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Revisión

RESUMEN

Introducción: la hemiplejia tras un accidente cerebrovascular presenta gran prevalencia e incidencia, haciendo
que merezca una especial atención dentro del ámbito de la Fisioterapia. Objetivo: realizar una revisión sistemá-
tica que permita conocer la evidencia científica existente hasta el momento, respecto de las técnicas basadas en
la asistencia robotizada (Lokomat y Gait Trainer), aplicadas a la reeducación de la marcha del paciente hemiplé-
jico post-ictus. Material y método: se realizó una búsqueda en las bases de datos Web of Science, CINHAL, PUB-
MED, PEDro y SCOPUS. La calidad metodológica de los artículos se evaluó según la escala JADAD, la guía
CASPe modificada y la lista de control de calidad modificada según CONSORT. La selección de artículos se basó
en ensayos clínicos aleatorizados cuyo tratamiento experimental se basase en Gait Trainer o Lokomat. De una ex-
tensión de 24 documentos, inicialmente se excluyeron 10 por no relacionarse con el tema y posteriormente otros
7 se excluyeron al no cumplir íntegramente los criterios de inclusión. Resultados: se seleccionaron 7 artículos
para la revisión: 4 referidos a Gait Trainer y 3 a Lokomat. Conclusiones: el uso del Gait Trainer está justificado en
pacientes hemipléjicos agudos para mejorar la velocidad y funcionalidad de la marcha. Los hemipléjicos crónicos
deben beneficiarse de programas de reeducación de la marcha. El uso del Lokomat no está apoyado en pacien-
tes hemipléjicos agudos, pero se justifica su uso en pacientes crónicos para mejorar el equilibrio, la movilidad y
la velocidad de la marcha. Se recomienda realizar futuras investigaciones.

Palabras clave: accidente cerebrovascular, hemiplejia, marcha, robótica.

ABSTRACT

Background: hemiplegia, as a result of stroke, has a high prevalence and incidence, and that is the reason why
we pay special attention to it in the field of physiotherapy. Objective: to carry out a systematic review to summa-
rize the evidence of those techniques based on gait training robotic devices, like Lokomat and Gait Trainer, applied
on the re-education of hemiplegic stroke patients. Material and method: the search was carried out in the following
databases: Web of Science, CINHAL, PUBMED, PEDro and SCOPUS. The methodological quality was assessed
using the JADAD score, the CASPe modified guide and the modified Quality Index Items from CONSORT. The ar-
ticles selection was based on randomized controlled trials whose experimental treatment was based on Gait Trai-
ner or Lokomat. Among an extension of 24 documents, 10 were firstly excluded for not having direct relationship
with the topic, afterwards other 7 articles were excluded for not fully meeting the inclusion criteria. Results: 7 arti-



Cuest. fisioter. 2016, 46(1): 43-53

La asistencia robotizada en la reeducación 
de la marcha en el paciente hemipléjico post-ictus. 

Una revisión sistemática

44
Martín-de-la-Hoz R
Jiménez-Antona C

INTRODUCCIÓN

Los accidentes cerebrovasculares (ACV) ocupan los
primeros lugares de prevalencia e incidencia de enfer-
medades en el mundo y constituyen una de las patolo-
gías más devastadoras, que generan la primera causa
de discapacidad. La gran incidencia de los ACV que re-
sultan en una hemiplejía, hace que este tipo de trastor-
nos merezca una especial atención dentro del ámbito de
la Fisioterapia(1). 

Este trabajo se centra en conocer el uso de técnicas
basadas en la asistencia robotizada aplicada a la marcha
del paciente hemipléjico, cuyo objetivo consiste en guiar
a los miembros inferiores hacia una cinemática similar a
la de la marcha fisiológica, favoreciendo así la creación
de aferencias sensoriales que impulsen los circuitos es-
pinales y centrales que producen el patrón motor. 

Existen dos enfoques diferentes de aparatos, ambos
con suspensión parcial del peso: máquinas tipo exoes-
queleto usadas en combinación de una cinta de marcha,
como el Lokomat, y aparatos electromecánicos que po-
seen una plataforma que dirige el movimiento a nivel dis-
tal dejando la rodilla libre para la facilitación por parte del
terapeuta, como el Gait Trainer (GT)(2).

En ocasiones se combina el uso del GT con la esti-
mulación eléctrica funcional (EEF), corriente eléctrica que
busca la contracción del músculo con la fuerza necesa-
ria y en el momento adecuado para que pueda realizar
una función determinada, en este caso, ayudar a la mar-
cha(3).

