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Introduccién. Los accidentes cerebrovasculares, también llamados ictus, son la segunda causa de muerte a nivel global
y la primera de discapacidad adquirida. Dada la elevada incidencia de los ictus y la dependencia derivada de estos
eventos, uno de los principales objetivos de su tratamiento es el reentrenamiento de la marcha, el cual busca recuperar
la autonomia del paciente de cara a recobrar la funcionalidad en las actividades de la vida diaria y la inclusion social.
Presentacion del caso. Hombre de 46 afios con diagnostico de ictus hemorrigico hipertensivo en ganglios basales
izquierdos con secuela motora de hemiparesia derecha. Se analiz6 la marcha de manera objetiva mediante dispositivos
portatiles y se plante6 el tratamiento rehabilitador especifico oportuno en el paciente, quien habia sufrido dafio cere-
bral adquirido. Como sistemas de valoracién se empleo la aplicacion para teléfonos inteligentes Balanced Gait Test,
y una electromiografia de superficie para registrar la actividad muscular durante la marcha. Al alta del tratamiento el
paciente presentd un importante incremento de su capacidad funcional de la marcha, sin requerir productos de apoyo
y con una velocidad que le permitia el desplazamiento en la comunidad sin limitaciones.

Conclusiones. La incorporacion de nuevas tecnologias al estudio de la marcha mediante dispositivos portatiles faciles
de aplicar en la practica clinica permite hacer una evaluacion precisa y objetiva de los resultados del tratamiento reha-

bilitador en pacientes con dafio cerebral adquirido tras un accidente cerebrovascular.
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Introduction. Cerebrovascular accidents, also called strokes, are the second leading cause of death and the leading
cause of acquired disability worldwide. Given the high incidence of strokes and the dependency derived from these
events, one of the main objectives of their treatment is gait retraining, which seeks to recover the autonomy of the
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patient in order to regain functionality in activities of daily living as well as social inclusion.
Case presentation. A 46-year-old man with a diagnosis of hypertensive hemorrhagic stroke in the left basal ganglia with
motor sequelae of right hemiparesis. Gait was objectively analyzed using portable devices and the appropriate specific
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rehabilitation treatment was proposed for the patient, who had suffered acquired brain damage. As assessment systems,
the Balanced Gait Test App for smartphones and a surface electromyography were used to record muscle activity during

gait. Upon discharge from treatment, the patient presented a significand increase in his functional gait ability, without

requiring supportive aids and with a speed which allowed him to move around the community without limitations.
Conclusions. The incorporation of new technologies to the study of gait through portable devices that are easy to apply
in clinical practice allows for an accurate and objective evaluation of the outcomes of rehabilitation treatment in pa-

tients with brain damage acquired after a stroke.

Keywords. Stroke, neurological gait disorders, case reports, mobile applications.

Introduccién

A nivel mundial, cada afio cerca de 15 millones
de personas sufren un accidente cerebrovascular
(también conocido como ictus), con una tasa de
mortalidad que varia en torno al 30% en el primer
ano y una secuela de discapacidad grave en dos
tercios de los sobrevivientes'. Dada la elevada
incidencia de los ictus y la dependencia derivada
de estos eventos, uno de los principales objetivos de
su tratamiento es el reentrenamiento de la marcha,
el cual tiene como fin recuperar la autonomia del
paciente de cara a recobrar la funcionalidad en las
actividades de la vida diaria y la inclusién social®. Sin
embargo, entre el 30%y el 40% de los sobrevivientes
de un accidente cerebrovascular terminan con una
capacidad para caminar limitada o nula, incluso
después de la rehabilitacion’.

La manifestacién mas caracteristica de un
ictus moderado es la asimetria de la marcha, la
cual se manifiesta con una mayor duraciéon de
la fase de apoyo en la extremidad no parética®.
En consecuencia, existe una necesidad continua
de mejorar la eficacia de la rehabilitacion de la
marcha para los sobrevivientes de accidentes
cerebrovasculares’.

De este modo, dado que la afectacién de la marcha
es uno de los sintomas que mas afecta la calidad
de vida de las personas tras un ictus, es necesario
identificar de forma objetiva los componentes
funcionales que estan alterados para tratar de centrar
las intervenciones en la restauracion de los puntos
criticos que podrian llevar a una mejora del patrén
de marcha y, de esta forma, dotar a los pacientes

de una mayor independencia y una mejor calidad
de vida®.
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Existen distintas valoraciones de la marcha,
algunas observacionales y otras instrumentales. Las
observacionales mediante escalas sirven para detectar
cambios significativos; sin embargo, no son sensibles
si los cambios son pequefios o muy especificos’.
Ademas, estas evaluaciones observacionales suelen
ser subjetivasy, por lo tanto, pueden sufrir ficilmente
de sesgos por parte del evaluador.

El objetivo de este estudio fue analizar la marcha
en un paciente con dafio cerebral adquirido; este
andlisis se hizo mediante dispositivos portatiles
faciles de usar y con bajo costo econdémico. Se
describe la evolucion del paciente tras el tratamiento
rehabilitador.

