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RESUMEN

Introduccion: se estima que 2 de cada1000 nacimientos vivos sufren paralisis cerebral a nivel mundial. Muchas
de estas personas no podran desarrollar un patron de marcha, por eso la robotica en la neurorehabilitacion es de
gran importancia, en este caso el Lokomat, que facilitara un patrén de marcha mas adecuado a las caracteristicas
del usuario. Esta practica repetida proporciona el acceso al aprendizaje motor que junto con la neuroplasticidad
seran los encargados de generar cambios en estas personas. El objetivo del presente estudio de casos es anali-
zar la diferencia de los rangos articulares pre-post intervencion con Lokomat en pacientes con paralisis cerebral.
Asi mismo valorar si se producen cambios durante la marcha de estos pacientes. Material y método: la interven-
cion ha constado de un total de 17 sesiones de entrenamiento con el Lokomat con una duracién de 35 minutos cada
una. Las variables principales estudiadas han sido los rangos articulares de ambas caderas y rodillas en todas las
fases de la marcha. Resultados: se han obtenido resultados positivos en los rangos articulares, en el ciclo de la mar-
cha y en la espasticidad, aunque no han sido estadisticamente significativos. Conclusiones: el entrenamiento de
marcha asistida por Lokomat tiene efectos beneficiosos para las personas con alteraciones neuroldgicas.

Palabras clave: paralisis cerebral, Lokomat, marcha, rango articular, espasticidad.

ABSTRACT

Introduction: it is estimated that 2 out of every 1000 live births suffer from cerebral palsy worldwide. Many of
these people will not be able to develop a gait pattern, which is why robotics in neurorehabilitation is of great im-
portance, in this case the Lokomat, which will facilitate a gait pattern more suited to the characteristics of the user.
This repeated practice provides access to motor learning that together with neuroplasticity will be responsible for
generating changes in these people. The objective of the case study is to analyze the difference in joint ranges pre-
post intervention with Lokomat in patients with cerebral palsy. Likewise, to assess whether there are changes du-
ring the gait of these patients. Material and method: the intervention consisted of a total of 17 training sessions with
the Lokomat lasting 35 minutes each. The main variables studied have been the joint ranges of both hips and
knees in all phases of gait. Results: positive results have been obtained in joint ranges, in the gait cycle and in spas-
ticity, although they have not been statistically significant. Conclusion: Lokomat-assisted gait training has benefi-
cial effects for people with neurological disorders.

Keywords: cerebral palsy, Lokomat, gait, joint range, spasticity.
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DECLARACION DE DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS

Los datos generados o analizados durante este es-
tudio se incluyen en el presente articulo.

INTRODUCCION

La paralisis cerebral (PC) es la causa de discapaci-
dad motora mas frecuente durante la infancia. Lo com-
ponen un grupo de trastornos del movimiento y la
postura, que ocurren en un cerebro inmaduro lo que di-
ficultara o alterara el desarrollo de las actividades de la
vida diaria® 2. La PC es un conjunto de dafios presen-
tes a nivel cortical y subcortical, que aparecen durante
los primeros afios de vida, es una enfermedad perma-
nente y no progresiva®. A nivel mundial tiene una inci-
dencia de 2 a 2,5 casos por cada 1.000 nacimientos
vivos®. En la actualidad se observa un incremento de
los casos de nifios con paralisis cerebral, debido al au-
mento de la supervivencia en nifios muy prematuros®.
Estos diagnésticos suelen ir acompafiados de secue-
las irreversibles: ataxia, distonia o espasticidad. La
presencia de la espasticidad hace que los rangos de
movimiento articular (ROM) se vean alterados y dis-
minuidos®.

