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Efectividad de la terapia robdtica Armeo
spring en la funcionalidad de extremidad
superior de nifios con paralisis cerebral
unilateral espastica inyectados con toxina
botulinica. Ensayo clinico aleatorio de
grupos paralelos, simple ciego
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ABSTRACT

Effectiveness of Armeo spring robotic therapy on upper limb
functionality in children with spastic unilateral cerebral palsy
injected with botulinum toxin. Randomized clinical trial of
parallel groups, single blind

Objective: To evaluate the effectiveness of the robotic therapy Armeo spring
(AS) in comparison with Occupational Therapy (OT) to improve the functio-
nality of the upper limb of children between 4-10 years of age with unilateral
cerebral palsy (CP) and injected with botulinum toxin type A in Instituto Teleton
Concepcion-Chile. Patients and Methods: Randomised controlled clinical trial
of parallel groups: conventional AS and OT. Twenty-three children classified
with MACS I, II, III were randomised, twenty being analysed, corresponding
to those who finished the intervention (10 from each group). Fifteen treatment
sessions were carried out, three times per week. QUEST and ABILHAND-
kids tests were applied at baseline (T1), post intervention (T2) and six-month
follow-up (T3) by an Occupational Therapist who was unaware of the group
assignment. Results: In both groups there are no significant differences in their
subdimensions and total QUEST score, however in the OT group differences
are observed between T1-T3 in the subdimensions dissociated movement, grip,
weight bearing and total QUEST score. There are also differences between
T2-T3 for dissociated movement, weight bearing, and total QUEST score. In
the AS group there were differences between T1 - T2 in dissociated movement
and total QUEST score, and between T1-T3 only in dissociated movement. In
ABILHAND-kids, there were no differences between both groups, only in AS
group, there were only significant differences in evaluation in T1-T3 and T2 -T3.
Discussion: AS and OT robotic therapy can improve upper limb functionality
in children with unilateral CP, not finding differences between both groups.
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Introduccion

RESUMEN

Objetivo: Comparar la efectividad de la terapia robotica Armeo spring (AS)
con la Terapia Ocupacional (TO) para mejorar la funcionalidad de extremidad
superior de nifos/as entre 4-10 afios con Paralisis cerebral (PC) unilateral e
inyectados intramuscularmente con toxina botulinica tipo A en Instituto Teleton
Concepcion-Chile. Pacientes y métodos: Ensayo clinico controlado aleatorio
de grupos paralelos AS y TO con una muestra de veinte nifios clasificados con
MACS I, I, IIT (10 paciente por grupo). Se realizaron 15 sesiones de tratamien-
to, 3 veces/semana. Se aplico escala QUEST y ABILHAND-kids, en tiempos
basal, post intervencion y seguimiento a 6 meses por Terapeuta Ocupacional
que desconocia la asignacion de los grupos. Resultados: No hay diferencias
significativas en subdimensiones y puntaje total QUEST en ambos grupos. En
grupo TO se observan diferencias entre los tiempos T1 y T3 en las subdimen-
siones movimiento disociado, agarre, carga de peso y puntaje total QUEST; y
entre los tiempos T2 y T3 para movimiento disociado, carga de peso y puntaje
total QUEST. En el grupo AS hubo diferencias entre T1 y T2 en movimiento
disociado y puntaje total QUEST, y entre el T1 y T3 en puntaje disociado. En
ABILHAND-kids no hay diferencias significativas entre ambos grupos y so6lo
en el grupo AS hay diferencias significativas entre los tiempos T1-T3 y T2-T3.
Discusion: La terapia robodtica AS y la TO logran mejorar la funcionalidad de
extremidad superior en nifios con PC unilateral, no encontrandose diferencias
entre ambos grupos.

Palabras clave: Actividades de la vida diaria, Terapia robdtica Armeo
Spring, funcion de la extremidad superior, Paralisis cerebral unilateral y Te-
rapia ocupacional.

edad puede verse desuso de la extremidad
superior parética, lo que provoca alteraciones

La Paralisis Cerebral (PC) es un grupo
de trastornos permanentes del desarrollo del
movimiento y la postura, provoca limitaciones
de la actividad y se atribuye a alteraciones no
progresivas durante el desarrollo del cerebro
fetal o infantil. Los trastornos motores de
la PC son acompanados por alteracion de la
sensacion, percepcion, cognicion, comunica-
cion y comportamiento, epilepsia y trastornos
musculoesquéliticos secundarios’.

