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1. Resumen

La marcha de los nifios y nifias y con paralisis cerebral es una meta importante en su rehabilitacion, ya que
impacta de forma directa su relacion con el ambiente y por lo tanto su nivel de participacion en la sociedad
existiendo ademas una relacion directa entre el nivel de desempefio motor y la calidad de vida de su familia
y/o cuidadores. Buscando responder a estas necesidades y con el objetivo de rehabilitar la marcha de
pacientes con trastornos neuroldgicos, han surgido diversos desarrollos tecnologicos de alto costo que se
encuentran ajustados a parametros estandarizados y generalizados de los patrones de marcha normal y que
son de dificil acceso para la poblacion infantil colombiana en condicion de discapacidad. Una reciente
investigacion arrojo los parametros estandarizados de la marcha de nifios colombianos por rangos de edad,
lo cual permitiria en el entorno de la rehabilitacion, ser utilizados como patrones de referencia para estimular
cambios en parametros relacionados con la funcionalidad de la marcha como longitud de paso, velocidad
de la marcha y cadencia de los nifios y nifias colombianos con paralisis cerebral espastica. Basados en los
conceptos sobre control y aprendizaje motor donde la estimulacion del ambiente ha tomado gran
importancia en el comportamiento motor, y entendiendo que el aprendizaje de nuevas formas de
funcionamiento estaria influenciado por caracteristicas personales como la motivacion y la perseverancia y
por caracteristicas del ambiente, se pueden llegar a estimular cambios para alcanzar una mayor
funcionalidad de la marcha impactando asi la participacion del nifio con paralisis cerebral con sus pares en
diferentes entornos. Por lo tanto, el objetivo de la presente investigacion es determinar el efecto del
entrenamiento en la marcha con un sistema tecnologico proyectando referencias visuales en el entorno
ajustadas a los patrones de la marcha normal de la poblacion infantil colombiana, en los pardmetros espacio-
temporales de la marcha: longitud de paso y velocidad, en las variables cinematicas y cinéticas en el plano
sagital en cadera, rodilla y tobillo, en nifios con paralisis cerebral espastica entre 4 y 6 afios con GMFCS
nivel I . Se plantea estimular a través de referencias visuales proyectadas en el entorno, cambios en las
caracteristicas de la marcha de los nifios con paralisis cerebral espastica ubicados en el nivel funcional II
segun el GMFCS (Gross Motor Function Classification System), para lo cual se realizara una adaptacion a
tecnologia ya existente de bajo costo que permitird proyectar las referencias visuales segtn los parametros
de la marcha de nifios colombianos acorde con los rangos de edad de cada participante. Este estudio se
realizara a través de una prueba piloto con tres participantes y el entrenamiento consistira en 10 sesiones de
15 minutos cada una, con una frecuencia de cuatro sesiones por semana durante las dos primeras semanas,
y las dos sesiones restantes en la tercera semana. La herramienta tecnoldgica con referencias visuales
proyectadas en el entorno proveera un estimulo visual motivante que estimulara a los nifios con paralisis
cerebral a alcanzar dichas referencias visuales que contienen caracteristicas especificas de la marcha tales
como longitud de paso y velocidad. Las variables de la biomecénica de la marcha seran evaluadas antes y
después de la intervencion a través de un analisis computarizado de la marcha que permite cuantificar los
cambios en longitud de paso, velocidad de la marcha, pardmetros cinematicos y cinéticos. Los resultados
obtenidos en este estudio permitiran tomar decisiones sobre el uso de este dispositivo tecnologico para la
rehabilitacion de la marcha de nifios colombianos con paralisis cerebral y aportaran informacion para
realizar a futuro un estudio controlado aleatorizado, en caso de ser pertinente.

2. Planteamiento del problema
Los nifios y nifias en condicion de discapacidad son aquellos individuos que presentan deficiencias en sus
funciones y estructuras corporales que generan limitaciones en el desarrollo de sus actividades y
participacion social (OMS y UNICEF, 2013). La OMS y la UNICEF plantean que los nifios y las nifias con
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discapacidad y sus familias son vulnerables en tanto no reciben el apoyo suficiente para atender sus
necesidades y acceder a sus derechos, lo cual genera exclusion y pobreza (OMS y UNICEF, 2013).

La paralisis cerebral se define como un grupo de trastornos del desarrollo del movimiento y la postura
comunmente asociados a otras comorbilidades como trastornos sensoriales, comunicativos, cognitivos,
entre otros, y constituye una de las enfermedades mas frecuentes en rehabilitacion pediatrica, con una
incidencia estimada entre 2 a 2,5 por cada 1.000 nacidos vivos en paises desarrollados (ICF Research
Branch, 2013). En Colombia, segtin el Censo General para el 2005, existian 96.273 nifios y nifias menores
de cinco afios con algun tipo de discapacidad, que representaban el 2,0% de la poblacion en esta edad
(Presidencia de la Republica, 2013), mientras que el Registro para la Localizacion y Caracterizacion de la
Poblacion con Discapacidad (RLCPD) cens6 en el 2010, s6lo 23.004 nifios y nifias menores de cinco afios
con discapacidad (Presidencia de la Republica, 2013). Al parecer, tales diferencias se fundamentan en como
define la discapacidad la entidad que hace el registro, ya que en el Censo poblacional se define como
limitaciones para hacer o participar mientras que segiin el RLCPD se entiende la discapacidad a partir de
las funciones o estructuras corporales afectadas.

A partir de la aprobacion de la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, en
Colombia se considera que: “la discapacidad es un concepto que evoluciona y resulta de la interaccion entre
las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena
y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas” (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2012).

La investigacion en paralisis cerebral se ha centrado en el dafo cerebral y en las limitaciones secundarias
en funciones y estructuras corporales. A partir de la publicacion de la Clasificacion Internacional de
Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF) y, en particular, la version para nifios y jovenes (World Health
Organization, 2007) han surgido investigaciones centradas en actividades y participacion de nifios con
paralisis cerebral, donde se entiende la participacion social como un constructo multidimensional que
considera la inclusion social, las relaciones interpersonales y las responsabilidades, tanto personales como
sociales (Hammel et al., 2015).

