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RESUMEN

La rehabilitacion del miembro superior tras un ictus constituye uno de los principales retos en
terapia ocupacional y neurorrehabilitacion. En las tultimas décadas, el avance de las
tecnologias emergentes, especialmente la robotica, ha abierto nuevas oportunidades para
complementar las terapias convencionales. Estos dispositivos no solo buscan optimizar la
recuperacion motora, sino también abordar aspectos psicologicos fundamentales como la

motivacion, la percepcion de autoeficacia y el estado de &nimo de los pacientes.

Objetivo: Analizar los efectos psicoldgicos y motivacionales derivados del uso de
dispositivos robdticos en la rehabilitacion del miembro superior en personas que han sufrido

un ictus.

Metodologia: Se realizd6 una revision sistematica siguiendo la declaracion PRISMA,
mediante una busqueda exhaustiva en bases de datos biomédicas como PubMed, Scopus,
PsycINFO, Embase y Web of Science. Se aplicaron criterios de inclusion basados en la
relevancia temadtica, el idioma, el tipo de estudio y la poblacion diana. Finalmente, se
seleccionaron 10 estudios que cumplieron todos los requisitos, y su calidad metodologica fue

evaluada mediante la escala PEDro.

Resultados: Los estudios revisados evidencian que los dispositivos roboéticos favorecen no
solo mejoras funcionales en el miembro superior, sino también incrementos en la motivacion
intrinseca, el compromiso terapéutico y la percepcion de autoeficacia. Asimismo, se
observaron reducciones en los niveles de sintomas depresivos en varios estudios. La
interaccion activa, la retroalimentacion inmediata y la personalizacion de los ejercicios fueron

factores clave para el fortalecimiento emocional y motivacional de los pacientes.



Conclusiones: La integracion de tecnologias robdticas en la rehabilitacion post-ictus se
perfila como una estrategia prometedora para potenciar la recuperacion fisica y emocional de
los pacientes. No obstante, la heterogeneidad metodologica de los estudios y la falta de
seguimientos a largo plazo subrayan la necesidad de futuras investigaciones mas rigurosas

que consoliden estos hallazgos.

Palabras clave: Stroke, Robotics, Upper Limb, Occupational therapy, Motivation,

Psychology, Rehabilitation.

ABSTRACT

Upper limb rehabilitation after stroke represents one of the main challenges in occupational
therapy and neurorehabilitation. Over recent decades, advances in emerging technologies,
particularly robotics, have opened new opportunities to complement conventional therapies.
These devices aim not only to optimize motor recovery but also to address key psychological

aspects such as motivation, self-efficacy perception, and patients’ mood.

Objective: Analyze the psychological and motivational effects derived from the use of

robotic devices in upper limb rehabilitation for individuals who have suffered a stroke.

Methodology: A systematic review was conducted following PRISMA guidelines, based on
an exhaustive search in biomedical databases such as PubMed, Scopus, PsycINFO, Embase,
and Web of Science. Inclusion criteria were applied based on thematic relevance, language,
study type, and target population. A total of 10 studies meeting all requirements were

selected, and their methodological quality was assessed using the PEDro scale.

Results: The reviewed studies show that robotic devices not only promote functional
improvements in the upper limb but also increase intrinsic motivation, therapeutic

engagement, and self-efficacy perception. Additionally, several studies reported reductions in



depressive symptoms. Active interaction, immediate feedback, and exercise personalization

were identified as key factors in enhancing patients’ emotional and motivational states.

Conclusions: The integration of robotic technologies in post-stroke rehabilitation emerges as
a promising strategy to enhance both physical and emotional recovery. However, the
methodological heterogeneity of the studies and the lack of long-term follow-ups highlight

the need for more rigorous future research to consolidate these findings.

Keywords: Stroke, Robotics, Upper Limb, Occupational Therapy, Motivation, Psychology,

Rehabilitation.



1. INTRODUCCION

El Ictus se conoce como una de las principales causas de discapacidad y mortalidad a nivel
global. Se produce cuando el flujo sanguineo al cerebro se interrumpe debido a la obstruccion
o ruptura de un vaso sanguineo, lo que puede provocar dafio cerebral, discapacidad

permanente o incluso la muerte .

La prevalencia del ictus en Europa se estima en un 9,2%, lo que equivale a que
aproximadamente 9 de cada 100 personas han sufrido un episodio. La incidencia anual
alcanza los 191,9 casos por cada 100.000 habitantes aproximadamente, cifras que se
mantienen estables pero que reflejan un aumento en la prevalencia debido al envejecimiento
poblacional ?. En Espaiia, segin la Encuesta Nacional de Salud (ENSE) 2017, el ictus afecta
al 1,7% de la poblacion, es decir, a unas 661.512 personas. Cada afio se registran 187,4 casos
por cada 100.000 habitantes, lo que corresponde a un estimado de 71.780 nuevos casos

anuales .

