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Evaluacion de pacientes con alteracion de la
marcha de origen neuroldgico: Analisis en tres
dimensiones con Ortesis de tobillo-pie

Evaluation of patients with abnormal gait of
neurological cause: Analysis in three dimensions with
ankle-foot orthosis

Maria Ana Tovar-Sdnchez! *, ® Olga Marina Herndndez Orobio?,
Sara Gabriela Pacichana-Quinayaz’, Maritza Lorena Campo*

RESUMEN

Introducciéon: Una de las principales causas de alteracién de la marcha por compromiso
neuroldgico es la enfermedad cerebrovascular en sus diferentes modos de presentacion; esta
alteracion deteriora el desempefio funcional y, por ende, la calidad de vida. La prescripcion de
ortesis tobillo-pie (OTP) es frecuente para ayudar a compensar las alteraciones de la marcha,
de tal manera que en la rehabilitacién funcional de estos pacientes el andlisis de la marcha es
de suma importancia.

Objetivo: Evaluar los cambios en la marcha con y sin OTP en pacientes con alteracion de la
marcha de origen neurolégico.

Metodologia: Estudio piloto de corte transversal en poblacion con alteracion de la marcha de
origen neurolégico, analizadas en servicios ambulatorios.

Resultados: Las variables cinematicas en tres planos de 13 pacientes no presentaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre la marcha con y sin OTP.

Palabras clave: trastornos neuroldgicos de la marcha, rehabilitacion de accidente

cerebrovascular, ortesis tobillo-pie.
@l BY NC ND

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.
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ABSTRACT

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.

©0Eo

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

© 2018 Revista Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Rev Col Med Fis Rehab


http://revistacmfr.org/
http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v28n2a2
http://revistacmfr.org/
http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v28n2a2
mailto:ana.tovar@correounivalle.edu.co
http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v28n2a2
http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v28n2a2
https://orcid.org/0000-0003-2733-7482
https://orcid.org/0000-0002-5275-8804

INTRODUCCION

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es con-
siderada un problema de salud publica debido a
su alta mortalidad, alta prevalencia e impactos
en la calidad de vida a causa del compromiso
neuroldgico en los pacientes!. La afectacion de
la funcién motora es una de las principales cau-
sas de alteracion de la marcha?. En nuestro me-
dio, la evaluacion del paciente con alteracion de
la marcha de origen neuroldgico se realiza me-
diante observacion clinica, teniendo en cuenta
parametros de espasticidad, arcos de movilidad,
patrones y dependencia en actividades de la vida
diaria. En la mayoria de los casos, la drtesis tobi-
llo-pie (OTP) debe prescribirse para muchos de
estos pacientes, ya que ayuda a compensar
problemas como pie caido y el apoyo inadecua-
do del talén causado por la espasticidad o
contracturas>4.

Pese a estos avances, los pardmetros evalua-
dos en estos pacientes tinicamente se analizan en
dos dimensiones (sagital y coronal) de manera
simultanea, ademas de estar sujetos a la pericia
clinica de cada profesional, lo que puede causar
dificultades en el manejo terapéutico’. Por tal
motivo, es importante realizar un analisis de la
marcha completo y objetivo, a través de la eva-
luacién en tres dimensiones®, con el fin de obte-
ner datos cuantitativos (espaciotemporales,
cinematicos, fuerzas de reaccion al piso y otras
variables cinéticas), que permitan comparar las
variaciones y objetivar el resultado real de la pres-
cripcion de la OTP, asi 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 alteracién de la marcha de origen
neuroldgico.

MATERIALES Y METODOS

Estudio piloto de corte transversal en po-
blacion con alteracion de la marcha de origen
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neuroldgico atendida en consulta externa de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Universitario del Valle y centros de rehabilita-
cion de la ciudad de Cali (TERAVIDA y SUR-
GIR), desde noviembre de 2008 hasta
diciembre de 2011. El estudio cuenta con la
aprobaciéon del Comité Institucional de Revi-
sion de Etica Humana de la Universidad del

Valle, Cali (Acta nro. 017-09).

Se incluyeron pacientes entre 8 y 70 afios
de edad que estuviesen marchando de manera
independiente y usando OTP al menos desde
un mes previo al inicio del estudio. Ademas no
debian haber recibido ningun tipo de tratamien-
to quirurgico para mejorar la marcha en el ulti-
mo afio y tener un nivel cognitivo basico para
obedecer 6rdenes sencillas. Se excluyeron pa-
cientes que requerian otros dispositivos como
baston, caminador, muletas, etc., para una
muestra final de 13 pacientes.