Excepto en las habilidades motoras gruesas, los cambios a largo plazo y prondstico en otros dominios como
actividades y participacion de los nifios con paralisis cerebral no son muy claros. El Programa Longitudinal
de Investigacion en Rehabilitacion Pediatrica en los paises bajos (PERRIN) determind que la edad, el
compromiso cognitivo y el nivel de funciéon motora gruesa son los principales factores que determinan el
desarrollo longitudinal de la participacion social en nifios y adolescentes con paralisis cerebral entre 1 y 24
afios (Tan et al., 2016). Esto significa una trayectoria menos favorable en la participacion en individuos con
compromiso cognitivo y con un menor nivel de funcién motora gruesa. Sin embargo, aunque se hayan
establecido estos principales factores es importante tener en cuenta la influencia de multiples elementos del
individuo y su ambiente, como las habilidades manuales y las comunicativas, el dolor, las limitaciones
visuales y los ambientes fisicos, sociales y actitudinales (Colver et al., 2012).

La funciéon motora de los nifios con paralisis cerebral se describe y clasifica a través del Sistema de
Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa o Gross Motor Function Classification System (GMFCS). Esta
clasificacion esta basada en las limitaciones funcionales y la necesidad del uso de dispositivos externos para
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la marcha o la movilidad; clasifica el comportamiento motor de los nifios con paralisis cerebral en cinco
niveles que representan las habilidades y limitaciones del nifio/ joven en su funcionamiento motor grueso,
sin incluir juicios acerca de la calidad del movimiento o pronostico de mejora (Palisano et al., 1997). Los
métodos de movilidad de los nifios con paralisis cerebral son variables, pero se estima que un 65% de los
nifios con paralisis cerebral logran marcha sin ayudas externas o con minimas ayudas, es decir se encuentran
ubicados entre los niveles [ y II del GMFCS (Wiart et al., 2016).

En el proceso de rehabilitacion de nifios con diagndstico de paralisis cerebral, el entrenamiento de la marcha
es uno de los principales retos para los fisioterapeutas. La marcha es una funciéon motora importante para la
interaccion en el ambiente fisico y social; razon por la cual, alcanzar el mayor nivel funcional posible se ha
convertido en un objetivo de la rehabilitacion para promover la participacion de la poblacion infantil en
condicion de discapacidad.

La tecnologia puede ser un medio para incrementar el desempefio humano a través del entrenamiento en
funciones corporales y para el entrenamiento y la reeducacion de la marcha es posible utilizar herramientas
de alta tecnologia como el Lokomat o el Nirvana, que buscan optimizar los resultados del entrenamiento,
pero que han sido cuestionados por la dificultad para replicar las demandas del mundo real al caminar y por
establecer un rol pasivo a la persona que recibe el tratamiento (Wiart, Rosychuk, & Wright, 2016). Esta
alta tecnologia o tecnologia de alto costo ha sido definida segin Jennett (1984), como tecnologia compleja
y costosa con disponibilidad restringida habitualmente a un nimero de lugares donde esta bajo el control de
especialistas (Citado por Ministerio de la Proteccion Social, 2011), lo que hace dificil el acceso para las
instituciones que prestan servicios de rehabilitacion en Colombia. Adicionalmente dicha tecnologia no se
ajusta a los parametros estandarizados de la marcha de la poblacion colombiana sino a parametros de
normalidad generalizados a la poblacion, sin distinguir por rangos de edad o por caracteristicas
poblacionales especificas.

En conclusion, la capacidad de marcha de los nifios y nifias con paralisis cerebral tiene un impacto en su
desempefio funcional y en el nivel de participacion alcanzado en la sociedad, por lo tanto, ésta es una meta
de gran importancia para su rehabilitacion, lo que ha motivado el desarrollo de tecnologias aplicadas con
este fin. Sin embargo, estos desarrollos tecnologicos no se ajustan a las caracteristicas antropomeétricas ni a
los valores estandarizados por rangos de edad para la poblacion infantil colombiana y son de dificil acceso
para la poblacion y las instituciones de rehabilitacion por su alto costo que puede superar los mil millones
de pesos.

3. Justificacion

Es claro que caminar no es la unica manera de desplazarse, pero el desarrollo del individuo esta directamente
relacionado con la capacidad que pueda tener de interactuar a su manera con el medio y modificarlo, para
el nifio con paralisis cerebral el poder desplazarse a través de algin sistema de movilidad constituye una
herramienta importante de interrelacion bidimensional. Cualquier recurso que incremente la funcionalidad
de la marcha, tendra un efecto directo en el desarrollo del individuo permitiéndole obtener habilidades
diferentes de comunicacion, juego y aprendizaje.
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La Version Internacional de Clasificacion en Funcionamiento para Nifios y Jovenes (ICF-CY) proporciona
un marco universal para definir y clasificar el funcionamiento y la discapacidad en nifios, para lo cual se
han desarrollado guias que facilitan la aplicacion de la CIF en la practica y con el propdsito de estandarizar
las medidas de resultados en investigaciones realizadas en nifios y nifias con paralisis cerebral, pudiendo ser
este un marco de referencia para comparar medidas clinicas como las arrojadas por el analisis computarizado
de la marcha, que es una de las medidas mas utilizadas para su valoracion. Segun los criterios de la CIF, la
caracteristicas cinematicas, cinéticas y espacio-temporales de la marcha se encontrarian ubicadas en
funciones y estructuras corporales, mientras que el desempefio funcional a través de la marcha medido con
escalas como FAQ (Gillette Functional Assessment Questionnaire) o el FMS (Functional Mobility Scale)
promueve finalmente la participacion de los nifios y nifias con paralisis cerebral en la sociedad, esta
participacion esté influenciada ademas por caracteristicas personales como la perseverancia y la motivacion
que representan una relacion importante entre el entorno emocional del nifio y su interaccion con el medio
que lo rodea (Schiariti et al., 2014).