Los sintomas incluyen debilidad o paralisis en la cara, los brazos o las piernas; dificultades
para hablar o comprender el lenguaje; problemas de memoria, atencion y planificacion;
alteraciones emocionales como la depresion; dolor y sensaciones andomalas como

. Entre las

entumecimiento o ardor; y dificultad para tragar o coordinar movimientos
principales secuelas fisicas del ictus se encuentran las alteraciones relacionadas con el uso de
las extremidades superiores como espasticidad, paresia, alteraciones en el tono muscular,

falta de coordinacion motora y debilidad muscular, lo que afecta significativamente la

funcionalidad en las actividades diarias *°.

Las consecuencias del ictus impactan de manera significativa en la percepcion de la calidad
de vida de los pacientes. Estas personas suelen reportar una percepcion mas negativa de su

estado de salud en comparacion con aquellos que padecen otras enfermedades, ademés de un



mayor riesgo de problemas de salud mental °. En Espafia, el 86% de quienes experimentan
una discapacidad tras un ictus enfrentan problemas de movilidad; el 39%, dificultades en la
comunicacion; y el 34%, complicaciones en el aprendizaje, entre otras secuelas. Asimismo,
se estima que el 44% de los sobrevivientes requieren ayuda para realizar actividades de la
vida diaria, lo que subraya la importancia del ictus como una de las principales causas de

discapacidad en adultos >°.

Mas alld de estas limitaciones, el ictus también puede desencadenar diversas secuelas
psicoldgicas que afectan significativamente la calidad de vida de quienes lo padecen. Algunas
de las secuelas psicoldgicas mas frecuentes tras un ictus incluyen la aparicion de depresion,
sintomas de ansiedad y una marcada falta de motivacion o interés general, conocida como
apatia. Estudios indican que hasta la mitad de los pacientes pueden experimentar depresion en
los primeros meses tras el evento, y aproximadamente un 30% presenta ansiedad lo que
puede afectar negativamente al proceso de rehabilitacion * Por su parte, la motivacion es un
componente esencial en la recuperacion post-ictus, ya que influye de manera directa en la
participacion activa del paciente y en la efectividad del tratamiento terapéutico. Un alto nivel
de motivacion se asocia con una mayor adherencia a las intervenciones de rehabilitacion, lo

que incrementa la probabilidad de obtener resultados funcionales més positivos y sostenibles

Tras un ictus, las secuelas en el miembro superior, como la pérdida de control motor y la
limitacion funcional, impactan negativamente en la autonomia y calidad de vida de los
pacientes. En este contexto, la recuperacion funcional del miembro superior se convierte en
un objetivo prioritario en rehabilitacion. La incorporacion de la robotica en los tratamientos
de rehabilitacion surge como una solucion innovadora y de alto impacto. Los dispositivos
robdticos, definidos como mecanismos manipuladores versatiles y reprogramables, estan

disefiados para realizar tareas especificas mediante movimientos programados y ajustables.



Su uso no solo contribuye a la restauracion del control motor, sino que también mejora la
motivacion, la percepcion de autoeficacia y la determinacion de los pacientes durante el
proceso de rehabilitacion '°. Por ello, resulta fundamental analizar la robotica considerando
tanto su eficacia fisica como su influencia en los aspectos psicolégicos y motivacionales del

paciente.

Por todo lo expuesto, el presente trabajo tiene como objetivo analizar los efectos psicologicos
y motivacionales derivados del uso de dispositivos robdticos en la rehabilitacion del miembro
superior en personas que han sufrido un ictus. De forma mas concreta, se plantean como
objetivos especificos identificar los principales dispositivos roboticos utilizados en la
rehabilitacion del miembro superior tras un ictus, asi como describir las variables
psicoldgicas y motivacionales que suelen evaluarse en los estudios que incorporan estas
tecnologias. Asimismo, se pretende analizar la metodologia de los estudios incluidos,
considerando aspectos como el disefio y los instrumentos de evaluacion empleados. Para
alcanzar este proposito, se llevard a cabo una revision de la literatura cientifica disponible, lo

cual permitird obtener una vision global y actualizada sobre este campo de estudio.

2. METODOLOGIA

Esta revision se ha llevado a cabo siguiendo las pautas de la declaracion PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), con el fin de asegurar la

transparencia y el rigor en la seleccion y andlisis de la literatura cientifica ''.

