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1. Resumen

En las ultimas décadas, el avance de la rehabilitacion junto a las nuevas tecnologias han
evolucionado en el campo de la fisioterapia, proporcionando esperanzas y oportunidades a pacientes
con diversas discapacidades motoras. Entre todas estas, los exoesqueletos robéticos han emergido
como herramientas claves dentro de este proceso rehabilitador sobre todo en pacientes post-ictus,
con el propdsito de mejorar su calidad de vida y la recuperacién funcional de personas con movilidad
reducida.

La fisioterapia post ictus, se basa en promover la neuroplasticidad para recuperar las funciones
motoras perdidas. Los exoesqueletos son una buena herramienta en este proceso ya que entre sus
cualidades estd el ejecutar movimientos repetitivos y especificos a la vez que proporcionan una
retroalimentacion sensorial que participa en la reorganizaciéon cortical. Este trabajo compara las
distintas aplicaciones del Lokomat en el tratamiento rehabilitador y sus resultados en la recuperacion
neuromotora de los pacientes.

2. Introduccion

El ictus es una enfermedad cerebrovascular, siendo la primera causa de discapacidad adquirida en
adultos y la segunda causa de demencia después del Alzheimer. (1) Su alta incidencia tiene un gran
impacto sociosanitario y social. Hay varios factores demograficos como la edad, el sexo o el lugar de
residencia que influyen en la incidencia y prevalencia segun la zona.(2) Diversos estudios afirman que
es mas prevalente en hombres que en mujeres y se observan mas casos en personas que viven en
zonas urbanas y aumenta conforme la poblacion envejece. (1)

Cuando un paciente sufre una lesidn cerebral, puede suceder que el foco de la lesidon se encuentre
en las areas corticales motoras y sensitivas, lo cual implica que el paciente sufra una serie de
consecuencias en el hemisferio corporal contralateral a la lesién que le impidan realizar las funciones
de las que se encargan de manera normal. (3)

La marcha es un proceso simétrico, se comprende de una serie de movimientos estereotipados (5)
gue requieren la interaccion de diversos segmentos corporales para actuar de manera coordinada. A
toda esta serie de movimientos que permiten un desplazamiento le llamamos locomocién. (4)

3. Epidemiologia

Actualmente, en Espaifa cada afio mueren en torno a 27 mil personas a causa de un ictus, se prevé
gue este numero incremente un 39% en los préximos 20 afios, debido a que cada vez la poblacion es
mas longeva. (1) De entre los supervivientes, el 62,4% de los pacientes sufren alteraciones de la
marcha. (6)

Después de sufrir un ictus, el paciente puede presentar diversas afectaciones ademas de la
movilidad, como la visién o el habla, asi como trastornos del animo, cognitivos y de personalidad. (1)
Esto afecta a la ejecucién y organizacién de la marcha ya que no solo es un proceso muscular sino
gue requiere voluntariedad y cognicion. (6)
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4. Alteraciones de la marcha en pacientes que han sufrido un ictus

Existen diversas causas por las que el paciente podria presentar una, varias o ninguna de estas
afectaciones, lo cual va a depender del grado de la lesidn cortical, si se trata de un accidente
isquémico o hemorragico y de la zona parenquimal afectada.(7)

Mayormente son afectaciones motoras, aunque también se puede dar a nivel cognitivo una
afectacion que impida realizar la marcha, y por lo tanto se veria afectada. Se debe tener en cuenta de
gue se trata de una lesidn cortical, por lo tanto afectara en la transmisién de la informacion aferente
y eferente. (8)

- Espasticidad

La espasticidad es un desorden neurolégico que provoca hipertonia debido a la hiperexcitabilidad e
hiperreflexia de los tendones. Es una manifestacién de la lesién de la primera neurona y afecta al
40% de los pacientes que han sufrido un ictus. (7) Cursa junto con dolor, rigidez e hipertonia, que va
ligada al desuso de esta musculatura y conlleva a pérdidas en la calidad de vida y afectaciones en la
marcha cuando es en miembro inferior. (9)

Durante la marcha en pacientes con espasticidad en el miembro inferior, podemos observar una
asimetria que se debe a que ésta dificulta el control excentrico de la musculatura durante las fases de
la marcha, interfiriendo de manera negativa, sobre todo en la fase de apoyo. La espasticidad
persistente da lugar a distintos patrones seguin el musculo o grupo muscular que afecte, y otras
consecuencias como contracturas o dafios tisulares mas graves. (7)

