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Resumen

Objetivo: Comprobar la validez y aplicabilidad de los resultados con respecto a la efectividad
en la rehabilitacion de marcha sobre supetficie en sujetos con ACV y responder la siguiente in-
terrogante: en sujetos que presentan secuelas crénicas de ACV ;la rehabilitacion sobre superficie
puede aumentar la funcionalidad de la marcha?

Meétodos: Se analizo el articulo “Entrenamiento de la marcha sobre superficie en individuos
con accidente cerebrovascular crénico”, revision sistemdtica Cochrane, de States et al. (2009).
Resultados: La rehabilitacién de marcha sobre suelo no produce cambios significativos en
relacion con la funcionalidad de la marcha en sujetos con secuelas cronicas de ACV (mayor a
seis meses, presentando una diferencia media estandarizada (DME) de 0.19; (IC 95 %, -0.05 a
0.43). Sin embargo, el entrenamiento de la marcha podria generar cambios estadisticamente
significativos en relacion con su rendimiento, y presentar una diferencia media (DM) de 26.06
[7.14 a 44.97] en la cantidad de metros recorridos posterior a la rehabilitacion.

Conclusion: A pesar de las limitaciones metodologicas y la baja cantidad de estudios incluidos
en la revision sistemdtica analizada, se encuentra razonable recomendar la rehabilitacion de
marcha sobre superficie en sujetos con secuelas motoras crénicas de ACV como un complemento
a la terapia kinésica estandar, ya que si bien no existen diferencias estadisticamente significa-
tivas en la funcionalidad de la marcha, se reportan cambios importantes en su rendimiento,
traduciéndose en modificaciones clinicas relevantes para el sujeto afectado.

Palabras clave: rehabilitacion, accidente cerebrovascular, terapia fisica, entrenamiento
de marcha.
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REHABILITACION DE MARCHA SOBRE SUELO PARA SUJETOS CON
SECUELAS CRONICAS DE ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

Abstract

Objective: To assess the validity and applicability of the results regarding the effectiveness
of the rehabilitation of gait in subjects with stroke surface and answer the following question;
In subjects with chronic sequelae of stroke rehabilitation on Is the surface can increase the
functionality of the march?

Methods: The article “Gait training on surface in individuals with chronic stroke,” Co-
chrane systematic review of States et al. (2009) were analyzed.

Results: The Rehabilitation march on soil does not produce significant changes in relation
to the functionality of the progress in subjects with chronic sequelae of stroke (more than
six months, presenting a standardized mean difference (SMD) 0.19, (95% - from 0.05 to
0.43). However, the gait training could generate statistically significant changes in relation
to their performance, presenting a mean difference (MD) of 26.06 [7.14 to 44.97] in the
amount of meters back tours rehabilitation.

Conclusion: Despite the methodological limitations and the low number of studies included
in the systematic review analyzed is reasonable to recommend the rehabilitation of surface
march on chronic stroke patients with motor sequelae as an adjunct to standard therapy
kinésica as , although no statistically significant differences in gait functionality, significant
changes are reported in their performance, resulting in clinically relevant changes for the
affected individual.

Keywords: rehabilitation, stroke, physical therapy, gait training.

INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) corresponde
aun grupo de condiciones patoldgicas caracteri-
zadas por la pérdida repentina y no convulsiva
delafunciénneurolégica, debidoaunaisquemia
cerebral o a hemorragias intracraneales. Esta
condicion es clasificada por el tipo de necrosis a
nivel de los tejidos, localizacién anatémica, vas-
cularizaciéninvolucrada,edad delindividuoy su
naturaleza hemorragica o no hemorrégica (2, 3).

El ACV junto con las enfermedades isquémicas
cardiacas correspondenalas principales causas
de mortalidad a nivel mundial (2, 4).

Entre los sujetos que sobreviven a un ACV el
80 % presenta deficiencia motora inmediata
con predominio de sus extremidades supe-
riores (EESS) e inferiores (EEII), dependiendo
de las dreas cerebrales afectadas (2, 4), y seis
meses posterior al evento mas del 30 % de los

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2017; 33 (2): 98-104

sobrevivientes todavia no puede caminar
de forma independiente (5-7).