Entre los subtipos de PC, la PC unilateral
espastica se manifiesta clinicamente en el
compromiso del movimiento en un lado del
cuerpo, alteraciones en la coordinaciéon y
habilidades motoras finas, movimientos en
espejo, reacciones asociadas, espasticidad y
déficits sensoriales asociados®®. A temprana
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funcionales en la realizacion de actividades de
la vida diaria (AVD)'.

En nifios con PC los niveles de funcién mo-
tora fina se clasifican con la ayuda del Manual
Ability Classification System (MACS)>7, el cual
describe como nifios/as usan sus manos para
manipular objetos en actividades cotidianas.
Clasifica en cinco niveles desde el mas fun-
cional (nivel I) al de mayor dificultad (nivel
V) seglin sea la capacidad del nifio para auto-
iniciar las habilidades de manipular objetos y
su necesidad de asistencia o adaptacion para
realizar dichas actividades. Este Manual puede
complementarse con instrumentos como el Qua-
lity of Upper Extremity Skills Test (QUEST)
y el ABILHAND-kids.

El QUEST evalua la funcionalidad de ambas
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extremidades superiores (EESS) en nifios con
PC y consta de 36 items divididos en cuatro
dominios: movimientos disociados, agarres,
descarga de peso y extension protectora®. El
dominio de movimientos disociados evalta 6
areas: hombro, codo, mufieca, dedos, agarrar
y lanzar (64 puntos total). El item agarres
incorpora postura (tipica/atipica) de cabeza,
tronco y hombros durante diferentes agarres
(cubo, cereal y lapiz) con un total normal de
3 puntos. El item descarga de peso evalua
la accidén en posicion prono, cuatro apoyos,
con alcance de mano derecha e izquierda y en
posicion sedente con apoyo anterior, lateral y
posterior (50 puntos total). El dominio exten-
sidn protectora mide las reacciones posturales
en posicion sedente con carga anterior, lateral
y posterior (36 puntaje total)®. Cada puntaje
total obtenido equivale a un porcentaje en
donde mientras mas cercano al 100% mayor
es la funcionalidad. E1 ABILHAND-kids, en
tanto, mide la capacidad manual que evalta
el uso espontaneo de las EESS durante la
ejecucion de 21 actividades cotidianas orien-
tadas principalmente a higiene, vestuario y
alimentacién. Los padres estdn encargados
de valorar la facilidad o dificultad con que se
realiza la actividad, indicando si es facil (2
puntos), dificil (1 punto) o imposible (0 pun-
to). La puntuaciéon maxima es de 42 puntos’.
Ambas herramientas son validas, confiables y
estan disefiadas para evaluar nifios con PC o
con disfuncion neuromotora con espasticidad,
siendo simples de aplicar y sin costo asociado®.

Para mejorar las funciones de las EESS
en PC se utilizan farmacos, fisioterapia, tera-
pias neurodesarrollantes, terapia ocupacional
(TO), ortesis, cirugias, entre otras'’, siendo
la intervencion farmacoldgica con toxina bo-
tulinica tipo A (TBA) efectiva en el manejo
de la espasticidad local'*'*> y en la mejora de
funcionalidad de EESS al combinarse con
TO o terapia robdtica Armeo spring (AS)'13,

La TBA utilizada corresponde a Botox
OnabotulinumtoxinA 100U Allergan polvo
para solucion inyectable, aplicada en muscu-
los biceps braquial, pronador redondo, flexor
carpis ulnaris y aductor corto del pulgar para
disminuir la espasticidad que interviene en la
funcién del hombro, codo y mano.
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La terapia AS utiliza un exoesqueleto que
combina asistencia robotica con realidad
virtual en un espacio de trabajo 3D'*'*, Se
utiliza en usuarios con afecciones neuroldgicas
que requieren de rehabilitacion en EESS™ y
funciona con un soporte gravitacional del
segmento que magnifica cualquier movimien-
to activo residual del brazo, informando asi
sobre pardmetros de resistencia, fuerza, rango
de movimiento y coordinacion®!4, Evidencia
disponible describe efectos positivos de AS
en términos de fluidez y coordinacion del
movimiento'®, funcionalidad y motivacion'®,
ademads de considerarse seguro para el pa-
ciente®'?,

