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RESUMEN

Antecedentes

Los dispositivos de entrenamiento de la marcha electromecanico y asistido por robot se usan en la rehabilitacién y podrian ayudar a
mejorar la caminata después del accidente cerebrovascular. Esta es una actualizacién de una revisién Cochrane publicada por primera
vez en 2007.

Objetivos

Investigar el efecto de los dispositivos de entrenamiento de marcha electromecanicos y robotizados para mejorar la marcha después de
un accidente cerebrovascular.

Métodos de buisqueda

Se hicieron busquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Accidentes Cerebrales Vasculares (Cochrane Stroke Group Trials
Register) (Ultima busqueda 9 agosto 2016), Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled
Trials) (CENTRAL) (Cochrane Library 2016, nimero 8), MEDLINE en Ovid (1950 hasta 15 agosto 2016), Embase (1980 hasta 15 agosto 2016),
CINAHL (1982 hasta 15 agosto 2016), AMED (1985 hasta 15 agosto 2016), Web of Science (1899 hasta 16 agosto 2016), SPORTDiscus (1949
hasta 15 septiembre 2012), la Physiotherapy Evidence Database (PEDro) (busqueda 16 agosto 2016), en las bases de datos de ingenieria
COMPENDEX (1972 hasta 16 noviembre 2012) y en Inspec (1969 hasta 26 agosto 2016). Se realizaron bisquedas manuales en las actas
de congresos relevantes, se realiz una bisqueda de ensayos y registros de investigacion, se comprobaron las listas de referencias y se
contact6 con los autores para identificar ensayos adicionales publicados, no publicados y en curso.

Criterios de seleccion

Se incluyeron todos los ensayos controlados aleatorios y los ensayos controlados aleatorios cruzados que incluyeron a pacientes de mas
de 18 afios de edad con diagndstico de accidente cerebrovascular de cualquier gravedad, en cualquier estadio o en cualquier ambito, que
evaluaron los dispositivos de entrenamiento de marcha electromecanicos y asistidos por robot versus la atencidn habitual.
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Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision, de forma independiente, seleccionaron los ensayos para la inclusion, evaluaron la calidad metodoldgica y el
riesgo de sesgo, y extrajeron los datos. El resultado primario fue la proporcién de participantes que caminaron de forma independiente
durante el seguimiento.

Resultados principales

Se incluyeron 36 ensayos con 1472 participantes en esta actualizacidn de la revisidn. El entrenamiento de la marcha asistido por aparatos
electromecanicos en combinacion con la fisioterapia aumenté las probabilidades de tornarse independiente al caminar (odds ratio
[efectos aleatorios] 1,94; intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,39 a 2,71; P < 0,001; I* = 8%; evidencia de calidad moderada), pero no
aumentd significativamente la velocidad de la marcha (diferencia de medias [DM] = 0,04 m/seg, IC del 95%: 0,00 a 0,09; P = 0,08; I* =
65%; evidencia de baja calidad) ni la capacidad para caminar (DM 5,84 metros en seis minutos, IC del 95%: -16,73 a 28,40; P = 0,61; |2
= 53%; evidencia de muy baja calidad). Los resultados deben interpretarse con cautela porque: 1) algunos ensayos investigaron a los
pacientes que eran independientes para caminar al inicio de estudio; 2) se encontraron variaciones entre los ensayos en lo que se refiere a
dispositivos usados y a la duracién y la frecuencia de tratamiento y 3) algunos ensayos incluyeron dispositivos con estimulacion eléctrica
funcional. El analisis de subgrupos planificado indicé que con el entrenamiento de la marcha asistido por aparatos electromecanicos
se pueden beneficiar los pacientes en fase aguda y no los pacientes en fase crénica. El analisis post hoc mostré que con este tipo de
entrenamiento, pueden beneficiarse los pacientes no ambulatorios al comienzo de la intervencion, pero los pacientes ambulatorios
pueden no beneficiarse. El analisis post hoc no mostré diferencias entre los tipos de dispositivos utilizados en los estudios con respecto a
la capacidad para caminar, pero se encontraron diferencias significativas entre los dispositivos en cuanto a la velocidad para caminar.

Conclusiones de los autores

Los pacientes que reciben entrenamiento de marcha asistido por aparatos electromecédnicos en combinacién con fisioterapia después
de un accidente cerebrovascular tienen mayores probabilidades de caminar de forma independiente que los pacientes que reciben
entrenamiento de marcha sin estos dispositivos. Se concluy6 que siete pacientes necesitan ser tratados para prevenir una dependencia
para caminar. Especificamente, los pacientes en los tres primeros meses después del accidente cerebrovasculary los que no son capaces
de caminar parecen beneficiarse méas con este tipo de intervencidn. La funcion del tipo de dispositivo aun no esta clara. La investigacion
adicional debe consistir en grandes ensayos de fase |1l pragmaticos para abordar preguntas especificas acerca de la frecuenciay la duracidn
mas efectiva del entrenamiento de la marcha asistido por robot asi como por cuanto tiempo puede durar el beneficio.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Dispositivos de entrenamiento automatizados para mejorar la caminata después del accidente cerebrovascular
Pregunta de la revision

¢;Los dispositivos de entrenamiento de la marcha mecanicos y asistidos por robot mejoran la caminata después del accidente
cerebrovascular?

Antecedentes

Después de un accidente cerebrovascular muchos pacientes tienen dificultades para caminar, y mejorar la marcha es una de las metas
principales de la rehabilitacion. Los dispositivos de entrenamiento automatizados ayudan en la practica de la caminata.

Fecha de la busqueda
La revisidn esta actualizada hasta agosto 2016.
Caracteristicas de los estudios

Se incluyeron 36 estudios con 1472 participantes con mas de 18 afios de edad con un accidente cerebrovascular agudo, posagudo o
hemorragico o isquémico crénico. La edad media en los estudios incluidos varié de 48 a 76 afios. La mayoria de los estudios se realizaron
en ambitos hospitalarios.

Resultados clave

Se encontré evidencia de calidad moderada de que el entrenamiento electromecanico de la marcha combinado con la fisioterapia en
comparacion con la fisioterapia sola puede mejorar la recuperacion de la caminata independiente después del accidente cerebrovascular.

Se determind que para cada siete pacientes tratados con dispositivos electromecanicos y asistidos por robot, sélo se obtiene una
prevencidn de la dependencia para caminar.

Especificamente, los pacientes en los tres primeros meses después del accidente cerebrovascular y los que no son capaces de caminar
parecen beneficiarse mas con este tipo de intervencién. La importancia del tipo de dispositivo todavia no esta clara. Los estudios de
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investigacion adicionales deben abordar qué frecuencia o duracién del entrenamiento para caminar es la mas efectiva y cuanto tiempo
puede durar el efecto beneficioso. También sigue sin poder precisarse la forma en que estos dispositivos deben usarse en la rehabilitacién
habitual.

Calidad de la evidencia

La calidad de la evidencia de los dispositivos automatizados electromecénicos y asistidos por robot para mejorar la caminata después del
accidente cerebrovascular fue moderada. La calidad de la evidencia fue baja para la velocidad de la caminata, muy baja para la capacidad
de caminar y baja para los eventos adversos y los pacientes que interrumpieron el tratamiento.
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