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RESUMEN

Introduccion: EI ACV es una de las principales causas de discapacidad en todo el
mundo que afecta la movilidad de los pacientes. El robot Lokomat se emplea en
rehabilitacion para mejorar la marcha, pero la duracion éptima del tratamiento aun
no esta clara. Esta revision busca sumar evidencia sobre el tiempo requerido para
lograr mejoras funcionales en la marcha utilizando el Lokomat.

Objetivo: Analizar la evidencia sobre el tiempo requerido de practica de marcha
asistida por el robot Lokomat en adultos con secuelas de ACV y su relacion con el
logro de una marcha funcional.

Métodos: Se realizaron busquedas en bases de datos clave, incluyendo PubMed,
Embase y ClinicalTrials. Los estudios se seleccionaron siguiendo el enfoque
recomendado de JBI para evaluacion critica, seleccion de estudios, extraccion de
datos y sintesis.

Resultados: Los resultados incluyen 6 estudios con 366 pacientes con ACV. La
mayoria de los estudios fueron ensayos controlados aleatorios, centrados en la
evaluacion del Lokomat para mejorar la marcha. Las sesiones duraron entre 15y
45 minutos (promedio de 30 minutos) y se realizaron de 3 a 5 veces por semana
durante 6 - 8 semanas. La calidad metodoldgica de los estudios fue generalmente
alta, con mejoras significativas en velocidad de marcha, distancia recorrida y
funcionalidad motora en pacientes que utilizaron Lokomat.

Conclusion: El uso de Lokomat es efectivo para mejorar la marcha en pacientes
con secuelas de ACV, pero se necesita estandarizar los protocolos de intervencion.
La revision sugiere que se precisan mas estudios para evaluar la efectividad a largo
plazo y optimizar los regimenes de tratamiento, con implicaciones potenciales para

la practica clinica e investigacion futura.

Palabras claves: Accidente cerebrovascular, Lokomat, Marcha, dispositivo

exoesqueleto.



ABSTRACT

Introduction: Stroke is a leading cause of disability worldwide, affecting patient
mobility. The Lokomat robot is used in rehabilitation to improve walking, but the
optimal duration of treatment remains unclear. This review seeks to add evidence
on the time required to achieve functional improvements in walking using the
Lokomat.

Objective: Analyse the evidence on the time required for Lokomat robot-assisted
walking practice in adults with stroke sequelae and its relationship with achieving
functional walking.

Methods: Key databases were searched, including PubMed, Embase and
ClinicalTrials. Studies were selected following the JBI recommended approach for
critical appraisal, study selection, data extraction and synthesis.

Results: The results included 6 studies with 366 stroke patients. Most studies were
randomised controlled trials, focusing on the evaluation of the Lokomat for
improving gait. Sessions lasted between 15 and 45 minutes, with an average of 30
minutes, and were performed 3 to 5 times per week for 6 to 8 weeks. The
methodological quality of the studies was generally high, with significant
improvements in walking speed, walking distance and motor function in patients
using the Lokomat.

Conclusion: The use of the Lokomat is effective in improving gait in stroke
patients, but standardisation of intervention protocols is needed. The review
suggests that further studies are needed to assess long-term effectiveness and
optimise treatment regimens, with potential implications for clinical practice and

future research.

Keywords: Stroke, Lokomat, Gait, exoskeleton device.



I. INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) se ha convertido en un problema grave en el
mundo. En el 2019, se estim6 que hubo 12,2 millones (95 % Ul 11,0-13,6) de
accidentes cerebrovasculares, convirtiéndose en la segunda causa de muerte y
tercera causa de discapacidad a nivel mundial (1). Los sobrevivientes de un ACV
pueden enfrentar secuelas como problemas con el pensamiento, la memoria, el
movimiento, los sentidos (como la vista o el oido), el habla, la deglucién o la salud
emocional (como cambios en la personalidad o depresion). Estos problemas no solo
afectan al individuo, sino que pueden tener un impacto duradero en su familia,

cuidadores y comunidad (2).

Asi, méas del 80 % de pacientes que han sufrido un ACV presenta un grado de
hemiplejia (3). La hemiplejia incluye sintomas como debilidad muscular, debido al
dafo cerebral y las deficiencias sensoriomotoras que lo acompafian; ademas, se
evidencian obstaculos en la capacidad de controlar los movimientos, la rigidez
muscular y la falta de percepcion propioceptiva al caminar (4). Los pacientes que
sobreviven a un ACV se recuperan de la hemiparesia de manera espontanea, pero
hasta un cierto limite; cabe afiadir que la recuperacion motora espontanea ocurre
durante los primeros tres a seis meses posteriores al derrame cerebral (5). La
rehabilitacion del ACV tiene como objetivo mejorar la funcion corporal y
maximizar la independencia funcional, la participacion y la reintegracion social,

mediante terapias e intervenciones coordinadas en un enfoque interdisciplinario (2).



En tal marco, una de las herramientas de intervencion prometedoras para facilitar

este objetivo es la tecnologia robdtica.