Sin embargo, aun cuando existe esta evi-
dencia®”10-13151721 "13 mayoria de los estudios
no incorporan un grupo control, tienen una
muestra pequefia o no refieren especificamente
a la funcionalidad de EESS en nifios con PC
unilateral. Por esto, el objetivo de este estudio
es evaluar la efectividad de la terapia AS en
comparacion a TO convencional en la mejora
de la funcionalidad de EESS de nifios con PC
unilateral espastica e inyectados con TBA
atendidos en el Instituto Teleton Concepcion
(ITC), Chile.

Pacientes y Métodos

Estudio aprobado por el Comité Etico
Cientifico de la SPANL (99/2018), adherido
a la declaracion de Helsinski y con protocolo
registrado en Clinical Trials (NCT04554238),
de tipo ensayo clinico controlado aleatorio de
grupos paralelos en fase I1l realizado en el ITC
durante el afio 2018.

En AS se utilizo el exoesqueleto y los
juegos disponibles en el sistema. En TO se
utilizo juegos disponibles acorde a la edad y
que permitieran actividades bimanuales.

Criterios de inclusion

» Usuarios entre 4-10 afios.

* Diagnodstico de PC unilateral espastica,
clasificacion MACS niveles I, 11 y III.

* Inyectados intramuscularmente con TBA
hasta 3 semanas previo al inicio del estudio.

» Derivacion de médico fisiatra a TO.
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Criterios de exclusion:
Flexion de codo menor a 90°. .

Lectura y firma del consentimiento infor-
mado de tutores legales.

Lecturay firma del asentimiento informado
de usuarios/as.

Evaluacion de seguimiento con instrumentos
a los 3 meses de concluido el tratamiento.
Evaluacion final con instrumentos a los 6
meses de concluido el tratamiento.

Enmascaramiento

Dificultad para seguir instrucciones.
Presencia de comorbilidades.
Inestabilidad en las funciones vitales.
Dificultades para asistir a 15 sesiones.

Muestra

20 usuarios/as

Instrumentos

QUEST

ABILHAND-kids

- Se utiliz6 la version de inglés tradu-
cida al espafol obtenida de unidad de
rehabilitacion y medicina fisica de la
Université catholique de Louvain®.

- El analisis utiliza el modelo de Rasch
para convertir las puntuaciones brutas en
una medida lineal (Logits). La puntua-
cién siempre aumenta con la habilidad
manual. Cuenta con formularios online
para obtener los resultados

Tratamiento

Clasificacion de participantes segun el
MACS.

Aleatorizacion de participantes en grupos AS
o TO mediante el sitio web nosetup.org®.
Ocultacion de designacion mediante el
uso de sobres sellados guardados por la
investigadora principal.

Apertura de sobres posterior a que el tutor
legal del usuario/a consintiera participar en
el estudio.

Evaluacion basal con instrumentos.

15 sesiones personalizadas de 40 minutos
c/u durante 5 semanas (Tabla 1).

En cada sesion se considero6 la motivacion
y los periodos de atencion de los usuarios,
brinddndose opciones de actividades. Para
favorecer la adherencia y motivacion al
tratamiento del grupo TO, sus actividades

Estudio simple ciego:

- El evaluador desconocia la asignacion
de los pacientes a la intervencion en los
tiempos inicial, 3 y 6 meses.

- El paciente y el terapeuta ocupacional
tratante conocian el tratamiento a realizar.

- El analista estadistico desconocia la
intervencion realizada en cada grupo
de estudio.

Tratamiento de datos

Almacenamiento:

- Tabulacion en planilla Microsoft Office
Excel®.

- Exportacion a Software estadistico
STATA v.15.

Analisis estadistico:

- Estadistica descriptiva para variables
clinicas y demograficas, obteniéndose
medidas de resumen de tendencia central
y dispersion.