- Alteraciones en la coordinacion
El paciente que ha sufrido un ictus experimenta una descoordinacion entre las extremidades a la
hora de realizar la marcha. No hay alternancia entre las fases predeterminadas de la marcha que
realiza cada pierna por separado para que la accién sea cOmoda y correcta. (10) Esto puede ser dado
a una incongruencia entre las vias aferentes y eferentes ya que una lesidn a nivel cerebral podria
interpretar mal o no interpretar la informacién que capta del medio.(8)

- Alteraciones de la secuencia de activacion muscular
Debido a la suma de las dos anteriores, la activacién muscular puede verse prolongada, acortada,
retrasada, adelantada, ser continua o estar ausente. Por lo tanto, dard como resultado movimientos
exagerados, lentos, muy rapidos o descoordinados.(6)

- Alteraciones de la propiocepcion
Estas alteraciones privan al paciente de saber en qué posicion se encuentra su cuerpo en el espacio.
Esto conlleva que sea dificil saber en qué fase de la marcha se encuentra, qué debe hacer después, si
el pie se encuentra apoyado o no, cuanto peso deberia apoyar, o si debe avanzar, por lo que
provocara una inestabilidad mayor.(8,11,12) Todas las afectaciones anteriores provocan una marcha
asimétrica y vemos como muchas de ellas estan relacionadas y proporcionan al paciente una nueva
realidad a la que se tiene que adaptar. (12)
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5. Diferentes patrones de marcha postictus

Cuando se habla de la afectacidn de la marcha postictus, una de las caracteristicas que presenta es la
asimetria del paso.

Una marcha asimétrica no es eficiente y, por lo tanto, conlleva a un mayor coste energético por parte
del individuo para desplazarse, ademas de otras lesiones en el sistema musculoesquelético por
sobrecarga. (13)

Valoracion de la marcha asimétrica

Aunque la manera en la que camina el individuo no sea simétrica, puede ser funcional, pese a no ser
el patron mas eficiente. Dicha asimetria se puede valorar con medidas cinematicas y cinéticas de la
marcha, teniendo en cuenta las diferentes caracteristicas en los tiempos de balanceo y de apoyo .(6)
Existen tres patrones principales que describimos a partir de la afectacidon de distintos grupos
musculares, dicha afectacién nos describe un patrén de los que tenemos a continuacion.

1. Marcha en estepaje

e Caracteristicas: Pie equino en la extremidad inferior pléjica, por la hipotonia que presenta el
paciente en musculatura anteroexterna de la regidn tibial y espasticidad en séleo y gemelos.
e Compensaciones: flexidon excesiva de cadera y rodilla para compensar en la fase de despegue
y oscilacion que la pierna no arrastre.
e Tratamiento: ortopédico para el pie equino y reeducacién de la marcha
No siempre serd un pie equino irreductible: cuanto menor sea la afectacién, menores seran las
compensaciones. (11)(12)

2. Marcha en guadafiia o del segador

Cuando el paciente tiene un pie equino, y las compensaciones anteriores no son suficientes o no
tiene fuerza en flexores de rodilla y cadera, ésta es la alternativa que presentan.

e Caracteristicas: movimientos de circunduccién de la pierna pléjica debido a la debilidad en
flexores de cadera, acompafiado de una sinergia extensora al dar el paso, que no me permite
doblar la rodilla.

e Compensaciones: inclinacion posterolateral del tronco hacia el lado sano, levantando la
pelvis del lado afectado, balanceo del miembro inferior mediante la activacidon de cuadrado
lumbar, gluteo medio y abdominales, compensando de nuevo con una flexidon de tronco
hacia delante e inclinacidn del mismo hacia el lado pléjico.

