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GLOSARIO

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (ACV): una interrupcién repentina del flujo
sanguineo continuo al cerebro, y representa una emergencia médica (1).

ALTERACIONES SENSORIALES: el incorrecto desarrollo de las sensaciones que
permiten el desarrollo del aprendizaje y de las conductas adaptativas, asi como al
adecuado funcionamiento del cerebro y del cuerpo con el medio ambiente (2).

ALTURA DE PASO: es la distancia que se eleva un pie sobre el suelo evitando el
arrastre de los pies, debe ser aproximadamente de 5 cm, gracias al movimiento de
los miembros inferiores (3).

CADENCIA: el numero de pasos ejecutados en un intervalo de tiempo se denomina
cadencia de la marcha y se mide en minutos. En un adulto la cadencia suele ser de
unos 90-115 pasos por minuto, si la marcha es lenta la cadencia puede ser de unos
70 pasos por minuto (3-4).

CONTROL POSTURAL: comportamiento isométrico y motor, que representa un
punto de partida estable de la ejecucion de los movimientos (5).

DEFICIT MOTOR: disfuncion en la producciones de movimientos finos y globales,
resulta util la Escala del Medical Research Council (MRC), que evalula la fuerza del
1 al 5 para cada grupo motor (6).

DESTREZA MOTORA: es parte de la habilidad motriz, pero constituye un concepto
mas generalizado haciendo referencia a aquellas actividades motrices que precisan
manipulacion de objetos (3).

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR (ECV): es un sindrome que incluye un
grupo de enfermedades heterogéneas con un punto en comun: una alteracién en la
vasculatura del sistema nervioso central, que lleva a un desequilibrio entre el aporte
de oxigeno y los requerimientos de oxigeno, cuya consecuencia es una disfuncion
focal del tejido cerebral (7).

ESCALA DE ASHWORTH MODFICADA: método de evaluacion que mide el grado
de rigidez muscular, comidn en adultos mayores post-ACV y relevante para la
marcha (8).

ESCALA DE BERG: instrumento de evaluacion que cuantifica la capacidad de
equilibrio en adultos mayores, crucial en la evaluacion post-ACV (9).
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ESCALA DE TINETTI: herramienta especifica de evaluacién que aborda el
equilibrio y la marcha en adultos mayores, destacando aspectos clave relacionados
con el ACV (10).

ESCALAS DE EVALUACION FUNCIONAL: herramientas estandarizadas que
miden la funcionalidad general, incluyendo aspectos relacionados con la marcha
después de un ACV (11).

ESPASTICIDAD: trastorno del control sensorial y motor que resulta de una lesion
de la motoneurona superior y se presenta con activacion involuntaria, intermitente y
sostenida, de los muasculos (8).

GAIT SPEED (VELOCIDAD DE LA MARCHA): medida de la rapidez con la que
una persona puede caminar, expresada en metros por segundo (m/s) (12).

INDICE DE MARCHA DINAMICA (DGI): este test evalta la capacidad para cambiar
la marcha en respuesta a los cambios en las demandas de ciertas tareas.(3)

INDICES DE ESPASTICIDAD: medidas que evaltan la rigidez muscular excesiva,
complicacion frecuente en adultos mayores post-ACV que afecta la marcha.(8)

LABORATORIO DE LA MARCHA: consiste en un conjunto de instrumentos
capaces de valorar distintos ambitos de la biomecanica de la marcha (movimiento
de las articulaciones, fuerzas, torques y energia mecanica y actividad eléctrica
muscular) (3-13).

LOCOMOCION: habilidad para cambiar de posicion el cuerpo incluye rolados,
decubitos a sedente decubitos, sedente bipedo sedente y depende del mecanismo
central de control muscular que produce reacciones posturales dinamicas contra la
gravedad guiadas por la orientacion cefalica y el tronco en pro de la alineacion
postural (3).

LONGITUD DE PASQO: distancia entre los puntos de contacto de un pie y el otro
(depende de la estatura y es aproximadamente de 40 cm) (3).

MARCHA ASIMETRICA: medidas cuantitativas que analizan las diferencias en
longitud y tiempo de apoyo entre las extremidades durante la marcha, sefialando
desequilibrios y problemas motores (14).

MARCHA HEMIPLEJICA: patron de marcha asimétrico caracteristico de personas
qgue han sufrido un ACV, marcado por debilidad o paralisis en un lado del cuerpo
(15).