Entre las diferentes modalidades de terapia
fisica orientadas para la rehabilitaciéon de
sujetos secuelados de ACV, el entrenamiento
en marcha constituye un componente prin-
cipal para la rehabilitacién, sobre todo para
sujetos con secuelas agudas (menos de seis
meses posterior al ACV) (8).

El entrenamiento de la marcha refiere a
una amplia gama de ejercicios fisicos, todas
con el fin de aumentar actividad funcional
de la deambulacién (1, 9). Este tipo de
intervencion es la forma terapéutica mas
predominante, incluyela observacién de un
tisioterapeuta, manipulacién de la marcha
sobre una superficie regular, acompafiada
de la préctica regular de esta tltima por el
sujetoy ejercicios disefiados especificamente
para mejorar la marcha (1,9).
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Existeun consensoclinicosobrelanecesidad del
entrenamientode marchasobresuelodurantela
etapa aguda (menor a seis meses) para aquellos
sujetos que no puedan caminar de forma inde-
pendiente posterior al ACV (10). Sin embrago,
se han realizado escasos estudios y discusiones
sobre si el entrenamiento de la marcha sobre
sueloseriabeneficioso paralossujetos con déficit
de movilidad y secuelas crénicas.

Articulo analizado

States RA, Pappas E, Salem Y. Overground
physical therapy gait training for chronic
stroke patients with mobility deficits. Cochra-
ne Database of Systematic Reviews 2009, Issue
3. Art. n°® CD006075. Doi: 10.1002/14651858.
CD006075.pub?2.

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

Revision sistematica (RS) con metaanalisis de
estudios clinicos aleatorizados (ECA) acerca
del entrenamiento de la marcha sobre suelo
en individuos con accidente cerebrovascular
crénico.

La busqueda se realiz6 en las bases de datos
CENTRAL, MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PEDro,
AMED, REHABDATA, Science Citation Index
Expanded, The Cochrane Stroke Group Trials
Register. No hubo restriccion de idioma.

Labusqueda electrénica se realizé hastamayo
de 2008 y se identificaron 3793 referencias, de
las cuales 83 se consideraron potencialmente
elegibles, quedando 9 articulos incluidos que
cumplian con los criterios de elegibilidad.

Los criterios de seleccién fueronlos siguientes:

Participantes = Sujetos secuelados de ACV (con
una data de 6 meses), con patrones anormales

100

y baja velocidad de marcha, estado cognitivo
con capacidad de seguir 6rdenes y participar
en el la rehabilitacion fisica.

1. Intervencién = Entrenamiento de ma-
cha sobre suelo (senalar las fases de la
marcha en tiempo real mediante téc-
nicas manuales, verbales, posicionales
y ritmicas, practicas de patrones de la
marcha sobre suelo, ejercicios de pre-
marcha; ejercicios de sedente-bipedo,
balance dindmico, ejercicios con cargas
depesosobreextremidadesinferiores).

2. Comparaciéon = Placebo o sin inter-
vencion.

3. Outcomes =Funcionalidad delaMar-
cha (Rivermead Mobility Index, Stroke
Rehabilitation Assessment of Movement
- Rivermead Mobility Assessment ) y
Rendimiento de la Marcha (Six-Minute-
Walk test (6MWT)).

4. Diseno = Ensayos clinicos aleatoriza-
dos (ECAs)

Respectoalareproducibilidad delabtsque-
da, seleccién y evaluacion de los estudios,
estos fueron realizados por dos investiga-
dores de forma independiente.

En caso de existir alguna discrepancia, un
tercer revisor tomaria la decisién.

La calidad metodoldgica de los estudios
incluidos fue evaluada mediante el analisis
del riesgo de sesgo propuesto por la Cola-
boraciéon Cochrane (11).