La marcha o la capacidad de caminar de estas per-
sonas se ve alterada” y por ello uno de los sistemas
de evaluacion mas utilizados es la escala Gross Motor
Function Classification System (GMFCS), que pre-
senta un marco de evaluacion funcional en el que los
pacientes se agrupan segun su autonomia para ca-
minar®. La marcha humana es la forma de despla-
zamiento en la posicién bipeda en la que se van alter-
nando apoyos bipodales con apoyos monopodales®.
Una marcha de 10 pasos, sin ayuda de sus brazos y
sin caidas ocurrira entre los 9,6 meses de edad y los
18,4 meses de edad, siempre y cuando exista un desa-
rrollo tipico®. Sin embargo, cuando existen alteracio-
nes neuroldgicas como es la paralisis cerebral, no
siempre se adquiere la marcha y si se adquiere sera
con caracteristicas patoldgicas. Los cambios mas im-
portantes en la marcha humana se producen entre los
4 y los 5 afios, de ahi la importancia de actuar precoz-
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mente en la rehabilitacion. El ciclo de la marcha sucede
cuando uno de los pies contacta con la superficie y ter-
mina cuando ese mismo pie vuelve a contactar con la
superficie(".

Una funcién locomotora disminuida o alterada pre-
dice una capacidad reducida de actividad, participacion
y de interaccion social, lo que les pone en riesgo de in-
clusién en la sociedad?. Las personas con mayores di-
ficultades para caminar presentan un mayor deterioro del
bienestar fisico, por €so, uno de los objetivos centrales
de las familias de este colectivo, es que adquieran un
patron de marcha consistente que pueda perdurar en el
tiempo(™),

Aparte de la Fisioterapia tradicional, cada vez se
esta implementando mas en neurorehabilitacién, el uso
de dispositivos tecnoldgicos como las ortesis robéticas,
para que estas personas consigan mejorar su patron de
marcha e incluso adquirirlo. Este entrenamiento me-
diante el uso de las drtesis robéticas tiene influencia en
la organizacion cortical, y por tanto en la recuperacion
motora y el aprendizaje motor. Presenta mejores resul-
tados en cerebros inmaduros, debido a una mayor neu-
roplasticidad('?.

El Lokomat es una de las ortesis roboticas que per-
mite el entrenamiento de la marcha, mediante la repeti-
cion de un patrén correcto adaptado a las necesidades
de cada usuario, y ademés permite la neurorehabilita-
cion de pacientes adultos y pediatricos®. El uso del Lo-
komat durante largos periodos de tiempo consigue lograr
y mantener patrones de marcha muy similares a los fi-
siolégicos™. Es una herramienta creada por Gery Co-
lombo en el afio 2001 para el entrenamiento de la mar-
cha, que cuenta con dos brazos robotizados, que se
controlan a través de un ordenador perteneciente al pro-
pio sistema®. Los brazos se adaptan a los miembros in-
feriores del paciente con el objetivo de buscar un movi-
miento repetitivo y lo mas fisioldgico posible en base a
las caracteristicas del usuario. La 6rtesis Lokomat, ade-
mas presenta un sistema dindmico de soporte del peso
corporal para conseguir una postura mas controlada.
Este dispositivo cuenta con una pantalla donde pueden
interactuar con realidad virtual, lo que sirve de feedback
y motivacién para los usuarios y por lo tanto mayor ad-
hesion a la terapia™.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El objetivo principal de este estudio es analizar si
existe diferencia de los rangos articulares pre-post in-
tervencion con Lokomat en pacientes con paralisis ce-
rebral. Asimismo, valorar si se producen cambios du-
rante la marcha de estos pacientes: mayor tiempo de
apoyo monopodal, aumento en la longitud del ciclo, ve-
locidad.

MATERIAL Y METODO
Disefo

Se trata de un estudio de casos, analitico, longitudi-
nal, cuantitativo, prospectivo. Para realizar este estudio
se contd con la aprobacion del Comité de Etica del Hos-
pital Universitario Fundacién Alcorcon (HUFA) el dia 13
de abril de 2021. Ademas, para este estudio se elaboré
un consentimiento informado que fue entregado a cada
participante, y en el caso de los menores de edad a su
padre/madre/tutor legal. En este consentimiento infor-
mado se mostraba de manera completa y detallada en
que iba a consistir esta intervencidn y como se iba a rea-
lizar. Los derechos de privacidad de los participantes han
sido respetados en todo momento.