NEUROPLASTICIDAD: proceso que realiza cambios estructurales y funcionales
adaptados en nuestro cerebro después de sufrir una lesion cerebral traumatica (16).
12



PERSONA MAYOR: generalmente, una persona mayor es una persona de 60 afos
de edad o mas.(17)

POSTURA: evaluacién de la posicion del cuerpo al caminar para identificar
desviaciones o anormalidades en la marcha post-ACV (5).

PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS: esta prueba evalla la capacidad
funcional de la marcha en sujetos con ACV cronico o combinando crénico y
subagudo. Mide la distancia que un paciente puede recorrer en 6 minutos a una
velocidad constante (18).

PRUEBA DE VELOCIDAD DE MARCHA: mide el tiempo que demora el paciente
en recorrer 10 metros en linea recta (19).

TASA DE PREVALENCIA: proporcion de casos de ACV en adultos mayores en
una poblacion y periodo determinados, proporcionando informacion detallada sobre
la carga de la enfermedad a nivel local (20).

TEST DE CAMINATA DE 10 METROS: en este test se explica al usuario que debe
recorrer una distancia de 10 metros en linea recta que estara sefalizada en el inicio
y el final, el terapeuta debe medir el tiempo en segundos que tarda el usuario en
recorrer los 10 metros (3).

TEST DE EQUILIBRIO DINAMICO: evalla la capacidad de mantener el equilibrio
durante tareas como caminar en linea recta o girar (21).

TEST DE LA TAREA DOBLE: evalla la capacidad de marcha mientras el paciente
realiza una tarea cognitiva como nombrar animales o restar nimeros. La marcha
cautelosa o enlentecida al realizar la doble tarea es caracteristico de las alteraciones
corticales o subcorticales, mientras que los pacientes con trastornos ansiosos
mejoran su marcha al concentrarse en una segunda tarea (13).

TEST DE TIMED UP AND GO (TUG): prueba que mide el tiempo que tarda una
persona en levantarse de una silla, caminar una corta distancia y regresatr,
evaluando la movilidad y riesgo de caidas (22).

TONO MUSCULAR: es latension en estado de reposo en un muasculoy su
descenso (hipotonia) puede expresar una disfuncion tanto del sistema nervioso
central como del periférico, y ocasionalmente de ambos (23).

TOXINA BOTULINICA A: la toxina botulinica (TBo) es utilizada en el tratamiento de

la espasticidad por su capacidad de bloquear la liberacidn de acetilcolina en la unién
neuromuscular (24).
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RESUMEN

Test y medidas aplicadas para evaluacién de la marcha en personas mayores
con ACV: revision narrativa:

El proyecto presenta una recopilacion de los datos sociodemogréficos de la
poblacién de personas mayores y los registros de diagnéstico de ACV existentes a
nivel mundial, nacional y departamental, donde posteriormente se presentan
escalas de valoracién de la marcha de tipo cuantitativo, cualitativo e instrumentos
tecnoldgicos que se utilicen para estas evaluaciones que tenga relacion estrecha
con las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

Se plantea una recopilacion de escalas, test y medidas que favorezcan la evaluacion
de la marcha en pacientes adultos mayores con ACV.

Se trabajé bajo el modelo de una revision narrativa donde en la extraccion de datos
en las bases de datos se tuvieron en cuenta las caracteristicas sociodemograficas
pertinentes para esta investigacion, excluyendo asi las que no correspondian con la
informacion inicialmente obtenida. Debido a esto, el proceso se dividid en distintas
etapas de depuracién y analisis de las caracteristicas de los articulos como
manifestaciones clinicas, edades de los participantes, disefios de investigacion de
los articulos, resultados obtenidos y las escalas utilizadas.

Se recomienda incluir recursos como son las escalas, los test y medidas, los cuales
direccionaran la rehabilitacion de las personas mayores hacia una meta mas clara,
permitiendo fortalecer los puntos débiles, mejorar la calidad de vida, reincorporar en
las actividades de la vida diaria y evidenciando signos de alarma que puedan existir
como resultado del accidente cerebro vascular.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular, Marcha, Escalas, Prueba, Personas
Mayores, Ancianos.

14



ABSTRACT

Applied tests and measures for gait assessment in older people with stroke: a
narrative review:

The project presents a compilation of the sociodemographic data of the elderly
population and the existing stroke diagnosis registries at world, national and
departmental levels, where quantitative and qualitative gait assessment scales and
technological instruments used for these evaluations that are closely related to the
sociodemographic characteristics of the population are presented.

A compilation of scales, tests and measures that favor the evaluation of gait in older
adult patients with stroke is proposed.