Tratamiento: ortopédico para el pie equino y reeducacién de la marcha

e Impacto: se trata de una marcha en la que se requiere mds consumo energético y con

estrategias compensatorias mas demandantes. (11)(12)

3. Hiperextension de rodilla

e Caracteristicas: el paciente presenta una hiperextension de rodilla (recurvatum) durante la
fase media de apoyo. Puede ser debido a hiperactividad del cuddriceps, inestabilidad de
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tobillo, sinergia extensora de la extremidad pléjica, actividad prematura del séleo para
compensar la hipotonia en cuadriceps o espasticidad del triceps sural.

e Compensaciones: hiperextensién de rodilla en fase de apoyo, que puede persistir hasta la
fase de pre -oscilacién.

e Tratamiento: tratar la causa subyacente que lo provoque, principalmente sera la espasticidad
de flexores plantares y reeducar la marcha.(11)(12)

De los puntos anteriores surgen limitaciones importantes que debemos tratarse en la terapia:

1. Mejorar la fuerza muscular en flexores de cadera, para lograr una marcha mas cémoda.
Aumento de la fuerza muscular en extensores de rodilla para lograr una marcha mas rapida.
Reduccidén de la espasticidad en el triceps sural que minimizara la asimetria espaciotemporal.
(11)(22)

6. Rehabilitacién convencional en la marcha para pacientes post ictus

La evolucidn en el tratamiento del ictus ha avanzado considerablemente en las Gltimas décadas. Sin
embargo, la discapacidad resultante sigue siendo un reto significativo. La fisioterapia desempefia un
papel crucial en la recuperacidn de la funcionalidad y la calidad de vida de estos pacientes. En este
contexto, los exoesqueletos emergen como una herramienta innovadora con gran potencial para la
rehabilitacién. (4)

Existen diversas metodologias que podemos aplicar en el tratamiento para mejorar la marcha en
pacientes post-ictus. Se debe tomar en cuenta la condiciéon del individuo, necesidades y objetivos
que se describen, adaptandolo a la fase de evolucién en la que se encuentre. (4)

La base de una buena rehabilitacién neuroldgica reside en tratamientos repetitivos que activan los
procesos plasticos y corrigen la coordinacién del movimiento.(13) Los pacientes post ictus suelen
presentar debilidades en el hemicuerpo contralateral al que se produce la lesién, falta de equilibrio y
coordinacién, generalizada, reduccidon del control de tronco, ademdas de lesiones que afectan al
habla, a la vista, a la planificacién, organizacidén o procesamiento de la informacién para ejecutar o
sentir un movimiento. (15)

La propuesta de tratamiento para reeducar la marcha debe tener en cuenta todos estos puntos,
incluyendo el entrenamiento de reconocimiento corporal y de propiocepcion. Dado que algunas
acciones estan temporalmente anuladas, la imagineria motora es una buena herramienta para
empezar a trabajar la neuroplasticidad (16) junto al entrenamiento en tareas especificas, ambas
daran mayor propiocepcidn al paciente y mejor control del movimiento.(8)

El control de tronco es fundamental para alcanzar la marcha ya que ahi reside el centro del equilibrio.
La reeducacién del paso, que debe incidir en el traspaso de carga y ejercicios especificos para cada
fase de la marcha y lograr un movimiento lo mas fisioldgico posible. (4)

La adherencia en el tratamiento es crucial, al igual que recomendar terapias complementarias como
la hidroterapia, equinoterapia o deporte adaptado, para mejorar el compromiso del paciente y los
resultados del tratamiento (4)
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7. Integracidn sensitivomotora a través de agentes externos en el tratamiento

La percepcion se define como el conocimiento consciente e interpretacion de las sensaciones. Estas
sensaciones, como generar un cambio de posicién, un movimiento, vibracién presién, provocara un
potencial de accidn captado por los propioceptores, que generard la interpretacidn de la posicién del
cuerpo en el espacio. Las neuronas de primer orden, envian aferencias a la corteza cerebral, donde
esta informacién se interpreta. (20)

A nivel cortical y subcortical, junto con la médula espinal, se forman circuitos en serie y en paralelo
gue analizan, integran y ejecutan respuestas a esa informacion. Esta actividad sincronizada da a lugar
a estas acciones sensitivomotoras, por lo que una lesién a cualquier nivel, generard un déficit (20).
Diversos autores hablan de que la organizacion funcional de la corteza sensitivomotora es dinamica y
puede cambiar segun el contexto, el tipo de tarea, el nivel de exigencia y las manipulaciones
periféricas, (20) estas nuevas conexiones neuronales se forman gracias al fendmeno de la
plasticidad.(17)