El robot Lokomat es una ortesis bilateral robdtica utilizada en rehabilitacion
neuroldgica para automatizar la funcion locomotora creada por el ingeniero Gery
Colombo, en colaboracién con el equipo de investigacion del profesor Robert
Riener en el afio 1995 en Suiza (6). Este robot estuvo disponible para su uso en el
2001 y a partir del 2007 llegé a Latinoamérica (Chile) aportando un desarrollo
tecnoldgico y cientifico al logro de la marcha en pacientes con trastornos
neurolégicos (nifios y adultos) (7). En el afio 2020 llegd a Perd, por lo que el
Instituto para el Desarrollo Infantil ARIE fue el primer centro en adquirir el robot
Lokomat (8). Este estd compuesto de un sistema de soporte del peso corporal
utilizado en combinacion con una cinta de correr que replica la biomecénica de las
extremidades inferiores al caminar sobre el suelo, lo que se asocia con un sistema

de realidad aumentada (9).

La marcha asistida por robot esta a la vanguardia en la atencion de pacientes que
han sufrido ACV y ha desarrollado un enfogque novedoso para mejorar su capacidad
motora y lograr una marcha funcional (10). Asi, la rehabilitacion roboética se centra
en recuperar la funcionalidad del movimiento en las extremidades mediante la
estimulacion y restauracion del sistema nervioso. Para ello, se utilizan dispositivos
roboticos que realizan gran variedad de movimientos (11). El uso de robots en el

entrenamiento de la marcha permite a los pacientes ejecutar ejercicios de



rehabilitacion intensiva de forma segura, aprovechando el tiempo de la sesion, lo

que disminuye el esfuerzo fisico de los fisioterapeutas (12).

Hasta la fecha, existen estudios que abordan la duracion del entrenamiento con
exoesqueleto robdtico forma secundaria, no especificamente del Lokomat; pese a
ello, el tiempo de entrenamiento impacta, significativamente, en la capacidad para
caminar de los pacientes con ACV (13). Por ello, es preciso mantener una
consistencia en el tratamiento, puesto que la efectividad del mismo puede variar
segun la duracién y la frecuencia. Por otro lado, se requiere mas investigacion sobre
la frecuencia y el tiempo préactica de los exoesqueletos roboticos para la marcha,
debido a que disefiar un régimen de entrenamiento 6ptimo y seguirlo de manera
adecuada puede ser clave para lograr mejoras considerables en la capacidad de

caminar de los pacientes con ACV (14).

Este estudio se centrara en el robot Lokomat, ya que ha demostrado efectividad en
el tratamiento de pacientes con ACV (9). Ademas, es el robot de rehabilitacién mas
comercializado y frecuentemente adquirido en paises de ingresos bajos y medianos,

como Perd.

Entender el tiempo requerido para el tratamiento con Lokomat es crucial por varias
razones. En primer lugar, proporciona una base para optimizar el tratamiento
fisioterapéutico, permitiendo ajustes precisos y una atencién mas efectiva. Ademas,
el conocimiento del tiempo necesario es esencial para planificar programas de

rehabilitacion personalizados con metas realistas, disefiando intervenciones



terapéuticas especificas para las necesidades individuales de cada paciente. Es
fundamental monitorear el progreso del paciente a lo largo del tratamiento,
permitiendo realizar ajustes oportunos segun sea necesario. Finalmente, sirve como
punto de referencia esencial para futuras investigaciones sobre la efectividad del

Lokomat, proporcionando datos comparativos y resultados significativos.

El tratamiento de rehabilitacion fisica en el Perl no cuenta con suficientes
especialistas en neurorrehabilitacion para la demanda de pacientes con ACV, lo que
afecta la efectividad, el tiempo y los resultados de las intervenciones (15). En
muchos casos, las opciones de tratamiento tradicionales para la recuperacion del
aparato locomotor pueden no ser suficientes para gestionar las necesidades de
rehabilitacion de los pacientes con dafio neurolégico central (parélisis cerebral y
ACV), lesiones medulares, entre otros tipos de trastornos neuromotores. En
correspondencia con lo anterior, la investigacion busca explorar una alternativa
terapéutica que puede ser mas efectiva con el avance de las tecnologias
innovadoras, como el Lokomat, que proporciona una terapia de locomocion
funcional mejorada, programable para las necesidades individualizadas de los
pacientes, con beneficios para la calidad de vida; asi, se pretende determinar el

tiempo de entrenamiento por robot Lokomat en el desarrollo de la marcha.

Por consiguiente, esta investigacion plantea la pregunta: ¢cuanto tiempo de préactica
de marcha asistida por robot Lokomat en adultos con secuela de un ACV es

requerido para lograr la marcha funcional?



11.OBJETIVOS

2.1 Objetivo general:

Analizar la evidencia sobre el tiempo requerido de practica de marcha asistida
por el robot Lokomat en adultos con secuelas de un ACV y su relacién con el

logro de una marcha funcional.

2.2 Objetivos especificos:

1. Analizar estudios que reporten la distancia de marcha lograda por los
pacientes al inicio y al final del programa de rehabilitacion con

Lokomat.

2. Compilar datos sobre los pardmetros espacio-temporales, como
velocidad de marcha, longitud del paso y cadencia, que se miden con

mayor frecuencia en los estudios del uso del Lokomat.

3. Revisar estudios que evallen la capacidad del Lokomat para mejorar la
marcha funcional, incluyendo la independencia en la movilidad del

paciente.



METODOS

3.1 Disefio de estudio

Es un estudio de tipo Scoping Review. Por ello, el tipo de pregunta es con un
enfoque PCC (que representa la poblacion de pacientes (P), el contexto (C) y el

concepto (C), y el disefio del estudio elegido) (Tabla 1).

