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———@NTRODUCCK»@ [OBJEHVO}

* El exoesqueleto pediatrico ATLAS 2030 (Marsi Bionics) es un dispositivo robdtico que facilita el tratamiento de la marcha en nifios diagnosticados * Describir los beneficios obtenidos con el uso del exoesqueleto pediatrico
de paralisis cerebral infantil (PCl) o atrofia muscular espinal (AME). Dispone de un sistema de suspensién y 8 motores que permiten realizar ATLAS 2030 mediante intervencion interdisciplinar de fisioterapia 'y
terapia de la marcha “overground”, permitiendo una mayor participacion del paciente en el tratamiento. Mejora el control postural, lo que facilita terapia ocupacional en el servicio de rehabilitacion del
la habilidad manual, permitiendo la doble tarea y favoreciendo una mayor interaccion del paciente con el entorno'?). Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

* Existen estudios que evidencian la mejora del control postural y la habilidad bimanual en estos pacientes gracias al tratamiento con este
dispositivoY), pero no hay ninguna publicacidn referente a su uso conjunto con tratamiento de fisioterapia y terapia ocupacional.
* El Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV) es el primer centro de Castilla y Ledn en utilizar este dispositivo en |la rehabilitacion de la

marcha, integrando a su vez el tratamiento de fisioterapia y terapia ocupacional, lo que podria potenciar los efectos beneficiosos de estas
disciplinas.

————{METODOLOGV{}

1. Diseno del estudio

4. Variables y herramientas

: . . VARIABLE HERRAMIENTA PCI HERRAMIENTA AME
e Estudio descriptivo de una serie de casos.
2 Poblacién d tudi Funcion Gross Motor Function Meassure Escala Revisada de Hammersmith
) °_~ aclon ge estudio _ motora gruesa | (GMFM) Validada para PCI2) (RHS) Validada para AME®)
* Nifos con PCl o AME en tratamiento con exoesqueleto ATLAS 2030 en el HCUV de febrero a mayo de 2024. - — :
o Movilidad Escala de Movilidad Funcional (FMS) | FMS
3. Procedimiento funcional Validada para PCI¥
ge descl:‘rlbe IIa a;tuauon co‘rgun’(cja elntre terlap((ejutaslocupaluorlwz.alc.es.y f|$||o;c.era|pdeL:tas. | ol orado o DI Habilidad Sisterna de Clasificacion de |a MACS
- e ana |zap 0S datos recogiaos de Ias escCalas de valoracion al IniCio y al Tinal de tratamiento Y S€ evalua €l grado de consecucion ae o jetIVOS bimanual habilidad manual (MACS)(S)
individualizados. - Validada para PCl
3.1. Distribucion de tareas en una sesion de valoracion 3.2. Distribucion de tareas en una sesion de tratamiento Calidad de vida | Cuestionario de calidad de vida para | Cuestionario sobre calidad de vida
ninos y adolescentes con paralisis pediatrica (PEDSQL) (7) Validada para
ACCION FISIOTERAPEUTA 1 FISIOTERAPEUTA 2 TERAPEUTA FISIOTERAPEUTA 1 FISIOTERAPEUTA 2 TERAPEUTA cerebral (CPQOL)(6) —PCl enfermedad neuromuscular
OCUPACIONAL OCUPACIONAL Calidad vida Escala del cuidador (Validada Escala del cuidador
Presentar miembros Evaluar respuesta del cuidador para PCl grados IV y V)
' ' del paciente a la L. ., . ..
jfr:éeg:jclsirgtzﬁ:::{o « « « sesign z:mterior « « « Objetivos Escala de consecucion de objetivos: | GAS
— SMART* Goal assessment scale (GAS)®
Recoger medidas Medir Contener, sujetar | Anotar Preparar dispositivo ‘J ‘J Interactuar,
antropométricas y sentar, alineary calmar, sujetar *SMART: Especificos, medibles, alcanzables, realistas y limitados en el tiempo.
> ) cinchar paciente
Verificar parametros ( Anotar Interactuar
inclusion/exclusion con paciente Programar « « Interactuar
dispositivo
Evaluar con escalas Interactuar con Dirigir y evaluar Anotar . » »
(Mismo examinador) | paciente Pf)ner de piey Establllz?r mafrco, N Estabilizar marcoy | Interactuar Z
ajustar altura marco | acompafiar dispositivo | poner tope ’
Resolver dudas ( « « y poner tope derecho | izquierdo |
cuidadores Verificar correcta Delante del paciente | Detrdas del paciente | Interactuar x

bipedestacion

3.3. Resumen de la distribucion de tiempo de una sesion

B T e e

Iniciar marcha y Comprobar marcha Comprobar marcha | Dirigir trabajo ~
desarrollo de la correcta y ajustarala | correctay ajustara | de motricidad t
Preparacion sesion actividad y la actividad y fina y habilidad :
necesidades necesidades bimanual
Vuelta a Quitar tope, controlar | Colocar banqueta, | Sujetar manos
sedestacion, aplicacion tablet y quitar tope y al paciente si
descinchado y extraer datos acompafar bajada | es preciso
Terapia recogida datos del dispositivo