- Pruebas estadisticas no paramétricas
por ser una muestra pequefia:

o Prueba de U-Mann Whitney para el
contraste de los valores de edad basal,
QUEST y ABILHAND-kids entre
los grupos AS y TO, con un nivel de
significancia del 5%.

o Prueba de Friedman para k-muestras
dependientes para el analisis intragru-
po de QUEST en la evaluacion basal,
3 y 6 meses. Cuando hubo diferen-
cias estadisticamente significativas
(p < 0,05) se realizd6 comparaciones
mediante la prueba de los rangos con
signo de Wilcoxon, considerando un
nivel de significancia del 5%.

Resultados

La investigacion se realizo entre noviembre

estaban relacionadas con la etapa de juego
segun ciclo vital del usuario.

2018 y julio 2019, con una fase de evaluacion
en noviembre 2018, fase de intervencion entre
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Tabla 1. Descripcion de los protocolos utilizados en cada grupo de estudio

Grupos de estudio

Sesiones (n)

Frecuencia

Duracion de la sesiéon
Duracion del tratamiento
Administrador de sesién

Objetivos

Tipo de ejercicios
realizados

Equipamiento

Grupo experimental: Terapia robética
Armeo®Spring

15

3 veces/semana

40 minutos (10 minutos por juego)
5 semanas

Terapeuta ocupacional

Facilitar la movilidad activa del hombro,
codo, mufieca y mano

Actividad ludica jugando 4 juegos por
sesion en Armeo®Spring.

Juegos usados: Gran viajero, Salva a los
monstruos, Rompe ladrillos, Piratas, Rueda
la pelota, Buceo, Supermercado, Globos,
Portero, La isla del tesoro y el frisbee

Exoesqueleto de Armeo Spring y juegos

Grupo de control: Terapia ocupacional
convencional

15

3 veces/semana

40 minutos

5 semanas

Terapeuta ocupacional

Facilitar la movilidad activa del hombro, codo,
mufeca y mano.

Mejorar la funcién de agarre

Mejorar la coordinacién bimanual

Ejercicios de estiramiento para trapecio,
pectorales, biceps braquial, pronador redondo y
flexor corto del pulgar.

3 actividades ludicas con materiales didacticos,
de construccion y de mecanoterapia

Canicas, pelotas magnéticas, frutas y verduras

disponibles en plataforma

noviembre 2018 y enero 2019, una primera
reevaluacion 3 meses post intervencion (abril
2019) y una segunda reevaluacion 6 meses
post la intervencion (julio 2019).

El estudio comenzo con 23 nifios que cum-
plieron los criterios de inclusiéon y que fueron
aleatorizados. Sin embargo, 3 desistieron previo
inicio del protocolo. Los 20 nifios restantes
completaron el protocolo sin referir eventos
adversos (Figura 1).

Caracteristicas de la poblacion de estudio

Los participantes fueron inyectados pre-
viamente con TBA en los musculos Biceps
braquial (3 U/K), pronador teres (1 a 2 U/K),
flexor ulnar del carpo (1 a 2 U/K) y flexor
corto del pulgar (0,5 a 1 U/K).

La edad vario entre 4-10 anos, con una
distribucion homogénea entre los grupos de
estudio (grupo AS: 6,92 afios £ 1,78 afos y
grupo TO: 6,27 afios £ 2,05 afios; p < 0,37).
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cortadas en madera, bolos de madera,

lanzar aros, solitario de cilindros de madera,
enhebradores cuentas de madera, tuercas

y tornillos, conos apilables, anillos en arbol
terapéutico horizontal, vastago (barras de
sujecion con ventosa y ancla) pinzas y masas
terapéuticas con diferentes resistencias y pelota
con ventosas

Segtin sexo, el 65,22% fueron hombres y
un 34,78% mujeres, presentandose mayor
diferencia de la distribucién en el grupo AS
(Tabla 2). La procedencia de los pacientes fue
de la provincia de Concepcidn en un 73,91%,
sin embargo, hubo mayor diversidad en el
grupo AS, que presentd también pacientes
provenientes de Arauco, Bio-Bio y Diguillin,
a diferencia del grupo TO que sélo hubo
participacion de residentes de Concepcion y
Arauco (Tabla 2). Con respecto a la funcio-
nalidad de EESS, medida a través de MACS,
en ambos grupos el nivel II fue el nivel mas
frecuente (Tabla 2).