3.2 Protocolo y registro

El protocolo para este estudio se elaboré conforme con la version 01.00/06-05-
2024 de la normativa de la Universidad Peruana Cayetano Heredia “Normas y
procedimientos para la elaboracion, desarrollo, presentacion, evaluacion y
publicacion de trabajos de investigacion y tesis”. Asimismo, se adapto el
contenido de esta para el disefio de estudio elegido siguiendo las pautas del
Manual 2024: JBI Manual Evidence Synthesis (16). Por otro lado, se utilizo6 la
declaracion de elementos de informes preferidos para revisiones de alcance
(PRISMA- ScR) como marco para documentar los objetivos, los métodos y los
hallazgos de la revision (17) esta revision siguio un protocolo para el registro

Open Science Framework (18).

El protocolo de este estudio fue revisado por el equipo de investigacion y su

version final fue registrada en el Sistema Descentralizado de Informacién y



Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) - Direccion Universitaria de

Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT).

3.3 Criterios de elegibilidad

En la investigacion, se incluyeron estudios revisados por los investigadores,
quienes analizaron los titulos y los resimenes. Asimismo, se evaluaron los

criterios de inclusion y exclusion establecidos.

3.3.1 Criterios de inclusion

Para inclusion, se consideraron los articulos que presenten un disefio de
ensayo controlado aleatorio y en los que se evalta el tratamiento de la
marcha asistida por el robot Lokomat en comparacion con la terapia
convencional. Estos articulos deberan estar disponibles en inglés o espafiol
y haber sido publicados en los Gltimos cinco afios, comprendidos entre 2019
y 2024. Ademas, se incluird estudios que involucran a adultos con secuelas

de ACV mayores de 18 afios.

3.3.2 Criterios de exclusion

Se excluyeron pacientes que hayan recibido intervenciones adicionales

durante el estudio y se omitieron articulos que sean revisiones sistematicas

en su disefio, asi como los que abordan poblaciones diferentes a la



establecida para este estudio. Ademas, se rechazaron articulos que no estén
publicados en inglés o espafiol y hayan sido publicados antes de 2019;
asimismo, se limit6 la inclusién a estudios que involucran a adultos con
secuelas de ACV que presenten restricciones en sus capacidades motoras
severas 0 cognitivas; y se excluyen articulos que utilicen dispositivos
electromecénicos distintos al Lokomat. Por Gltimo, se excluyeron articulos

que presenten personas menores de 18 afios.

3.4 Estrategias de busqueda

3.4.1. Fuentes de informacion

La busqueda de los estudios se realizd en las siguientes bases de datos y
motores de busqueda desde enero del 2019 hasta el 31 de junio del 2024:
Medline (a través de Ovid y Pubmed), Embase (a través de Ovid), PeDro y
ClinicalTrials.

3.4.2. Busqueda

La estrategia de blsqueda se ajustd segun las particularidades de cada base
de datos consultada, para garantizar la exhaustividad del proceso. Por lo
tanto, se empleo las palabras clave de acuerdo con los términos Medical
Subject Heading (Mesh) para identificar los estudios pertinentes Los

términos de busqueda que se utiliz6 para Embase, Medline, PeDro y



ClinicalTrials se encuentran en el Anexo 1, igualmente, empled la busqueda

manual libre

3.4.3. Seleccion de fuentes de evidencia

Para la seleccion de estudios, los investigadores revisaron las mismas
publicaciones de las diferentes bases de datos, exportando al gestor de
referencia Mendeley, con el fin de eliminar cualquier articulo duplicado.
Posteriormente, se procedi6 a discutir los resultados y se modificaron el
manual de seleccion y extraccion de datos antes de comenzar la seleccién
para esta revision. Asimismo, los investigadores examinaron, de forma
independiente, los titulos y resimenes de los articulos de la blsqueda y
seleccionaron los articulos potencialmente relevantes, eliminando los que
no cumplan con los criterios de inclusion. Cualquier desacuerdo se resolvio
mediante confrontacion y consenso sin involucrar a un cuarto autor.
Finalmente, se analizaron a texto completo los articulos seleccionados

excluyendo los que no satisfagan los criterios de inclusion establecidos.

3.5 Definicion operacional de variables

Descrita en el Anexo 2.

3.6 Seleccion de estudios



Se identificaron un total de 160 articulos, de los cuales se eliminaron los
duplicados. De los 150 articulos se excluyeron 125 por no ser relevantes para la
revision y debido a que no estaban relacionados con la pregunta de
investigacion. De los 25 articulos que se evaluaron a texto completo para
determinar su elegibilidad se excluyeron 19 articulos por no cumplir con los

criterios de seleccién y se incluyeron 6 articulos (Anexo 3).

IV. RESULTADOS

4.1 Descripcion de estudios

De la revision realizada se encontraron 6 estudios (Tabla 3).

4.2 Descripcion de la duracion de la intervencion con Lokomat

La duracion de la intervencion con el robot Lokomat revela una variabilidad

significativa en los tiempos de las sesiones entre diferentes estudios. La

duracién de las sesiones oscil6 desde un minimo de 15 minutos en el estudio

de Kim hasta un maximo de 45 minutos en el estudio de Talaty. La duracion

mas comunmente reportada fue de 30 minutos, utilizada en los estudios de

Won, Elmas y Pournajaf.