Son reconocidos los beneficios funcionales y fisioldgicos de la marcha en nifios con paralisis cerebral, estos
beneficios incluyen prevencion de contracturas musculares, mantenimiento de la densidad 6sea y mejoria
de la condicion cardiovascular, ademas de aportar beneficios psicologicos por la interaccion con sus pares
y la exploracion de los entornos, aunque siguen asociadas al valor simbdlico social de caminar, las creencias
sociales dominantes y la reduccion del estigma social de la discapacidad (Wiart et al., 2016).

El conocimiento sobre la efectividad de la intervenciones terapéuticas en niflos con paralisis cerebral ha
aumentado en los Ultimos afios y se han incluido dentro de la revisiones sistematicas, no solo las técnicas o
enfoques terapéuticos como el Neurodesarrollo (NDT), sino constructos sobre intervenciones como el
movimiento autoiniciado, el entrenamiento en tareas especificas y las modificaciones al ambiente, estos
componentes de la intervencion han sido utilizados para la investigacion en aprendizaje motor y podrian ser
aplicados en diversas estrategias terapéuticas, como las utilizadas para el entrenamiento en marcha (Morgan
et al., 2016).

La teoria de los sistemas dinamicos y la realimentacion son componentes conceptuales del control y
aprendizaje motor que se relacionan directamente con el programa de entrenamiento en marcha con la
herramienta tecnologica. Estas teorias se apoyan en la importancia de la relacion bidireccional del individuo
con su entorno, donde la persona responde ante las demandas del medio y este medio realimenta el
comportamiento motor, influenciado por elementos basicos para el aprendizaje tales como la motivacion y
la practica repetitiva (Bartonek, Lidbeck, & Gutierrez-Farewik, 2016). Al considerar estas teorias se podrian
esperar cambios en la marcha de los nifios con paralisis cerebral sometidos a un entrenamiento con una
herramienta que imponga demandas motoras especificas y realimente el desempefio en la actividad con lo
cual se espera impactar su funcion y participacion segun el modelo de la CIF.

Teniendo en cuenta que el movimiento es un aspecto critico de nuestras vidas, y que en especial la marcha
nos brinda posibilidades para interactuar con nuestro entorno, cualquier intervencion sobre la marcha debe
estar fundamentada en las teorias de control motor, definidas como la habilidad para regular o direccionar
los mecanismos esenciales del movimiento. El movimiento es entendido como el resultado de la interaccion
entre tres factores: el individuo, la tarea y el ambiente relacionados con la percepcion, la cognicion y la
accion, como lo enuncia la teoria de los sistemas dinamicos o teoria de los sistemas o accion dinamica, que
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son algunos de los términos que se usan indistintamente para esta teoria del control motor (Shumway-Cook,
2012). En esta teoria se fundamenta el aprendizaje y la reeducacion de las caracteristicas de la marcha en
los nifios con paralisis cerebral que modifican su comportamiento motor de acuerdo con las demandas
impuestas por la tarea y el ambiente.

La realimentacion es un componente conceptual del control motor a considerar en el programa de
entrenamiento, definida como la informacion interna y externa que recibe el individuo a través de los
sistemas sensoriales como resultado de la produccion del movimiento. Segun Schmidt & Lee (2005) el
conocimiento de los resultados es una importante forma de realimentacion extrinseca en el aprendizaje de
tareas motoras, definida como el resultado del movimiento con respecto a sus objetivos y la informacion
sobre el error (Shumway-Cook, 2012). Estos componentes teoricos seran utilizados para determinar las
demandas de la tarea propuesta con la herramienta tecnologica y la intensidad del tratamiento. La
interrelacion del nifio con su entorno estd influenciada por aspectos como la motivacion, la teoria de la
autoeficacia y el juego, por los tantos estos son aspectos para considerar en el desarrollo e implementacion
del programa de entrenamiento con la herramienta tecnoldgica.

Dentro del marco de las Ciencias de la Rehabilitacion y segtin el modelo de Capacidad Humana de Amartya
Sen dentro del contexto del desarrollo humano, los individuos deberan contar con la posibilidad de convertir
los derechos en libertades reales para brindar mayores oportunidades en salud y educacion. Esto permite
una mayor proteccion de los mas desfavorecidos bajo el principio de justicia de Rawls, donde el papel del
estado esta en dar un minimo de justicia social buscando mayor igualdad y mayor independencia (Sen,
1999). El desarrollo del nifio con paralisis cerebral, visto desde el modelo de Sen, esta directamente
influenciado por el entorno en una relacion bidireccional. Por lo cual, el nifio debe tener la capacidad de
modificar y explorar su entorno y el entorno debe ser facilitador para su interaccion. Es necesario que el
nifio ejerza un papel activo en el desarrollo de sus propias habilidades, influenciado claramente por su
interaccion con el ambiente.