La neuroplasticidad es la capacidad que tiene el sistema nervioso de reorganizarse, formando nuevas
conexiones neuronales en respuesta al aprendizaje y la experiencia que experimenta el individuo.
(17), (18), (19). Este proceso, depende de dos mecanismos: la potenciacion a largo plazo, que logra
generar nuevas conexiones neuronales mediante la repeticion de actividades, y la depresidn a largo
plazo, que pierden su utilidad por el desuso. Por lo que realizar tareas de manera repetida a lo largo
del tiempo, generara nuevas conexiones a nivel cortical.(18)

Para que estas conexiones tengan lugar el paciente debe estar concentrado en la tarea, pues es un
proceso cognitivo dependiente, es decir, la persona debe ser capaz de interpretar esta informaciéon y
generar voluntariamente respuestas motoras adecuadas, cuando la parte cognitiva estd afectada, la
aplicacién del tratamiento sera mas desafiante, pues se trata de un proceso de reaprendizaje. (20)
Para que el aprendizaje sea competitivo, debe establecerse una buena asociacion entre las
representaciones sensoriales de la corteza cerebral y el hipocampo, quién crea representaciones de
experiencias espacio-temporales, genera nuevos recuerdos y relaciona vivencias con recuerdos
anteriores. (21),(22), (23)

El papel de los exoesqueletos es facilitar movimientos repetitivos y precisos que simulan una marcha
fisiolégica, esta serie de estimulos que el paciente capta en el tiempo de terapia, son procesados a
nivel cerebral. El objetivo de la terapia es que el individuo trate de realizar esos mismos movimientos
de manera activa, por lo que requiere concentracidn y voluntariedad. Esta serie de factores que se
repiten a lo largo del tiempo, favorecen a la neuroplasticidad, lo que ayuda a establecer nuevas
conexiones en estas areas motoras encargadas de ejecutar la marcha y recuperar la funcion.(19)

El exoesqueleto dispone de unos sensores que permiten crear interaccidon entre el usuario y la
maquina, detecta los movimientos que es capaz de realizar el paciente y proporcionan la fuerza
necesaria para suplirlos si fuera necesario.(18)
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8. Diferentes exoesqueletos utilizados en neurorehabilitacion

La rehabilitacion convencional, aunque beneficiosa, presenta limitaciones en el proceso de
reeducacion de la marcha analitica debido a la necesidad de mano de obra intensiva y la variabilidad
y precisidon de los movimientos que la constituyen, esta rehabilitacién puede suponer una carga fisica
intensiva para el fisioterapeuta.(24)

Los robots, en particular los exoesqueletos, surgen como una herramienta eficaz para superar estas
limitaciones, permitiendo movimientos repetitivos y precisos con mucho menos esfuerzo fisico por
parte del profesional. (24) Los exoesqueletos se dividen en dos tipos principales: los robots fijos
sobre cinta rodante con sistema de soporte de peso corporal, como el Lokomat. Y por otro lado, los
exoesqueletos portatiles, superpuestos al cuerpo del paciente, como es el caso del Able. Ambos
disefiados para la rehabilitacién de la marcha y el equilibrio. (25)

8.1 Beneficios y funcionamiento de los exoesqueletos:

La finalidad de los dispositivos robdticos de tipo exoesqueleto es generar movimientos repetitivos y
progresivos adaptados a la discapacidad motora de cada paciente, con parametros ajustables segun
su anatomia como a los déficits que presente. Este tipo de robots estan preparados para poder cubrir
los objetivos en el tratamiento de reeducacion de la marcha como es mejorar la funcién del
equilibrio en bipedestacidon, aumentar la amplitud del movimiento de las articulaciones implicadas.
(25) (26) A la vez que generan adherencia en el tratamiento.(24)

El trabajo en exoesqueleto, no solo mejora la funcion motora, sino que tiene repercusién a nivel
central, contribuyendo a la neuroplasticidad en SNC (27), mecanismo esencial para la recuperacién
del sistema neuromuscular. La aplicacidon de estos dispositivos, resulta una terapia util, que genera
una estimulacién multisensorial compleja y controlable. (25)

Los estudios demuestran que, aunque los exoesqueletos no sustituyen el tratamiento de fisioterapia
convencional, si que ofrecen resultados positivos en la reeducacién de la marcha y el equilibrio
ademads de mostrar resultados positivos también en la velocidad del paso y funcionalidad del
miembro inferior afectado. (25), (28), (29), (30), (31), (32). Algunos estudios nos hablan de
recuperacion de fuerza muscular con el uso de este dispositivo (33), (27), vy otros nos dicen lo
contrario, (34), (35).