Este punto fue realizado por dos investiga-
dores de forma independiente, quienes ana-
lizaron la asignacion al azar, ocultamiento de
participantes, el cegamiento y el andlisis de
los datos de resultados incompletos.
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Cualquier discrepancia se resolvié mediante
consenso o discusion con un tercer autor.

La variabilidad de los estudios se calcul6 con
el test de inconsistencia (I> = 50 %). Si los en-
sayos eran homogéneos, se utiliz6 un modelo
de efectos fijos para combinarlos resultados y
severificdlasolidez de estos tiltimos mediante
un modelo de efectos aleatorios.

En el caso de existir una heterogeneidad sig-
nificativa (I 2> 50%), se calcularon los efectos
globales mediante unmodelo de efectos alea-
torios en conjunto con una serie de andlisis
de sensibilidad para investigar la razén de la
heterogeneidad.

Es importante destacar que respecto a los
datos obtenidos para el outcome funcionalidad
de la marcha, diversos estudios utilizaron
distintas escalas, por lo cual el metaandlisis
se realizo con base en diferencias de medias
estandarizadas (DME) y el 95 % de intervalos
de confianza (IC).

Para las variables continuas, en el caso del
testde marcha de 6 minutos (correspondiente
al outcome rendimiento de la marcha), cada
estudio utiliz6 la misma unidad de medida;
porlotantoserealiz el metaandlisis mediante
el calculo de Diferencias de medias (MD) y
95 % de IC.

(Es vélida la evidencia obtenida de este es-
tudio?

¢ Pregunta especifica y focalizada: Si.

* Basqueda amplia y completa: Si.

* Criterios de inclusién y exclusion claros
y pertinentes a la pregunta: Si.

e Evaluacion de la validez de los estudios
incluidos: Si.
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* Dos revisores independientes: Si.

* Evaluacion de la heterogeneidad: Si

RESULTADQOS
OUTCOME DME (IC 95 %) HETEROGENEIDAD
Funcionalidad de  0.19 [-0.05 a 2= 38 %
la marcha 0.43] Chi2 = p=0.20
Eventos adversos NR NR

DME = Diferencias de medias estandarizadas; IC = In-
tervalo de Confianza; I2= Test de inconsistencia; Chi2=
Test estadistico Chi cuadrado; NR= No reportado.

OUTCOME DM (IC 95%)  HETEROGENEIDAD

Rendimiento de

la Marcha 26.06[7.14 a 12=0.0%
(Test de marcha 44.97 ] Chi2 =p=0.81
de 6 minutos)
Eventos adversos NR NR

DM = Diferencias medias; IC = Intervalo de Confianza;
12 = Test de inconsistencia; Chi2 = Test estadistico Chi
cuadrado; NR = No reportado.

Comentarios y aplicaciéon practica

Validez

La revision sistemética presenta un bajo
riesgo de sesgo, debido a que responde a
una pregunta especifica, logica y presenta
una busqueda amplia, incluyendo muiltiples
bases de datos. Los autores hicieron el esfuer-
zo de buscar informacion en resimenes de
congresos, contactaron a expertos en el tema,
revisaronregistros de ECAs,nohubolimitacién
de idioma. Los criterios de inclusién fueron
claros y apropiados.

Segtn la evaluacién realizada por los autores
de la revision sistemadtica, 4 articulos presen-
tan un bajo riego de sesgo (12, 13, 17, 18), 2
estudios un riesgo de sesgo incierto (14, 15 )
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y un estudio un alto riesgo de sesgo (16). Esto
podria afectar la validez de la revision, debido
a que estos resultados podrian sobrestimar o
subestimar el real efecto de la rehabilitacién de
marcha sobre suelo para sujetos secuelados de
accidente cerebrovascular.

Esta revision sistemética demuestra que la
rehabilitacién de marcha sobre suelo no pro-
duce cambios significativos en relacién con
la funcionalidad de la marcha en sujetos con
secuelas crénicas de ACV (mayor a seis meses,
presentando una diferencia media estanda-
rizada (DME) de 0.19; (IC 95 %; -0.05 a 0.43).
Sin embargo, el entrenamiento de la marcha
podria generar cambios estadisticamente
significativos en relacién con surendimiento,
y presentar una diferencia media (DM) de
26.06 [7.14 a 44.97] en la cantidad de metros
recorridos posterior a la rehabilitacion.

