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Diferencias entre la rehabilitacion tradicional y la robotica sobre funciones
cognitivas en pacientes con paralisis cerebral

Differences between traditional and robotic rehabilitation on cognitive functions in patients with
cerebral palsy
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Abstract:

Cerebral palsy is frequently current as the most frequent motor and disabling impairment in the childhood stage, which is why the
improvement of motor skills has been given the main importance in order to start the march early. The objective of the present work
was to analyze whether there are differences between robotic and conventional stimulation in patients with CP aged 6 to 12 years
using the Reynolds Intelligence Assessment test (RIAS). 44 files were reviewed, of which they were eliminated. The patients were
already undergoing rehabilitation programs that were given twice a week at home (in the case of patients receiving conventional
rehabilitation) and at the time of being evaluated they had 8 months of treatment. Visuospatial function, intelligence and memory
were evaluated in two main groups, group CRIT Tijuana with children (n=15) of school age who received robotic gait training
compared to children (n=15) with conventional training in General Hospital and DIF of Ensenada. Both groups were evaluated by
Reynolds Intelligence Evaluation instrument (RIAS). The average value of the general index of the RIAS test after rehabilitation was
and 56.46 for group traditional rehabilitation and 68.38 for group robot assisted rehabilitation, respectively. Statistical analysis showed
statistically significant differences (U=50, p<.05) when compared index global for RIAS. Similar results were found in other
categories of the test; verbal index [t(26)=2.1, p<.05], non-verbal index [t(27)=2.4, p<.05] and working memory [t(27)=4.52,
p<.001].
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Resumen:

La paralisis cerebral es considerada actualmente como la afectacion motora e incapacitante mas frecuente en la etapa de la nifiez, por
lo que se le ha dado principal importancia a la mejora de la motricidad con el objetivo de iniciar la marcha tempranamente. En la
Gltima década se ha iniciado el estudio de la repercusion de esta entidad a nivel cognitivo, sin que se cuente con suficientes evidencias.
En el presente estudio se evalud la funcion de la memoria en dos grupos, grupo que recibi6 rehabilitacion asistida por robot (n=15) y
el grupo con rehabilitacién tradicional (n=15). La muestra recabada estaba en edad escolar y pertenecia a las ciudades de Ensenada y
Tijuana, Baja California. Ambos grupos fueron evaluados mediante el instrumento Evaluacién de la Inteligencia de Reynolds (RIAS).
Se encontrd que el valor promedio del indice general de la prueba RIAS después de la rehabilitacion fue de 68.38 y 56.46 para el
grupo de estimulacion robética y estimulacion convencional, respectivamente. El analisis estadistico confirmé que habia diferencias
en los dos grupos (U=50, p<.05), es decir, que el grupo que recibe la terapia robdtica tuvo un mejor desempefio en las funciones
evaluadas por la prueba RIAS en comparacion con el grupo que recibio la rehabilitacién tradicional.
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Introduccidén

El término Paralisis Cerebral (PC) data su origen
al aflo 1862 cuando William John Litle, cirujano
ortopedista de profesion observo a un grupo de nifios que
presentaban alteraciones en el tono muscular que
describié como rigidez espastica y en su historial clinico
concluyé que dichos trastornos motores eran secuelas de
los procesos gestacionales y del nacimiento (Schifrin y
Longo, 2000). La PC Infantil, representa la alteracion
psicomotora mas frecuente en edades tempranas (con 1.5
a 2.5 % de incidencia) por afectacion directa sobre sistema
nervioso central durante los periodos del desarrollo,
pudiendo ser prenatal, perinatal y neonatal temprano
(Blair et al., 2019).

Debido a la gravedad de las alteraciones
motoras, la investigacion y el tratamiento de la PC se
enfoco desde hace varias décadas en la funcién motriz
(Muriel et al., 2015; Robaina, 2010; Young, et al. 2010).
Hoy en dia, la mayoria de los instrumentos de evaluacion
y terapias usadas para la rehabilitacion siguen con este
enfoque, siendo el programa de terapia fisica el mas
empleado debido a su efectividad (Booth et al., 2018).
Dicho programa consiste en mejorar la velocidad de la
marcha, balance y la resistencia muscular a través de la
estimulacién asistida por profesionales en terapia fisica
(Moreau et al., 2016). De manera complementaria a este
tipo de programas se han evaluado opciones para la
recuperacion como la administracién de
onabotulinumtoxin A intramuscular, relajantes musculares
sistémicos e intratecales, administracién de vitaminas B1
y B12 o rizotomia dorsal selectiva y terapias
fisicas/ocupacionales (Tang et al., 2021; Vitrikas et al.,
2020; Li et al., 2019; Tilton, 2006).