Evaluacion de la funcionalidad de extremi-
dades superiores

La funcionalidad de las EESS fue evaluada
de manera basal (T1), 3 meses post intervencion
(T2)y alos 6 meses de seguimiento (T3) a través
de las escalas QUEST y ABILHAND-kids.
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[ Reclutamiento ]

Evaluados para la seleccién (n = 23)

Excluidos (n =0)
No cumplen criterios de inclusion (n = 0)

Renuncian a participar (n = 0)
Otras razones (n = 0)

Aleatorizados (n = 23)

l

[ Asignacion ]

A

signados a la intervencion (n = 12)

Recibieron la intervencion asignada (n = 10)

No recibieron la intervencion asignada (n = 2)
No podian asistir por problemas personales

Asignados a la intervencion (n = 11)
Recibieron la intervencién asignada (n = 10)
No recibieron la intervencion asignada (n = 1)

Por problemas personales.

Seguimiento

Pérdida de seguimiento (n = 0)
Interrumpen la intervencion (n = 0)

Pérdida de seguimiento (n = 0)
Interrumpen la intervencién (n = 0)

Analisis

Analizados (n = 10)
Excluidos del analisis (n = 0)

Analizados (n = 10)
Excluidos del analisis (n = 0)

Figura 1.

Diagrama de fluyjo CONSORT.

Tabla 2. Caracterizacion clinica y demografica de la poblacion de estudio

Variable de estudio

Sexo (Hombres/muijeres)

Edad (promedio + desviacion estandar)*

Lugar de residencia (n (%))
Arauco
Bio Bio
Concepcion
Diguillin

Diagndstico médico

Niveles de Manual Ability Classification
System (MACS)

Adherencia al tratamiento

Grupo experimental: Terapia
Robética Armeo®Spring (n = 12)

10/2
6,92 +1,78

2(16,67%)
2(16,67%)
7 (58,33%)
1 (8,33%)

Parélisis Cerebral tipo unilateral
espastico

MACS I: 5
MACS II: 6
MACS Il 1

100% (15/15 sesiones)

Grupo control: Terapia ocupacional
convencional (n = 11)

5/6
6,27 + 2,05

1 (9,09%)
0 (0%)

10 (90,91%)
0 (0%)

Paralisis Cerebral tipo unilateral
espastico

MACS I: 4
MACS II: 6
MACS ll: 1

100% (15/15 sesiones)

*Se evaluo la homogeneizacion de los grupos a través de la edad, usando la prueba U de Mann Whitney, obteniendo un

p value: 0,37.
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En la escala QUEST no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre AS y
TO tanto en las dimensiones como en los
valores totales de la escala en los tiempos de
evaluacion, aunque la media en ambos grupos
si aument6 (Tabla 3).

En el grupo AS hubo diferencias signifi-
cativas entre los tiempos de evaluacién en la
subdimension de movimiento disociado (x> de
Friedman: 9,80; p < 0,007), especificamente

entre los tiempos T1-T2 y T1-T3 (Tabla4) y en
el puntaje total QUEST (y* de Friedman: 7.55;
p <0,02) entre los tiempos T1-T2 (Tabla 4);
sin cambios en las subdimensiones de agarre
(x* de Friedman 5.6; p < 0,06), carga de peso
() de Friedman 4.65; p < 0,097) y extension
protectora (> de Friedman 0,60; p < 0,74).
En el grupo TO hubo diferencias signifi-
cativas entre los tiempos de evaluacion en las
subdimensiones de movimiento disociado (y* de

Tabla 3. Resultados de la prueba QUEST entre grupos de estudio

Grupo Armeo spring

QUEST subdimensiones Mediana IQR
Movimiento disociado

T1 66,41 10,16

T2 78,91 27,80

T3 77,34 19,92
Sujetar

T1 68,52 37,97

T2 74,07 21,23

T3 70,37 17,59
Carga de peso

T1 80,00 25,13

T2 89,87 15,50

T3 93,00 9,00
Extension protectora

T1 83,33 25,00

T2 83,33 33,33

T3 83,33 12,85
QUEST

T 70,89 19,07

T2 79,27 15,77

T3 79,79 8,75

Grupo Terapia ocupacional p value*

Mediana IQR
64,84 19,44 0,73
75,78 22,27 0,27
81,25 19,92 0,51
66,67 28,71 0,49
74,07 11,11 0,64
83,34 14,82 0,07
77,00 34,50 0,79
90,00 12,84 0,73
98,00 13,73 0,70
83,33 27,08 0,64
81,95 25,69 0,54
90,28 30,56 0,28
67,39 19,16 0,40
79,03 10,19 0,70
88,51 21,29 0,25

*Resultados de la prueba de U Mann Whitney entre grupos en cada momento de evaluacién, considerando un valor de p < 0,05

como cambio significativo.