Se realizd6 una busqueda bibliografica exhaustiva en las bases de datos Scopus, PubMed,
PsycINFO, Embase y Web of Science. Para identificar los estudios relevantes, se utilizé la
siguiente ecuacion de busqueda: ((stroke) AND ("occupational therapy" OR "rehabilitation")
AND (robot*) AND (psychology OR motivation OR "mental health")). Esta ecuacion fue

disefiada para incluir investigaciones que examinaron el uso de la robdtica en la



rehabilitacion de personas que han sufrido un ictus, con un enfoque particular en los aspectos

psicoldgicos y motivacionales.

Para asegurar la relevancia de los estudios seleccionados, se definieron los siguientes criterios

de inclusion:

e Articulos publicados desde el afio 2010 hasta la actualidad.
e Poblacion adulta

e Usuarios que hayan sufrido un ictus

e Publicaciones en espafiol o inglés.

e Ensayos clinicos, ensayos clinicos aleatorizados y ensayos clinicos no aleatorizados

Se excluyeron aquellos estudios que no cumplian con estos criterios, incluyendo
intervenciones indicadas para miembros inferiores y usuarios con otra condicién ademas de

ictus.

Durante el proceso de busqueda en las bases de datos seleccionadas, se identificaron un total
de 1.695 estudios que cumplian con la ecuacidon de busqueda establecida. Una vez realizada
la busqueda bibliografica en las distintas bases de datos seleccionadas, los resultados
obtenidos se unificaron en una unica base madre para facilitar su gestion y analisis. En esta
fase se procedid a la eliminacion de registros duplicados, garantizando asi que cada estudio

estuviera representado una sola vez en el conjunto de datos.

A continuacion, se llevo a cabo un primer proceso de cribado aplicando los criterios de
inclusion y exclusion previamente establecidos. Esta etapa inicial consistié en la lectura del
titulo y del resumen de cada uno de los articulos. En los casos en los que, tras esta lectura
preliminar, surgieron dudas sobre la pertinencia del estudio o no se disponia de informacion

suficiente para aplicar los criterios de forma clara, el articulo fue conservado para ser



evaluado en la siguiente fase, con el fin de evitar la exclusion de estudios potencialmente

relevantes.

Posteriormente, se realizé un segundo cribado mas exhaustivo. En esta etapa se procedi6 a la
lectura completa de los textos seleccionados en la fase anterior. Esta lectura integral permitio
aplicar con mayor rigor los criterios de inclusion y exclusion, asegurando asi la relevancia y

la calidad metodoldgica de los estudios finalmente incluidos en la revision.

Como resultado de este proceso de seleccion, el numero total de articulos se redujo
significativamente, quedando finalmente un total de 10 estudios que cumplian con todos los

criterios de inclusion y que fueron considerados en la presente revision (Ver Anexo I).

Por ultimo, para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados, se aplico la
escala PEDro (Ver Anexo II), herramienta reconocida para valorar ensayos clinicos, con el

objetivo de proporcionar una evaluacion objetiva y estandarizada de la calidad de los estudios

12

3. RESULTADOS

El andlisis de los estudios mediante la escala PEDro muestra una calidad metodolédgica
moderada, con puntuaciones entre 3 y 7 puntos (Tabla 1). La principal debilidad observada
fue la ausencia de cegamiento de sujetos, terapeutas y evaluadores, habitual en estudios de
rehabilitacion donde este procedimiento es dificil de aplicar. También se detectd una falta de
aleatorizacion en varios estudios, atribuible a que algunos de ellos fueron ensayos clinicos no

aleatorizados, lo cual explica las puntuaciones bajas.

Por otro lado, la mayoria de los estudios si cumplieron con el analisis estadistico y el reporte
de resultados entre grupos, aportando cierta solidez a sus conclusiones. Entre los articulos

analizados, Rowe J. et al (2017) alcanz6 la mejor puntuacion (7/10), mientras que trabajos



como los de Chowdhury A. et al (2018) o Guillén-Climent S. et al (2021) presentaron una

calidad baja (3/10).

Aunque los estudios aportan datos valiosos sobre la rehabilitacion asistida por tecnologia, sus
limitaciones metodologicas aconsejan interpretar los resultados con cautela y refuerzan la

necesidad de futuros ensayos clinicos mas rigurosos.
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Los avances tecnoldgicos aplicados a la rehabilitacion del miembro superior tras un ictus han
permitido, en los ultimos afios, una evolucidon no sélo en términos de mejora funcional, sino
también en aspectos psicosociales como la motivacion, el estado de animo y la autoeficacia
entre otros. En este trabajo se han analizado diez estudios cientificos centrados en
intervenciones con tecnologias emergentes basados en la robdtica. Todos ellos emplearon
dispositivos dirigidos a promover el movimiento activo o asistido de la extremidad superior,
evaluando ademas variables psicologicas y motivacionales mediante herramientas de

evaluacion (Ver Anexo III).