Sujetos de estudio

La poblacion total del estudio fueron 4 participantes
escogidos mediante aleatorizacion simple. Todos los par-
ticipantes pertenecen a la Fundacion NIPACE que es una
fundacion sin animo de lucro de caracter nacional que
desde el afio 2004 viene desarrollando procesos de
atencion integral a nifios y jovenes con parélisis cerebral
y trastornos neuromotores. Se encuentra ubicada en
Guadalajara, Espafia. Para la participacion en este es-
tudio se determinaron los siguientes criterios de inclu-
sion y exclusion:

— Criterios de inclusién: pacientes con alteraciones

neuroldgicas (paralisis cerebral) con edades com-
prendidas entre 10 y 30 afios de edad, que pre-

Cuest. fisioter. 2022, 51(3): 270-279

Tejero-Hierro PS

senten espasticidad en miembros inferiores y que
tengan una marcha independiente con un nivel de
la GMFCS Il

— Criterios de exclusién: uso de értesis tipo DAFO du-
rante la marcha, e intervenciones quirtrgicas en los
Gltimos 3 meses.

Variables

Las variables que se estudiaron fueron el rango arti-
cular de ambas caderas, rango articular de ambas rodi-
llas; todo lo cual se analizé en todas las fases de la
marcha (contacto inicial, apoyo medio, apoyo final, pre-
oscilacion, oscilacion inicial, oscilacién media y oscila-
cion final). Por ultimo, también se analizaron los datos
obtenidos en el test de los 6 metros marcha y la prueba
timed get up and go que es una buena herramienta para
evaluar la movilidad funcional en pediatria'®.

Intervencion

La intervencién comenz6 en marzo de 2021 y fina-
lizé en junio de 2021. Esta intervencion ha consistido en
una sesion semanal de terapia con la értesis Lokomat
con una duracion de 35 minutos por cada sesién. Han
sido un total de 17 sesiones de Lokomat por cada parti-
cipante. Esta o6rtesis que se muestra de manera mas de-
tallada en la figura 1 se ajusta con los parametros que
mejor se adaptan a las caracteristicas de cada usuario.
Ademas también permite regular el soporte de peso cor-
poral, la velocidad en la que se mueve la értesis, la ve-
locidad en la que se movera el tapiz rodante y la asis-
tencia o resistencia que la értesis ofrece a nuestros par-
ticipantes. Amedida que la sesion va avanzando se pue-
den ir modificando cualquiera de los parametros a través
de un ordenador incorporado en el sistema.

Recogida y analisis de datos
Se recogieron los datos después de cada sesion de

tratamiento con la értesis Lokomat. Ademas, en la pri-
mera y Ultima sesion se realizd un video en el que se
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Brazaletes que se ajustan en
los MMII del usuario para po-
der realizar un correcto movi-
miento entre la ortesis y las
piernas. Son 3 brazaletes,
uno por encima de la rodilla
y dos por debajo. Cada uno
se puede ajustar con una
amplitud y/o profundidad di-
ferente, acorde a las necesi-
dades del usuario.

Estribos que sirven para
ajustar y/o corregir la posi-
cion del pie/tobillo.
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Cinturén con cinchas
para control del so-
porte del peso corpo-
ral.

Tapiz rodante.

FIGURA1. Robot Lokomat, vision anterior.
Fotografia de elaboracion personal

pidié al participante que camine unos metros, siempre
los mismos, 4 metros, que es una longitud suficiente para
realizar un ciclo completo de marcha. La grabacion se
realizd en un patio exterior de la Fundacién NIPACE.
Estos videos se analizaron mediante la aplicacion Kino-
vea que es precisa, validada y fiable para el analisis del
movimiento. Kinovea es una herramienta que se utiliza
para realizar estudios de la marcha, permitiendo anali-
zar los videos que se han realizado previamente y de
este modo poder estudiar cada fotograma que pueda in-
teresar, pudiendo asi conocer los grados de las diferen-
tes articulaciones, longitudes de paso e incluso veloci-
dades y cadencias. Es una herramienta compleja de usar
pero intuitiva lo que facilita su utilizaciont. Tras ello se
analizaron todos los datos recogidos para posteriormente
obtener unas conclusiones. Los datos obtenidos se ana-
lizaron con el sistema de analisis estadisticos SPSS ver-
sién numero 25, realizandose un analisis descriptivo e
inferencial de los mismos.