El estudio se desarrollo en el laboratorio de
marcha de la Universidad Auténoma de Occi-
dente, Cali. Se realizo la evaluacion de la mar-
cha de los participantes con y sin la OTP en
video mediante ocho camaras calibradas diaria-
mente para obtener iméagenes en tres planos
(transversal, coronal y sagital). Se analizaron
variables cinematicas (tabla 1) utilizando el pro-
grama SIMIMOTION mediante la captura de
la posicion de los marcadores colocados en la
superficie de la piel de los pacientes segun el
protocolo de Davis o de Helen Hayes?$. Luego
de repetir los ciclos de marcha para obtener
registros validos, los calculos del software se re-
portaron en forma grifica mediante curvas, gra-
ficas cinemadticas, cinéticas o numéricas.

Estos datos se exportaron a una base de
datos donde se agregaron los datos clinicos y
sociodemograficos de los pacientes. Ya que las
mediciones del tratamiento se realizaron sin
OTPy 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 andlisis se
realizo usando el test multivariado T2 de
Hotelling para la comparacion de medidas
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Tabla 1. Variables cinematicas.
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. L . Forma de Escala de
Variable Definicién operacional Fuente . L
registro medicion
Origen Nombre de la ciudad Interrogatorio al paciente Nombre Nominal
Procedencia Nombre de la ciudad Interrogatorio al paciente Nominal
Vinculado
Subsidiado
- ) . Régimen de seguridad social al que se encuentra vinculado el . . “ontributivo .
Seguridad social & = atalg Interrogatorio al paciente Co ntnbum:n Ordinal
paciente (EPS) (las caregorias
que consideren
convenientes)
. . . . ) . Derecha .
I)O'n“naﬂclﬂ Exl‘remidﬂ&l del L'llCTpU de mayor d(?m'ln'l(? df I'd perﬁ(?nﬂ lnl‘en‘(zgﬂl‘cm(i HI pHCIEnre I . L{ N(!mlna]
zquierda
Ocupacion Actividad laboral que desempeiia la persona Interrogatorio al paciente Nominal
Edad Tiempo que ha vivido una persona Interrogatorio al paciente Afos Razén
e N TN P . . . . Masculino .
énero Condicién orgénica masculina o femenina de las personas Interrogatorio al paciente Femenine Nominal
. Interrogatorio al paciente
Diagnéstico Segtn CIE-10 ‘L’ - P Nominal
i Clasificacién CIE 10
Tiempo del Momento desde el cual el paciente conoce su diagndstico de . Dias, meses, .
L . Interrogatorio al paciente - Razén
diagndstico manejo afios
Extremidad de uso ) . L i . Interrogatorio al paciente Derecha .
. . Pie en el cual el paciente usa la Greesis rnl'n”u—ple. .. . . Nominal
de la drtesis Inspeccidn visual [zquierda
Tiempo de uso X X L ) Dias, meses, .
Periodo durante el cual el paciente ha usado la éreesis OTP. Interrogatorio al paciente _ Razén
OTP anos
. . ) Andlisis realizado por el software del equipo .
Tiempo de Porcentaje del ciclo de la marcha durante el cual el pie esti ; P i > equip Porcentaje del .
del laboratotio de marcha de la Universidad . Razén
despegue despegando del terreno. . ) ciclo
Autonoma de Occidente.
Andilisis realizado por el software del equipo
Cadencia Ndmero de pasos por unidad de tiempo del laboratorio de marcha de la Universidad | Pasos/minuto Razén
Auténoma de Occidente.
Analisis realizado por el software del equipo
Largo del paso Distancia del evento de un pie al evento subsecuente del otro pie. | del lahorarario de marcha de la Universidad mm Razén
Auténoma de Occidente.
. . . Anilisis realizado por el software del equipo
. Velocidad horizontal promedio del cuerpo a lo largo del plano de . P fi - eauip .
Velocidad .. . . del laboratorio de marcha de la Universidad m/s Razén
progresién medido sobre una o mds zancadas. . .
Auténoma de Occidente.
Pico de abduccion . Andlisis realizado por el software del equipo
Valor en grados de los angulos en el plano coronal de 1a . o - o
de cadera en N del laboratorio de marcha de la Universidad Grados (9) Intervalo
articulacién de la cadera. . )
balanceo Auténoma de Occidente.
Inclinacién s . .
minima. méxima Andlisis realizado por el software del equipo
inima, méxima, e . Lo N
romedio. raneo de Valor en grados de la angulacién pélvica en el plano coronal del laboratorio de marcha de la Universidad Grados (9) Intervalo
8 10), i . .
p » rang Auténoma de Occidente.
pelvis
Flexo de cadera . . - Anilisis realizado por el software del equipo
. K Valor en grados de la angulacién de la articulacién de la cadera en . o o
minima, méxima y X del laboratorio de marcha de la Universidad Grados (2) Intervalo
el plano sagital . )
rango Auténoma de Occidente.
Promedio de
rotacién de la Valora en grados del rango de rotacién de la cadera dividido por 2
cadera
y . - . . - Anilisis realizado por el software del equipo
Flexo de rodilla en | Valor en grados de la angulacion de la flexién de la articulacién de . P f - eamb . o
L B X L del laboratorio de marcha de la Universidad Grados (9) Intervalo
contacto inicial la rodilla en el plano sagital durante el contacto inicial. . .
Auténoma de Occidente.
Tiempo del pico de
flexion de rodilla Valor en porcentaje del ciclo de la marcha
en el balanceo
Rango de flexién L L
. Valor en grados de la flexion méxima menos la minima
de la rodilla
Pico de dorsiflexién i ) » . Andlisis realizado por el software del equipo
Valor en grados de la angulacién de la articulacién del tobillo en el . o . o
enelapoyoyenel o sagital del laboratorio de marcha de la Universidad Grados (9) Intervalo
balanceo P BT Auténoma de Occidente.
. Anélisis realizado por el software del equipo
Promedio de la Valor en grados de la angulacién de la pelvis en el plano ) b f - eane - g
DR i del laboratorio de marcha de la Universidad Grados (9) Intervalo
rotacion pélvica transverso . )
Aurénoma de Occidente.
Graficas de . ,
El momento de una fuerza con respecto a una articulacion da a . . )
momentos en IHS . . . . An‘dllﬁl& Te:{|1za(]0 p(\T el S”ﬁu'a\l’ del Eq[llpU
. . conocer en qué medida existe capacidad en una fuerza o . A
articulaciones . . h i del laboratorio de marcha de la Universidad Newton/ms Intervalo
desequilibrio de fuerzas para causar la rotacién de la articulacién ) )
(generalmente en Auténoma de Occidente.
. con respecto a este.
el plano sagital)
. . - L. . Anélisis realizado por el software del equipo
Fuerza de reaccién Corresponde a una fuerza de baja intensidad y es el } o P fi * equip . .
. i . . del laboratorio de marcha de la Universidad Newton/kg Razon
medio-lateral desplazamiento del centro de gravedad en sentido medio lateral . .
Auténoma de Occidente.
Traduce los desplazamientos verticales del centro de gravedad en
Fuerza de reaccion el choque del talén cuando el cuerpo es desplazado hacia arriba Anilisis realizado por el software del equipo
“\;ertical para pasar por encima de la pierna que apoya, aumenta la fuerza | del laboratorio de marcha de la Universidad Newton/kg Intervalo
de reaccion del suelo cuando el cuerpo desciende para apoyarse en Auténoma de Occidente.
la pierna contraria, disminuye la fuerza vertical sobre el suelo.
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pareadas de los parametros de la marcha. Adi-
cional a esto se realizo un analisis de compo-
nentes principales para determinar categorias
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 logica entre las mismas.