En general, la mayoria de los estudios implementaron un promedio

de 19.5 sesiones, con un rango que vario desde 8 hasta 30 sesiones en

10



total. La duracién total de la intervencidn también mostro diversidad,
siendo lo mas frecuente que los ensayos duraran alrededor de 6

semanas, aunque algunos se extendieron hasta 8 semanas.

Esta heterogeneidad en los tiempos de intervencion sugiere la
necesidad de estandarizar protocolos para evaluar mejor la

efectividad del Lokomat en la rehabilitacion de la marcha (Tabla 3).

4.3 Escalas de medicion evaluativas de la marcha

4.3.1 Prueba de caminata de 10 metros (10-MWT)

La Tabla de la prueba de caminata de 10 metros (10-MWT) destaca aspectos
en la efectividad del robot Lokomat en la mejora de la velocidad de marcha
en pacientes con secuelas de ACV. Varios estudios, como el de Akinci,
mostraron mejoras significativas en los tiempos de caminata, con el grupo
que utiliz6 el Lokomat reduciendo su tiempo de 29.15 segundos a 23.85
segundos, lo que indica un avance notable en la movilidad. Aunque algunos
estudios, como el de Kim, no encontraron diferencias significativas, en
general, los resultados sugieren que la asistencia robotica puede contribuir
amejorar la velocidad de marcha, resaltando el potencial del Lokomat como

una herramienta efectiva en la rehabilitacion de la marcha (Tabla 4).

11



4.3.2 Prueba de caminata de 6 minutos (6-MWT)

La tabla de la prueba de caminada de 6 minutos (6-MWT) muestra
resultados en la evaluacion de la efectividad del robot Lokomat en la
rehabilitaciéon de la marcha en pacientes con secuelas de accidente
cerebrovascular (ACV). Varios estudios indicaron que los pacientes que
utilizaron el Lokomat lograron distancias recorridas significativamente
mayores al final de la intervencion en comparacion con sus puntuaciones
iniciales. Por ejemplo, el estudio de Talaty et al. report6 un aumento en la
distancia recorrida, lo que sugiere una mejora en la capacidad de marcha
funcional. Estos hallazgos destacan el potencial del Lokomat para facilitar
la recuperacién de la marcha en pacientes post-ACV, evidenciando su

efectividad como una herramienta de rehabilitacion (Tabla 5).

4.3.3 Escala de deambulacion funcional (FAC)

A través de esta tabla, se busca ilustrar las puntuaciones de FAC antes y
después de la intervencion. En particular, se observd que el grupo que
utiliz6 el Lokomat mostré6 mejoras en sus puntuaciones de FAC, con un
aumento notable en la funcionalidad de la marcha. Por ejemplo, el estudio
de S. Pournajaf et al. report6 un incremento en la puntuacién de FAC de 1.5
a 3.5, lo que indica una mejora significativa en la capacidad funcional.
Ademas, el estudio de H. Kim et al. también evidencio un aumento en las

puntuaciones, sugiriendo que la intervencién con Lokomat puede ser
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efectiva para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Estos resultados
resaltan el potencial del Lokomat como una herramienta valiosa en la

rehabilitacion post-ACV (Tabla 6).
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V. DISCUSION

En este estudio, se realizé una revision exhaustiva sobre el tiempo de intervencion
de 6 articulos que examinan la efectividad del robot Lokomat con respecto a la
funcionalidad de la marcha. Los hallazgos revelan una falta de homogeneidad en
los tiempos de intervencion, mientras que el uso del Lokomat mostré efectos que
resultaron estadisticamente significativos. Sin embargo, en esta investigacion no se
encontraron estudios que demuestren la efectividad a largo plazo del robot

Lokomat.

En cuanto a la distancia recorrida, tres de los estudios analizados la evaluaron
utilizando la prueba 6-MWT. Ademas, se observo que los estudios proporcionaron
escasa informacion sobre los parametros espacio-temporales, siendo la velocidad el
gue mas se menciona, ya que fue reportada en cinco de ellos mediante la prueba de
10-MWT. Por otro lado, en el estudio de Talaty, et al. se utilizé esta prueba, pero
no ofrecio informacion especifica sobre los resultados obtenidos. Por Gltimo, la

marcha funcional fue evaluada en tres estudios utilizando la escala de FAC.

La prueba de 6-MWT vy la prueba de 10-MWT son escalas utilizadas para evaluar
el rendimiento cardiovascular. Sin embargo, en los articulos de la presente revision,
se emplearon debido a su capacidad para evaluar aspectos clave como la distancia
recorrida, la velocidad y la resistencia funcional, que son indicadores indirectos de

la recuperacion de la marcha en pacientes con secuelas de ACV.
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Un estudio de revision sistemética que evaluo la efectividad del entrenamiento de
la marcha asistido por robot, el tiempo de entrenamiento se identific6 como un
factor secundario. Los resultados indicaron que un periodo de cuatro semanas tuvo
un efecto moderado en la mejora de la funcionalidad de la marcha, mientras que las
intervenciones que superaron este tiempo no lograron alcanzar significancia
estadistica (25). Esta evidencia sugiere que los programas de rehabilitacion méas
cortos pueden ser mas efectivos para provocar cambios iniciales significativos, lo
que plantea interrogantes sobre la dindmica de la adaptacion y el aprendizaje motor
en los pacientes. Es posible que los individuos se beneficien de un enfoque méas

intensivo que les permita adaptarse rdpidamente a la intervencion.