Una de las dimensiones mas destacadas en los estudios revisados es la motivacion, que se ve
significativamente potenciada mediante el uso de tecnologias interactivas '*?*. Dispositivos
como exoesqueletos robdticos, guantes motorizados, plataformas de entrenamiento

gamificadas y sistemas de rehabilitacion domiciliaria con videojuegos han generado altos
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niveles de implicacion por parte de los usuarios. Esta motivacion se relaciona, en la mayoria
de estudios, con una mayor adherencia al tratamiento y una actitud positiva hacia la

recuperacion.

En sistemas como MERLIN, un robot basado en juegos serios, se observdé un aumento
considerable en todas las subescalas del Intrinsic Motivation Inventory (IMI)'*!*, IMI es una
de las escalas mas populares utilizada para la evaluacion de los elementos de la motivacion,
incluyendo interés, esfuerzo, competencia percibida y autoeficacia '>. Asimismo, el empleo
de videojuegos interactivos como "P-Pong", o interfaces cooperativas, se asocidé con una
experiencia mas atractiva y motivadora para los participantes, especialmente cuando se

integraban elementos competitivos o colaborativos '°.

Ademas, se evidencid que el grado de asistencia robodtica influye directamente en la
percepcion de motivacion: los pacientes que recibieron una asistencia mas elevada en
dispositivos de entrenamiento de dedos, reportaron mayores puntuaciones de esfuerzo y

satisfaccion, comparado con aquellos que tuvieron menos soporte .

En lo que respecta al estado psicologico general, los dispositivos robdticos también han
mostrado beneficios notables. La percepcion de autoeficacia aumentd significativamente en
aquellos pacientes que pudieron observar progresos tangibles en su movimiento, lo que se
asocid con una mayor percepcion de control sobre el miembro afecto en el proceso

rehabilitador .

Por otro lado, algunos estudios sefalan que los entornos de realidad
aumentada o dispositivos mas complejos pueden generar una experiencia ambivalente, donde
algunos usuarios manifiestan sentimientos de frustracion ante dificultades técnicas o falta de

18,19,20

familiaridad con la tecnologia Aun asi, la mayoria de participantes evaluaron

positivamente su experiencia.
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El estado de animo fue otro aspecto relevante dentro de las intervenciones tecnoldgicas.
Aunque no todos los estudios emplearon instrumentos especificos para su medicion, se
reportaron mejoras significativas. Uno de los ensayos que combind un exoesqueleto de mano
con un sistema de control por interfaz cerebro-computadora (BCI), document6 un aumento en
las puntuaciones de motivacion y una disminucion del nivel de fatiga y malestar emocional

tras el tratamiento, medidas mediante escalas visuales analogas *'.

Ademas, los usuarios que participaron en sesiones de telerehabilitacion o con videojuegos
personalizados reportaron experiencias calificadas como "estimulantes" o "divertidas",
elementos que contribuyen a mejorar el estado emocional. La retroalimentacion inmediata, la
sensacion de logro y la personalizacion de la dificultad en las tareas fueron factores que

potenciaron el 4nimo de los participantes a lo largo del proceso *.

La depresion fue abordada directamente en algunos de los estudios analizados. Se observo
una disminucion significativa de los sintomas depresivos, evaluados mediante escalas
especificas como la CES-D, la Escala de depresion de Beck y la Escala de Depresion
Geriatrica '*. Estos cambios se mantuvieron incluso en los seguimientos posteriores a la

intervencion, lo que sugiere un posible efecto sostenido en el tiempo 7.

4. DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta revision permiten reflexionar sobre la relevancia del
componente psicologico y motivacional en los procesos de rehabilitacion fisica, en personas
que han sufrido un ictus. Si bien historicamente las intervenciones post-ictus se han centrado
en la recuperacion funcional, cada vez resulta mas evidente la necesidad de integrar el

bienestar emocional como parte central de la eficacia terapéutica.

13



Los dispositivos robodticos analizados han demostrado no solo mejorar la movilidad del
miembro superior, sino también tener un impacto significativo sobre la motivacion, la
adherencia al tratamiento y el estado de animo de los pacientes. Esta revision sugiere que las
intervenciones tienden a generar un mayor compromiso por parte del usuario. Dichos factores
se traducen en una mayor participacion activa durante las sesiones, una percepcion positiva

del proceso y, en muchos casos, una mejora del autoconcepto y de la autoeficacia.

