ANEXO II: CUADRO DE RESULTADOS

AUTORY TIPO DE
N TEMA DAT RELEVANTE RESULTAD NCLUSIONE
ANO ESTUDIO (O S SuU OS CONCLUSIONES
2 pacientes tratadas con fisioterapia Con la teraplg bﬁ sadﬁ en el
, Bobath; en la valoracién usaron I concepto_BQ ath no hay
Lennon Estudio de ’ > Mejoria en los patrones de restablecimiento de la marcha
B escalas de evaluacion motora como la . R S
(2001) casos movimiento y normalizacion del tono. | normal pero si mejoria en los
MAS o la MCA y la escala Ashworth -
= patrones de movimiento y
modificada. o
normalizacion del tono.
Incluye 50 ensayos clinicos itad Bobath como técnica ineficaz
Paci (2003) | B Revision organizandolos en 5 niveles de Los resultados no mostraron para restablecer la marcha
. : evidencia significativa.
evidencia. normal.
50 pacientes distribuidos en 2 grupos:
g.intervencion (tapiz rodante y
fisioterapia) y el g.control Se obtuvieron mejorias en la En cuanto a la velocidad y
(fisioterapia). Ambos tratamientos velocidad y en la capacidad para capacidad para realizar la
Ensavo fueron desarrollados durante 6 realizar la marcha tanto al final del marcha, es mas eficaz la
Eich y cols. B TM C|I'nng semanas y con seguimiento posterior. | tratamiento como en el seguimiento realizacion de ejercicio aerdbico
(2004) ' . Se evalu6 como resultados primarios | posterior en el grupo experimental. La | sobre tapiz rodante junto a
aleatorizado . X e . . )
la capacidad para realizar la marcha funcién motora gruesa y la calidad de | fisioterapia basada en el
(m) y la velocidad (m/s) y como la marcha no difirieron en ningun concepto Bobath que esta
resultados secundarios la funcion momento. ltima terapia por si sola.
motora gruesa y la calidad para la
marcha.
9 pacientes con ACV de al menos No se obtuvo una recuperacion del
seis semanas, los cuales recibieron patrén de la marcha normal; Hubo
Lennony Ensavo tratamiento de fisioterapia Bobath. mejoras significativas en los Bobath ineficaz como terapia
cols. B nsay Los resultados se midieron mediante | parametros temporales y en algunas para restablecer la marcha
clinico . s - . .
(2006) el sistema de andlisis de la movilidad | variables cinéticas tanto en el lado normal.

CODA, la escala MAS, la escala
modificada de Ashworth, la escala de

afectado como en el sano. Se
observaron cambios en la mayoria de
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Evaluacion Motora de Sodring, el
Step test, el indice de Barthel y la
escala de discapacidad de Londres.

las escalas de discapacidad.

49 pacientes incapaces de andar,
divididos de forma aleatoria en 2
grupos: el g.control (con asistencia
mecanica) y el g. intervencion (grupo

No se obtuvieron mejorias

La facilitacion mediante la

Yaguray Ensayo de facilitacién: los cuales los P asistencia manual por parte del
Py L significativas en el grupo de e L
cols. BWSTM | clinico terapeutas asistian la marcha), ambos o fisioterapeuta resulta ineficaz
. . : facilitacion respecto al grupo control. b,
(2006) aleatorizado | sobre tapiz con soporte parcial del frente a la facilitacion
peso corporal. Se valoré: con la electromecanica.
escala FIM, con la escala de Fugl-
Meyer, la velocidad de la marcha y la
cadencia.
Mejoria estadisticamente significativa
10 pacientes comparados en 2 en cuanto a la velocidad, longitud de
Thaut y Ensayo grupos: g.experlmental (tratamiento zgncada_ y reducuon de las La estimulacion auditiva ritmica
. convencional sumado a un diferencias en amplitud en EMG del . .
cols. RAS clinico . . L, . se trata de una técnica eficaz
(1997) aleatorizado tratamiento basado en la estimulacion | gastrochemius en el grupo de ara meiorar la marcha
auditiva ritmica) y un g.control intervencién. También se observaron | P ) '
(exclusivamente terapia convencional) | mejorias, aunque no fueron
significativas en la simetria del paso.
Los resultados mostraron una mejoria
significativa en el grupo de RAS para
. . la velocidad, la longitud de zancada, . . e
78 pacientes que aleatoriamente la cadencia v la simetria. Los datos La estimulacion auditiva ritmica
fueron divididos en dos grupos: un y d . d se trata de una técnica mas
Thaut Elps_ayo grupo recibio terapia de estimulacion muestran que espue;s es3 iemanas eficaz que el tratamiento basado
(2007) RAS, B | clinico auditiva ritmica (RAS) y el otro recibi6 de entrenamiento de la marcha, RAS en el concepto Bobath en

aleatorizado

terapia Bobath durante 3 semanas de
entrenamiento diario.