Ademas, el estudio sefiala que el periodo de entrenamiento varia entre 20 y 40
sesiones, lo que implica que la frecuencia de entrenamiento semanal es un factor
crucial para maximizar los resultados (25). Esta informacion refuerza la
importancia de una planificacién cuidadosa de las sesiones, donde no solo se
considere la duracion total, sino también la consistencia y la aplicacion de los

parametros del Lokomat.

El estudio de Klassen et al. resalta la importancia de la intensidad en la terapia
convencional para la rehabilitacion de la marcha en pacientes post-ictus (26). Sin
embargo, los avances en la terapia robotica, como lo demuestra el estudio
observacional sobre el entrenamiento asistido por robot (RAGT), sugieren que este

enfoque puede ofrecer beneficios superiores (27).
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Ademas, la terapia roboética puede reducir la carga fisica sobre los fisioterapeutas
permitiendo que los pacientes reciban un entrenamiento mas frecuente y especifico,
lo cual puede ser un desafio en la terapia convencional debido a limitaciones de
tiempo y recursos. La capacidad de personalizar el entrenamiento robotico en
funcion de las necesidades individuales del paciente, mientras se mantiene una alta
intensidad, sugiere que la RAGT podria ser mas efectiva en la recuperacion de la

marcha.

La investigacion enfrentd algunas limitaciones importantes, como la falta de acceso
publico a ciertos estudios, lo que restringié la inclusion de datos. Para mitigar esta
barrera, se recurrié a publicaciones disponibles en bases de datos reconocidas como
PubMed, PEDro, ClinicalTrials y Embase, garantizando que la informacion
proviniera de fuentes confiables y actualizadas. Ademas, la variabilidad en los
tiempos de intervencion y el nimero de sesiones entre los estudios complicé la
comparacion directa, pero se abordd analizando las medias méas prevalentes. Sin
embargo, es importante destacar que actualmente no existen estudios que respalden
la efectividad del Lokomat a largo plazo, lo que resalta la necesidad de
investigaciones adicionales para evaluar sus beneficios en la reeducacién de la

marcha.

Los articulos revisados que evallan los parametros espacio-temporales no
proporcionan informacion especifica sobre la longitud de paso y la cadencia, ya que
se enfocan exclusivamente en la velocidad de la marcha; esta limitacion evidencia

una brecha en la literatura, resaltando la necesidad de estudios que integren una
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evaluacion mas integral de estos parametros para comprender mejor su interrelacion
y su impacto en la marcha. Aungue algunos articulos no emplearon las pruebas de
6-MWT, 10 MWT y FAC, nos permitio analizar otros pardmetros de interés tales
como la velocidad de marcha, funcionalidad o independencia del paciente; ello nos
permitio abarcar mayor diversidad de evidencia y fortalecer los resultados objetivos

en la revision.

La fortaleza clave de este estudio es que se basa en articulos de buena calidad
metodoldgica, revisados en bases de datos de alto impacto, lo que garantiza la
solidez y confiabilidad de los resultados. Ademas, este estudio esté justificado por
la necesidad de explorar alternativas terapéuticas avanzadas como el Lokomat, que
no solo mejora la ergonomia del paciente y terapeuta, sino que también ha

demostrado ser una herramienta efectiva en la rehabilitacion de la marcha.

La revision proporciona un fundamento para futuras investigaciones sobre la
dosificacion dptima de la terapia robdtica, destacando un enfoque clinico que tiene
el potencial de transformar el manejo de la rehabilitacion post-ACV. Los resultados
obtenidos sugieren la necesidad de analizar cémo optimizar los pardmetros de
intervencion para mejorar la funcionalidad de la marcha, enfatizando que un
enfoque maés estratégico en la programacion de las sesiones podria ser clave para

maximizar los beneficios en la rehabilitacion de los pacientes.
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En relacion con estos aspectos, la investigacion ha demostrado que la
implementacion del robot Lokomat en adultos con secuelas de ACV genera
resultados més favorables en la efectividad de la marcha en comparacion con la
terapia convencional. Este hallazgo resalta el valor de las tecnologias avanzadas en
la rehabilitacion, ofreciendo beneficios significativos en el proceso de recuperacion
funcional. Ademas, subraya la importancia de considerar enfoques innovadores en
el tratamiento de las secuelas del ACV, posicionando al robot Lokomat como una
alternativa viable y efectiva que podria mejorar la calidad de vida de los pacientes

y tener implicaciones importantes para el futuro de la rehabilitacion neuroldgica.

Finalmente, se recomienda realizar mas estudios que busquen estandarizar los
protocolos de tiempo de intervencion y nimero de sesiones, con el fin de determinar
un régimen Optimo de rehabilitacion. Asimismo, seria valioso realizar
investigaciones con un mayor numero de participantes y en diferentes fases del
ACV (agudo, subagudo y crénico) para explorar la efectividad del Lokomat en cada
etapa. También es crucial explorar la combinacion de terapias convencionales con
la asistencia robética, evaluando como pueden complementarse para lograr mejores

resultados.
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VI. CONCLUSIONES