RESULTADOS

El nimero de participantes de este estudio fue de 4
(n = 4). El estudio tuvo una duracion de 17 semanas,
con una sesion de 35 minutos a la semana, es decir, un
total de 17 sesiones. Todos los participantes (n = 4) fue-
ron valorados y grabados inicialmente, al final de la in-
tervencion los participantes que volvieron a ser valo-
rados y grabados para poder analizar los nuevos datos
obtenidos fueron 3 (n = 3).

Datos basales de la muestra

En latabla 1 se muestran todos los datos basales de
la muestra. EI 75 % de los participantes eran varones y
el 25 % mujeres. Los participantes de este estudio te-
nian un diagnostico clinico similar, en este caso que tu-
vieran paradlisis cerebral y que ademas tuvieran una
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marcha independiente. El 100 % de la muestra se clasi-
ficaba en un nivel Ill de la escala GMFCS. Uno de los
participantes tuvo que ser excluido de la muestra, puesto
que fue sometido a un proceso quirirgico durante la in-
tervencion y por tanto segun los criterios de exclusion
determinados no pudo continuar con el estudio; corres-
pondia al participante femenino.

Analisis descriptivo del ROM y
aumento del tiempo de apoyo monopodal
en pacientes con paralisis cerebral

En la figura 2 se muestra la grafica del angulo de la
rodilla izquierda preintervencion. En la figura 3 puede
verse la secuencia de fases de la marcha y sus angulos,
mediante una captura de pantalla Kinovea. En la figura
4 se muestra la grafica del angulo de la rodilla izquierda
postintervencion.

Sexo Edad 6 metros
Masculino 8 6,12 s
Masculino 22 7,05s
Masculino 28 8,31s

s = segundos. cm = centimetros.
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Este proceso se ha llevado a cabo con todos los par-
ticipantes, analizando los grados correspondientes a
cada fase de la marcha tanto en caderas y como en ro-
dillas izquierdas y derechas. Como se puede apreciar en
las figuras anteriores la mayoria de las fases de la mar-
cha se acercan a unos porcentajes mas normalizados
en cada una de las fases, algunos valores todavia siguen
lejos de los valores fisiologicos o normales como se
muestra en las figuras 2 y 4 pero se aprecia una ten-
dencia positiva. En este caso se ha expuesto el analisis
de la marcha de uno de los participantes con una clinica
de hemiparesia izquierda. Respecto a los tiempos se ob-
serva un ligero incremento no significativo, debido a una
duracién mayor de los apoyos monopodales lo que hace
que el tiempo total del ciclo de la marcha en los test rea-
lizados se vea aumentado.

Todos los participantes que concluyeron el estudio
obtuvieron mejoras, aunque no significativas, en la ma-
yoria de las variables estudiadas.

g T
50,04 cm 9,26 s 2
41,28 cm 1,21 3
44,12 cm 13,49's 4

Anélisis descriptivo del ROM y aumento del tiempo de apoyo monopodal en pacientes
con paralisis cerebral

Tiempo (%) Angulo rodil Diferencia con valor normal

clo 45

Al24.4 31 -16,40%
AMI11,1 21 8,90%
AF14,1 34 59
QP 26,7 46 -16,7
o174 42 56
oM11,1 37 2,9
OF 5,2 42 7.8

Cl (contacto inicial), Al (apoyo inicial), AM (apoyo medio),
AF (apoyo final), OP (pre oscilacion), Ol (oscilacion inicial),
OM (oscilacion media) y OF (oscilacion final).
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FIGURA 2. Grafica angulo rodilla izquierda preintervencion.
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Tiempo (%) Angulo rodil Diferencia con valor normal

Clo 33

All4,4 28 -6,40%
AM 15,6 20 4,4
AF 18,1 31 1,9
OP 25,00 43 -15
0Ol 10,00 57 3
OM 15.00 41 -1
OF 1,9 42 11,1

Cl (contacto inicial), Al (apoyo inicial), AM (apoyo medio),
AF (apoyo final), OP (pre oscilacion), Ol (oscilacion inicial),
OM (oscilacion media) y OF (oscilacion final).

f =

FIGURA 3. Secuencia fases de la marcha y sus angulos. Captura de pantalla Kinovea.
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FIGURA 4. Grafica angulo rodilla izquierda postintervencion.