Por otro lado, los estudios sociales en Rehabilitacion han prestado atencion a la categoria “cuidado” con
respecto a situacion de los cuidadores de nifios y nifias con paralisis cerebral y los efectos de la carga fisica,
emocional y psicologica que surge de cuidar a una persona en condicion de discapacidad considerando la
particularidad que implica que dicho cuidador sea la madre o el padre del nifio. Los nifios con paralisis
cerebral tienen limitaciones en funciones de autocuidado como alimentacion, vestido y movilidad y en la
medida en que estas limitaciones sean complejas generan mayor nivel de dependencia de sus cuidadores,
afectando la vida familiar cotidiana y demostrando ser perjudicial para la salud fisica y el bienestar
psicologico de los cuidadores, en especial sus padres, impactando asi el funcionamiento familiar. Es claro
que si un cuidador es un familiar se vinculan emociones y sentimientos como amor, culpa, deber e incluso
valores religiosos y morales que son definidos como la carga subjetiva del cuidador, mientras que la carga
objetiva son los cambios en el ambito doméstico y la vida cotidiana de los cuidadores, tales como el retiro
del ambito laboral profesional o la falta de tiempo para actividades de ocio o interés personal, ademas se
han incluido otras dimensiones como la carga econémica, fisica, psicologica, emocional o social,
modificando la concepcion de carga como un constructo multidimensional que compromete la calidad de
vida de los cuidadores de nifios y nifias con paralisis cerebral (Crespo & Rivas, 2015; Martinez et al., 2008).
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Un nifio con paralisis cerebral requiere constante cuidado lo que modifica la dindmica familiar y afecta la
calidad de vida particularmente de sus madres, la cual es significativamente mas pobre comparativamente
con respecto a las madres de nifios sin discapacidad. La dedicacion al cuidado del nifio reduce su actividad
social y esto se encuentra directamente relacionado con la capacidad motora de los nifios, ya que se ha
encontrado una correlacion inversa entre la capacidad funcional del nifio y el funcionamiento en el area
social de su madre y, por lo tanto, en su calidad de vida (Glinac, 2017).

La rehabilitacion del nifio con paralisis cerebral se ha centrado en el nifio y sus padres o cuidadores no han
sido vistos como unidad de interés, es por eso que es necesario reconocer a cada familia como Unica y
experta en la necesidades y habilidades del hijo y debe existir un claro reconocimiento de las necesidades
de las familias, que son individuales y se encuentran determinadas por valores y preferencias de cada una
de ellas, son diferentes a las necesidades clinicas y son cambiantes en el tiempo, parten de una construccion
multidimensional y se ven influenciadas por caracteristicas particulares como la estructura social y la
comunidad (Almasri et al., 2011).

Por lo tanto, los nuevos modelos de rehabilitacion han ampliado su visién en torno a la paralisis cerebral
donde la familia toma gran importancia y sus necesidades particulares se entienden de forma individual y
no general, lo que puede contribuir a disminuir la carga fisica y emocional de las tareas del cuidado que
asumen los padres de los nifios y nifias con paralisis cerebral, ya que involucran sus necesidades particulares
para el planteamiento de objetivos y estrategias enfocados no en las necesidades clinicas de los nifios sino
en desempefos funcionales de acuerdo con las caracteristicas y condiciones propias y particulares del
individuo y su familia.

En torno a los estudios politicos en rehabilitacion, la Ley 1098 por la cual se expide El codigo de la Infancia
y la Adolescencia, establece como finalidad garantizar a los niflos, nifias y adolescentes su pleno y
armonioso desarrollo en el seno de la familia y la comunidad bajo el reconocimiento de la igualdad y la
dignidad humana, donde la garantia y la proteccion seran responsabilidad de la familia, la sociedad y el
Estado (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Ministerio de la Proteccion Social, 2006). En el articulo
36, se consagra que los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad tienen derecho a gozar de una calidad
de vida plena y a que el Estado les proporcione las condiciones para poder valerse por si mismos e integrarse
alasociedad y se centra en el respeto a la diferencia y al derecho al disfrute de una vida digna en condiciones
de igualdad por parte de los nifios, nifias y adolescentes para desarrollar al maximo sus potencialidades y
alcanzar su participacion activa en la comunidad, con derecho a la habilitacion y rehabilitacion para eliminar
o disminuir sus limitaciones en actividades de la vida diaria y a través de acciones y oportunidades reducir
su vulnerabilidad.(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Ministerio de la Proteccion Social, 2006).

En conclusion, el nifio con paralisis cerebral tiene derecho al desarrollo, segun la Convencion sobre los
Derechos Humanos del Nifio (CDN) y la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD) promoviendo infancias estimulantes y satisfactorias y preparandolos para una participacion plena
en la vida adulta (OMS y UNICEF, 2013). Esto permite sustentar desde la conceptualizacion de los Estudios
Tecnoldgicos y del Funcionamiento Humano, que el desarrollo de nuevas estrategias en rehabilitacion para
la poblacion infantil colombiana con paralisis cerebral debe correlacionarse con un entendimiento complejo
del nifio como un ser bio-psico-social con caracteristicas individuales y particulares que le permiten
desarrollarse como un individuo a partir de una interaccion bidimensional con su entorno en diferentes
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ambientes, en donde el desarrollo de habilidades motoras funcionales esta directamente correlacionado con
la calidad de vida del nifio y su familia.

Al integrar en una herramienta tecnologica ya existente que proporcionara referencias visuales proyectadas
en el entorno, la informacion de bases de datos sobre los patrones de marcha de la poblacion infantil
colombiana, con algunos patrones de referencia con respecto a simetria, longitud de paso y velocidad que
tienen una relacion directa con el consumo de energia durante la marcha y, por lo tanto, con la funcionalidad,
se espera lograr cambios en el entrenamiento en la marcha de los nifios y nifias colombianos con paralisis
cerebral. Si ademas dicha herramienta tecnoldgica es de bajo costo podria responder a las necesidades y los
recursos de los paises en via de desarrollo y al contexto sociocultural y socioeconémico de nuestro pais, por
lo cual parte del proyecto serd adaptar una herramienta utilizando tecnologia ya existente que estimule
cambios en el patron de marcha de los nifios y nifias con paralisis cerebral espastica y asi contribuir a una
mayor equiparacion de oportunidades de la poblacion infantil colombiana en condicion de discapacidad y
sus familias y/o cuidadores.

4. Antecedentes

Las tecnologias en rehabilitacion han sido utilizadas para el entrenamiento de la marcha en nifios y adultos
con trastornos neurologicos, con herramientas de alta tecnologia robdtica tales como Lokomat o
exoesqueletos (Wallard, Dietrich, Kerlirzin, & Bredin, 2017; Zwicker & Mayson, 2010), de realidad virtual
(Brien & Sveistrup, 2011) y han surgido algunos disefios como tapetes interactivos con luces LED como
Padwalk (Human Media Interaction HMI, 2015). Estos sistemas incluyen realimentacion visual y/o auditiva
al utilizar como referencia parametros espaciotemporales de la marcha normal tales como velocidad,
longitud de paso y parametros cinematicos en los tres planos de movimiento. Sus efectos en la marcha de
los pacientes han sido medidos frecuentemente a través de sistemas como el analisis computarizado de la
marcha en 3D (van der Krogt, Sloot, & Harlaar, 2014).