OBJETIVOS

Partiendo de la necesidad de establecer un índice de
nivel de evidencia científica confiable para el uso de Lo-
komat o Gait Trainer en la reeducación de la marcha del

paciente hemipléjico post-ACV, este estudio plantea los
siguientes objetivos:

– Analizar los estudios existentes, desde 2005, y evaluar
la calidad metodológica de los resultados.

– Confrontar los resultados obtenidos por diferentes au-
tores y analizarlos con el objetivo de concluir si estas
técnicas son efectivas y eficientes.

MATERIAL Y MÉTODO

El diseño metodológico del presente estudio es del
tipo revisión sistemática de ensayos clínicos controlados
(ECC) que incluyan efectos terapéuticos sobre la reedu-
cación de la marcha de pacientes hemipléjicos post-ACV.
La búsqueda y selección de resultados se realizó en marzo
de 2016.

Se consultaron bases de datos tanto de lenguaje na-
tural, como Web of Science, Scopus y PEDro; como de
lenguaje controlado como son CINHAL y PUBMED. Se
realizaron dos búsquedas diferentes, siendo los térmi-
nos o palabras clave usados: «hemiplegia», «stroke»,
«gait» y «lokomat» en un caso, y «hemiplegia», «stroke»,
«gait» y «gait trainer» en una segunda búsqueda. La apli-
cación de la búsqueda comprendió el periodo entre enero
de 2005 y marzo de 2016. Las limitaciones de la bús-
queda incluyen ECC desarrollados con pacientes adul-
tos; y en cuanto al idioma de publicación: inglés, francés
o español.

Criterios de inclusión

1. La muestra de la cual se extraigan los datos de los
ECC debe estar formada por adultos hemipléjicos que
hayan sufrido un ACV.

cles were selected for the systematic review: 4 referred to Gait Trainer and 3 to Lokomat. Conclusions: the use of
Gait Trainer is justified in acute stroke patients in order to improve gait functionality and gait speed. Chronic stroke
patients could benefit from gait training programs. The use of Lokomat is not justified in acute hemiplegic patients
but its use in chronic patients is warranted to improve balance, mobility and gait speed. Future researches are re-
commended.

Keywords: stroke, hemiplegia, gait, robotics.



2. ECC en la que exista un grupo de intervención que a
fin de lograr una reeducación de la marcha utilice la
asistencia robótica, bien con GT (con o sin EEF), bien
con Lokomat, en combinación o no con tratamiento fi-
sioterapéutico. 

3. ECC en los que el grupo de intervención se compare
con un grupo control con tratamiento convencional
(reeducación de la marcha sobre suelo).

4. ECC en los que haya medición de variables relacio-
nadas con la funcionalidad de la marcha, indepen-
dencia funcional o con las habilidades motoras.

Criterios de exclusión

1. ECC en los que uno de los grupos esté formado por in-
dividuos sanos.

2. ECC en los que el grupo de intervención realice dife-
rentes tratamientos, aparte de los ya nombrados en el
punto 2 de los criterios de inclusión.

3. Estudios cuyas variables estén relacionadas exclusi-
vamente con las capacidades cardiorrespiratorias.

4. En el caso de que hubiera más de un artículo referido a
un mismo ensayo clínico evaluando los mismos pará-
metros, desarrollado por un mismo grupo de investiga-
ción, se elegirá el artículo más actual y más completo.

Evaluación de la validez

Se ha considerado basar los criterios de selección en
los ECCA incluidos siguiendo las normas actualizadas y
estandarizadas CONSORT de 2010(4) para ensayos clí-
nicos aleatorizados de grupos paralelos conformada por
27 ítems. Los datos extraídos fueron igualmente valora-
dos y presentados siguiendo los índices de valoración
JADAD(5), otorgando un máximo de 5 puntos para crite-
rios de validación interna. A su vez, estos datos fueron
evaluados según la Guía CASPe de lectura crítica para
ensayos clínicos(6), la cual está formada por 11 ítems,
descartando los 3 últimos relacionados con la extrapola-
ción de datos a nuestra práctica clínica y por tanto, no
relacionados con la validación interna de los ensayos
para formar parte de este trabajo, de esta forma se otor-
garía un máximo de 8 puntos. 

Extracción de datos

En base a la diferente información obtenida se con-
figuró un formulario de extracción de datos que incluye:

– Autor o autores y año de publicación del estudio.
– Diseño del estudio.
– Características de los participantes.
– Grupo experimental.
– Grupo control.
– Medidas de resultado.
– Periodo de seguimiento.