En conclusion, la revision demuestra que el uso del robot Lokomat es un
complemento beneficioso en la rehabilitacion de la marcha en pacientes con
secuelas de ACV, ya que genera un aprendizaje significativo que permite al
paciente alcanzar la funcionalidad en los patrones de marcha. Por lo tanto, el tiempo
requerido para el uso del Lokomat es crucial para maximizar los beneficios en la
coordinacion y efectividad de la marcha en estos pacientes. Ademas, el Lokomat
regula la velocidad de la marcha y mejora la ergonomia tanto para el paciente como
para el terapeuta, optimizando el tratamiento. Los estudios analizados sugieren que
un tiempo de intervencion de 30 minutos por sesion, con una frecuencia de 3 a 5
sesiones por semana durante 6 a 8 semanas (18 a 30 sesiones en total), es suficiente
para obtener mejoras funcionales notables. A pesar de estos resultados positivos a
corto plazo, se necesita mas investigacion para evaluar su efectividad a largo plazo
y estandarizar los protocolos de intervencion, lo que contribuiria a maximizar los

beneficios de esta tecnologia en la rehabilitacion.
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VIIl. TABLAS

Tabla 1. Disefio de estudio PCC

Poblacion Adultos con secuela de un ACV

Concepto Tiempo de practica de marcha asistida por
robot Lokomat

Contexto Entorno hospitalario

Pregunta de investigacion

¢Cuanto tiempo de préctica de marcha asistida
por robot Lokomat en adultos con secuela de
un ACV es requerido para lograr la marcha

funcional?

25



Tabla 2. Descripcion de los estudios

N° Autor Afio Paisde Disefio Objetivos Poblacion Criterios de asignacion Estadio de
origen de de estudio ACV
estudio
1 M.Akinci, 2023 Turquia ECA Investigar los efectos del 93 adultos Cada grupo tuvo 14 Estadioagudo
et al. entrenamiento  de la post-ACV  participantes GC, grupo L-

marcha  asistido  por

robots especificos de cada

aplicacion  sobre el
equilibrio y los
parametros espacio

temporales de la marcha.

E, grupo L-AM, grupo L-

AT; siendo 56.
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2 M. Talaty, 2023 EE.UU ECA Determinar la viabilidad 30 adultos 15 participantes en el Estadioagudo
et al. de un entrenamiento de la post-ACV ~ Grupo de exoesqueleto
marcha  suplementario Lokomat, 15 participantes
intenso y temprano en la en CGT.
rehabilitacion de ACV en
pacientes hospitalizados,
comparar los resultados
funcionales y el modo
especifico de parto.
3 C.Won, et 2022 Corea ECA Investigar Si el 24 adultos 24 participantes fueron Estadio
al. entrenamiento  de la post-ACV  distribuidos de la siguiente crénico

marcha asistido por robot
mejora la marcha y el
equilibrio en pacientes

con ACV.

grupos de

manera en los diferentes
tratamiento:

Robot A (n = 6), Robot B
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(n=6), RobotC (n=6)y

grupo sin robot (n = 6).

4

B. Elmas,

et al.

2024 Turquia ECA

Examinar los efectos del
entrenamiento de la
marcha con el
exoesqueleto ExoAthlet y
Lokomat Free-D sobre la
independencia funcional,
la capacidad funcional y
la calidad de vida en
pacientes con ACV

cronico.

32 adultos

post-ACV

32 participantes fueron Estadio
divididos en los siguientes crénico
grupos de tratamiento: el
exoesqueleto ExoAthlet y

el Lokomat Free-D.
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S. 2023 ltalia ECA Evaluar  los efectos 168 adultos 87 participantes fueron Estadio
Pournajaf, clinicos del post-ACV  suficientes para el andlisis Subagudo
et al. entrenamiento de la estadistico  considerando
marcha asistido por robot una tasa de abandono del
en comparacion con el 10% vy se distribuyeron
entrenamiento equitativamente en tres
convencional en grupos: 29 en G-EO
pacientes con accidente System, 29 en el grupo
cerebrovascular RobotEXO (Lokomat) y 29
subagudo en el grupo control.
H.Kim, et 2019 Corea ECA Investigar los efectos del 19 adultos 19  participantes (16 Estadio
al. entrenamiento  de la post- ACV ~ hombres, 3 mujeres), se subagudo vy
marcha asistido por robot dividieron en 2 grupos: crénico

combinado con

fisioterapia convencional

Grupo A: Este

grupo

recibio una intervencion de
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y compararlos con los RAGT  (Robot-Assisted

efectos de la fisioterapia Gait Training) combinado
convencional solo sobre con CGT, seguido de 4
el equilibrio y la funcion semanas de solo CGT.
de las extremidades Grupo B: Este grupo
inferiores en recibié la intervencion en
sobrevivientes de ACV orden inverso, comenzando
infratentorial. con 4 semanas de solo

CGT, seguido de 4
semanas de RAGT

combinado con CGT.