Asimismo, se evidencia que el tipo de dispositivo utilizado influye directamente en la
experiencia emocional del paciente. Tecnologias como los exoesqueletos, los guantes
robdticos o las interfaces cerebro-computadora (BCI), cuando estan bien disefiados e integran
aspectos motivacionales, permiten que la rehabilitacion sea percibida como un proceso menos

mecanico y mas significativo para los usuarios, pudiendo individualizar el proceso .

No obstante, también se identifican algunas limitaciones importantes. A pesar de los
beneficios observados, ciertos participantes manifestaron frustracion al enfrentarse a
interfaces poco intuitivas o a dispositivos dificiles de manejar, lo que pone de manifiesto la
necesidad de mejorar la accesibilidad de estas tecnologias. Ademads, la mayoria de estudios
analizados presentan tamanos muestrales reducidos y una duracion limitada, lo que dificulta

la generalizacion de los resultados a largo plazo '®.

En cuanto a la evaluacion emocional, si bien algunos estudios emplearon herramientas
estandarizadas para medir la motivacion y la depresion, otros se basaron unicamente en
valoraciones subjetivas o descripciones cualitativas. Esto refleja una falta de sistematizacion
en la medicion de las variables psicologicas, lo que dificulta la comparacion entre estudios y
subraya la necesidad de incorporar instrumentos validados que permitan evaluar el impacto

emocional de estas tecnologias.
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Por otro lado, se debe considerar que muchos de los dispositivos revisados siguen en fase de
desarrollo o prueba, por lo que aun no estan disponibles para su uso generalizado. Esto
plantea retos tanto a nivel de implementacion clinica como de acceso equitativo para todos

los pacientes, especialmente en contextos con menos recursos econdomicos y tecnoldgicos .

Entre las principales fortalezas de esta revision se destaca la aplicacion del modelo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), el cual proporciond
un marco metodoldgico riguroso y transparente para la seleccion y andlisis de los estudios

1. Ademas, la revision se centrd en estudios de alta calidad metodologica, como

incluidos
ensayos clinicos aleatorizados y ensayos clinicos no aleatorizados, lo que contribuye a la

validez de los hallazgos y permite una mejor aproximacion al impacto real de los dispositivos

robdticos en variables psicoldgicas y motivacionales.

No obstante, esta revision presenta también algunas limitaciones importantes. En primer
lugar, el proceso de seleccion, analisis y extraccion de datos fue realizado por un unico
revisor, lo cual puede haber introducido sesgos en la evaluacion de los estudios y en la
interpretacion de los resultados. Idealmente, este procedimiento deberia haberse realizado de
forma independiente por al menos dos revisores, para aumentar la objetividad y reducir

posibles errores *°.

Asimismo, la heterogeneidad entre los estudios incluidos, tanto en términos de disefo,
poblacién, duracion de la intervencion como en las herramientas empleadas para medir los
resultados psicologicos y motivacionales, dificulta la comparacion directa entre ellos. A ello
se suma la escasez de estudios con muestras amplias o seguimientos a largo plazo, lo que

limita la generalizacion de los hallazgos.

En conjunto, los hallazgos de esta revision apuntan a una direccidn clara: el futuro de la

rehabilitacion post-ictus pasa necesariamente por un enfoque multidimensional que combine

15



los avances tecnoldgicos con la atencidn a las emociones, la motivacion y la autonomia del
paciente. Integrar estas dimensiones no solo optimiza la recuperacion funcional, sino que
promueve una mayor calidad de vida y un proceso rehabilitador mas humano, efectivo y

sostenible °.

5. CONCLUSION

Tras el analisis de los estudios incluidos en esta revision, se constata que los dispositivos
robdticos aplicados a la rehabilitacion del miembro superior en personas que han sufrido un
ictus representan una estrategia terapéutica de alto potencial, no sélo en términos de
recuperacion funcional, sino también en el fortalecimiento de aspectos emocionales y

motivacionales del paciente.

Los avances tecnoldgicos en el ambito de la robotica permiten crear entornos de
rehabilitacion interactivos y personalizados, que incrementan la participacion activa de los
usuarios, potencian la percepcion de autoeficacia y favorecen un estado emocional mas
positivo durante el proceso terapéutico. Esta integracion de la dimension emocional con la
intervencion fisica resulta fundamental para lograr una rehabilitacion mas completa, centrada

en la persona y en su calidad de vida a largo plazo.

Sin embargo, esta revision también pone de relieve importantes desafios que deben ser
abordados en futuras investigaciones. La heterogeneidad en los disefios de los estudios, la
variedad de metodologias empleadas y la falta de estandarizacion en la medicion de variables
psicoldgicas limitan actualmente la comparacion entre resultados y la posibilidad de

generalizar los hallazgos a diferentes contextos clinicos.