Analisis pre y postintervencion de
las variables principales estudiadas

En la tabla 2 se detallan todas las variables estudia-
das tanto al inicio de la intervencion como al final de la
misma, donde ademas se refleja la mediana y los cuar-
tiles primero y tercero inicial y final y el p-valor obtenido
al realizar la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

DISCUSION

El objetivo principal de este estudio es analizar si
existe diferencia entre los rangos articulares pre y post in-
tervencion con Lokomat en pacientes con paralisis cere-
bral; y asimismo valorar si se producen cambios durante
la marcha de estos pacientes (mayor tiempo de apoyo
monopodal, aumento en la longitud del ciclo, velocidad).
En este estudio han aparecido cambios favorables en los

rangos articulares (ROM). Ademas los tiempos de apoyo
monopodal han aumentado, la longitud del ciclo ha au-
mentado y también se ha observado una disminucion de
la espasticidad. Los cambios no han sido estadistica-
mente significativos, posiblemente debido a la pequefia
muestra estudiada, la falta de un grupo control en la in-
tervencion y a que la duracion del estudio no haya sido
la suficiente.

Gallego Antunez y cols.(™® determinaron que el tra-
tamiento combinado de Fisioterapia y toxina botulinica
tipo A, disminuye la espasticidad, aumenta el rango arti-
cular y mejora la funcién motora gruesa, todo lo cual ge-
nera mejoras en la marcha. Autores como Lillo y cols.(®
sugieren que la toxina botulinica debe administrarse
cada 4, 6 u 8 meses en funcion de las caracteristicas de
cada paciente, apareciendo su maxima efectividad a las
2 6 3 semanas perdurando su efecto entre 3y 4 meses.
Ademas, Sainz-Pelayo y cols.? sefialan que la espasti-
cidad esta presente entre el 72'y el 91 % de los pacien-

Cuest. fisioter. 2022, 51(3): 270-279



) Efectos sobre el rango articular y la marcha tras

Tejero-Hierro PS

el entrenamiento con Lokomat en personas
con paralisis cerebral. Un estudio de casos

Mediana inicial Mediana final Wilcoxon
Q1-Q3 Q1-Q3 p-valor

Apoyo inicial cadera izquierda 29,00 (27,50-40,50) 33,00 (28,00-39,00) p=0,785
Apoyo medio cadera izquierda 21,00 (12,50-24,00) 15,00 (13,50-26,00) p=0,285
Apoyo final cadera izquierda 1,00 (1,00-10,50) 9,00 (6,00-17,50) p=0,109
Pre oscilacion cadera izquierda -1,00 (-6,00-8,50) 2,00 (-2,00-14,50) p=0,109
Oscilacion inicial cadera izquierda 19,00 (14,00-22,00) 20,00 (18,50-24,00) p=0,285
Oscilacion media cadera izquierda 26,00 (25,00-26,50) 40,00 (35,50-41,00) p=0,109
Oscilacion final cadera izquierda 27,00 (24,50-35,00) 43,00 (36,50-45,00) p=0,109
Apoyo inicial cadera derecha 36,00 (34,00-43,00) 34,00 (30,00-38,50) p=0,593
Apoyo medio cadera derecha 32,00 (23,50-34,00) 23,00 (14,50-26,50) p=0,593
Apoyo final cadera derecha 19,00 (12,00-20,00) 7,00 (5,00-10,50) p = 0,285
Pre oscilacion cadera derecha 9,00 (-2,00-11,50) -1,00 (-5,00-2,50) p=0,593
Oscilacion inicial cadera derecha 22,00 (20,00-25,00) 13,00 (10,50-19,00) p=0,285
Oscilacion media cadera derecha 33,00 (31,00-37,00) 41,00 (36,00-41,50) p=0,593
Oscilacion final cadera derecha 36,00 (29,00-43,50) 36,00 (31,50-39,00) p=0,999
Apoyo inicial rodilla izquierda 16,00 (9,50-30,50) 26,00 (19,00-29,50) p=0,999
Apoyo medio rodilla izquierda 10,00 (2,00-20,50) 7,00 (2,50-17,50) p=0,999
Apoyo final rodilla izquierda 7,00 (2,50-14,00) 9,00 (5,00-14,50) p = 0,285
Pre oscilacion rodilla izquierda 13,00 (10,50-23,50) 8,00 (6,50-19,50) p=0,180
Oscilacion inicial rodillaizquierda 46,00 (26,50-50,50) 43,00 (31,50-43,50) p=0,999
Oscilacion media rodilla izquierda 42,00 (26,00-50,00) 57,00 (41,50-68,50) p=0,109
Oscilacion final rodilla izquierda 13,00 (9,50-25,00) 36,00 (26,00-38,50) p=0,109
Apoyo inicial rodilla derecha 18,00 (14,50-32,50) 19,00 (17,00-27,00) p =0,999
Apoyo medio rodilla derecha 1,00 (0,00-21,00) 13,00 (7,50-21,00) p=0,593
Apoyo final rodilla derecha 11,00 (7,00-27,00) 7,00 (1,00-17,50) p=0,109
Pre oscilacion rodilla derecha 10,00 (9,00-30,00) 7,00 (6,50-27,00) p=0,102