ECA: ensayo controlado aleatorio; ACV: accidente cerebrovascular, GC: grupo control, L-E: Grupo Lokomat-Endurance, L-AM:
Grupo Lokomat-atencion y motivacion, L-AT: Grupo Lokomat-Activity Timing, CGT: grupo de entrenamiento de la marcha

convencional, G-EO System : grupo RobotEND,
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Tabla 3. Descripcion de la duracion de intervencién con robot Lokomat

Autor Duracion N° de N° de Duracion de
Aplicacion Aplicacion sesiones sesiones  intervencion
de de la Terapia totales ala
Lokomat convencional semana

M.Akinci, 40 minutos 40 minutos 18 sesiones 3 6 semanas
et al. sesiones

M. Talaty, 45 minutos 45 minutos 9,8 sesiones 4 2 semanas
et al. sesiones

C. Won, et 30 minutos 30 minutos 30 sesiones 5 6 semanas
al. sesiones

B. Elmas, 30 minutos 30 minutos 24 sesiones 8 3 semanas
et al. sesiones

S. 30 minutos 30 minutos 27 sesiones 3-5 6-9 semanas
Pournajaf, (terapia sesiones

et al. convencional)

20  sesiones
(terapia con

Lokomat)

H.Kim, et 30 minutos 30 minutos 20 sesiones 5 4 semanas

al. sesiones
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Tabla 4. Prueba de caminada 10 metros (10-MWT)

Interpretacion Interpretacion

convencional

Interpretacion

final

Autor Tiempode  Escalas Asistencia
intervencion de robotica
medicion
| FIl
M.Akinci, 40 minutos, 10-MWT L-E: L-E:
et al. 10 sesiones (s) 29.15 + 2385 %
3.68 3.17

p valor <0,0001 27,48 p valor <0,0001

estadisticamente estadisticamente

L-AM: L-AM:

28.32

I+

4.00 3.77

significativo). significativo).

2493 *

L-AT: L-AT:

26.10

I+

3.03 2.97

22.98 *

El grupo L-E son
altamente

significativas (p
< 0.001). Esto
indica que el
grupo L-E tiene
un rendimiento
significativamen

te  mejor en




comparacion
con CGT, asi
como con los

grupos L-AM vy

L-AT.
M. Talaty, 45 minutos, 10-MWT No No p valor =0,005 (si No No No reportado No reportado
et al. 9,8 sesiones  (S) reportado reporta es reportad  report
do estadisticamente o ado
significativo).
C. Won, 30 minutos, 10-MWT Robot A: Robot RobotA:p<0,05 223 £ 216 + p>0,05 p valor < 0,001
et al. 30 sesiones (s) 24.7£ 4.7 A: 155 RobotB:p>0,05 3.8 4.4 (si es
Robot + 3.6 RobotC:p>0,05 estadisticamente
B:33.8 + Robot significativo)
6.6 B:27.1
+ 76
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Robot C: Robot
325+7.1 C: 28.6
+8.5
S. 30 minutos, 10-MWT GRUPO GRUP p valor <0,0001 0,43 + 0,57 * p valor <0,0001 p valor <0,0001
Pournajaf 27 sesiones (s) END: OEND: (si es 0,46 0,55 (si es (F =17) (si es
,etal. 053 =+ 04 =+ estadisticamente estadisticamente  estadisticamente
0.38 0.4 significativo). significativo). significativo)
H.Kim, et 15 minutos, 10-MWT 053 + 0.62 p valor de 0.033, 0.61 <+ 0.69 p valor fue de EI valor de p
al. 20 sesiones (s) 0.31m/s (0.24 — lo que indica que 0.38m/s (0.18— 0.067, lo que no para el 10MWT
0.82) la  mejora fue 0.86) alcanza el fue de 0.858, lo
m/s estadisticamente m/s umbral de que indica que
significativa. significancia no hay
establecido (o0 = diferencias

0.05)

significativas

entre los grupos
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en este resultado

especifico.

10-MWT: Prueba de caminata de 10 metros; I: Inicio; FI: Final de intervencion; L-E: Lokomat Endurance Group; L-AM: Lokomat Attention
and Motivation Group; L-AT: Lokomat Activity Timing Groupmukul. Robot A: Soporte del 30% de peso corporal; Robot B: Soporte del 50%

de peso corporal; Robot C: soporte del 70% de peso corporal. Grupo END: Grupo Robot con efector final
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Tabla 5. Prueba de caminata de 6 minutos (6-MWT)

Autor Tiempode Escalas Asistencia robdtica Interpretacio Terapia Interpretacid  Interpretacio
intervencio de n convencional n n
n medicio | Fl I Fl
n

M.AKinci, 40 minutos, 6-MWT L-E: L- p valor 1295 1465 p valor L-E-CG (p<
et al. 10 sesiones  (min) 118.14 + E:147.8 <0,0001 (sies 0 + 0O + <0,0001 (si es 0.001) (si es
17.52 6 + estadisticament 12.78 13.79 estadisticament estadisticament
15.18 e significativo) e significativo) e significativo)

L-AM: L-AM:

126.86 + 145.14 +

16.82 20.81
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L-AT: L-AT:

136.50 + 150.79 *

20.78 19.95

B. Elmas 30 minutos, 6-MWT 518,44 + 564,37 = valorp: 0.809 520,9 578,4 Valorp:0.780 Valor p:0.780

Bodur, et 24 sesiones (min) 97,46 114,36 4 + 4 =
al. 133,2 1454
1 7

S.Pournaja 30 minutos, 6-MWT Robot Robot Noreportado 122 £+ 172 £ p valor  No reportado
f, et al. 27 sesiones  (min) end: 121 end: 112 156 163 <0,0001 (F =

+ 88 + 11 112)

Robot Robot (si es

Lokomat Lokomat estadisticament

:83+90 :71+89 e significativo)

6-MWT: Prueba de caminata de 6 minutos; I: Inicio; FI: Final de intervencion; L-E: Lokomat Endurance Group; L-AM: Lokomat

Attention and Motivation Group; L-AT: Lokomat Activity Timing Group; min: minutos.
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Tabla 6. Escala de deambulacion funcional (FAC)

