que el entrenamiento de la marcha asistido por
robot (RAGT) permite una mayor duracion del entrenamiento, a velocidades mas variables y
con un patron de marcha constante adaptado al paciente. Este entrenamiento, basado en la
intensidad y repeticién del movimiento, tiene efectos beneficiosos en la recuperacion y mejora
de las funciones posturales y locomotoras en pacientes con lesion neuroldgica (Olmos-g et al.,
2021). principalmente la RAT da la capacidad de estar de pie, el control del equilibrio en la
marcha, la velocidad y la distancia al caminar, la resistencia al caminar y la mejora de las
funciones motoras gruesas. RAGT es una herramienta prometedora que permite un
entrenamiento prolongado, controlado, intensivo y especifico de la tarea, dirigido a objetivos y
cognitivamente atractivo con una alta repeticion de pasos. Estos aspectos promueven un
movimiento reproducible y cineméaticamente consistente, simétrico, similar al fisiologico de
las extremidades (patron de marcha) capaz de mejorar el aprendizaje motor y la

neuroplasticidad (Klobuckaun et al., 2020).
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De acuerdo a lo anterior, al realizar la busqueda en la literatura se logré encontrar que
(Klobuckaun et al., 2020) en su ensayo controlado aleatorizado con calidad metodologica
moderada y un riesgo de sesgo bajo, evaluaron el efecto de la RAGT sobre la funcién motora
gruesa en pacientes con paralisis cerebral espastica bilateral y comparar el efecto de la RAGT
con la cinesioterapia convencional. Se incluyeron cuarenta y siete pacientes con paralisis
cerebral espastica bilateral se dividieron en dos grupos, veintiun pacientes en el grupo
experimental donde recibieron 20 unidades terapéuticas de RAGT Yy 26 pacientes recibieron 20
unidades terapéuticas de terapia/entrenamiento convencional (CON). Se revel6 que en el
grupo experimental la fuerza de guia se ajusto6 individualmente segun el juicio clinico y las
capacidades del paciente para maximizar la intensidad del entrenamiento y mantener la
motivacidn durante cada sesion. El terapeuta proporciona refuerzo verbal para dar un paso
activo y aumentar la conciencia de los pacientes para corregir los patrones de marchay la
postura durante la unidad terapéutica. Ademas, se logro la participacién activa del paciente
cambiando la velocidad de la marcha, el soporte del peso corporal o la fuerza de guia del
exoesqueleto. Los pacientes fueron entrenados en el entorno basado en realidad virtual. Se
encontré que hubo una mejora estadistica y clinicamente significativa en el grupo
experimental frente al grupo de pacientes que recibieron entrenamiento convencional, donde
confirmaron un aumento en la velocidad y la resistencia al caminar después de RAGT, de
igual manera, hay pruebas sélidas de que el entrenamiento funcional de la marcha produce

beneficios clinicamente importantes para nifios y adultos jovenes con paralisis cerebral, con el
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objetivo terapéutico de mejorar la velocidad de la marcha. Ademas, hay evidencia débil pero
relativamente consistente de que el entrenamiento de la marcha también puede tener efectos

positivos sobre la resistencia al caminar y la funcion motora gruesa relacionada con la marcha.

(Manikowska et al., 2021) en su revision sistematica con una calidad metodoldgica
moderada, evaluaron el efecto de RAT en los parametros de la marcha en nifios espasticos con
pardlisis cerebral y determinar si los cambios en los pardmetros de la marcha son diferentes
entre pacientes en diferentes niveles ambulatorios. Un total de 26 nifios con pardlisis cerebral
espéstica bilateral se dividieron en dos grupos segun su capacidad funcional: deambulacién no
asistida (NAS) o deambulacion asistida (AS); y se sometieron a un programa RAT (30
sesiones de entrenamiento de RAT durante 10 semanas). Se realizé un analisis de la marcha:
antes de la terapia (t1), inmediatamente después (t2) y 6 semanas después (t3). No se
encontraron cambios significativos en los pardmetros espaciotemporales o el indice de
desviacion de la marcha en t2 o t3, la simetria de doble apoyo mejoro significativamente para
todo el grupo (NAS + AS) y la simetria de la velocidad de marcha mejor6 significativamente

para el grupo AS.