Presentacion del caso

Antecedentes del paciente

Hombre de 46 afos, previamente auténomo e
independiente, con antecedente de hipertension,
obesidad y dislipemia, quien presentd ictus
hemorragico hipertensivo en ganglios basales
izquierdos.

Signos clinicos y diagndéstico

Durante la valoracion inicial, en el examen
fisico se evidencio paresia de la extremidad inferior
derecha y plejia del miembro superior derecho.
El paciente alcanzé un puntaje de 3 sobre 5 en la
escala de Rankin modificada, y de 55 sobre 100
puntos en el indice de Barthel®”. En la valoracién
observacional se apreciaba una marcha lenta y
cautelosa con pasos alternos, asimetria en el control
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de flexo-extension de cadera y rodilla derecha, y
aumento de base de sustentacion y giro amplio.
Ademas, empleaba un baston de cuatro puntos para
distancias cortas alternando con silla de ruedas para
distancias largas.

Estudio de la marcha

Una vez iniciada la rehabilitacion, y cuando
la evolucion clinica del paciente lo permitio, se
realizé un estudio de la marcha mediante dispositivos
portatiles que incluyd medicion cronometrada de la
velocidad de la marcha méxima y autoseleccionada
en 10 metros, registrandose valores superiores a 0,8
en ambos casos, que corresponden a “deambulador
en la comunidad sin limitaciones”.

En el Balanced Gait Test (BGait) el paciente
obtuvo un valor de 31,75% de estabilidad dindmica
yun valor de 36% del impulso de balanceo. Tanto el
valor de la estabilidad dindmica (que es una medida
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de la calidad de la marcha que agrega en un solo
resultado todas las simetrias y homogeneidades
obtenidas en la prueba) como el valor del impulso de
balanceo (que representa el impulso de propulsion
generado en el miembro inferior afectado en la fase
final del apoyo) presentaron un nivel de simetria
bajo. De esta forma, la forma de caminar analizada
se considero bastante desequilibrada.

El BGait es una aplicacion para teléfonos
inteligentes (Figura 1) que analiza las aceleraciones
que se producen al caminar y calcula su valor
medio durante las fases del ciclo de la marcha,
comparando el movimiento de una pierna respecto
de la contraria (simetria de la marcha) y un paso con
el siguiente (homogeneidad de la marcha). Estos
parametros permiten al evaluador diferenciar marchas
desequilibradas (menos homogéneas y simétricas)
de marchas equilibradas. Esta es una aplicacion
que estd especialmente indicada para realizar el
seguimiento del estado de la marcha durante procesos
de rehabilitacion.

Figura 1. Funcionamiento de la aplicacion Balanced Gait Test en un teléfono inteligente y colocacion de este en

la cintura del paciente.
Fuente: imagenes obtenidas durante la realizacion del estudio.

En el estudio realizado con electromiografia de
superficie (sistema Delsys) se registré la amplitud
de senial de los musculos gemelo externo vy tibial
anterior derecho e izquierdo, destacandose un
importante déficit de contraccion en el gemelo
afectado en la fase de despegue y, en menor grado,
en el tibial anterior en el balanceo. Las ratios de
cocontraccion estuvieron especialmente elevados en
el contacto inicial y el balanceo. La duracién de las
fases de la marcha en el miembro inferior afectado
se encontraron dentro de los rangos de referencia.

Alinterpretar de manera conjunta los resultados
de los tres tipos de mediciones realizadas mediante
el teléfono inteligente, las conclusiones del estudio
de marcha fueron las siguientes:

* Respecto al registro electromiografico, la principal
alteracion en el ciclo de marcha fue la falta de
activacion del musculo gemelo afectado en la
fase de impulso y, en menor grado, del musculo
tibial anterior durante el balanceo.
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* Elbajo nivel de simetria obtenido en el impulso
del balanceo se puede correlacionar con el déficit
de activacion del musculo gemelo.

* Elresultado global en la aplicacion Bgait permite
establecer un nivel bajo en la simetria de la marcha.

* Laflexion de cadera durante la fase de balanceo
es superior en el miembro inferior afectado en
comparacion con el sano.

Considerando de manera conjunta el nivel bajo
de simetria de la marcha y del impulso de balanceo,
la muy baja activacion de los flexores plantares y la
elevada flexion de cadera en el balanceo, se concluye
que el déficit de propulsion derivado de la falta de
activacion del gemelo posiblemente era compensado
a expensas del miembro inferior contralateral y, en
menor grado, de los flexores de cadera del miembro
inferior afectado. Este seria el mecanismo que le
permitia al paciente alcanzar una velocidad mayor
de la marcha en la comunidad, aunque a expensas
de un mayor consumo energético.

Las mediciones se repitieron una vez finalizado
el proceso rehabilitador.