es un método terapéutico eficaz para
mejorar la formacién de la marcha en
la rehabilitacién del ictus
hemiparético. Las ganancias fueron
significativamente mas altas de RAS

cuanto a la reeducacién de la
marcha.
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en comparacion con el tratamiento
basado en el concepto Bobath.

Ivey y cols.

En este estudio se describen las
evidencias encontradas en diferentes
ensayos sobre el deterioro funcional
gue sufren los pacientes hemipléjicos

Entre los beneficios descritos en este
ensayo se encuentran mejoras en la
capacidad aerébica, economizacion

El ejercicio aerdbico orientado a
la tarea sobre el tapiz rodante

T-AEX Revision , . - de la marcha, mejora de la actividad es util como terapia
(2008) debido a la inactividad y sobre el uso e o . .
R P ; fisica, fortalecimiento muscular, complementaria en hemipléjicos
del ejercicio aerobico sobre tapiz D o -
. disminucion de la espasticidad y crénicos
rodante orientado a la tarea para . L
; . mejora en la dinamica de la marcha.
evitar este déficit.
9 pacientes que habian recibido Mejoré la capacidad de andar,
fisioterapia regular por lo menos evaluada por la categoria de La técnica de marcha sobre
durante 3 semanas sin notable deambulacion funcional, otras tapiz rodante con soporte
Hesse y Ensayo mejoria de su marcha, tras el cual funciones motoras, evaluadas por el parcial del peso corporal resulta
cols. BWSTM | clinico recibieron 25 sesiones adicionales de | Rivermead y también algunos beneficiosa a la hora de obtener
(1994) aleatorizado | entrenamiento en tapiz rodante con pardmetros de la marcha como la un patron de marcha normal y
soporte parcial del peso corporal. velocidad. El tono muscular y la funcional y una mayor
fuerza de la extremidad parética se dependencia en la marcha.
mantuvieron estables.
No detectaron un efecto La técnica de marcha sobre
estadisticamente significativo del tapiz rodante con soporte
C entrenamiento en tapiz rodante con o | parcial del peso corporal no
Esta revision incluye 15 ensayos con . e
: g sin apoyo del peso corporal. Aunque muestra eficacia en la
el fin de evaluar la efectividad del p i i .
. ; si demostraron que el entrenamiento | reeducacion de la marcha; en
Moseley y s entrenamiento en tapiz rodante y : L
Revision en tapiz rodante con apoyo del peso cambio si hay una mayor
cols. BWSTM apoyo del peso corporal. Los . ) S
(2005) Cochrane resultados brimarios investigados corporal puede ser mas efectivo que mejoria en el apoyo del peso
prim ‘estiga el entrenamiento en tapiz rodante por | corporal frente al entrenamiento
fueron la velocidad, resistencia de . ) ) .
: . si solo y que el entrenamiento en sin apoyo. También hay
marcha y dependencia para caminar. . L . . -
tapiz rodante mas ejercicios evidencias sobre el beneficio del
orientados a tareas puede ser mas entrenamiento de la marcha
efectivo que los ejercicios simulados. | orientado a la tarea.
Husemann L Ensayo 30 pacientes agudos, distribuidos de Se percibieron mejoras en la marcha | En pacientes agudos, Lokomat
y cols. clinico forma aleatoria en 2 grupos: el en ambos grupos, sin embargo no se | no resulta efectivo para obtener
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(2007) aleatorizado | g.control (fisioterapia convencional), y | obtuvieron mejorias estadisticamente | una mayor funcionalidad de la
el g.intervencién (fisioterapia significativas en el tratamiento con marcha.
convencional y entrenamiento con Lokomat en cuanto a una mayor Mejora el apoyo de la pierna
Lokomat).Recibieron 4 semanas de funcionalidad en la marcha, silas parética y aumenta la
terapia. hubo en algunos parametros de la proporcion de masa muscular.
marcha, como por ejemplo un mayor
tiempo en la fase de apoyo de la
pierna parética, y en la composicion
de los tejidos (disminucién de la grasa
corporal y aumento de la masa
muscular).
63 pacientes subagudos, distribuidos
de forma aleatoria en 2 grupos: el
g.control (fisioterapia convencional), y | b .
el g.intervencion (fisioterapia Solo se observaron mejorias . -
‘ , : significativas en los resultados En pacientes hemipléjicos
: convencional y entrenamiento con S : .
Hidler y Ensayo Lokomat). Se valor6 la velocidad de la primarios en los pacientes del grupo subagudos, el tratamiento
cols. L clinico e X control (tratamiento convencional); en | convencional resulta ser mas
. marcha y la distancia andada en 6 . . .
(2009) aleatorio . o cuanto a los resultados secundarios efectivo que el entrenamiento
minutos como resultados primarios, y ) ; .
L o L no hubo diferencias entre ambos robotizado.
también el equilibrio, movilidad, UDOS
funcionalidad de la marcha, cadencia, | 9"P°%
simetria, discapacidad y calidad de
vida.
Tras 4 semanas de tratamiento, se
46 pacientes asignados de forma observaron cambios estadisticamente | El GT resulta una terapia
aleatoria a uno de los 3 grupos de significativos en los dos grupos que beneficiosa en varios niveles,
Ravmond Ensavo tratamiento: g.tratamiento usan GT (con o sin EEF) en cuanto a | util para conseguir una marcha
colz y GT, ch’nicg convencional, g. del GT la valoracién con SMWT, Motricity funcional, una mayor
(2006) EEF aleatorizado electromecanico y g. del GT con EEF. | Index, EMS y FAC, por lo que hubo independencia, mayor movilidad