Fisioterapia

Ocupacional

4. Cronograma de un tratamiento completo
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—{ RESULTADOS }

Imagen obtenida de https://www.marsibionics.com/recursos/#imagenes

* La muestra estuvo compuesta por 3 pacientes con PCl y 1 paciente con AME que tuvo que abandonar el tratamiento. PACIENTE ~ GMFM RHS FMS MACS CPQOL PEDSQL CUIDADOR

* Todos los pacientes con PCI mejoraron la motricidad gruesa. Inicio i Inicio Fin Inicio i Inicio i Inicio Fin Inicio Fin Inicio

e La movilidad funcional mejord en un paciente con PCI. En el resto de pacientes con PCl se mantuvo. 1-PCl 28,55% | 30,66% 1-1-1 111 Nivel V. | Nivel V. | 99% | 94% 3/30 | 4/30

e La habilidad bimanual mejord en un paciente con PCI. En el resto de pacientes con PCl se mantuvo. 2-PCl 23,77% | 23,77% 1-1-1 1111 Nivel V.| Nivel V| 36% | 36% 9/30 | 9/30

e La calidad de vida de uno de los pacientes con PCI mejord. En otro de los pacientes con PCl empeoré y en el otro no se 3-PCl 31,16% | 50,20% 1-11 ) 2-1-1 | Nivel V| Nivellll | -- - 24/30 | 16/30
pudo evaluar por problemas de adaptacion transcultural-religiosa. 4-AME * 13/69 | - AL | s Migel L —— S 2/30 | eomeeees

* La calidad de vida de los cuidadores de los pacientes con PClI mejord en un caso, se mantuvo en otro y empeoro en otro. - . . , " , _ -

Puntuacion | Menor funcién: 0 Menor funcion: 0 | Silla ruedas: 1 Menor habilidad: V | Menor calidad: 0 Menor calidad: 0 Menor calidad: 0
e Enlas escalas de calidad de Vida, las familias senalan la mejora en la interaccidn con el entorno como el Mayor avance de Mayor funcién: 100 | Mayor funcién: 69 | Independiente: 6 | Mayor habilidad: 1 | Mayor calidad: 100 | Mayor calidad: 132 Mayor calidad: 30

los pacientes a raiz del tratamiento.
 Todos mejoraron los objetivos SMART que se plantearon para cada uno con puntuacion +1 y +2 segun la escala GAS.

——ﬂ:CONCUﬁyONES}

* De las variables estudiadas, |la motricidad gruesa es la que mas mejora al llevar a cabo una intervencion de este tipo. ©
 La complementariedad y simultaneidad de las dos disciplinas terapéuticas podria facilitar la conciliacion familiar, lo que mejoraria la calidad de vida de pacientes y cuidadores principales.
e Latarea dual supone un reto que podria mejorar la adherencia al tratamiento y potenciar los efectos beneficiosos de algunas de las variables estudiadas.

* El planteamiento de objetivos comunes tipo SMART podria propiciar la integracion de las dos disciplinas terapéuticas vy facilitar la individualizacion de los tratamientos.

*Puesto que el paciente con AME tuvo que abandonar el tratamiento, no tiene valoraciones finales.
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4' IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA ] { 3IBL IOGRAFIA } e
i - en la investigacion: de

* Escoger escalas validadas especificas para cada tipo de patologia facilita la cuantificacion de los cambios en los pacientes. Elf:r'ﬂ O COREEEE  copeciacoraprotagonit
* Las escalas seleccionadas deben ser mas sensibles a los cambios que se producen en este tipo de pacientes en tan breve espacio de tiempo. !: '-J": \
« Con el fin de facilitar el establecimiento de objetivos de tratamiento, es preferible utilizar un planteamiento tipo SMART frente al uso de escalas validadas. o ..'.": "
* El tratamiento con exoesqueleto favorece el trabajo interdisciplinar. Compartir objetivos comunes favorece el buen desarrollo del tratamiento. CIPEE - GRS e