Autor Tiempode  Escalas Asistencia robdtica Terapia convencional Interpretacion
intervencion de | Fl | Fl
medicion

M. Talaty, 45 minutos, FAC No 1.2 No 1.4 p valor > 0.05
et al. 9,8 sesiones reportado reportado (no es
estadisticamente

significativo)
S. 30 minutos, FAC 1.5(0;4.5) 3.5(1;6) 2 (0;5) 3(0;3) p valor = 0.9
Pournajaf, 27 sesiones (no es
etal. estadisticamente

significativo)
H.Kim, et 30 minutos, FAC Grupo A: 3.56+1.33 Grupo B: 3.25+0.71 Valor p =0.423
al. 20 sesiones 3.00+1.32 4.00 2.50+1.20 3.00 (no es
4.00 (2.50- 2.50 (3.00- estadisticamente

(1.50- 4.50) (1.25- 4.00) significativo)

4.00) 3.75)

FAC: Escala de deambulacién funcional, I: Inicio, Fl: Final de intervencion
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IX.  ANEXOS

Anexo 1. Estrategia de busqueda

Base de Algoritmo de busqueda Resultados
datos
PUBMED  ((Stroke [MeSH Terms] OR Brain Vascular Accidents 82 articulos
OR Brain Vascular Accident OR Cerebral Stroke OR
Sequel OR hemiparesis) AND (Robotics [Mesh] OR
Exoskeleton Device [Mesh] OR robotic rehabilitation
OR Lokomat OR RGAT)) AND (Gait [Mesh] OR
Dependent Ambulation [Mesh] OR Walk test [Mesh]
OR Walking Speed [Mesh] OR Gait Speed OR
Walking Paces) Filters: Meta-Analysis, Randomized
Controlled Trial, from 2019 - 2024
EMBASE Robotic/  AND Cerebrovascular accidente/co,rh,th 30 articulos
AND Gait analysis system/or hemiplegic gait/ or gait/
or “cadence (gait)”/ or gait disorder. Filters: from 2019
- 2024
CLINICAL  Stroke, Lokomat. Filters: from 2019 - 2024 35 articulos
TRIALS
PeDro Stroke, Lokomat. Filters: from 2019 - 2024 8 articulos
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Anexo 2. Descripcion de variables

Variables Definicion Definicion Indicadores
conceptual operacional
Tiempo Magnitud fisica que se Extraccion ~ Minutos
de uso de utiliza para medir la de datos
Lokomat duracion del uso del (Excel)
Lokomat.
NUumero  Cantidad total de Extraccion  Dias de la semana
de entrenamientos de datos
sesiones  planificados dentro de (Excel)
un determinado marco
de tiempo o para
alcanzar un objetivo
especifico.
Marcha La habilidad de una Escala de Nivel 0: Incapacidad absoluta para
funcional persona para valoracion  caminar, incluso con ayuda externa.
movilizarse de forma funcional de Nivel 1: Caminar dependiente, requiere la

eficiente y efectiva en
la vida cotidiana de
manera auténoma y

segura.

la  marcha

(FAC)

ayuda permanente de otras personas.
Nivel 2: Marcha con un ligero contacto
fisico con una persona.
Nivel: 3 Marcha solo, pero necesita
supervision de

una persona.

Nivel 4: El paciente camina en todo tipo de
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superficies irregulares. Pueden subir y

bajar escalones, rampas. No se consideran

caminantes normales (cojera)
Nivel 5: Caminar es completamente
normal.
Distancia Medida que indica la Prueba de Prueba de caminata de 6 minutos: Metros
recorrida longitud total del caminata de recorridos y expresar la distancia en
trayecto de  una 6 minutos porcentaje del predicho segun la ecuacién
persona en utilizada. Cuando el porcentaje estd por
movimiento. encima del 80% de lo esperado o por
encima del limite inferior de normalidad,
se considera que el paciente caminé lo
esperado.
Velocidad Parametro que evalia Prueba de Prueba de caminata de 10 metros:
de la larapidezen la caminata de <0.4 m/s  household  ambulators
marcha que una 10 metros 0.4-08 m/s limited community
persona ambulators
camina. Se >0.8 m/s community ambulators
mide Cutoff Scores (Healthy older adults)

generalmente

en metros por
segundo (m/s)
o kilémetro por

hora (km/h)

< 0.7 m/s is indicative of increased risk of

adverse events
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Estadios

de ACV

Etapas o fases por las Extraccion  Agudo
que pasa una persona de datos Subagudo
que experimenta un (Excel) Cronico

ACV

Anexo 3. Diagrama Prisma

J

Identificacion

Tamizaje

Elegibilidad

Inclusién

Registros wdentificados medianie
basqueda en bases de dasas
PubMed (2= 83)

Clinical Trials (n=35)

Embase (n=29) Registros adicionales identificados
Pedro(n = &) a través de otras fuentes
(n=35)

Registros después de eliminar duplicados
(n=150)

Registros examinados por

titulo ¥ resumen
(n=150)

1

Articulos de texto completo
evaluados para  determunar

Registros excluidos
(n=12%)

su clegibilidad
(n= 25)

Estudios incluidos en
sintesis cualitativa.
(n=6)

42

Acdeds Je wadr Ceagleds eviloads, om
eedran
n= 1%
Dfesres rebed 10
Paradew Obriak aamns dlabs 0
Cures od piham &
Ny derorning il venge b peeka |