En Colombia se realiza rehabilitacion robotica con Lokomat en dos instituciones ubicadas en Bogota, que
cuentan con esta tecnologia como una alternativa para la rehabilitacion de la marcha de pacientes con
lesiones neuroldgicas, fundamentados en ventajas descritas como sesiones de mayor duracion, aumento del
nimero de repeticiones y evaluacion y monitoreo del paciente en linea, sin embargo se describe que la
eficacia de la intervencion depende de su duracion y frecuencia y del grado de participacion del paciente
mientras se realiza la terapia robotica (Alonso et al., 2017). En este estudio se reportd que el 80% de los
pacientes destacan el uso de la tecnologia, el juego y sus resultados, aunque de los 19 pacientes encuestados
solo dos eran menores de edad. Es claro que existe pobre cobertura y limitaciones en el acceso al tratamiento
con esta tecnologia para la poblacion infantil colombiana de otras zonas demograficas.

El desarrollo de la marcha humana es instintivo y cambia en el transcurso de primeros afios de vida hasta
alcanzar una marcha madura hacia los 7 a 8 afios de edad cuando se alcanza también la maduracién musculo-
esquelética (Burnett CN, 1971). Aunque existen algunas caracteristicas comunes de la marcha que se han
generalizado a la poblacion, se han reportado variabilidad étnica significativa en diferentes estudios
realizados tanto en adultos como en nifios (Moreno-Hernandez, Rodriguez-Reyes, Quifiones-Uriostegui,
Nufiez-Carrera, & Pérez-SanPablo, 2010; Thevenon et al., 2015). También se han reportado diferencias en
las caracteristicas cinematicas, cinéticas y en los parametros espacio-temporales de acuerdo a edad, género,
estatura y peso (Chester & Wrigley, 2008; Van Der Linden, Kerr, Hazlewood, Hillman, & Robb, 2002).
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En Colombia contamos con una base de datos del Laboratorio para Analisis Computarizado de la Marcha
Movisys, que aporta informacion sobre medidas antropométricas y parametros de la marcha normal en
poblacion infantil colombiana entre los 4 y 18 afios. Este estudio fue realizado en la ciudad de Bogota con
80 niflos y adolescentes sin alteraciones ortopédicas ni neuroldgicas, y constituye un marco de referencia
para el entrenamiento de la marcha de los nifios colombianos con paralisis cerebral espastica. Los resultados
de esta investigacion ain no han sido publicados, pero fueron divulgados a la comunidad cientifica en
septiembre de 2018, en el Sexto Congreso de Ortopedia Infantil organizado por la Sociedad Latinoamérica
de Ortopedia Infantil SLAOTI, la Sociedad Colombiana de Ortopedia Infantil SOCOIN y la Sociedad
Colombiana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia SCCOT (SCCOT, 2018). Los resultados fueron
presentados por rangos de edad, dividiendo la muestra en grupos con intervalo de dos afios, para el presente
estudio seran utilizados los rangos de 4 a 6 afios y de 6 a 8 afios. Conociendo estos parametros de la marcha
esperados por rangos de edad de nuestra poblacion infantil colombiana podemos establecer referencias en
el marco de la rehabilitacion de los nifios y niflas con paralisis cerebral segiin su edad en particular.

Para el entrenamiento en la marcha de los nifios y nifias con paralisis cerebral seria deseable contar con una
herramienta tecnoldgica de bajo costo que rompa las barreras de acceso a la tecnologia en rehabilitacion
para la poblacion infantil colombiana sin importar su ubicacion geografica y su contexto socioecondmico,
y que se ajuste a las caracteristicas antropométricas y culturales de nuestra poblacion colombiana segun sus
criterios de edad.

5. Delimitacion del problema
Hasta el momento no se conoce si una herramienta tecnoldgica con referencias visuales proyectadas en el
entorno de bajo costo que sea alimentada con informacion de referencia de la marcha de la poblacion
colombiana como factor diferenciador, que pueda promover cambios en los parametros cinematicos y
cinéticos de los nifios y nifias colombianas con paralisis cerebral espastica entre los 4 y los 6 afios.

5.1 Pregunta de Investigacion

(Existen cambios en los pardmetros espacio-temporales y las variables cinematicas y cinéticas de
la marcha en nifios con paralisis cerebral espastica nivel funcional GMFCS II, quienes reciben un
programa de entrenamiento con el uso de una herramienta tecnoldgica con referencias visuales
proyectadas en el entorno ajustada a los patrones de marcha normal de la poblacion infantil
colombiana?

5.2 Objetivo General
e Determinar el efecto del entrenamiento en marcha con un sistema tecnoldgico con
referencias visuales proyectadas en el entorno ajustado a los patrones de la marcha normal
de la poblacion infantil colombiana, en los pardmetros espacio-temporales de la marcha:
longitud de paso y velocidad, en las variables cinematicas y cinéticas en el plano sagital en
cadera, rodilla y tobillo, en niflos con paralisis cerebral espastica entre 4 y 6 afios con
GMFCS nivel I

Especificos:
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e Describir las caracteristicas clinicas y antropométricas de la muestra

e Registrar y comparar la velocidad de la marcha con y sin el estimulo visual en cada una de
las sesiones de entrenamiento en marcha

e Comparar las variables espacio-temporales, cinematicas y cinéticas de la marcha pre y pos
intervencion

6. Metodologia
6.1 Disefio metodolégico

Se realizara un estudio piloto con tres participantes, como estudio exploratorio que segun sus resultados
permitira considerar el desarrollo de un estudio mas robusto, como un ensayo clinico controlado
aleatorizado en un futuro.