Se valoré con: SMWT, EMS, la escala
de equilibrio de Berg, FAC, Motricity
Index leg subscale, FIM y Barthel.

una mejoria en la movilidad y en la
velocidad y funcionalidad de la
marcha. No se obtuvieron diferencias
significativas entre carecer o no de

y mas velocidad.
La EEF es ineficaz como
complemento al GT.
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EEF.
, Los pacientes que reciben
Incluye 17 ensayos que evaltan el . d h istid
entrenamiento de marcha asistido por entrenamiento de marcha asistido por
L aparatos electromecanicos en L ,
aparatos electromecanicos y combinacion con fisioterania tienen La revision concluye afirmando
Mehrholz y . robotizados (Lokomat y Gait Trainer) - P el efecto positivo de la
Revision P . . . mayor probabilidad de caminar de . . )
cols. L, GT mas fisioterapia versus fisioterapia. , . asistencia robotizada de la
Cochrane o . forma independiente que los :
(2010) También se incluyeron los que se . : . marcha en pacientes
- MR pacientes que reciben entrenamiento h
utilizaron en combinacién con la EEF . . . hemipléjicos.
. . de marcha sin estos dispositivos.
aplicada a las piernas durante el . . .
; Necesidad de mas estudios para
entrenamiento de la marcha. . -
mejorar la técnica.
Los autores analizaron 21 ensayos Es significativamente més efectivo la
con el objetivo de determinar si habia | utilizacion de una combinacién de
alguna diferencia en la recuperacion componentes de diferentes enfoques . : L,
9 o . . Es mas efectiva la combinacion
Pollock y I del control postural y la funcién del gue ningun tratamiento aislado o que ,
B, TM, Revision : . . ; de diferentes enfoques
cols. miembro inferior en los pacientes con | el control con placebo y que no hay Lo :
T-AEX Cochrane : , - terapéuticos que el tratamiento
(2008) un accidente cerebrovascular segun pruebas suficientes para establecer la | _; P
, . 9 aislado con una sola técnica.
los diferentes enfoques de tratamiento | conclusion de que alguno de los
existentes o una combinacién de enfoques de fisioterapia es mas
éstos. efectivo que cualquier otro enfoque.
B Bobath ABS Abstract
BWSTM Tapiz rodante con soporte parcial del peso corporal TC Texto completo
EEF Estimulacién Eléctrica Funcional
GT Gait Trainer
L Lokomat
RAS Estimulacion auditiva ritmica
T-AEX Ejercicio aerdbico orientado a la tarea sobre tapiz rodante
™ Tapiz rodante
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