Tratamiento

Tras la valoracion inicial se paut6 el tratamiento
rehabilitador por objetivos: se incluyeron estiramientos
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de la musculatura lumbopélvica, de caderas y
miembros inferiores; ejercicios de control y reduccion
del tono del hemicuerpo afectado; reeducacion y
ajustes posturales en bipedestacién; incremento
progresivo de la tolerancia a la bipedestacion;
mejoria de la transferencia de carga y el apoyo
sobre el miembro inferior derecho; traslados del
centro de gravedad e incremento de los limites
de estabilidad en bipedestacion; fortalecimiento
de la musculatura de la cintura pélvica y el core;
mejora de la funcion de flexores y extensores de
cadera y rodilla, y entrenamiento progresivo de
la marcha.

Dada la mejoria progresiva apreciada durante la
evolucion del paciente, y con base en los hallazgos
obtenidos mediante los dispositivos portatiles
referidos, posteriormente se prescribié tratamiento
especifico para mejorar el patron de marcha con
el objetivo de reeducar el miembro afectado, para
lo cual se intenté mejorar la propulsion durante
la fase del impulso mediante electroestimulacion
funcional (Figura 2).

El dispositivo de neurorrehabilitacion de
la marcha Fesia Walk se puede utilizar con
programacion especifica para activar la flexion
plantar en la fase del impulso. Se descartaron
otras terapias rehabilitadoras como ortesis y
toxina botulinica.

Figura 2. Entrenamiento con el dispositivo de neurorrehabilitacion de la marcha Fesia Walk en cinta rodante.

Fuente: imigenes obtenidas durante la realizacion del estudio.
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Resultados

Funcionalmente, el paciente tuvo un importante
incremento de la capacidad de la marcha sin requerir
productos de apoyo, llegando a una velocidad
comunitaria sin limitaciones. En cuanto a las
actividades diarias, registré una mejoria de 40 puntos
(pasé de 55 puntos en la evaluacién inicial a 95
puntos en la segunda evaluacion) segun el indice
de Barthel. Por ultimo, con respecto a la percepcion
subjetiva del equilibrio, la cual fue valorada en 16
items segun la escala de confianza del equilibrio
(ABS: The activities-specific balance confidence
scale), puntué una mejoria del 60%, por lo cual
el paciente al final del tratamiento se sentia mas
seguro a la hora de realizar actividades del dia a dia.

Discusion

La alteracién de la marcha en los pacientes con
dafio cerebral adquirido es uno de los factores
determinantes del grado de discapacidad y de
afectacion de la calidad de vida2. Por lo tanto, su
recuperacion significa una mejoria en la funcionalidad
que le da mas autonomia al paciente. En este sentido,
la valoracion correcta de este aspecto es crucial
durante el proceso rehabilitador.

Existen varios métodos de evaluacion de la
marcha, los cuales pueden llevarse a cabo a través
de andlisis cualitativos o cuantitativos. El analisis
cuantitativo de la marcha facilita la comprension de
los mecanismos subyacentes de sus alteraciones v,
ademas, define la evolucion en el tiempo y controla de
manera mas objetiva los tratamientos y sus resultados
con una mirada funcional, determinando asi mejores
resultados y optimizando los recursos’.

Laimplementacion de laboratorios instrumentales
para la evaluacion del equilibrio y de la marcha es la
opcion mas adecuada para, de un modo mas objetivo,
tomar decisiones clinicas y evaluar el resultado de las
intervenciones terapéuticas en pacientes que sufren
accidentes cerebrovasculares®. Sin embargo, estos
laboratorios pueden presentar varios inconvenientes,
como el elevado costo de los equipos, la necesidad
de personal entrenado en la técnica utilizada y la
escasa normalizacion de los datos.

Rev Col Med F

En cuanto al uso de las nuevas tecnologias,
Aroojis et al.'’, en un estudio piloto realizado en
30 nifios con paralisis cerebral espastica atendidos
ambulatoriamente en el departamento de ortopedia
pediatrica de un hospital infantil de tercer nivel de
atencion de India, utilizaron un teléfono inteligente
con camara de alta resolucién y una aplicacion
de andlisis del movimiento y encontraron que el
método evaluado es simple y confiable. Esto es
de gran relevancia ya que permite reducir el costo
elevado que significa el uso de los laboratorios
instrumentales.

Conclusion

Realizar el estudio de la marcha mediante
dispositivos portatiles con incorporacién de
nuevas tecnologias de facil aplicacion permite una
evaluacidn efectiva y a bajo costo en pacientes con
dafo cerebral adquirido luego de un accidente
cerebrovascular. Ademads, aumenta la seguridad
del proceso rehabilitador tras confirmar los déficits
gracias a las mediciones objetivas.

Perspectiva del paciente

La percepcion del paciente respecto al
proceso del diagnostico, la evaluacion objetiva
y el tratamiento indicado fue positiva. Ademas,
destaco la seguridad y la satisfaccion que le generod
la evaluacion médica a través de aplicaciones e
instrumentos objetivos tras ver la mejoria en los
resultados numéricos.

Consideraciones éticas

Para la elaboracion del presente reporte de caso,
los autores obtuvieron el consentimiento informado
del paciente.
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