Cabe anotar que inicialmente se consider6 llevar a cabo un estudio cuasi experimental disefio pretest postest
sin grupo control, y seglin la tabla de muestreo de la distribucion t- student, con una potencia estadistica del
80%, probabilidad de error a: 0,05 y tamafio del efecto de 1.2 el tamafio de la muestra seria de 12
participantes (Portney, LG, Watkins, 2015). Esto se reconsider6 debido a las limitaciones en torno al recurso
econdmico, humano y de infraestructura y a los altos costos que tendria realizar los laboratorios de marcha
de control pre y post entrenamiento que seria 24 en total con un costo promedio por unidad de $1.500.000,
los cuales son financiados por el investigador ademas de las limitaciones en tiempo para completar el
nimero de intervenciones necesarias en dicha muestra, por lo tanto se decidi6 realizar un disefio
cuasiexperimental, estudio piloto que no busca medir eficacia o efectividad de la intervencion sino apoyar
el desarrollo de un futuro Estudio Aleatorizado Controlado a realizar una vez se cuente con los recursos
financieros necesarios.

Para medir el efecto del entrenamiento de la marcha con una herramienta tecnologica (con referencias
visuales proyectadas en el entorno) se utilizara un instrumento valido y confiable como el Laboratorio de
marcha para cuantificar las caracteristicas de la marcha, antes y después de la intervencion realizada.

La presente investigacion no busca disefiar una nueva herramienta tecnoldgica, sino que busca medir los
cambios en las variables espaciotemporales, cinematicas y cinéticas de la marcha en la poblacion de estudio.

6.2 Participantes

Esta investigacion se realizara con nifios con diagndstico de paralisis cerebral espastica entre los 4 y 6 afios,
nivel GMFCS 1I (que logran marcha domiciliaria y comunitaria sin ayudas externas) y que asisten a la
consulta de un Neuro-ortopedista en Bogota. El rango de edad se determina segun el Codigo de Infancia y
Adolescencia (Congreso de Colombia, 2006) que delimita la infancia desde los 0 a 12 afios, sin embargo, el
rango para el presente estudio inicia a los 4 afios de edad cuando ya se han establecido algunas caracteristicas
cinematicas y cinética segin el proceso natural de maduracion de la marcha (Gage, 2004). Fueron
seleccionados los nifios en nivel funcional GMFCS 1I, es decir que son capaces de caminar de forma
independiente ya que, segun Schwartz y colaboradores, la velocidad de la marcha influencia elementos
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fundamentales como la cinematica, la cinética y parametros espaciotemporales como longitud de paso y
cadencia. Para la valoracion de cinética a través de las placas de fuerza es necesario que el nifio camine de
forma independiente y de un paso en cada una de las placas con un solo pie, por lo tanto, este estudio se
centra en la poblacion del nivel funcional II segin el GMFCS para poder contar con la informacion de
cinética (Schwartz et al., 2008).

6.3 Criterios de seleccion

La muestra de los participantes sera escogida por medio de un muestreo a conveniencia entre los
asistentes a la consulta externa de Neuro-ortopedia que cumplan con los criterios establecidos a
continuacion:

Criterios de Inclusion:

a) Nifios que tengan diagnoéstico de Paralisis cerebral espastica
b) Edad entre los 4 y 6 afios

c) Nivel funcional II segin GMFCS

d) Capaces de comprender y seguir instrucciones de una tarea

Criterios de exclusion:

a) Déficits visuales o auditivos que no les permita seguir las guias de referencia visual o escuchar las
instrucciones

b) Déficit cognitivo (dificultad para comprension y seguimiento de instrucciones sencillas)

c) Paralisis cerebral mixta (espasticidad y distonia)

d) Epilepsia no controlada

e) Aplicacion de toxina botulinica o cirugia ortopédica en los ultimos seis meses

f) Complicaciones neuro-ortopédicas que afecten significativamente la marcha como luxacion o
subluxacion de cadera

Posibles sesgos
Sesgo de seleccion:
* Pérdidas de pacientes durante el entrenamiento
*  Seleccion de pacientes de la consulta particular del investigador

Sesgos de Informacion:
Durante la captura del Laboratorio de Marcha:
*  Sesgo en colocacion de marcadores
*  Sesgo en captura y seleccion de la toma a procesar
*  Sesgo de calibracion del sistema de captura
*  Uso de caminadores o muletas que afecten el funcionamiento del sistema de captura
*  Que el evaluador sea el mismo investigador
Estos sesgos seran controlados realizando el laboratorio de Marcha en una IPS que cuenta con amplia
experiencia en la captura de datos. El fisioterapeuta evaluador sera diferente al investigador.

Sesgos de confusion:
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*  Que los participantes estén asistiendo a un programa terapéutico de entrenamiento en marcha con
una herramienta tecnologica

6.4 Tamafo de la muestra
El muestreo se realizard a conveniencia, segun la poblacion accesible hasta completar el tamafio requerido
de la muestra (3 participantes).

6.5 Reclutamiento de participantes
Los participantes seran seleccionados entre los asistentes a la consulta externa de Neuro-ortopedia que
pondra en contacto a los posibles participantes con el investigador quien analizara cuidadosamente que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Algunos nifios con paralisis cerebral pueden presentar de forma asociada alteraciones cognitivas, visuales,
auditivas o complicaciones neuro-ortopédicas que pueden afectar su desempefio durante el entrenamiento
de la marcha, por lo cual el investigador realizara a los posibles participantes una prueba con tareas
relacionadas con el entrenamiento a realizar, que incluyen seguimiento de instrucciones sencillas,
seguimiento visual y analisis observacional de la marcha para verificar el cumplimiento de los criterios de
inclusion.