Tabla 4. Resultados de QUEST a lo largo del tiempo dentro de cada grupo de estudio

Movimiento
disociado

Grupo de
estudio

Comparacion z p value z

Grupo armeo T1-T2 -2,66 0,007* -1,68
spring® T1-T3 -2,65 0,008* -0,96
T2 -T3 0,92 0,358 2,06
Grupo terapia T1-T2 -1,95 0,051 -2,55
ocupacional T1-T3 -2,80 0,005* -2,81
T2 -T3 -2,44  0,014* -2,25

Sujetar

p value z

0,092
0,332
0,039

0,011
0,004*
0,024

Carga de peso Extension QUEST
protectora

p value z p value z p value
-2,19 0,028* -1,21 0,226 -2,59 0,009*
-1,98 0,047* 0,21 0,835 -1,88 0,059
-0,71 0,474 0,61 0,539 0,51 0,609
-1,58 0,114 -1,51 0,132 -2,19 0,028*
-2,45 0,014* -1,75 0,081 -2,80 0,005*
-2,25 0,024 -0,51 0,610 -2,29 0,022*

*Resultados con diferencias estadisticas en la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, considerando un valor de p < 0,05. *En
esta variable no hubo diferencia estadistica en la prueba de Friedman.

Rehabil. integral 2020; 15 (2): 65-75
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Tabla 5. Resultados de la prueba de Abilhand entre grupos de estudio

Grupo armeo spring® Grupo terapia ocupacional U Mann p value
Abilhand Media SD  Mediana IQR Media SD  Mediana IQR  Whitney
T1 0,79 0,67 0,68 0,52 0,99 1,45 1,11 2,26 -0,37 0,70
T2 1,39 0,83 1,29 1,45 1,29 1,48 1,47 2,29 0,15 0,87
T3 1,97 0,85 1,28 1,01 1,67 1,52 1,86 0,76 0,68 0,49

Resultados de la prueba de U Mann Whitney entre grupos en cada momento de evaluacién, considerando un valor de p < 0,05

como cambio significativo.

Tabla 6. Resultados de Abilhand a lo largo del tiempo dentro de cada grupo de estudio

Grupo de estudio Friedman P value
Grupo armeo spring® 12,80 0,002*
Grupo terapia ocupacional 4,55 0,102

Abilhand
Tiempo de w p value
comparacion

T1-T2 -1,98 0,046
T1-T3 -2,80 0,005*
T2-T3 -2,25 0,002*
T1-T2 -1,37 0,168
T1-T3 -1,53 0,125
T2 -T3 -0,71 0,475

*Resultados con diferencias estadisticas en la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, considerando un valor de p < 0,05,

w: Wilcoxon.

Friedman: 13,40; p <0,001), especificamente
entre los tiempos T1-T3 y T2-T3 (Tabla 4);
de agarre (y* de Friedman: 14,45; p <0,0007)
entre los tiempos T1-T3 (Tabla 4); de carga
de peso (y* de Friedman: 9.15; p<0,01) entre
los tiempos T1-T3 y T2-T3 (Tabla 4); y en el
puntaje total QUEST (y* de Friedman: 14.60;
p <0,0007) comparando entre todos los tiempos
(Tabla 4). No hubo diferencias significativas
en la subdimension de extension protectora
(¥*> de Friedman: 3,15; p < 0,20).

En la valoracion con el ABILHAND-kids
no hubo diferencias significativas entre los
grupos en los diferentes tiempos de medicion
(Tabla 5). Y en el analisis intragrupo soélo el
grupo AS registrd diferencias significativas
entre los tiempos de evaluacion T1-T3 y T2-
T3 (Tabla 6).

Discusion
Los resultados sugieren que la falta de dife-

rencias significativas al comparar las terapias
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AS y TO viene dada porque ambas mejoran la
funcionalidad de extremidad superior de los
usuarios estudiados.