Asimismo, aunque los resultados son prometedores, es necesario realizar estudios con

mayores muestras representativas y seguimientos prolongados en el tiempo, que permitan
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evaluar el impacto real de estas tecnologias no solo en la funcién motora, sino también en la

autonomia, el desempefio en actividades de la vida diaria y la satisfaccion global del paciente.

En conclusion, el uso complementario de dispositivos roboéticos en la rehabilitacion post-ictus
ofrece una via innovadora y prometedora para potenciar la recuperacion, motivar al paciente
y humanizar el proceso terapéutico. A medida que las tecnologias evolucionen y se integren
de manera mas accesible y adaptada a las necesidades individuales, sera posible avanzar
hacia un modelo de rehabilitacion mas efectivo, equitativo y centrado en el bienestar integral

de las personas que han sufrido un ictus.
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7. ANEXOS

ANEXO I. Diagrama PRISMA

Identification of new studies via databases

Identification

Records identified from:
Databases (n = 5):
Pubmed (n = 344)
Scopus (n = 350)
Embase (n = 341)

Web of Science (n = 536)
Psycolnfo (n = 124)

Records removed before screening:
Duplicate records (n = 6)

Records screened
(n=1,689)

;

Records excluded:
non-English or Spanish (n=101)

Year<2010 (n=194)

not RCTs or

NRSI (n=757

not Adult (n= 479)

Titles and abstracts
screened (n = 158)

Screening

Records excluded:
not focused on
upper limb
(n=124)

Reports assessed for eligibility
(n=234)

Reports excluded:
not include psychological
aspects(n = 11)
not using robot therapy(n
=13)

Included

New studies included in review

(n=10)
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ANEXO II. Escala PEDro

Escala PEDro-Espaiiol

1. Los criterios de eleccién fueron especificados nod sid donde:

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) nod sid donde:
3. La asignacién fue oculta nod sid donde:
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico mds importantes nod sid donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados nod sid donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no sid  donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados no sid  donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mads del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos nod sid donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar” no d sid  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave nod sid donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave no sid  donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia, Universidad de Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos items que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan mds datos empiricos, serd posible “ponderar” los items de la escala, de modo que la
puntuacion en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El proposito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (ej. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacién estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad™ o “aplicabilidad” del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizari para el cilculo de la
puntuacion de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios gque muestran efectos de tratamiento
significativos y que puntden alto en la escala PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de gue el tratamiento
es clinicamente (til. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia, bisicamente porgue no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la prictica de la fisioterapia.

Ultima modificacién el 21 de junio de 1999. Traduccién al espafiol el 30 de diciembre de 2012
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Notas sobre la administracion de la escala PEDro:

Todos los criterios

Criterio 1

Criterio 2

Criterio 3

Criterio 4

Criterio 4, 7-11

Criterio 5-7

Criterio 8

Criterio 9

Criterio 10

Criterio 11

Los puntos solo se otorgan cuando el criterio se cumple claramente. Si después de una lectura
exhaustiva del estudio no se cumple algin criterio, no se deberia otorgar la puntuacién para ese criterio.
Este criterio se cumple si el articulo describe la fuente de obtencidén de los sujetos y un listado de los
criterios que tienen que cumplir para que puedan ser incluidos en el estudio.

Se considera que un estudio ha usado una designacidn al azar si el articulo aporta que la asignacién fue
aleatoria. El método preciso de aleatorizacion no precisa ser especificado. Procedimientos tales como
lanzar monedas y tirar los dados deberian ser considerados aleatorios. Procedimientos de asignacién
cuasi-aleatorios, tales como la asignacion por el niimero de registro del hospital o la fecha de nacimiento,
o la alternancia, no cumplen este criterio.

La asignacidn oculta (enmascaramiento) significa que la persona que determina si un sujeto es susceptible
de ser incluido en un estudio, desconocia a que grupo iba a ser asignado cuando se tomo esta decisidn. Se
puntia este criterio incluso si no se aporta que la asignacidn fue oculta, cuando el articulo aporta que la
asignacion fue por sobres opacos sellados o que la distribucidn fue realizada por el encargado de
organizar la distribucién, quien estaba fuera o aislado del resto del equipo de investigadores.

Como minimo, en estudios de intervenciones terapéuticas, el articulo debe describir al menos una medida
de la severidad de la condicidn tratada y al menos una medida (diferente) del resultado clave al inicio. El
evaluador debe asegurarse de que los resultados de los grupos no difieran en la linea base, en una cantidad
clinicamente significativa. El criterio se cumple incluso si solo se presentan los datos iniciales de los
sujetos que finalizaron el estudio.