El impacto de la rehabilitacién de marcha
sobre suelo en sujetos con secuelas crénicas
deaccidente cerebrovascular fue evaluadoen
siete articulos (12-18) incluidos en la revision.

Comentarios acerca de la aplicabilidad

El accidente cerebrovascular es la principal
causa de discapacidad grave a largo plazo en
el continente americano, con cerca de 700 000
ataques nuevos o recurrentes cada afio (19), en
donde casi dos tercios de los sobrevivientes de
esta condicion presentan déficit inmediatos de
movilidad (20,21) y seis meses posterior de un
ACV mas del 30 % de los sobrevivientes atin
no puede caminar de forma independiente
(20,22, 23).

Posterior a1 ano transcurrido un ACV, lamitad
de los sujetos que logran sobrevivir es incapaz
de completar el test de marcha de seis minutos
(6MWT), y las personas que lo realizan solo
pueden caminar el 40 % de la distancia normal
predicha, en conjunto presentanla dependencia
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de ayuda ortésica para desplazarse en su vida
diaria (24).

En relacion con la rehabilitacion fisica de la
marcha en el ACV, diferentes estudios han
reportado una mejoria en la funcionalidad en
los primeros tres a seis meses de rehabilitacién
(25-27).Sinembrago, existen poco estudios que
hayaninvstigadosobreaquellasintervenciones
que requieran un minimo de recursos tecno-
légicos y puedan aumentar la funcionalidad
de la marcha en sujetos con secuelas crénicas
(mayor a seis meses posterior al ACV).

La capacitacién de la marcha sobre suelo es un
método terapéutico de muy facil acceso; refleja
un elemento bésico en la formacién de terapias
neuroldgicas; se puedellevar a cabo en la mayo-
ria de los centros de rehabilitacién, no requiere
mayor implementacion ni gastos adicionales;
presentala posibilidad de ser autoadministrado
en el hogar y no reporta eventos adversos.

Entre los distintos efectos de la revision siste-
matica analizada se incluyeron los siguientes
nueve estudios primarios:

1. Tresestudiosevaluaronlosefectosdela
rehabilitacion de marcha sobre suelo en
la funcionalidad de la marcha (12-14).

2. Seis articulos evaluaron los efectos de
la rehabilitacién de marcha sobre suelo
en rendimiento de la marcha (veloci-
dad, cantidad de metros recorrido en
una distancia y tiempo determinado)
(15-18, 28, 29).

Limitaciones metodoldgicas contenidas en
los estudios primarios

¢ El estudio de Lin 2004 (14) presenta un

riesgo de sesgo poco claro, dado que los
autoresdelarevisionsistematicareportan
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que no existe suficiente claridad en la for-
maenquesellevéacabolaaleatorizacion
y el ocultamiento de la asignacién.

e El articulo de Yang 2006 (15) presenta
un riesgo de sesgo poco claro, porque
no existe suficiente claridad en la forma
en que se llevé a cabo la aleatorizacion
del estudio.

¢ Elestudio de Dean 2006 (16) presenta un
elevado riesgo de sesgo, puesto que no
existe cegamiento del personal encargado
de las evaluaciones del estudio y los da-
tos de los resultados estan incompletos.

CONCLUSION

A pesar de las limitaciones metodolégicas y
la baja cantidad de estudios incluidos en la
revision sistemaética analizada, se encuentra
razonable recomendar la rehabilitacion de
marchasobresuperficie ensujetos consecuelas
motoras crénicas de ACV como un comple-
mento a la terapia kinésica estdndar, ya que,
sibienno existen diferencias estadisticamente
significativasenlafuncionalidad delamarcha,
se reportan cambios importantes en su ren-
dimiento, traduciéndose en modificaciones
clinicas importantes para el sujeto afectado.

Conflicto de intereses: ninguno.

Financiacién: Recursos propios.
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