RESULTADOS

Selección de estudios

Una vez eliminados los documentos duplicados entre
los obtenidos inicialmente en las bases de datos, se ob-
tuvieron 24 documentos, que se analizaron en primer
lugar tomando como referencia el título y resumen. Tras
este primer análisis fueron excluidos 10 artículos, por
tanto un total de 14 artículos fueron preseleccionados
para ser evaluados a texto completo. Tras este segundo
análisis fueron excluidos 7 artículos por no reunir en su
totalidad los criterios de inclusión. Finalmente un total
de 7 artículos han sido analizados en la revisión siste-
mática (figura 1).

Características de los estudios incluidos

Los 7 ECC que reúnen los criterios de inclusión des-
criben comparaciones relevantes para esta revisión.
Todos los ensayos tienen un diseño experimental con
pre-test y post-test de medidas con un grupo control.
Estos estudios se pueden dividir en 2 grupos: el grupo 1
que incluye GT vs tratamiento convencional; y el grupo 2
que incluye Lokomat vs tratamiento convencional; este tra-
tamiento control basándose en el reentrenamiento de la
marcha sobre suelo (tabla 1).

El grupo 1 consta de 4 estudios. En primer lugar el
estudio de Peurala y cols.(7) que evalúa los efectos del
GT y de la EEF sobre un grupo de 45 pacientes crónicos
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(más de 6 meses de evolución), divididos en 3 grupos:
GT, GT con EEF y grupo control. Todos los pacientes re-
cibían 20 minutos de reeducación de la marcha junto a
55 minutos de Fisioterapia complementaria. También per-
tenece al grupo 1 el estudio de Dias y cols.(8), en el que
se valora el GT en un grupo de 40 pacientes (también
crónicos, pero en este caso con más de 12 meses de
evolución), la mitad de los cuales recibían 40 minutos de
GT mientras que el grupo control recibía 40 minutos de
Fisioterapia convencional. El tercer estudio que perte-
nece a este grupo es el ensayo desarrollado por Maple
y cols.(9) que, al igual que en el estudio de Peurala y cols.(7),
los 54 individuos de la muestra (agudos, de menos de 6
semanas de evolución) fueron aleatoriamente asignados

a 3 grupos a fin de evaluar los efectos del GT en combi-
nación o no de la EEF; en este caso cada participante
recibía 20 minutos de reeducación de la marcha, suma-
dos a 40 minutos de Fisioterapia y 90 minutos de trata-
miento multidisciplinar por parte de otro profesional del
equipo de neurorrehabilitación. El último estudio de este
grupo pertenece a Park y cols.(10), y en él se valoraron
los beneficios del GT frente a la reeducación de la mar-
cha convencional con un estudio en el que participaron
30 hemipléjicos crónicos (aproximadamente 20 meses)
que fueron asignados aleatoriamente a un grupo u otro
recibiendo todos 30 minutos de reeducación de la mar-
cha en suelo y Fisioterapia convencional, y además el
grupo experimental recibía 20 minutos de GT.
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Búsqueda 1
(hemiplegia) AND (stroke) AND (gait) AND (Lokomat)

EBSCO: 9 referencias
WoS: 9 referencias
SCOPUS: 8 referencias
PEDro: 1 referencia

Búsqueda 2
(hemiplegia) AND (stroke) AND (gait) AND (Gait Trainer)

EBSCO: 8 referencias
WoS: 10 referencias
SCOPUS: 6 referencias
PEDro: 0 referencias

51 referencias dentro de los límites de búsqueda elegidos.

24 referencias sin duplicar, una vez eliminadas 27 referencias duplicadas.

10 referencias excluidas tras análisis 
de título y resumen.

14 artículos analizados a texto completo para decidir su elegibilidad.

7 artículos incluidos en la revisión.

7 artículos excluidos por no reunir en su 
totalidad los criterios de inclusión.

FIGURA 1. Diagrama de flujo de estudios a través de las diferentes etapas de la revisión sistemática.
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Autor Descripción del estudio
Peurala y cols.(7)

2005 
Diseño. ECCA.
Participantes. 45 hemipléjicos crónicos (más de 6 meses) ambulatorios (marcha lenta o dificultosa). 
Grupos experimentales. GT con EEF, n = 15:  20’ de terapia + 55’ Fisioterapia diaria. GT sin EEF
n = 15: 20’ de terapia + 55’ Fisioterapia diaria.
Grupo control. n = 15: marcha sobre suelo 20’ + 55’ Fisioterapia diaria.
Medidas de resultado. Velocidad - Balance postural (estáticos y dinámicos) - Espasticidad  y
fuerza miembro pléjico - Habilidad motora  - Independencia funcional. 
Periodo de seguimiento. Tratamiento: 15 sesiones durante 3 semanas. 
Evaluación de resultados. Antes, durante y tras el tratamiento, y a los 6 meses. 