8.2 Limitaciones y desafios

Aunque los exoesqueletos no sustituyen a la figura del fisioterapeuta, son herramientas utiles para la
recuperacion del paciente post-ictus, aunque presentan limitaciones en cuanto a asemejar el patron
de marcha normal, ningin exoesqueleto del mercado ofrece un movimiento de tobillo que permita
generar la fase pre-empuje (24). No obstante, ofrecen una estimulacién multisensorial compleja y
controlable que fomenta la neuroplasticidad y la recuperacién motora. Sin embargo, su alto costo y
la necesidad de complementarse con tratamientos convencionales deben ser considerados.
(24),(25),(27),(30)
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Existen en el mercado gran cantidad de exoesqueletos disponibles para centros de rehabilitacién,
uno de los pioneros y mas conocido es el sistema robdtico Lokomat, en el cual se centrara este
trabajo.

9. Tratamientos aplicados en la rehabilitacion de la marcha con Lokomat

El Lokomat es un robot exoesquelético que se compone de una 6rtesis robdtica bilateral que se usa
sobre todo en el drea de la neurorehabilitacion con la finalidad de automatizar la marcha que ofrece
un ejercicio orientado a la tarea que permite el entrenamiento del ciclo de la marcha, mediante una
estimulacién multisensorial de la cual obtenemos una mejora en la reeducacién motora.

Realiza movimientos, programados, repetitivos y estipulados de la marcha fisioldgica, pasando por
todas las fases del ciclo de la marcha (29)

Combina un sistema de soporte corporal con una cinta de correr, asi consigue imitar el acto de
caminar, se puede acompafiar de un sistema de realidad aumentada. En ambas piernas se encuentra
un sistema de motores eléctricos lineales que guian estas ortesis externas que mueven rodillas y
caderas del paciente. Ademas dispone de un mecanismo que coloca el pie en posicién neutra para
dar alineacién en el paso e imitar el movimiento de dorsiflexion. (29)

Hay distintos modos de ajustar el robot, segin las necesidades de cada paciente. Cuando Entre los
parametros a configurar encontramos el peso de soporte corporal, que es la cantidad de peso
corporal del paciente que soporta el robot, mientras que la fuerza de guia es la ayuda que el
exoesqueleto ofrece al paciente a la hora de realizar el movimiento del paso, pudiendo ser esta
activa o pasiva. La velocidad a la que circula la cinta rodante por la que el paciente desfila, depende
de la velocidad del paso a la que el paciente deambula. A todo esto, debemos sumarle la frecuencia
de tratamiento escogida. (30)

Este tratamiento puede ser adecuado para pacientes que se encuentren en fases agudas o en fases
crénicas, teniendo en cuenta que en ambas fases podemos obtener resultados, pues el cerebro es un
drgano plastico. (37), (29) Estas mejoras se asocian a cambios observados también en la corteza
motora, aumento en la densidad sindptica y activacién de areas cerebrales, inactivas previas al
tratamiento. (18)

La evaluacion inicial es crucial para obtener los datos necesarios a la hora de colocar y configurar el
robot, es importante el monitoreo continuo del progreso del paciente y los ajustes del exoesqueleto
segun los cambios que surjan. (37)
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10. Revision bibliografica de la utilizacion del Lokomat en el entrenamiento de la marcha en
Ictus.

10.1 Materiales y método

Este estudio consiste en una revision sistémica de la literatura sobre la utilizacion del Lokomat en el
entrenamiento de la marcha en Ictus. Se ha llevado a cabo una busqueda en la base de datos
PUBMED y Google Scholar, con el fin de descubrir evidencia sobre el uso del lokomat en pacientes
con Ictus durante los ultimos 10 afios.

10.2 Procedimiento

El procedimiento se dividid en cuatro fases; la primera fase fue de busqueda de articulos
relacionados con el tema. La estrategia de busqueda fue a partir de las palabras clave, descriptores y
operadores en la busqueda de “robot-assisted gait training, stroke”. La segunda fase se llevé a cabo a
partir de la lectura de los resimenes encontrados, en donde se hizo un primer filtro de acuerdo a los
criterios de inclusién y exclusidon que se mencionan mas adelante. La tercera fase fue a partir de la
lectura de los articulos seleccionados, para lo cual se hizo una matriz en excel de la informacién,
delimitando las variables de este estudio, la cual fue revisada por la tutora de este trabajo.