Cuest. fisioter. 2022, 51(3): 270-279
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Oscilacion inicial rodilla derecha
Oscilaciéon media rodilla derecha
Oscilacion final rodilla derecha

6 metros

Longitud de ciclo

Time up and go

Ashworth
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Mediana inicial Mediana final Wilcoxon
Q1-Q3 Q1-Q3 p-valor
52,00 (32,00-59,50) 35,00 (30,50-40,00) p=0,593
66,00 (38,00-67,00) 57,00 (39,50-69,50) p=0,285
21,00 (17,50-37,50) 24,00 (21,00-34,00) p=0,999
7,05 (6,58-7,68) 7,99 (7,25-10,04) p=0,109
44,12 (42,70-47,08) 47,63 (42,85-50,96) p=0,593
11,21 (10,24-12,35) 12,38 (11,13-14,01) p=0,109
3,00 (2,50-3,50) 2,00 (2,00-2,50) p=0,157

Efectos sobre el rango articular y la marcha tras ‘

tes con paralisis cerebral y que esta espasticidad pro-
voca alteraciones de los rangos articulares ocasionando
alteraciones en la marcha, y concluyen con que la es-
pasticidad tiene un tratamiento multidisciplinar, y desde
la Fisioterapia el objetivo principal es disminuir las limi-
taciones articulares.

Es complejo discutir sobre este tema, ya que apenas
hay bibliografia actual que lo aborde. Sin embargo se
puede afirmar que los tiempos de apoyo monopodal es-
pecialmente en el apoyo inicial han aumentado (figuras
2, 3y 4)igual que en el estudio de Llorente y cols.® en
el que concluyen que la terapia con Lokomat podria ser
un tratamiento efectivo para mejorar la marcha en los pa-
rametros de tiempo y distancia (tiempo de apoyo mono-
podal, cadencia, velocidad) y kinematicos (rotacion pél-
vica y flexion dorsal de tobillo en el balanceo) en pa-
cientes con hemiplejia secundaria a paralisis cerebral,
GMFCS ly Il. Este estudio tiene una duracion similar, en
este caso 18 sesiones con una duracién de 30 minutos
cada una. La edad media de estos participantes era de
6 anos®.