RESULTADOS

El an4lisis de componentes principales per-
mitio la deteccion de cuatro grupos de varia-
bles homogéneos entre si 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 analisis realizado no se
presentaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los dos momentos (con y sin
OTP), lo cual rechaza la hipotesis de que la
ortesis mejora la calidad de la marcha de los
pacientes con alteracién neuroldgica. Sin em-
bargo, hay menor dispersion 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 patron
de reduccién de la varianza de dichas variables
durante la marcha con OTP se observo en los
analisis estratificados por grupos de edad.

Aunque no se pueden sacar conclusiones
definitivas por el tamafo de la muestra, la dis-
minucion en la dispersion de los datos podria
estar representando una mayor estabilidad en
los pacientes con alteracion de la marcha de
origen neuroldgico que usan OTP.

RECOMENDACIONES

Es importante caracterizar a los pacientes de
entrada y homogeneizar la unidad experimen-
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tal, dado que el estado inicial de cada paciente
es diferente y altera las conclusiones obtenidas
durante la comparacién. Ademas es necesario
estudiar estas variables en una muestra mayor,
con el fin de determinar los parametros en nues-
tra poblacion y contexto; de esta manera es
posible establecer de manera objetiva rangos de
normalidad a nivel espaciotemporal, cinema-
tico, y cinético.
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