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RESUMEN 
 

Introducción: Una de las principales causas de alteración de la marcha por compromiso 
neurológico es la enfermedad cerebrovascular en sus diferentes modos de presentación; esta 
alteración deteriora el desempeño funcional y, por ende, la calidad de vida. La prescripción de 
órtesis tobillo-pie (OTP) es frecuente para ayudar a compensar las alteraciones de la marcha, 
de tal manera que en la rehabilitación funcional de estos pacientes el análisis de la marcha es 
de suma importancia. 
Objetivo: Evaluar los cambios en la marcha con y sin OTP en pacientes con alteración de la 
marcha de origen neurológico. 
Metodología: Estudio piloto de corte transversal en población con alteración de la marcha de 
origen neurológico, analizadas en servicios ambulatorios. 
Resultados: Las variables cinemáticas en tres planos de 13 pacientes no presentaron diferen- 
cias estadísticamente significativas entre la marcha con y sin OTP. 
Palabras clave: trastornos neurológicos de la marcha, rehabilitación de accidente 
cerebrovascular, órtesis tobillo-pie. 

DOI:  http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v28n2a2                                                                

ABSTRACT 
 

Introduction: One of the main causes of impaired gait by neurological compromise is 
cerebrovascular disease in its different modes of presentation; this alteration deteriorates the 
functional performance and therefore the quality of life. Prescription of ankle-foot orthosis 
(AFO) is common to compensate for gait disturbances, so that in the functional rehabilitation 
of these patients gait analysis is of paramount importance. 
Objetivo: Of this study was to evaluate changes in gait with and without AFO in patients with 
impaired gait of neurological origin. 
Methodology: Was a cross-sectional pilot study in population with impaired gait of neurological 
origin, attended in outpatient services. 
Results: Of the analysis of the kinematic variables in three planes of 13 patients did not show 
statistically significant differences between gait with and without AFO. 
Key words: Neurological disorders of gait, stroke rehabilitation, ankle-foot orthosis. 
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es con-
siderada un problema de salud pública debido a
su alta mortalidad, alta prevalencia e impactos
en la calidad de vida a causa del compromiso
neurológico en los pacientes1. La afectación de
la función motora es una de las principales cau-
sas de alteración de la marcha2. En nuestro me-
dio, la evaluación del paciente con alteración de
la marcha de origen neurológico se realiza me-
diante observación clínica, teniendo en cuenta
parámetros de espasticidad, arcos de movilidad,
patrones y dependencia en actividades de la vida
diaria. En la mayoría de los casos, la órtesis tobi-
llo-pie (OTP) debe prescribirse para muchos de
estos pacientes, ya que ayuda a compensar
problemas como pie caído y el apoyo inadecua-
do del talón causado por la espasticidad o
contracturas3,4.

Pese a estos avances, los parámetros evalua-
dos en estos pacientes únicamente se analizan en
dos dimensiones (sagital y coronal) de manera
simultánea, además de estar sujetos a la pericia
clínica de cada profesional, lo que puede causar
dificultades en el manejo terapéutico5. Por tal
motivo, es importante realizar un análisis de la
marcha completo y objetivo, a través de la eva-
luación en tres dimensiones6, con el fin de obte-
ner datos cuantitativos (espaciotemporales,
cinemáticos, fuerzas de reacción al piso y otras
variables cinéticas), que permitan comparar las
variaciones y objetivar el resultado real de la pres-
cripción de la OTP, así como el progreso de la
marcha en los pacientes.

OBJETIVO

Evaluar en tres dimensiones los cambios en
la marcha con y sin el uso de la OTP en el pa-
ciente con alteración de la marcha de origen
neurológico.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio piloto de corte transversal en po-
blación con alteración de la marcha de origen

neurológico atendida en consulta externa de
Medicina Física y Rehabilitación del Hospital
Universitario del Valle y centros de rehabilita-
ción de la ciudad de Cali (TERAVIDA y SUR-
GIR), desde noviembre de 2008 hasta
diciembre de 2011. El estudio cuenta con la
aprobación del Comité Institucional de Revi-
sión de Ética Humana de la Universidad del
Valle, Cali (Acta nro. 017-09).