Dias y cols.(8) 

2007 
Diseño. ECCA con ciego simple 
Participantes. 40 hemipléjicos crónicos (más de 12  meses) que no hubieran recibido tratamiento
de Fisioterapia en los últimos 6 meses. 
Grupo experimental. GT, n = 20:  20’ de movilizaciones y estiramientos + 20’ de GT.
Grupo control. n = 20: 40’ Bobath (20’ de movilizaciones y estiramientos + 20’ de reeducación del
equilibrio y de la marcha). 
Medidas de resultado. Habilidad motora – Funcionalidad motriz - Espasticidad del miembro plé-
jico – Equilibrio – Recuperación motora  - Autonomía de la marcha - Velocidad de la marcha – Pi-
sada – Grado de discapacidad física.
Periodo de seguimiento. Tratamiento: 5 sesiones/semana durante 5 semanas 
Evaluación de resultados. Antes y tras el tratamiento, y a los 3 meses. 

Maple et al.(9)

2008 
Diseño del estudio. ECCA 
Participantes. 54 hemipléjicos agudos (menos de 6 semanas) capaces de mantener la bipedesta-
ción pero con un déficit en la marcha. 
Grupos experimentales. GT, n = 17: 20’. GT con EEF, n = 16) 20’ (junto a 40’ adicionales de Fi-
sioterapia y 90’ de tratamiento multidisciplinar: logopedia, terapia ocupacional o psicoterapia). 
Grupo control. n = 21: 20’ de tratamiento convencional (marcha sobre suelo), (junto a 40’ adicio-
nales de Fisioterapia y 90’ de tratamiento multidisciplinar: logopedia, terapia ocupacional o psico-
terapia). 
Medidas de resultado. Independencia funcional – Grado de discapacidad física - Motricidad de la
pierna parética – Grado de movilidad – Equilibrio – Habilidad motora – Velocidad de la marcha.
Periodo de seguimiento. Tratamiento: Sesión diaria durante 4 semanas. 
Evaluación de resultados. Antes y tras el tratamiento, y a los 6 meses. 

Park y cols.(10)

2015
Diseño del estudio. ECCA con ciego simple. 
Participantes. 30 hemipléjicos crónicos (20 meses). 
Grupo experimental. GT, n = 15) 30’ de marcha sobre suelo + Fisioterapia convencional diaria +
30 sesiones de GT de 20’.
Grupo control. n = 15: 30’ de marcha sobre suelo + Fisioterapia convencional diaria.
Medidas de resultado. Habilidad motora – Velocidad de la marcha – Parámetros de la marcha –
Simetría de la marcha. 
Periodo de seguimiento. Tratamiento: Sesión diaria durante 4 semanas.
Evaluación de resultados. Antes y tras el tratamiento.

TABLA 1. Descripción de los estudios incluidos.



El grupo 2 cuenta con 3 estudios. Por una parte el
estudio de Husemann y cols.(11) en el que sus 30 inte-
grantes eran pacientes agudos (entre 28 y 200 días de
evolución), recibiendo el grupo experimental (n = 15) 30
minutos de Lokomat y 30 de Fisioterapia, y el grupo con-
trol (n = 15) recibió 60 minutos de Fisioterapia conven-
cional. En segundo lugar contamos con el estudio de
Hidler y cols.(12) que valoró la efectividad del Lokomat en
un grupo de 63 hemipléjicos, en este caso subagudos
(menos de 6 meses), los cuales recibían 45 minutos de
tratamiento fisioterapéutico de preparación a la marcha
y otros 45 minutos bien de Lokomat bien de reeducación

de la marcha sobre suelo, según el grupo al que hubie-
ran sido aleatoriamente asignados en un principio. Fi-
nalmente contamos con el trabajo de Uçar y cols.(13) en
el que se valoraron los beneficios del Lokomat frente a la
reeducación de la marcha domiciliaria, con un estudio en
el que participaron 22 hemipléjicos crónicos (al menos
12 meses de evolución) que aleatoriamente fueron asig-
nados a un grupo u otro recibiendo todos ellos 30 minu-
tos de terapia.