10.3 Estrategia de busqueda

Se encontraron 89 articulos en total en las bases de datos con las palabras “robot-assisted gait
training stroke patients”. La gestion de la informacidén se hizo a partir del gestor de referencias
bibliograficas zotero y refworks. Una vez clasificada la informacién, se procedié a la generaciéon de
una matriz de datos en excel, en la cual se resumieron y clasificaron las variables de este estudio.

10.3.1 Criterios de inclusion

e De acuerdo al analisis bibliométrico. Se incluyeron articulos que describen datos referentes a
los autores, afo de publicacion, revista de publicacion y factor de impacto.

® De acuerdo al analisis metodoldgico. Se incluyeron estudios en los cuales se describiran la
metodologia, la muestra, el tipo de intervencion.

e De acuerdo al tipo de estudio. Se incluyeron estudios de meta-anadlisis, revisiones
sistematicas, revisiones, ensayos clinicos, ensayos clinicos aleatorizados.

e De acuerdo a su acceso. Solo se consideraron articulos con acceso completo al texto.
De acuerdo al tipo de intervencién. Solo se consideraron el Lokomat como método de
intervencion.

e De acuerdo al idioma. Se revisaron articulos en inglés.

10.3.2 Criterios de exclusion

De acuerdo a la fecha de publicacion. Se excluyeron articulos anteriores al afio 2014.
De acuerdo a la intervencién. Que utilizaran otro tipo de exoesqueleto.
Se excluyeron los articulos duplicados.

Se excluyeron los articulos que solo mostraban el resumen.
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10.4 Analisis de la informacion

Se encontraron 89 articulos en total en la base de datos. La gestidn de la informacion se hizo a partir
del gestor de referencias bibliograficas zotero y refworks. Una vez clasificada la informacidn, se
procedio a la generacidon de una matriz de datos en excel, en la cual se resumieron y clasificaron las
variables de este estudio a partir de tablas de informacién bibliométrica y metodoldgica.

ROBOT-ASSISTED GAIT TRAINING STROKE PATIENTS

1a Fase { PUBMED 59 ] {GWEI.E SCHOLAR 30 ]
TOTAL Inadecuados con el tema
89 -
‘ 2a Fase ‘
- . L PUBMED 8 J L GOOGLE SCHOLAR 5 J— Repetidos
5
SELECCIONADOS
3a Fase 8
4a Fase Redaccion de
TFM

10
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Numero Aceptado o
de Base de datos Articulo descartado
articulo

1-(38) PUBMED Bang DH, Shin WS. Effects of robot-assisted gait Aceptado
training on spatiotemporal gait parameters and
balance in patients with chronic stroke: A
randomized controlled pilot trial.
NeuroRehabilitation. 2016 Apr 6;38(4):343-9.

2-(39) PUBMED Chang WH, Kim MS, Huh JP, Lee PKW, Kim YH. Aceptado
Effects of robot-assisted gait training on
cardiopulmonary fitness in subacute stroke patients:
a randomized controlled study. Neurorehabil Neural
Repair. 2014 May;26(4):318-24.

3- (40) PUBMED Ucar DE, Paker N, Bugdayci D. Lokomat: a Aceptado
therapeutic chance for patients with chronic
hemiplegia. NeuroRehabilitation.
2014;34(3):447-53.

4- (41) PUBMED Han EY, Im SH, Kim BR, Seo MJ, Kim MO. Aceptado
Robot-assisted gait training improves brachial-ankle
pulse wave velocity and peak aerobic capacity in
subacute stroke patients with totally dependent
ambulation: Randomized controlled trial. Medicine .
2016 Oct;95(41):e5078.

5-(42) PUBMED Mustafaoglu R, Erhan B, Yeldan |, Ers6z Aceptado
Huseyinsino@lu B, Giindiiz B, Razak Ozdingler A. The
effects of body weight-supported treadmill training
on static and dynamic balance in stroke patients: A
pilot, single-blind, randomized trial. Turk J Phys Med
Rehabil. 2018 Dec;64(4):344-52.

6- (43) PUBMED Park J, Chung Y. The effects of robot-assisted gait Aceptado
training using virtual reality and auditory
stimulation on balance and gait abilities in persons
with stroke. NeuroRehabilitation.
2018;43(2):227-35.