Los Resultados clave son aquellos que proporcionan la medida primaria de la eficacia (o ausencia de
eficacia) de la terapia. En la mayoria de los estudios, se usa mds de una variable como una medida de
resultado.

Cegado significa que la persona en cuestion (sujeto, terapeuta o evaluador) no conocia a que grupo habia
sido asignado el sujeto. Ademds, los sujetos o terapeutas solo se consideran “cegados™ si se puede
considerar que no han distinguido entre los tr ientos aplicados a diferentes grupos. En los estudios en
los que los resultados clave sean auto administrados (ej. escala visual analégica, diario del dolor), el
evaluador es considerado cegado si el sujeto fue cegado.

Este criterio solo se cumple si el articulo aporta explicitamente tanto el nimero de sujetos inicialmente
asignados a los grupos como el nimero de sujetos de los gue se obtuvieron las medidas de resultado clave.
En los estudios en los que los resultados se han medido en diferentes momentos en el tiempo, un resultado
clave debe haber sido medido en més del 85% de los sujetos en alguno de estos momentos.

El andlisis por intencion de tratar significa que, donde los sujetos no recibieron tratamiento (o la
condicién de control) segin fueron asignados, y donde las medidas de los resultados estuvieron
disponibles, el andlisis se realizé como si los sujetos recibieran el tratamiento (o la condicién de control)
al que fueron asignados. Este criterio se cumple, incluso si no hay mencién de andlisis por intencién de
tratar, si el informe establece explicitamente que todos los sujetos recibieron el tratamiento o la condicién
de control segiin fueron asignados.

Una comparacién estadistica entre grupos implica la comparacién estadistica de un grupo con otro.
Dependiendo del disefio del estudio, puede implicar la comparacion de dos o mis tratamientos, o la
comparacion de un tratamiento con una condicidn de control. El andlisis puede ser una comparacién
simple de los resultados medidos después del tratamiento administrado, o una comparacién del cambio
experimentado por un grupo con el cambio del otro grupo (cuando se ha utilizado un andlisis factorial de
la varianza para analizar los datos, estos idltimos son a menudo aportados como una interaccién grupo x
tiempo). La comparacién puede realizarse mediante un contraste de hipétesis (que proporciona un valor
"p", que describe la probabilidad con la que los grupos difieran sélo por el azar) o como una estimacién
de un tamafio del efecto (por ejemplo, la diferencia en la media o mediana, o una diferencia en las
proporciones, o en el nimero necesario para tratar, o un riesgo relativo o hazard ratio) y su intervalo de
confianza.

Una estimacidn puntual es una medida del tamafio del efecto del tratamiento. El efecto del tratamiento
debe ser descrito como la diferencia en los resultados de los grupos, o como el resultado en (cada uno) de
todos los grupos. Las medidas de la variabilidad incluyen desviaciones estindar, errores estindar,
intervalos de confianza, rango intercuartilicos (u otros rangos de cuantiles), y rangos. Las estimaciones
puntuales y/o las medidas de variabilidad deben ser proporcionadas grificamente (por ejemplo, se pueden
presentar desviaciones estindar como barras de error en una figura) siempre que sea necesario para
aclarar lo que se estd mostrando (por ejemplo, mientras quede claro si las barras de error representan las
desviaciones estindar o el error estindar). Cuando los resultados son categdricos, este criterio se cumple
si se presenta el nimero de sujetos en cada categoria para cada grupo.
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ANEXO I1II. Tabla Resumen

y 9 meses antes

(SIS) Y Escala

de Depresion del

Autor/Ano N° Participantes | Pruebas Objetivo Conclusion
administradas
Kutner N. et al, | 17 personas que | Escala de | Explorar el cambio en la | La terapia asistida por robot puede ser una estrategia
2010 habian Impacto del | calidad de vida relacionada | eficaz para mejorar la calidad de vida relacionada con
experimentado Accidente con la salud informada por | la salud en pacientes que han sufrido un ictus
un ictus entre 3 [ Cerebrovascular | los pacientes. subagudo.

Centro de
Estudios
Epidemiologicos
(CES-D)
Novak D. et al, [ Los participantes | IMI Efectos de un juego para | Los juegos multijugador con dispositivos robdticos
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2014

fueron

distribuidos en

dos grupos: el
grupo sin
discapacidad

(30), y el grupo

con discapacidad

®)

dos jugadores con dos
robots de rehabilitacion de
brazos ARMin en |la
motivacion de personas

que han sufrido un ictus

pueden aumentar la motivacion en la rehabilitacion
post-ictus, especialmente cuando se adaptan a la

personalidad y preferencias del paciente.