Por ultimo, (Carvalho et al., 2017) en su revision sistematica y metaanalisis con un
bajo nivel de evidencia, identificaron los efectos de las practicas de entrenamiento de la
marcha robotica en personas con paralisis cerebral. 10 resimenes fueron determinados por
consenso. Segun los datos sugieren que, en general, una semana de entrenamiento mayor o
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igual a cuatro dias por semana, da como resultado una velocidad y resistencia de la marchay
una longitud de paso significativamente mejoradas, ademas mostr6 un momento mas
apropiado en la variacién angular de la articulacion de la cadera durante el contacto inicial.
Los estudios que presentaron resultados positivos realizaron un entrenamiento propuesto con
una duracion de 30 minutos 0 mas. En cuanto a la configuracion del dispositivo, no fue posible
identificar los criterios para ajuste, por lo que es dificil establecer estdndares basados en
evidencia para formacion cientificamente adecuada utilizando dispositivos robdticos. Para
estudios futuros, se sugiere investigar los pardmetros de configuracion del dispositivo y
realizar una gran cantidad de ensayos controlados aleatorios con tamafios de muestra mas

grandes e individuos con discapacidad homogénea.
Terapia acuética

Las intervenciones de movimiento para personas con paralisis cerebral se realizaban
tradicionalmente en tierra, donde los efectos de la gravedad sobre la integridad, el dolor y el
movimiento de las articulaciones pueden comprometer los objetivos previstos del tratamiento.
La gravedad hace que las personas que hacen ejercicio en tierra experimenten una mayor carga
articular y requisitos de soporte de peso en comparacion con el ejercicio en el agua. Las
propiedades Unicas del agua hacen que el entorno acuatico sea ideal para las personas cuyos
problemas de movilidad dificultan las intervenciones en tierra (Miller, Neil, Bachrach, &
Lennon, 2020). Se puede aplicar a nifios con paralisis cerebral para mejorar el estado fisico y
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la funcion, ya que las propiedades del agua reducen la carga articular excesiva y mejoran el
fortalecimiento, brindando asistencia a los nifios con control postural y tono muscular
disminuidos. La terapia acuatica facilita la relajacion muscular y reduce la espasticidad, esto
da como resultado un mayor rango de movimiento en las articulaciones y ofrece una mejor
alineacion postural (Adar et al., 2017). Las temperaturas calidas del agua que se utilizan a
menudo para la rehabilitacion acuéatica también pueden disminuir el dolor, aliviar las
contracturas de los tejidos blandos, reducir la espasticidad y aliviar la fatiga (Miller, Neil,
Bachrach, & Lennon, 2020). La terapia acuatica brinda muchas ventajas para experimentar,
aprender y disfrutar de nuevas habilidades de movimiento, lo que conduce a un aumento de las
habilidades funcionales y la movilidad, y aumenta la confianza en uno mismo. Sin embargo,
existen pocos estudios que investiguen la efectividad del ejercicio acuatico en nifios con

paralisis cerebral (Adar et al., 2017).

Por lo tanto, (Ballaz et al., 2011) en su revision sistematica con buena calidad
metodoldgica, evaluaron el efecto y la viabilidad de un programa de entrenamiento acuéatico
grupal de 10 semanas sobre la eficiencia de la marcha en nifios con paralisis cerebral.
Incluyeron doce adolescentes ambulatorios con parélisis cerebral espastica, participaron en 20
sesiones de entrenamiento acuatico (45 min dos veces por semana). Los participantes usaron
un monitor de frecuencia cardiaca para evaluar la intensidad de las sesiones y un dispositivo
de flotacion segun correspondiera. La medida de resultado primaria fue la eficiencia de la

marcha medida por el indice de gasto de energia (EEI) de la marcha. Cada sesion de
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entrenamiento siguio la misma rutina predeterminada: después de un calentamiento, los
participantes realizaron una carrera de relevos de 15 minutos, seguida de una actividad de
enfriamiento de 5 minutos, y luego los participantes participaron en actividades acuaticas
como waterpolo y voleibol durante 15 minutos. No se informo ningln efecto adverso, se logré
identificar que el programa mejoro significativamente la eficiencia de la marcha, medida por
el EEI. La reduccion de EEI se observd en todos menos en un participante. Esta reduccién se
debe principalmente a una reduccion significativa de la frecuencia cardiaca (FC) de la marcha
posiblemente como resultado de adaptaciones cardiorrespiratorias. Este resultado esta de
acuerdo con otros resultados del entrenamiento con ejercicios aerébicos en tierra que muestran
un aumento de la capacidad aerdbica en nifios y adolescentes con paralisis cerebral. El
programa de entrenamiento acuatico grupal es factible en adolescentes que presentan PC en
diferentes niveles de severidad. Desde la experiencia, este tipo de entrenamiento aumenta la
eficiencia de la marcha a través de adaptaciones cardiorrespiratorias sistémicas. Por lo tanto,
los programas de entrenamiento acuatico podrian tener un impacto significativo en la
autonomia y la calidad de vida de los pacientes con PC, permitiéndoles el fortalecimiento de
los musculos débiles, el aumento de la oxigenacion muscular, efecto analgésico, y el aumento
de la elasticidad a nivel de tejidos periarticulares disminuyéndose la carga o tension articular e
incrementando la amplitud de los movimientos. Ademas, se puede mejorar la percepcién del

esquema corporal, la coordinacion motriz y el equilibrio. Sin embargo, se necesitan ensayos
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controlados aleatorios adicionales para delinear la efectividad de la terapia acuatica en el

tratamiento de nifios con paralisis cerebral.