En cuanto a los criterios de inclusión hay bastante
homogeneidad entre los estudios, ya que en todos ellos
los participantes son adultos y además hacen hincapié,
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Husemann y
cols.(11) 2007 

Diseño del estudio. ECCA con ciego simple.
Participantes. 30 hemipléjicos agudos (entre 28 y 200 días). 
Grupo experimental. Grupo Lokomat, n = 15: 30’ marcha en Lokomat + 30’ Fisioterapia conven-
cional. 
Grupo control. n = 15,: 60’ Fisioterapia convencional (en algunos casos se utilizaba la cinta de mar-
cha con asistencia de 1 o 2  personas). 
Medidas de resultado. Habilidad motora  - Velocidad - Parámetros de la marcha - Composición
tisular corporal – Espasticidad de la pierna parética - Grado de discapacidad física.
Periodo de seguimiento. Tratamiento: 20 sesiones en 4 semanas de tratamiento diario. 
Evaluación de resultados. Antes y a las 4 semanas de tratamiento. 

Hidler y cols.(12)

2009 
Diseño del estudio. ECCA con ciego simple.
Participantes. 63 hemipléjicos subagudos (menos de 6 meses) capaces de andar 5 metros sin
ayuda. 
Grupo experimental. Grupo Lokomat (n = 33): 45’ preparación+ 45’ marcha. 
Grupo control. n = 30: 45’ preparación + 45’ marcha sobre suelo. 
Medidas de resultado. Velocidad de la marcha - Equilibrio - Habilidad motora - Recuperación motora
Periodo de seguimiento. Tratamiento: 24 sesiones (3 días a la semana durante 8-10 semanas). 
Evaluación de resultados. Antes, tras 12 sesiones, tras las 24 sesiones y a los 3 meses de fina-
lizar el tratamiento. 

Uçar y cols.(13)

2014 
Diseño del estudio. ECCA. 
Participantes. 22 hemipléjicos crónicos (al menos 12 meses) capaces de andar 10 metros sin
ayuda. 
Grupo experimental. Grupo Lokomat (n = 11): 30’. 
Grupo control. n = 11) 30’ Fisioterapia a domicilio (trabajo de marcha, estabilidad de tronco y
apoyo de pierna pléjica). 
Medidas de resultado. Equilibrio - Velocidad de la marcha - Estado mental - Grado de depresión
y ansiedad - Habilidad motora. 
Periodo de seguimiento. Tratamiento: 10 sesiones en 2 semanas de tratamiento diario .
Evaluación de resultados. Antes, a las 2 semanas de tratamiento y a las 8 semanas. 

ECC: ensayo clínico controlado aleatorizado. GT: gait trainer. EEF: estimulación eléctrica funcional.



de una forma u otra, en que no haya problemas cardio-
vasculares, cognitivos o comunicativos significantes y
que haya un déficit funcional de la marcha o en la fuerza
muscular del miembro inferior parético. También en todos
ellos los integrantes deben ser capaces de mantener una
buena bipedestación o incluso de lograr la marcha aun-
que sea con dificultad. Debemos resaltar que en el caso
del estudio de Días y cols.(8) los participantes no debían
de haber recibido ningún tipo de rehabilitación en los úl-
timos 6 meses.

Calidad de los estudios incluidos

En lo referente a la calidad metodológica de los es-
tudios analizados destaca su homogeneidad, ya que los
7 estudios obtuvieron 3 puntos sobre 5 en la escala
JADAD(5). El índice de calidad por puntos (Index Quality

Ítems), que analiza los criterios de calidad interna y ex-
terna basados en la normativa CONSORT(4), nos indica
que todos los ensayos analizados registran un índice de
calidad metodológica aceptable con una media de 23,29
puntos sobre 29, observándose un predominio de la va-
lidez externa sobre la interna. Según los requerimientos
adaptados de la guía de lectura crítica CASPe(6), todos
los estudios adquirieron una puntuación de 7 puntos sobre
8, a excepción de los estudios de Hidler y cols.(12) y de
Uçar y cols.(13) que obtuvieron 6 puntos, debiéndose este
punto de diferencia al déficit de homogeneidad en las ca-
racterísticas de los individuos incluidos en cada grupo, en
el primer caso esta diferencia inicial entre grupos fue sub-
sanada realizando correcciones posteriores en los aná-
lisis estadísticos, y en el segundo caso se observó una
diferencia significativa pretest a favor del grupo experi-
mental en cuanto al test de velocidad (según el test
10MWT) (tabla 2).
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Autor Resultados y calidad del estudio

Peurala y cols.(7)

2005 
Resultados. Los pacientes hemipléjicos crónicos que participaron en el estudio mejoraron durante
las 3 semanas de estudio (excepto las medidas de resultado referidas al balance estático y la in-
dependencia funcional). Se mantuvieron estas mejoras durante 6 meses, sea cual sea el grupo
(excepto la habilidad motora). Todas las opciones resultan apropiadas para pacientes capaces de
mantener una marcha independiente. Pese a no haber diferencias significativas, los mejores re-
sultados se obtuvieron en el grupo de GT junto a la EEF.
Nivel de evidencia científica: Ib
Grado de recomendación: Grado A
Puntuación según la escala JADAD: 3/5
Puntuación según guía CASPe: 7/8
Puntuación según guía CONSORT: 25/29