El desarrollo de la tecnologia también ha
permitido la inclusion de dispositivos robdéticos para
mejorar la marcha (Ammann-Reiffer et al., 2017). El uso
programas de rehabilitacion que incluyen tales
dispositivos muestran mejoras en los pacientes en la
velocidad de marcha, saturacion de oxigeno y balance
gue se mantienen hasta por tres meses (Yazici et al.,
2019). Dichos cambios han representado una mejora en
la rehabilitacion y muestran mejores resultados que la
terapia fisica tradicional (Peri et al., 2017).

En cuanto a la esfera cognitiva, se ha reportado
gue los pacientes con pardlisis cerebral muestran lentitud
en el procesamiento cognitivo en comparacion con
pacientes normales (Ego et al., 2015; Bodimeade et al.,
2013; Anderson et al., 2011). Aunque algunos estudios
evallan el efecto de tratamientos tanto en la funcién
motora y cognitiva (Li et al., 2019), es escasa la evidencia
de programas de rehabilitacion motora sobre la cognicion.
El presente estudio resalta la necesidad de evaluar el
funcionamiento cognitivo en pacientes que ya han recibido

tanto la rehabilitacion de terapia fisica tradicional como la
rehabilitacion asistida por un dispositivo robdtico. El
objetivo de esta investigacién fue analizar si existen
diferencias en funciones cognitivas en pacientes con PC
con edades de 6 a 12 afios que han recibido estimulacion
robdtica y convencional mediante la prueba de Evaluacion
de la Inteligencia de Reynolds (RIAS).

Método

Participantes

Se revisaron un total de 44 expedientes, de los
cuales se eliminaron 3 lactantes, 2 correspondientes al
grado V GMFCS (Sistema de clasificacién de la funcion
motora gruesa) y 9 fallecidos, lo que dio una poblacién
total de 30 pacientes. Al momento de llevar a cabo el
estudio, los pacientes ya estaban en programas de
rehabilitacién que se daban 2 veces por semana y tenian
8 meses de tratamiento.

Los pacientes pertenecian a las ciudades de
Tijuana y Ensenada, Baja California. La mitad de ellos
eran atendidos en el Centro de Rehabilitacion e Inclusion
Infantil Teleton Tijuana (CRIT-Tijuana) mientras que la
otra mitad en el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia Ensenada (DIF-Ensenada). De esta
forma, se establecieron dos grupos, el grupo DIF-
Ensenada (que recibia rehabilitacion tradicional) (n=15) y
el grupo CRIT-Tijuana (que recibia rehabilitaciéon asistida
por un rébot) (n=15).

Los criterios de inclusién/exclusion consistieron
en que fueran nifios en edad escolar (6 a 12 afios),
diagnosticados con PC y que de acuerdo con la
clasificacion de GMFSC correspondan a los grados |, I,
Ill. Ademas, que correspondan a las tres categorias de
PC, (espastica, discinética, ataxia), que no sean
extranjeros y que la PC no sea secuela de malformaciones
congénitas encefalicas. También se descartaron los
sindromes genéticos o dimorfismo, la presencia de crisis
convulsivas y el diagnéstico de epilepsia.

Consideraciones éticas

Para la presente investigacion se realiz6 solicitud
de aprobacion al Comité de Etica de CETYS Universidad,
respaldado por el decreto de Helsinki.

Instrumentos

Se aplico la escala de evaluacién de la
inteligencia de Reynolds (RIAS). Es una escala de
aplicacion individual, con un rango de edad de 3 a 94
afos, con una duracién aproximada de 40 minutos en su
aplicacion, cuya finalidad es la de evaluar la capacidad
intelectual y memoria en nifios, adolescentes y adultos.
Consta de manual, cuadernillo de anotaciones y tres
cuadernillos de estimulos. Es una prueba de inteligencia,
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cuyo objetivo es evaluar funciones neurolégicas
superiores en forma individual, proporcionando un indice
de inteligencia verbal y no verbal, sumado a otras dos
categorias, que son memoria y funcion ejecutiva.