La mejora de movimientos disociados en
el grupo AS pudo deberse a que el exoesque-
leto logra bloquear selectivamente algunas
articulaciones de las EESS, facilitando el
entrenamiento de patrones de movimiento de
acuerdo al objetivo de la sesion'!. Por otro
lado, la mejora funcional en los usuarios
entrenados con TO en una mayor cantidad
de dimensiones puede atribuirse a una mayor
variedad de experiencias entregadas durante
la sesion, combinando actividades realizadas
en diferentes rangos de movimiento, cargas
de peso, alcances, diferentes tipos de agarre,
coordinacion bimanual y motricidad fina.

Las mejoras en el grupo AS a 3 meses post
tratamiento en agarres y movimiento disociados,
y a los 6 meses en carga de peso y en puntaje
total QUEST, coincide con el momento de
mayor efecto de la TBA en el control de la
espasticidad''. En el caso del grupo TO, las
mejoras en todas las areas, principalmente a
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los 6 meses post intervencion, puede atribuirse
a que las actividades funcionales de EESS
pueden ser replicadas en el hogar®, logrando
mayor continuidad en el tratamiento y benefi-
ciando el desempefio en tareas cotidianas que,
segin Lammi y Law, estan influenciadas por
el contexto en el que se insertan®.

Respecto al cuestionario ABILHAND-
kids, las mejoras observadas en el grupo AS
a lo largo del tiempo pueden atribuirse al
trabajo intensivo de movimientos selectivos
que permite esta estrategia’; aunque también
puede atribuirse a la mayor independencia en
AVD que adquiere el nifio al crecer, segun
reportaron los padres. Este aspecto es cues-
tionable desde la TO, ya que la disciplina
busca mejorar la funcionalidad en pro de la
mejoria en la realizacion de AVD, lo que en
este caso no ocurrio.

La similar efectividad que tienen AS y TO
difiere de lo descrito por El-Shamy, quien
afirma que la terapia AS es significativamente
mas efectiva que TO para mejorar la calidad
del movimiento de las EESS en nifios con
PC hemipléjica®. Esto podria deberse a que
El-Shamy contempla mas sesiones en su trata-
miento intensivo, permitiendo que el terapeuta
controle pardmetros de ejercicios, duracion,
intensidad, tipo de retroalimentacion en funcion
de los objetivos de tratamiento.

La importancia de considerar una adecua-
da intensidad y frecuencia de tratamiento en
el periodo de mayor impacto de la TBA fue
relevante respecto a la efectividad de ambas
estrategias terapéuticas, tal como lo sefiala
Martinez et al.'”. Los resultados obtenidos
también coinciden con lo sefialado por Garreta-
Figuera et al., a saber, que el efecto méximo
de la TBA ocurre aproximadamente al mes
post infiltracion y mantiene su efectividad
entre 3-4 meses''. Debido a esto, consideramos
fundamental la creacidén de protocolos para
mejorar la funcion de la extremidad superior
posterior a la infiltracion de TBA.

Al igual que las intervenciones intensivas
a corto plazo, otro aspecto relevante es que el
tratamiento debe ser a edades tempranas. Esto
favorece los principios del aprendizaje motor y
neuroplasticidad, ambos factores importantes
para la neurorrehabilitacion>'®!7,
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Se observé también que la motivacion de
usuario/as es un factor que influye en el des-
empeno durante la terapia. En el caso de la
TO, el juego es una herramienta que permite
comprometer ¢ involucrar al nifio de una manera
sencilla®. Es por esto que realizar tratamien-
tos y estrategias innovadores como la terapia
robotica, permite a los usuarios experimentar
una mayor cantidad de movimientos repetitivos
y retroalimentados sensorialmente, mejorando
asi la funcién motora en pacientes con PC?’.

Por ultimo, para continuar con estudios
sobre la materia abordad aqui es necesario
considerar el uso de instrumentos de valoracion
validos, adaptados transculturalmente para
Chile, evitando asi variaciones en el lenguaje
o en la interpretacion los padres, como es el
caso del ABILHAND-kids, o del QUEST, que
ha sido utilizado por profesionales en Chile
anteriormente®,
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