Dias y cols.(8) 

2007 
Resultados. Estos pacientes crónicos no habían hecho ningún tipo de rehabilitación en los últimos
6 meses y en ambos grupos hubo una mejoría significativa, por lo que el estudio nos muestra que
la rehabilitación periódica es importante. Notables cambios significativos tras terminar el periodo de
tratamiento en ambos grupos, sin diferencias significativas entre ellos. Tras el seguimiento a los 3
meses, las mejorías se mantuvieron en más escalas en el grupo GT que en el control de forma sig-
nificativa, si bien, sin diferencias entre ambos grupos.
Nivel de evidencia científica: Ib
Grado de recomendación: Grado A
Puntuación según la escala JADAD: 3/5
Puntuación según guía CASPe: 7/8
Puntuación según guía CONSORT: 23/29

TABLA 2. Resultados y calidad de los estudios incluidos.
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Maple et al.(9)

2008 
Resultados. El estudio demuestra que en pacientes agudos hay una gran efectividad en el trata-
miento intensivo con GT en comparación con el convencional, si bien no se aprecian diferencias
en el uso de la EEF. Estas mejorías se mantuvieron a los 6 meses del seguimiento.
Nivel de evidencia científica: Ib
Grado de recomendación: Grado A
Puntuación según la escala JADAD: 3/5
Puntuación según guía CASPe: 7/8
Puntuación según guía CONSORT: 23/29

Park y cols.(10)

2015
Resultados. Todos los pacientes hemipléjicos crónicos que participaron en el estudio mejoraron sig-
nificativamente durante las 4 semanas de estudio en cuanto a la habilidad motora y a la velocidad de
la marcha, sea cual sea el grupo al que fueron adjudicados. Además de estas mejorías en los dos gru-
pos, el grupo de GT tuvo beneficios en los parámetros de la marcha referidos al lado afecto.
Nivel de evidencia científica: Ib
Grado de recomendación: Grado A
Puntuación según la escala JADAD: 3/5
Puntuación según guía CASPe: 7/8
Puntuación según guía CONSORT: 22/29

Husemann y
cols.(11) 2007 

Resultados. El estudio refleja que en ambos grupos de pacientes agudos se da una mejoría sig-
nificativa en la funcionalidad de la marcha, sin embargo, no hay diferencias significativas entre los
dos grupos. En cambio, Lokomat muestra ser más beneficioso en la normalización de la marcha
(aumentando el apoyo de la pierna parética) y en una mejora de la composición tisular corporal (una
mayor proporción de tejido muscular con pérdida de grasa).
Nivel de evidencia científica: Ib
Grado de recomendación: Grado A
Puntuación según la escala JADAD: 3/5
Puntuación según guía CASPe: 7/8
Puntuación según guía CONSORT: 23/29

Hidler y cols.(12)

2009 
Resultados. En pacientes subagudos con déficit moderado-severo de la marcha, la diversidad
que nos da la marcha convencional sobre suelo parece ser más efectiva que la asistencia robótica
por parte del Lokomat a la hora de reeducar la marcha; ya que pese no haber diferencias signifi-
cativas el tratamiento convencional resulta ser más efectivo.
Nivel de evidencia científica: Ib
Grado de recomendación: Grado A
Puntuación según la escala JADAD: 3/5
Puntuación según guía CASPe: 6/8
Puntuación según guía CONSORT: 24/29

Uçar y cols.(13)

2014 
Resultados. En pacientes crónicos (capaces de andar 10 metros) el entrenamiento con Lokomat
muestra resultados significativamente favorables respecto al tratamiento basado en ejercicios do-
miciliarios. Estos resultados positivos se observan en una evidente mejora del equilibrio y de la ve-
locidad de la marcha.
Nivel de evidencia científica: Ib
Grado de recomendación: Grado A
Puntuación según la escala JADAD: 3/5
Puntuación según guía CASPe: 6/8
Puntuación según guía CONSORT: 23/29

GT: gait trainer. EEF: estimulación eléctrica funcional.