Tipos de rehabilitacion

La rehabilitacion fisica tradicional consistia en la
manipulacion directa por parte de fisioterapeutas en los
pacientes con PC, les ayudaban a mantener la postura, a
realizar ejercicios de simulacién de marcha, al
fortalecimiento de musculos de las piernas, asi como al
estiramiento de las extremidades; se daban 3 sesiones
por semana y en algunos casos, los terapeutas iban al
domicilio de los pacientes para dar la terapia. En el caso
de la rehabilitacion asistida por el robot, se coloc6 a los
nifios en una armadura (exoesqueleto que recubre las
piernas y cadera) que se ajusta a su estatura, era
programada para realizar marchas en una cinta para
caminar durante intervalos variables de 5, 10 o 15
minutos. Un programa conectado a la armadura
establecia diferentes rutinas de acuerdo con el nivel de
avance de cada paciente, variando en actividades de
fortalecimiento de musculos implicados en la postura o
mejorar la calidad/velocidad de la marcha.

Procedimiento

Se proporcioné la informacion del proyecto al
CRIT Tijuana, al Hospital General y DIF municipal,
conjuntamente se proporcioné informacién del proyecto
de investigacion a padres y tutores, al mismo tiempo se
les proporcion6é documentacion sobre consentimiento
Informado. Posteriormente, se realizo la recopilacion de
las variables, demogréficas, clinicas y externas mediante
entrevista con padres y tutores, al igual que la revision de
los expedientes clinicos.

Mediante CIE-10 se inici6 la busqueda de los
expedientes que tuvieran el diagnostico de Pardlisis
Cerebral, realizandose seleccion de los que
correspondieran a los criterios de inclusion/exclusion.
Posteriormente, se hizo la revision de expedientes para
conformar la muestra de 15 pacientes en cada grupo. La
evaluacion se llevé a cabo dentro de las instalaciones del
CRIT Tijuana y en DIF municipal de Ensenada.

Andlisis estadistico

Se aplicaron las pruebas de distribuciéon normal y
en los casos anormales se empled la prueba de Mann
Whitney mientras que en los normales la t de Student para
muestras independientes. Se utiliz6 el programa
estadistico Graph Pad Pris version 9.0.2.

Resultados

Datos clinicos

De los 30 expedientes revisados, 80% tuvieron
hipoxia al nacimiento y 9% con encefalopatia hipoxica
isquémica. En el 30 % se reportd la presencia de crisis
convulsivas. Ninguno presentd antecedentes de
traumatismo craneo encefalico. En cuanto a procesos
infecciosos, se reportd un caso como rubeola gestacional.
De la clasificacion clinica de la paralisis, el 66 %
correspondié a la variedad espastica, 20% en su forma
atéxica y el resto con pardlisis flacida; 2 casos no se
pudieron clasificar. De acuerdo a la clasificacion de
GMFCS, el 66 % corresponde al estado Ill, 20% al estado
II'y 13% al estadio I. Adicionalmente, se reportaron 2
casos de potenciales visuales, misma cantidad para
potenciales auditivos. Dos se encontraban en control
oftalmoldgico por retinopatia del prematuro, 10 de ellos
recibieron consulta a neurologia, quienes solamente
indicaron manejo, sin establecer diagndésticos. 80% de los
casos habian recibido en el transcurso de su desarrollo
anticomiciales del tipo de lamotrigina y risperidona; en 2
casos se niega terapia farmacolégica y en 4, sus
informantes no pudieron precisar terapia farmacoldgica
alguna. Cabe hacer mencién que ha habido combinacion
farmacolégica en 6 de los casos reportados.

Después de hacer las observaciones vy
mediciones en cada uno de los grupos, se analizaron los
datos globales de la prueba RIAS. En el grupo que recibio
la rehabilitacion tradicional se encontré una media global
de 56.46 con una desviacion estandar de 11.60. El grupo
que recibio la rehabilitacion asistida por robot tuvo un
promedio de global de 68.36 y una desviacion estandar de
18.09 (ver figura 1). El andlisis estadistico demostré
diferencias significativas entre ambos grupos (U=50,
p<.05), es decir, que los valores encontrados en el grupo
gue tuvo rehabilitaciéon robética fueron mas elevados que
los del grupo que recibid la rehabilitacion convencional.

Indice general
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Figura 1.

Muestra los valores promedio y error estandar del indice
General de la prueba de evaluacioén de la Inteligencia de
Reynolds en el grupo que recibid rehabilitacién
tradicional y asistida por robot (R. se refiere a
‘“rehabilitacion”). *p<.05.