Verazaluce-Rodriguez y cols.?" evaluaron si 40 se-
siones de terapia con Ortesis Lokomat repercuten en la
consecucion de la marcha independiente en pacientes
con paralisis cerebral. Incluyeron 33 participantes que
realizaban 2 sesiones de 20 minutos 2 veces a la se-
mana. Obtuvieron una diferencia significativa para la con-

secucion de una marcha independiente, ya que 8 de los
participantes terminaron consiguiendo dicha marcha in-
dependiente. Estos pacientes se encontraban en un nivel
[l de la GMFCS. En el resto de participantes se observd
una mejora en el patron de marcha con ayuda externa.
La mediana de edad de los participantes era de 7 afios.
Otros autores como Ingo Borggraefe y cols.? con-
cluyeron que los nifios y los adolescentes con diagnds-
tico de paralisis cerebral espéstica bilateral mostraron
mejoras en tareas como estar de pie y caminar después
de un entrenamiento prolongado con el Lokomat. La du-
racion de la intervencion fue de 3 semanas con un total
de 12 sesiones por participante, siendo la duracién de
las sesiones de 50 minutos. La edad media de sus par-
ticipantes fue de 11 afios con una muestra total de 20
participantes, los cuales estaban clasificados entre los
niveles |y IV de la GMFCS. Las mejoras mas significati-
vas se observaron en el grupo con nivel GMFCS I-Il.

Limitaciones del estudio

La primera limitacion del estudio ha sido el tiempo de
intervencion. Este proyecto se enmarca dentro de un tra-
bajo de fin de méster y hubiera sido ideal alargar el tiempo
de la intervencién, pero no ha sido factible puesto que se
tenian que cumplir unos plazos de entrega determinados.
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Otra de las limitaciones es la muestra, puesto que ha sido
complejo reunir en un mismo centro pacientes con estas
caracteristicas. Hubiese sido importante hacer un segui-
miento de las variables para ver si estos cambios gene-
rados se mantenian a corto o medio plazo.

Lineas futuras de investigacion

Seria importante aumentar la muestra de estudio a
un nimero mas significativo, y ademas seria interesante
afiadir un grupo control, para poder comparar si hay di-
ferencias significativas entre grupos. Ademas, seria im-
portante considerar el aumento del tiempo de la inter-
vencion y realizar un seguimiento. Existen escasas pu-
blicaciones actuales que aborden este tema, por lo tanto,
se anima a seguir investigando acerca de la terapia Lo-
komat y la paralisis cerebral.

CONCLUSIONES

La practica repetida con ortesis Lokomat es benefi-
ciosa para los pacientes con paralisis cerebral. Esta or-
tesis es capaz de mejorar los rangos articulares, au-
mentar la longitud del ciclo de la marcha y ademas me-
jorar o disminuir la espasticidad de sus usuarios.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Proteccion de personas y animales. Los procedi-
mientos que se han seguido en este estudio cumplen los
principios basicos de la Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, actualizada en 2013 en For-
taleza (Brasil) y complementada con la Declaracion de
Taipei, de 2016 sobre las consideraciones éticas sobre
las bases de datos de salud y los biobancos.

Confidencialidad y consentimiento informado. El
autor declara ser el responsable de llevar a cabo los pro-
tocolos establecidos por su Centro para evaluar a los su-
jetos voluntarios incluidos en el estudio, con finalidad de
investigacion y divulgacion cientifica y garantiza que se
ha cumplido la exigencia de haber informado a todos los
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sujetos del estudio, que ha obtenido su consentimiento
informado por escrito para participar en el mismo y que
esta en posesion de dichos documentos.

Confidencialidad de los datos y derecho a la pri-
vacidad. El autor declara que se ha cumplido con la ga-
rantia de la privacidad de los datos de los participantes
en esta investigacion y manifiesta que el trabajo publi-
cado no incumple la normativa de proteccion de datos
de caracter personal, protegiendo la identidad de los su-
jetos en la redaccion del texto. No se utilizan nombres, ni
iniciales, ni numeros de historia clinica del hospital (o
cualquier otro tipo de dato para la investigacion que pu-
diera identificar al paciente).

Financiacion y conflicto de intereses. Declaro ser
el Unico responsable de esta publicacion y que no existe
ninguna financiacién y ningin conflicto de interés rela-
cionado con este estudio.

Fuentes de apoyo. No ha habido ningun tipo de sub-
vencion en este estudio. Se utilizé el robot Lokomat per-
teneciente a la fundacion NIPACE (Guadalajara).

Contribuciones de autoria. El autor ha participado
en el disefio, desarrollo, redaccion, supervision y revi-
sion del estudio y ha tenido acceso completo a su con-
tenido y ha aprobado la version final presentada
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