Índices de validez interna

Todos los estudios resultan deficitarios en cuanto a la
validez interna ya que ninguno se realiza a doble ciego.
En 4 de ellos se enmascara a los medidores principales de
los resultados(8, 10, 11, 13), siendo esta la razón por la que nin-
guno de los ensayos obtiene la máxima puntuación en la
escala de JADAD, si bien, es cierto que resulta compli-
cado realizar un cegamiento de los sujetos en este tipo de
intervenciones. También hemos de destacar un fallo me-
todológico importante en 4 de los estudios(8, 10, 11, 13), en los
cuales no se describe el seguimiento de los sujetos impli-
cados en el estudio, desconociéndose si ha podido haber
alguna pérdida en el seguimiento o qué sujetos se han te-
nido en cuenta para el posterior análisis estadístico. En
cuanto a la aleatorización todos los ensayos utilizan téc-
nicas correctas, destacando el estudio de Hidler y cols.(12),
en el que los participantes fueron estratificados en bloques
según la velocidad de marcha inicial, lo cual permite au-
mentar la probabilidad de formar grupos equilibrados.

Índices de validez externa

En cuanto a la validez de la representatividad de las
poblaciones reclutadas en los diferentes estudios, los ar-
tículos incluidos reúnen los criterios necesarios notable-
mente, si bien 3 de ellos utilizan una muestra demasiado
pequeña, registrando 30 sujetos(10, 11) y 22 sujetos(13), lo
cual podría incrementar la posibilidad de riesgo de error
tipo II. Resaltamos también el carácter multicéntrico del
estudio de Hidler y cols.(12), que permitiendo participar a
dos entidades, aumenta la validez externa del ensayo.

DISCUSIÓN

El grupo 1 registra 4 estudios. En el estudio de Peu-
rala y cols.(7) tanto los pacientes con GT como aquellos
que recibieron terapia en suelo mejoraron, en cambio,
no se registraron mejorías significativas entre los 3 gru-
pos siendo levemente mejores los resultados obtenidos
en combinación de la EEF. Se podría concluir que en pa-
cientes crónicos capaces de mantener una marcha in-
dependiente cualquier opción es válida. En el ensayo

realizado por Días y cols.(8) de nuevo se observa una me-
joría significativa en todos los pacientes, sin diferencia
entre los grupos. Una vez más, se pone de manifiesto
que no hay diferencias significativas entre el grupo ex-
perimental y el de control, pudiendo deducir por tanto,
que en pacientes hemipléjicos crónicos cualquier trata-
miento es válido. Cabe añadir también, que los indivi-
duos seleccionados en el ensayo de Días y cols.(8) no
habían recibido ningún tipo de tratamiento rehabilitador
en los últimos 6 meses, mejorando significativamente
todos ellos tras recibir uno de los tratamientos, por lo que
la rehabilitación periódica, sea cual sea el tipo, es im-
portante en la reeducación de la marcha de estos pa-
cientes. En cuanto al estudio de Park y cols.(10), tal como
ocurría en los ensayos anteriores, todos los pacientes
mejoraron significativamente (en lo referente a las habi-
lidades motoras y a velocidad de la marcha), pero con
pocas diferencias entre los 2 grupos. Por otro lado, el es-
tudio de Maple y cols.(9) que evalúa el uso de GT en su-
jetos agudos, evidenció una gran efectividad en el tra-
tamiento intensivo con GT; estas mejoras se observaron
en la velocidad de la marcha y en la independencia fun-
cional tanto al finalizar el tratamiento como a los 6 meses,
sin embargo, no hubo diferencias significativas en el uso
del GT en combinación con la EEF. De aquí, podemos
concluir que el tratamiento con GT presenta mayores be-
neficios en pacientes en fase aguda, siendo este trata-
miento una buena opción para éstos.

El grupo 2 consta de 3 estudios. Por un lado el de
Husemann y cols.(11), que implica pacientes agudos, y
muestra no haber diferencias significativas entre el grupo
de Lokomat y el grupo control en cuanto a la funcionali-
dad de la marcha, habiendo mejoras pretest-postest en
ambos grupos, pero expone una ventaja significativa del
Lokomat en cuanto a la normalización de la marcha, con
un aumento del tiempo de apoyo de la pierna parética, y
la composición tisular corporal, incrementando la pro-
porción de tejido muscular respecto al tejido graso, tam-
bién se puede observar que ninguno de los dos grupos
evidencia una mejora de la espasticidad. Por otro lado,
el estudio de Hidler y cols.(12) no muestra diferencias sig-
nificativas entre grupos en ninguna de las mediciones,
ni en los parámetros de marcha ni en la movilidad y fun-
cionalidad de ésta, observándose una ligera mayor me-
joría a favor del grupo control, de lo cual se deduce, pese
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a no haber diferencias significativas entre grupos, que en
pacientes subagudos la diversidad que da la marcha con-
vencional parece ser más efectiva que el Lokomat. Final-
mente, en este mismo grupo, el estudio de Uçar y cols.(13),
en el que participaron pacientes crónicos, muestra que el
Lokomat aporta mejoras estadísticamente significativas
en relación al tratamiento convencional en lo relativo a la
movilidad y al equilibrio y en la velocidad de la marcha, si
bien este estudio no muestra resultados del resto de va-
riables analizadas. Teniendo en cuenta estos 2 estudios,
el tratamiento con Lokomat no parece ser más efectivo
que el tratamiento convencional en pacientes agudos y
subagudos, si bien podría ser útil en pacientes crónicos.