De manera adicional, se analizaron los
componentes de la prueba RIAS que son indice verbal,
indice no verbal y memoria (ver figuras 2-4). En cada uno
de los componentes se encontr6 una puntuacion mas
elevada en el grupo que recibi6 la estimulacion asistida

por el robot en comparacion con el grupo que recibié la
estimulacién manual.

indice verbal
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Figura 2.

Muestra los valores promedio y error estandar de los
grupos que recibieron rehabilitacion fisica tradicional
(barra negra) y asistida por un robot (barra gris). El grupo
de rehabilitacion manual mostré una media de 56 y el
grupo de rehabilitacion asistida 73.7. La t de student para
muestras independientes revel6 diferencias significativas
[t(26)=2.1, p<.05].
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Figura 3.

Muestra la media y error estandar del grupo con
estimulacién asistida por robot y manual. Se encontraron
medias de 56 y 73.13, respectivamente. La t de student

revel6 diferencias significativas [t(27)=2.4, p<.05].

Memoria
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Figura 4.

Se pueden apreciar las puntuaciones promedio y el error
estandar del grupo de rehabilitacion tradicional y asistida
por un robot. Se encontraron medias de 51.14 y 82.26,
respectivamente. La t de student revel6 diferencias
significativas [t(27)=4.52, p<.001].

Discusion
En esta investigacion se encontré que el tipo de
rehabilitacion si tuvo un efecto significativo sobre el
dominio cognitivo, quedando en evidencia que la

estimulacién motriz que emplea a las nuevas tecnologias
es capaz de mejorar los componentes evaluados
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mediante la prueba RIAS. Si bien es cierto que el
entrenamiento asistido por un robot mejora la marcha,
postura, velocidad y balance (Yazici et al., 2019;
Ammann-Reiffer et al., 2017; Tefertiller et al., 2011), no se
cuentan con evidencias clinicas o experimentales de la
mejora en la esfera cognitiva con esta rehabilitacion. Es
asi como estos resultados destacan la necesidad del uso
de este tipo de programas de rehabilitacién para tener un
mayor impacto en la calidad de vida de los pacientes con
PC y sus familias (Reyes y Mufioz-Quezada, 2019).

Las razones por las que se da esta diferencia en
ambos tipos de rehabilitacién podrian deberse a que el
software conectado al robot calcula las asimetrias de la
marcha (corrigiéndolas), permite aumentar la fuerza de
regiones corporales que mejoran la postura, se programan
sesiones continuas de marcha (por lo que aumenta la
actividad fisica) y le dan al paciente mayor consciencia de
su cuerpo (Carvalho et al., 2017). Es sabido que el efecto
de la actividad fisica en nifios favorece a la cognicion
(Bernal-Ruiz et al., 2020; Donnelly et al., 2016; Hillman et
al., 2008) incluso en pacientes con trastorno de la atencion
(Den Heijer, 2017), por lo que esta seria una de las causas
de la efectividad. Debido a las pocas evidencias que
existen para evaluar la cognicion por estimulacion
robotica, este trabajo deja abierta la posibilidad de analizar
si las mejoras se deben a la actividad fisica o a otras
variables que pueden modificar a los circuitos cerebrales
como la mayor consciencia de las extremidades del
cuerpo.

Con estos datos se pone de manifiesto
probleméaticas como la del acceso a esos entrenamientos.
El grupo de pacientes que no recibieron la rehabilitacion
asistida por robot viven a 120 kildmetros del CRIT-Tijuana,
por lo que asistir dos o tres veces a la semana al centro
resulta complicado para las familias.

Conclusién

Aunque el entrenamiento de la marcha asistido
por robot se ha convertido en una opcién de tratamiento
establecida para abordar las deficiencias de la marcha, la
evidencia de su efectividad para el desarrollo de la funcién
visoespacial, inteligencia verbal y memoria es vaga. Este
trabajo pretende proporcionar informacion importante
sobre sus efectos en el desarrollo de las funciones
cognitivas. Parte de su objetivo es dar recomendaciones
basadas en la practica sobre como integrar esta
informacion en la toma de decisiones clinicas y establecer
un marco informativo para un nimero creciente de
médicos, psicélogos, neuropsicélogos, neurdlogos y
fisioterapeutas que hasta ahora puedan tener experiencia
limitada en el rapido desarrollo campo terapéutico para
nifios con PC.
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