7- (44) PUBMED Van Nunen MPM, Gerrits KHL, Konijnenbelt M, Aceptado
Janssen TWJ, de Haan A. Recovery of walking ability
using a robotic device in subacute stroke patients: a
randomized controlled study. Disabil Rehabil Assist
Technol. 2015 Mar;10(2):141-8.
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8- (45) PUBMED Yun N, Joo MC, Kim SC, Kim MS. Robot-assisted gait | Aceptado
training effectively improved lateropulsion in
subacute stroke patients: a single-blinded
randomized controlled trial. Eur J Phys Rehabil Med.
(2018) 54:827-36.
10.23736/51973-9087.18.05077-3

10.5 Resultados

La estrategia de busqueda mostré 89 articulos encontrados en las bases de datos. Después de leer
los resumenes, se excluyeron y se identificaron 8 articulos que cumplieran con las variables de
busqueda. Se eliminaron 81 porque fueron inadecuados con el tema, en muchos de los casos
mencionando otro tipo de exoesqueleto como tema de estudio, lo cual es un criterio de exclusién
para este estudio.

Los 8 articulos mencionan distintas maneras de programar el exoesqueleto. En todos los casos los
resultados son positivos respecto al grupo control, hablan de mejoras tanto a nivel de equilibrio
como en la marcha.

Las 8 publicaciones proponen establecer un soporte corporal que oscila entre el 30% y el 50% como
punto de inicio en la terapia, hasta poder llegar en algunos casos a un 0% de fuerza de soporte (41).
Por otro lado, la fuerza de guia, oscila en porcentajes de entre el 100% al 10%, conforme avanza la
terapia, aunque en algunos casos esta no se especifica. (38), (40), (42), (44)

La velocidad se especifica en todos los casos menos uno(38), en fases iniciales suele iniciarse a 1
km/h hasta llegar, en algunos casos a los 3km/h.

El nimero de sesiones establecidas y tiempo de tratamiento por sesién varia segun los estudios pero
la media establece 20 sesiones con una duracién de 45 minutos durante tiempos de entre 2 a 6
semanas. (18,19)

En las 8 publicaciones mencionan como criterio de inclusién que el paciente esté cognitivamente
estable, con resultados superiores a 24 en la escala MMSE (mini-mental state examination). Diversos
articulos muestran resultados positivos en la aplicaciéon del Lokomat en pacientes en fases agudas
que oscilan periodos desde el primer al tercer mes post lesién (39),(41),(42),(44),(43) de la misma
manera, que obtenemos también cambios positivos en pacientes en fases mas avanzadas de entre
los 6 al afio de evolucion post ictus.(38),(40),(45) En todos estos casos hablamos de personas que no
padecen patologias subyacentes y que nunca antes habian sufrido un ictus. Los pacientes en todos
los casos padecen hemiplejia y realizan la marcha de manera asimétrica, pueden caminar aunque no
sea de manera independiente.
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Estudi | Disefio | Poblacién Intervencion Comparaci | Resultados
o de on
estudio
(38) ECA 1.n=9 Soporte corporal | Cinta BBS, ABCy
(4F/5M; edad | (40%) rodante velocidad
53.56 +3.94); | Velocidad sin soporte | del paso.
2.n=9 (0.45m/s)
(5F/4M; edad | Frecuencia :
53.67 £2.83) | 5(1 h/session)
4 semanas
(39) ECA 1.n=20 Soporte corporal | TTO FMA-LE;
(7F/13M; (40% - 0%), convencio | FAC; MI-L
edad 55.5 Fuerza de guia nal,
12.0); (100% - 10%) método
2.n=17 Velocidad (1.2 - | Bobath
(7F/10M; 2.6km/h);
edad 59.7 + Frecuencia
12.1) 10(40
min/sesidn/sem)
2 semanas
(40) ECA 1.n=11 Soporte corporal | Tratamient | TUG,
(OF/11Mm; (50%) o] 10mWS
edad 56.2); Velocidad 1.5 convencio | Mejoraen
2.n=11 km/h; nal velocidad
(OF/11M; Frecuencia
edad 61. 5) 5(30
min/sesidon/sem
ana)
2 semanas
(412) ECA 1.n=30 Soporte corporal | Tratamient | FMA-LE;
(13F/17M;eda | (50% - 0%) o BBS; FAC
d 67.89 Fuerza de guia convencio
14.96); (100% - 40%) nal
2.n=26 Velocidad (1.2 -
(11F/15M;eda | 2.6km/h);
d 63.2+ Frecuencia:
10.62) 5(30
min/sesidn/sem
ana) 4 semanas
(42) ECA 1.n=15 Soporte corporal | Tratamient | BBS; TUG;
(4F/11M;edad | (40%) 0 RMI
53.7 £11. 6); Velocidad convencio
2.n=15 (1.2~2.6 km/h) nal,
(4F/11VM; Frecuencia: incidiendo
mean age 52. | 2/semana for en control
6+14.7) 4 semanas de tronco