Conclusiones

Esta monografia tuvo por objetivo identificar los enfoques de rehabilitacion desde
Fisioterapia en la marcha en nifios con paralisis cerebral. En el momento de la busqueda de la
informacion, se pudo determinar que son maltiples los enfoques de rehabilitacion que
actualmente son usados en la rehabilitacion de la marcha en nifios con PC, pero en muchos
casos la evidencia de estos es de baja y moderada calidad, lo cual no permite hacerse a una
idea clara de los procesos a utilizar. A esto se suma también que, con tantos enfoques, y la
falta de unificacion no es posible identificar cual de ellos es més efectivo en comparacion con

los otros.

Se encontro que segun los estudios analizados los enfoques de rehabilitacion en
Fisioterapia en la marcha para pacientes con Paralisis Cerebral con mayor investigacion son
robotica, entrenamiento en cinta con soporte parcial o completo, realidad virtual mas juego,
entrenamiento funcional de la marcha, y el de menor evidencia fue estimulacién eléctrica, por
lo que se recomienda que en futuras investigaciones de calidad metodolégica adecuada
empleen estos enfoques, ya gque tienen soporte investigativo y presentan mejores resultados,
pero se recomienda utilizar un tamafio de muestra amplio y seguimiento a largo plazo con el

fin de garantizar su efectividad.
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La evidencia analizada sugiere que las intervenciones basadas en RV son un método
innovador en el tratamiento de PC, debido a que presenta beneficios en las caracteristicas de la
marcha, ademas de aumentar la adherencia al tratamiento y la motivacion, generando mejores
resultados a comparacion de la terapia convencional, de igual manera se logra una mayor
satisfaccion durante la intervencidn; por esta razon la realidad virtual tiene el potencial de ser

una herramienta de apoyo a los procesos de rehabilitacion.

Se observd evidencia de alta calidad de que el entrenamiento funcional de la marcha es
una intervencion segura, factible y efectiva para mejorar la capacidad de caminar en nifios y
adultos jovenes con PC. Asimismo, al mejorar la capacidad de caminar se consigue un
impacto positivo en el logro de las actividades diarias y motiva el compromiso social, por este
motivo un objetivo terapéutico comun para la rehabilitacion es mejorar la movilidad y la

capacidad para caminar.

El desarrollo de estrategias para mantener la funcion de la marcha durante un periodo
prolongado es crucial para la rehabilitacion de los nifios con paralisis cerebral, se une con una
mayor comprension de los mecanismos de aprendizaje motor, con el uso de movimientos
repetitivos y especificos de tareas beneficiosas con el fin de reestructurar las vias motoras; se
recomienda en nifios con PC la practica diaria repetida para impulsar la adquisicion y el
refinamiento de las habilidades motoras y la creacion de entornos enriquecidos para promover

la intensidad y variedad de movimientos, asi como una practica agradable.
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Las revisiones sistematicas estaban limitadas por su alcance y, a menudo, s6lo
informaron resultados limitados de la marcha, por lo que no incorporaron todas las
rehabilitaciones que pueden aportar beneficios en la marcha en nifios y adultos jovenes con
paralisis cerebral. Desde la publicacion de estas revisiones, se han informado ensayos
controlados aleatorios adicionales algunos con alto sesgo y, por lo tanto, se requiere una
actualizacién del nivel actual de evidencia. Finalmente, los resultados de esta monografia
podrian considerarse para nuevas investigaciones e intervenciones efectivas y especificas en la

poblacion de paralisis cerebral.

Abreviaturas

(PC) Paralisis Cerebral.

(WS) Velocidad de la Marcha.

(GRF) Fuerzas de reaccion del suelo.

(HTA) Hipertension arterial.

(SNC) Sistema nervioso central.

(RM) Resonancia magnética.

(AFQO) Ortesis de tobillo y pie.

(HAFO) Ortesis cadera, tobillo y pie.
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(SAFO) Ortesis solidas tobillo y pie.

(FRO) Ortesis de reaccion al suelo.

(PLS) Ballesta posterior.

(ROM) Rango de movimiento.

(EE) Estimulacion eléctrica.

(NMED) Estimulacion eléctrica neuromuscular.
(OGT) Marcha sobre el suelo.

(TT) Cinta rodante.

(L1) Baja intensidad.

(HI) Versus de alta intensidad.

(FES) Estimulacion eléctrica funcional.
(PBWSTT) Cinta rodante con soporte de peso corporal parcial.
(RV) Realidad virtual.

(WBYV) Vibracion de todo el cuerpo.

(RAT) Terapia asistida por robot.
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(RAGT) Entrenamiento de la marcha asistido por robot.
(NAS) Deambulacion no asistida.

(AS) Deambulacion asistida.

(EEI) indice de gasto de energia.

(FC) Frecuencia cardiaca.

(DMP) Diferencias de medidas ponderadas.

(ECA) Ensayo clinico aleatorizado.

(SMD) Diferencia media estandar.

(GMFM) Medida de la funcién motora gruesa.

(CON) Terapia/entrenamiento convencional.
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