La prueba para verificacion de cumplimiento o no de los criterios de inclusion/exclusion consiste
en:

a. Solicitarle al nifio que camine del punto A al punto B demarcados en el piso con un circulo de
color y traslade una ficha en cada trayecto del punto A que encajara en el punto B formando
una torre, de diez fichas en total. Con esta actividad el investigador podra observar la capacidad
del nifo para el seguimiento de 6rdenes sencillas, las caracteristicas generales de la marcha
verificando que no existan complicaciones neuro-ortopédicas que afecten significativamente la
marcha como luxacion o subluxacion de cadera, ademas de observar la capacidad del nifio para
mantener su atencion en una actividad al completar los 20 trayectos y terminar la torre de 10
fichas.

b. Posteriormente seran proyectadas en el piso unas huellas que apareceran a la velocidad y
longitud de paso propias de su edad, dandole la siguiente instruccion verbal:

“Intenta alcanzar las huellas que van apareciendo en el piso sin llegar a correr, mantente
caminando” el nifio completara 4 trayectos de la pista de 4.40 metros.

Con esta prueba el investigador verificara si las condiciones viso perceptivas y la comprension
y seguimiento de ordenes sencillas del posible participante son aptas para su participacion en
las sesiones de intervencion.

Posteriormente los invitara a participar en el estudio, explicara claramente al nifio y su familia las
caracteristicas del entrenamiento y en caso de aceptar participar procedera a la firma del consentimiento por
parte de los padres, al nifio se le explicara que participara a través de juego siguiendo huellas, animales u
objetos que seran proyectados en el piso.

6.6 Variables
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6.6.1 Variables dependientes:
6.6.1.1 Parametros espaciotemporales de la marcha:

6.6.1.2.1 Velocidad de 1a marcha
Definicion conceptual: Relacion entre una distancia recorrida en una unidad de tiempo determinada
Definicion operacional: metros por segundo
Tipo: Variable cuantitativa continua
Nivel: Razon
6.3.1.2.2 Longitud de paso
Definicion conceptual: Distancia entre el contacto inicial de un pie hasta el contacto inicial del pie
contralateral
Definicion operacional: metros
Tipo: Variable cuantitativa continua
Nivel: Razon

6.6.1.2 Caracteristicas cinematicas de la marcha en el plano sagital
Definicion conceptual: rango de movilidad articular hacia la flexion y la extension durante el ciclo de la
marcha en cadera, rodilla y tobillo. Aunque pueden llegar a existir algunas variaciones en los otros planos
de movimiento, se decide considerar solo el plano sagital por la gran cantidad de datos a manejar si se
contemplan los tres planos y por la alta relacion entre el plano sagital y los parametros espacio-temporales
de la marcha.
Definicion operacional: grados de movilidad de las articulaciones cadera, rodilla y tobillo registrados
durante las fases del apoyo de la marcha: 1) contacto inicial, 2) apoyo medio y 3) despegue de dedos en las
articulaciones de la cadera, rodilla y tobillo.
Tipo: variable cuantitativa continua
Nivel: Razon

6.6.1.3 Caracteristicas cinéticas de la marcha en el plano sagital
Definicion conceptual: Momentos netos articulares generados a partir de la posicion del vector de reaccion
al piso y la generacion de energia en la articulacion.
Definicion operacional: N-m Kgy W Kg
Tipo: variable cuantitativa continua
Nivel: Razén

6.6.2 Variable independiente
Definicion conceptual: Entrenamiento en marcha con herramienta tecnologica, se realizaran un total de 10
sesiones de 15 minutos cada una, realizadas cuatro veces por semana, finalizando el programa en maximo
tres semanas (cuatro sesiones en las dos primeras semanas y dos en la tercera semana).
Definicion operacional: numero de sesiones y tiempo de cada intervencion
Tipo: categodrica
Nivel: Nominal
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6.3.3 Posible variable confusora
Tiempo de la medicion post-test: por la posibilidad de mejoria espontanea o propia del desarrollo

VARIABLE INSTRUMENTO UNIDAD ESCALA
Parametros espacio- | Laboratorio de Marcha 1. Metros  por | Cuantitativa Razén
temporales de la marcha: segundo

1. Velocidad de la 2. Metros

marcha
2. Longitud de
paso
Cinematica plano | Protocolo de marcadores | Grados Cuantitativa Razon
sagital: cadera, rodilla, | Davis  (Laboratorio de
tobillo Marcha)
Variables cinéticas: Placas de fuerza 1. Newtons por | Cuantitativa Razon
1. Momentos (Laboratorio de marcha) milimetro
articulares 2. Watts
2. Potencia

6.7 Materiales

Para el analisis computarizado de la marcha:
Recursos fisicos: laboratorio (instalaciones y equipos), marcadores reflectivos, cinta adherente
Recurso humano: personal de ingenieria y fisioterapia con experiencia en captura y procesamiento de la
informacion

Para la realizacion del entrenamiento con la herramienta tecnologica:

Recursos fisicos: instalaciones, herramienta tecnologica (posiblemente un Proyector PowerLite X05+ que
cuenta con la funcion de correccion trapezoidal horizontal)
Recurso humano: el programa de entrenamiento sera ejecutado por el investigador.

6.8 Procedimiento
Una vez sea aceptado cada participante en el estudio, se programara la valoracion en el laboratorio de
marcha el cual sera realizado por un equipo conformado por un fisioterapeuta y un ingeniero de una IPS
externa con experiencia en la captura del analisis de marcha. Se espera que este laboratorio sea realizado
en Movisys SAS y sera realizado por los profesionales de la IPS, sin participacion del investigador principal.
Dicha IPS cuenta con un sistema de ocho camaras infrarrojas MX T40 y dos camaras de video referencia
Bonita para cuantificar las variables cinematicas y dos plataformas de fuerza referencia AMTI para calcular
las variables cinéticas, las cuales son procesadas a través de un software especializado denominado VICON
(Vicon Motion System) que utiliza para la adquisicion de los datos Vicon Nexus 1.8.5 y para la generacion
de reportes Vicon Polygon 4.1. El laboratorio de marcha incluye toma de medidas antropométricas,
colocacion de marcadores siguiendo el protocolo de marcadores Davis, captura de cinematica y cinética,
seleccion de las tomas a procesar, generacion de reporte grafico y una valoracion musculo-esquelética
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estandarizada que incluye pruebas de musculos biarticulares, valoracion del tono, perfil torsional de
miembros inferiores, fuerza muscular y control selectivo. Se deberan cumplir con unos requisitos
institucionales para la realizacion del examen diagnostico tales como ropa adecuada y firma del
consentimiento informado institucional. La entrega del resultado podria tardar 8 dias habiles. El resultado
de este laboratorio de marcha no incluird la interpretacion clinica de las graficas ni recomendaciones
terapéuticas ya que su objetivo es cuantificar las variables cinematicas y cinéticas de la marcha de cada
participante antes y después de la intervencion y no establecer diagnostico o planes terapéuticos.