Carla Ruiz Sanz
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y traspaso
de cargas
(43) ECA 1.n=12 Soporte corporal | Tratamient | BBS; TUG;
(5F/7M; edad | (30%) 0 BI; BI;FMA
55.58 + Fuerza de guia convencio
10.42); (100%) nal junto a
2.n=16 Velocidad cinta
(7F/9M; edad | (1.5~2.0 km/h) rodante
57.50 + 9.90) Frecuencia :
3 (45
min/sesidon/sem
ana) 6 semanas
(44) ECA 1.n=16 Soporte corporal | Tratamient
. 0,
(56()F{)1-|(-)|;/I’6(;fjad s/Be?o/z:)idad Sonvencio FMA-LE;
IRl BBS; Gait
2.n=14 (2.5km/h) nal de Speed
(8F/5M; edad | Frecuencia fisioterapia
56.0 £ 8.7) 3(30
min/sesidon/sem
ana) 4 semanas
(45) ECA 1.n=8 Soporte corporal | Tratamient | FMA-LE;
(2F/6M; edad | (50%) o FMA; BBS;
58.6 + 16.9); Fuerza de guia convencio
2.n=8 (100%) nal de
(1F/7M; edad | Velocidad (1.1 fisioterapia
55.1+ 13.6) km/h)
Frecuencia:
5(30
min/session/se
mana)
3 semanas

Carla Ruiz Sanz

BBS, Berg Balance Scale; ABC, activities-specific balance confidence; TUG, Timed Up and Go; FAC,
functional ambulation category scale; MI-L, leg score of Motricity Index; FMA-LE, Fugl-Meyer
Assessment lower-extremity subscale; BI, Barthel Index, RMI, Rivermead Mobility Index; FMA,
Fugl-Meyer Assessment.
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11. Conclusiéon

La incorporacién de exoesqueletos en la fisioterapia es un avance significativo en el tratamiento de
pacientes con discapacidades motoras, especialmente aquellos que han sufrido un ictus. Estos
dispositivos facilitan la realizacion de movimientos repetitivos, proporcionando retroalimentacién
sensorial y promoviendo la neuroplasticidad, componente fundamental en la rehabilitacion del
paciente post ictus.

Segun diversos estudios, el Lokomat ha resultado ser un exoesqueleto util en la reeducacién de la
marcha, siempre que el paciente mantenga las capacidades cognitivas que le permitan entender y
ejecutar la accién que se plantea.

Entre los beneficios del Lokomat en la neurorehabilitacion se incluye mejoras en la capacidad de
realizar una marcha auténoma y mds simétrica a la de la valoracion inicial, mejora en el equilibrio
tanto estdtico, como dinamico, un aumento de la fuerza muscular de la musculatura implicada en la
marcha e incremento en la velocidad de la misma. Todos estos resultados positivos tienen un alto
impacto en la mejora de la calidad de vida del individuo.

El éxito de la aplicacion de esta terapia se atribuye a la capacidad que tiene el cerebro de
reorganizarse, en respuesta a los estimulos repetitivos a los que se somete (movimientos que
simulan una marcha fisioldgica). La retroalimentacion sensoriomotora, por lo tanto, es fundamental y
se da tanto en pacientes que se encuentran en fases agudas, como en fases crénicas. Por lo que se
demuestra que el cerebro no pierde su capacidad plastica, permitiendo la reorganizacién de las redes
neuronales y la mejora motora funcional.

Es importante destacar que este tipo de dispositivos no es del todo accesible, pues no todos los
pacientes ni centros podran asumir su alto coste.

De cara al futuro, con el fin de aumentar la accesibilidad a esta tecnologia, es crucial el desarrollo de
versiones mds econdmicas, tanto para el beneficio del paciente, como para poder realizar mayor
cantidad de estudios sobre su aplicacion.
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