Linder S. et al

,2015

Un total de 99
participantes,
habiendo sufrido

un ictus en los

seis meses
previos al
estudio

SISY CES-D

Determinar los efectos de
la rehabilitacion asistida
por robot en el hogar
combinada con un
programa de ejercicios en
el hogar, en comparacion

con un programa de

El estudio representa una alternativa prometedora para
incrementar el bienestar general y disminuir los

niveles de depresion en personas que han

experimentado un ictus.
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ejercicios en el hogar solo,
sobre la depresion y la
calidad de vida de personas

después de un ictus

Colomer C. et al,

2016

Participaron 30
personas con

ictus

IMI

Evaluar la efectividad
clinica y la aceptacion de
una intervencion
experimental con  un
sistema de realidad virtual
en supervivientes de un

ictus cronico.

La utilizacion de realidad mixta resulto ser efectiva y
estimulante para mejorar la motivacion y la destreza
manual del miembro superior en personas con ictus en

fase cronica.
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Rowe J. et al,

2017

Cont6 con la
participacion de
30 individuos,
distribuidos en
dos grupos: 15
personas en el

de alta

grupo
asistencia
robotica y 15 en

el grupo de baja

asistencia.,

IMI, la Escala de
Desesperanza de
Beck y la Escala
de

Depresion

Geriatrica

Determinar los efectos

terapéuticos de niveles

altos y bajos de asistencia

robodtica durante el
entrenamiento de los
dedos.

El apoyo robdtico puede favorecer beneficios

psicologicos relevantes que influyen en el aprendizaje

y la consolidacion de habilidades motoras.
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Nueve IMI Evaluar los efectos a corto | La motivacion y el nivel de esfuerzo estan
Gorsic M. et al, | participantes plazo de juegos de | relacionados con una mejor recuperacion. Los juegos
2017 formaron parte rehabilitacion de brazos | con un enfoque competitivo o cooperativo podrian ser

del estudio, de competitivos y | mas efectivos que los ejercicios convencionales.

los cuales 19 cooperativos,  realizados

estuvieron conjuntamente  por un

acompanados paciente y una persona sin

por un amigo o discapacidad

familiar, y 10

por un terapeuta

ocupacional.
Chowdhury A. | Cuatro pacientes | Escala ~ Visual | Evaluar 1la eficacia y | La integracion de la practica mental con la fisica puede
etal, 2018 hemiparéticos Analogica usabilidad de un protocolo | potenciar la motivacion y el compromiso del paciente

que habian | (VAS) de fatiga, | de  rehabilitacion  que | en el proceso de rehabilitacion y ofrecer beneficios

sufrido un ictus. | estado de dnimo | combina wuna fase de [ psicoldgicos adicionales.
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y motivacion

practica  fisica  activa

mediada por un
exoesqueleto de mano con
una fase de practica mental
asistida por una interfaz

cerebro-computadora

Guillén-Climent

S. etal, 2021

El estudio
incluyd a nueve
participantes en
distintas  fases
del proceso de
recuperacion
post-ictus:
subaguda,

cronica a corto

IMI y la
Evaluacion  de
Satisfaccion del
Usuario de
Quebec con la
Tecnologia  de

Asistencia

(QUEST)

Evaluar la usabilidad del
sistema robotico MERLIN,
basado en videojuegos
serios, para la
rehabilitacion  de  las
extremidades superiores en

personas con ictus en el

hogar

El sistema MERLIN es una herramienta segura, util,
factible y motivadora para la rehabilitacion del
miembro superior en personas que han sufrido un

ictus.

31




plazo y crénica a

largo plazo.

Rozevink S.

al, 2021

et

Se incluyeron un
total de doce
pacientes, de los
cuales diez
finalizaron con
éxito la

capacitacion.

IMI'Y QUEST

Investigar el efecto del
entrenamiento con
MERLIN en la funcién de
las extremidades
superiores de pacientes con
paresia unilateral de las
extremidades superiores en

la fase cronica del ictus

Este enfoque de telerehabilitacion es efectivo para

pacientes motivados con afectacion moderada.

32




Reinsdorf D. et

al, 2021

15 participantes
que fueron
asignados
aleatoriamente a
un grupo de
control y a un
grupo de
entrenamiento

propioceptivo.

IMI

Evaluar la aceptacion y
motivacion de los usuarios
en el entrenamiento de la
propiocepcion  de  los
utilizando un

dedos,

dispositivo robdtico

La experiencia de juego en términos de compromiso y

motivacion intrinseca fue positiva.
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