Se incluyeron pacientes entre 8 y 70 años
de edad que estuviesen marchando de manera
independiente y usando OTP al menos desde
un mes previo al inicio del estudio. Además no
debían haber recibido ningún tipo de tratamien-
to quirúrgico para mejorar la marcha en el últi-
mo año y tener un nivel cognitivo básico para
obedecer órdenes sencillas. Se excluyeron pa-
cientes que requerían otros dispositivos como
bastón, caminador, muletas, etc., para una
muestra final de 13 pacientes.

El estudio se desarrolló en el laboratorio de
marcha de la Universidad Autónoma de Occi-
dente, Cali. Se realizó la evaluación de la mar-
cha de los participantes con y sin la OTP en
video mediante ocho cámaras calibradas diaria-
mente para obtener imágenes en tres planos
(transversal, coronal y sagital). Se analizaron
variables cinemáticas (tabla 1) utilizando el pro-
grama SIMIMOTION mediante la captura de
la posición de los marcadores colocados en la
superficie de la piel de los pacientes según el
protocolo de Davis o de Helen Hayes7,8. Luego
de repetir los ciclos de marcha para obtener
registros válidos, los cálculos del software se re-
portaron en forma gráfica mediante curvas, grá-
ficas cinemáticas, cinéticas o numéricas.

Estos datos se exportaron a una base de
datos donde se agregaron los datos clínicos y
sociodemográficos de los pacientes. Ya que las
mediciones del tratamiento se realizaron sin
OTP y con OTP sobre un mismo paciente, se
obtuvieron pares de muestras dependientes,
por lo que se evaluaron las diferencias dentro
de cada par de observaciones. El análisis se
realizó usando el test multivariado T2 de
Hotelling para la comparación de medidas
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Tabla 1. Variables cinemáticas.
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pareadas de los parámetros de la marcha. Adi-
cional a esto se realizó un análisis de compo-
nentes principales para determinar categorías
dentro de las fases de la marcha, de manera
que se pudieran agrupar algunas de las varia-
bles de acuerdo con el grado de homogenei-
dad y lógica entre las mismas.

RESULTADOS

El análisis de componentes principales per-
mitió la detección de cuatro grupos de varia-
bles homogéneos entre sí que caracterizan la
marcha de los pacientes: el balanceo, la estabi-
lidad en el apoyo, el impulso y el desplazamien-
to. En general, en el análisis realizado no se
presentaron diferencias estadísticamente signi-
ficativas entre los dos momentos (con y sin
OTP), lo cual rechaza la hipótesis de que la
órtesis mejora la calidad de la marcha de los
pacientes con alteración neurológica. Sin em-
bargo, hay menor dispersión de las observacio-
nes con el uso de la OTP, lo cual puede implicar
una mayor estabilidad u homogeneidad en los
patrones del ciclo de marcha, es decir, en tér-
minos de energética de la marcha son impor-
tantes estos dispositivos. De hecho, el patrón
de reducción de la varianza de dichas variables
durante la marcha con OTP se observó en los
análisis estratificados por grupos de edad.

Aunque no se pueden sacar conclusiones
definitivas por el tamaño de la muestra, la dis-
minución en la dispersión de los datos podría
estar representando una mayor estabilidad en
los pacientes con alteración de la marcha de
origen neurológico que usan OTP.

RECOMENDACIONES

Es importante caracterizar a los pacientes de
entrada y homogeneizar la unidad experimen-

tal, dado que el estado inicial de cada paciente
es diferente y altera las conclusiones obtenidas
durante la comparación. Además es necesario
estudiar estas variables en una muestra mayor,
con el fin de determinar los parámetros en nues-
tra población y contexto; de esta manera es
posible establecer de manera objetiva rangos de
normalidad a nivel espaciotemporal, cinemá-
tico, y cinético.
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