En conclusión, esta revisión no establece resultados
concluyentes. Por un lado, el GT únicamente parece
mostrar beneficios en pacientes agudos en lo referente
a la independencia y a la velocidad de la marcha, no
apreciándose estos beneficios sobre pacientes crónicos.
Por otro lado, Lokomat, de forma global, no parece ser
buena opción en la reeducación de la marcha del paciente
hemipléjico post-ictus, aunque podría aportar beneficios en
el caso de crónicos ambulatorios. Pese a no poder afirmar
que exista ventaja de ningún tratamiento respecto a otros,
podemos afirmar que la marcha del paciente crónico
puede mejorar(7, 8, 10, 13) haciendo hincapié en la importancia
de mantener la actividad física en este tipo de pacientes.

Se considera una limitación de la aplicabilidad de los
estudios excluir a gran parte de la población acotando la
edad o no tener en cuenta a aquellos con problemas cog-
nitivos o comunicativos, o incluir sólo a aquellos que
mantengan una buena bipedestación o sean capaces de
conseguir la marcha. Se sugiere que en futuros ensayos
se incluyan pacientes no ambulatorios.

Estos 7 estudios analizados muestran deficiencias en
su calidad metodológica según JADAD(5) ya que sus re-
querimientos están únicamente centrados en la aleatori-
zación, en el doble ciego de la intervención y en el segui-
miento de los participantes; ninguno de los estudios in-
cluidos tiene doble ciego, y en alguno de ellos se explica
la imposibilidad de cegamiento por la naturaleza de las
intervenciones. Se debe buscar una forma de poder cegar
este tipo de estudios y así poder tener acceso a una
mayor calidad metodológica. Otra limitación en todos los
ensayos la encontramos en la cointervención en ambos
grupos, ya que todos los participantes reciben Fisiotera-

pia convencional en la mayoría de los casos (moviliza-
ciones, estiramientos, preparación de la marcha en suelo,
etc.) y al no aparecer diferencias significativas entre los
grupos de intervención y los grupos control en muchos
de los resultados, no podemos afirmar que los benefi-
cios radiquen de los tratamientos de reeducación de la
marcha o de la Fisioterapia convencional previa que re-
ciben todos los participantes.

Realizar una revisión sistemática para evaluar la evi-
dencia de la efectividad del GT y Lokomat no ha resul-
tado fácil debido a la deficiente calidad existente en la
validez interna de la mayoría de estudios publicados y al
limitado número de documentos existentes sobre el tema.
Otro aspecto a tener en cuenta para futuros ensayos,
además de incluir pacientes no ambulatorios y evitar la
cointervención de varios tratamientos, es el tamaño de
muestra de la población del ensayo, ya que se debería
incrementar para evitar un posible riesgo de sesgo en la
validación externa, disminuyendo así la probabilidad de
error tipo II (falso negativo).

CONCLUSIONES

Implicaciones de interés en la práctica clínica

– Gait Trainer aporta beneficios en la reeducación de la
marcha en pacientes en fase aguda en lo referido a la
velocidad y funcionalidad de la marcha.

– Los pacientes crónicos ambulatorios son susceptibles
de beneficiarse de los tratamientos de reeducación de
la marcha, sin poder concretar ventajas de ninguna te-
rapia en particular.

– Lokomat no aporta grandes diferencias significativas
respecto al tratamiento convencional en agudos, si
bien se pueden apreciar cambios significativos en el
apoyo de la pierna parética y en la proporción de masa
muscular. En pacientes crónicos podría ser una buena
opción de tratamiento.

Implicaciones de interés para futuras investigaciones

– Son necesarios un mayor número de ensayos clínicos
aleatorizados multicéntricos, en particular estudios que
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se centren en pacientes no ambulatorios, que compa-
ren diferentes intervenciones o que evalúen la intensi-
dad y duración de los tratamientos.

– Es necesario incluir ensayos con doble ciego para au-
mentar su validez interna.

RESPONSABILIDADES ÉTICAS
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pacientes. 
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