Seria deseable que entre los siguientes 8 a 10 dias se iniciara el entrenamiento en marcha segun la intensidad
y frecuencia seleccionada y con el estimulo visual acorde con el rango de edad del nifio. Este programa no
debera ser extenso para evitar la influencia de factores temporales que puedan modificar el resultado, se
realizaran un total de 10 sesiones de 15 minutos cada una, realizadas cuatro veces por semana, finalizando
el programa en maximo tres semanas. Esta intensidad y frecuencia fue seleccionada segun las revisiones
sistematicas sobre estrategias de intervencion especificas utilizadas para ayudar a los nifios con
discapacidades del desarrollo realizadas por La Academia Americana de Paralisis Cerebral y Medicina del
Desarrollo (AACPDM) (Rogers, Anna, Barbara-Lynne Furler, Stephen Brinks, 2008) y segun revisiones
sistematicas de la efectividad de programas de entrenamiento en marcha realizados con otras herramientas
tecnologicas (Zwicker & Mayson, 2010).

El entrenamiento de la marcha sera llevado a cabo en el consultorio del investigador principal que cuenta
con habilitacion vigente por parte de la Secretaria de Salud de Bogota, y por lo tanto un protocolo de
seguridad del paciente, adicionalmente el investigador cuenta con una poliza de responsabilidad civil. El
nifio debera asistir acompanado de un adulto y llevar un short o pantalon corto por arriba de la rodilla y una
camiseta corta o en el caso de las nifias, un top. Los nifios caminaran por una superficie plana siguiendo las
referencias visuales que se proyectaran en la pista de entrenamiento seglin los parametros de referencia de
acuerdo con su edad. La herramienta tecnoldgica con referencias visuales proyectadas en el entorno proveera
un estimulo visual motivante que estimulara a los nifios con paralisis cerebral a alcanzar dichas referencias
visuales que contienen caracteristicas especificas de la marcha tales como longitud de paso y velocidad. Al
inicio y durante cada sesion de entrenamiento se haran dos videos de la marcha del nifio, filmandolo en una
vista sagital a su velocidad de marcha espontanea y siguiendo las referencias visuales. Estos registros no
incluiran la cara el nifo, seran realizadas en cada sesion de intervencion y buscan registrar cambios durante
el periodo de intervencion terapéutica.

Las huellas o referencias visuales proyectadas en el entorno seguiran las caracteristicas de velocidad y
longitud de paso segun la edad del nifio, seran proyectadas desde un proyector ubicado lateralmente con
respecto a la pista de entrenamiento, que contard con la funcion de correccion trapezoidal horizontal que
permite ajustar la imagen segun la inclinacion con el fin de mantener las caracteristicas espacio-temporales
de las huellas seleccionadas.

Se establecera un protocolo especifico, descrito en un documento adjunto y resumido en el anexo 1, para
las sesiones de entrenamiento que debera mantenerse durante todo el programa para asegurar que todos los
participantes reciban el tratamiento de la misma manera. La descripcion completa del procedimiento a
realizar permitira su replicacion en una futura investigacion. Una vez terminado el programa se realizara
una nueva medicion de las variables biomecéanicas de la marcha a través de la tecnologia de camaras
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infrarrojas y plataformas de fuerza con las que cuenta el laboratorio de marcha en Movisys SAS en un
maximo rango de 8 a 10 dias después de haber realizado la tltima sesion de intervencion.

6.9 Analisis de los datos

6.9.1 Estadistica univariada Sera utilizada para hacer una descripcion de la muestra en términos de
género, edad y otras estrategias terapéuticas. Para las variables cualitativas seran descritas por
medio de proporciones, mientras que las cuantitativas seran analizadas a través de la media y
su correspondiente desviacion estandar.

6.9.2 Estadistica inferencial o Bivariado: Si se presenta una distribucion normal de los datos, se
utilizara la prueba estadistica no paramétrica Mann-Whitney-Wilcoxon, aplicada a las dos
muestras independientes por el tamafio de la muestra (Portney, LG, Watkins, 2015).

7. Consideraciones éticas
Este proyecto de investigacion debera ser presentado ante el comité de ética de la Universidad del Rosario
para su aprobacion, teniendo en cuenta que los niflos, nifias y adolescentes colombianos son considerados
“sujetos de especial proteccion constitucional” segun instrumentos normativos internacionales como: La
Convencion Americana sobre los Derechos Humanos (1969) y la Convencion sobre los Derechos del Nifio
(1989) con el fin de garantizar su “desarrollo armoénico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos”.
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ANEXO 1
PROCEDIMIENTO

Aval de Comité Socializacién con
de Etica de la Neuro-

Remision de
posibles

UR ortopedista participantes

Verificacion de criterios de
inclusion y exclusion

Aplicacion de pruebas por parte del
investigador

Lectura y firma de consentimiento
informado

Entrenamiento con

Captura de primer referencias visuales Captura de segundo

Laboratorio de marcha proyectadas en el entorno Laboratorio de marcha
(10 sesiones de 15 minutos,

cuatro veces por semana)

8 a 10 dias 2.5 semanas 8 a 10 dias