We worked under the model of a narrative review where the extraction of data from
the databases took into account the sociodemographic characteristics relevant to
this research, thus excluding those that did not correspond to the information initially
obtained. Because of this, the process was divided into different stages of debugging
and analysis of the characteristics of the articles such as clinical manifestations,
ages of the participants, research designs of the articles, results obtained and scales
used.

It is recommended to include resources such as scales, tests and measures, which
will direct the rehabilitation of the elderly towards a clearer goal, allowing to

strengthen the weak points, improve the quality of life, reincorporate in the activities
of daily living and highlighting warning signs that may exist as a result of the stroke.

Keywords: stroke, gait, scales, test, old people, aged.
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INTRODUCCION

El envejecimiento a nivel mundial reporta datos de adultos mayores del 9.32%
segun el Banco Mundial para el 2020 (25), en el caso de Colombia, esta poblacién
constituye el 13.5% representado por 6.808.641 de personas de igual manera para
el afio 2020. Sin embargo, esto plantea una problematica en la salud debido a que
esta poblacién son los méas vulnerables en diferentes tipos de afecciones hacia su
salud. Entre otros tipos de patologias encontramos el Accidente Cerebrovascular
(ACV), el cual tiene una prevalencia en el departamento de Boyaca del 16.5%,
superando a departamentos como lo son Quindio, Risaralda, Caldas y Tolima(26).

El ACV se refiere a la naturaleza de la lesidon y esta se divide en dos: isquémico o
hemorragico. Entre algunas repercusiones que trae un ACV se mencionan: el
deterioro motor y sensorial como paresias o plejias, deterioro cognitivo vascular,
afasia (incapacidad para hablar o comprender), disfagia (dificultad para tragar),
alteraciones en la espasticidad, diplopia, entre los mas importantes (1). Esto no solo
representa un problema de salud publica, sino que ademas es la enfermedad
neurolégica mas comun en personas mayores a nivel mundial. Segun los datos
registrados en el ASIS Boyaca en las tasas de incidencia, prevalencia, mortalidad y
morbilidad, el ACV isquémico es el mas prevalente, junto con una tasa de mortalidad
mas alta registrada; esto nos revela un preocupante panorama debido a que es una
patologia que no va en descenso y al contrario pareciera ir en aumento, y sus
secuelas siguen limitando la calidad de vida de las personas mayores junto con su
funcionalidad en tareas basicas como lo es la marcha (26).

Entre las limitaciones que deja el ACV se encuentra el incorrecto desarrollo de la
marcha, sobre el cual se produce una marcha hemipléjica que es un patrén de
marcha asimétrico caracteristico en personas que han sufrido un ACV, y este esta
marcado por la debilidad o la paralisis en un lado del cuerpo (15). Poder realizar una
marcha con normalidad refiere un pilar fundamental para la calidad de vida de las
personas, y desde el punto de vista fisioterapéutico es importante devolver la
funcionalidad casi total de esta; y para esto es util el uso de escalas, test y medidas
gue proporcionen una correcta evaluacion inicial de como se esta desarrollando la
marcha. La evaluacion de la marcha en personas mayores que han sufrido un ACV
nos refiere una gran importancia, debido a multiples secuelas que deja en el dia a
dia de las personas mayores y su dificultad de continuar las actividades de la vida
diaria de manera tipica. Evaluar correctamente los cambios de la marcha permite
disefiar intervenciones con base en las alteraciones que se presentan en cada
individuo. Ademas, permite resefiar los avances que trae la marcha en el proceso
de rehabilitacion y si existen caracteristicas de la marcha que necesitan mas
intervencién. Una evaluacion temprana sera importante para detectar de manera
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temprana, oportunay precisa las alteraciones que a futuro pueden producir secuelas
gue atenten con la calidad de vida de las personas mayores con ACV (27-28).

Dentro de la literatura se encuentran diferentes escalas, test y medidas que
permiten la evaluacion de la marcha, se caracterizan por ser de tipo cuantitativa,
cualitativa y con sistemas tecnoldgicos. Asi mismo, existen escalas indicadas
puntualmente para la evaluacion de la marcha en pacientes con ACV; sin embargo,
es importante hacer énfasis en los pacientes mayores debido a que presenta
diferencias con los pardmetros de la marcha con los diferentes ciclos de vida
inferiores. Teniendo en cuenta esto, también va a depender del grado de afectacion
gue presente a raiz de la lesion, a causa del ACV. Es por esto, que el compendio
de escalas para la medicion de la marcha da a la evaluacion fisioterapéutica,
enfoques con resultados objetivos desde reportes numéricos como descriptivos, con
el fin de profundizar en items especiales que relacionen las caracteristicas de la
marcha con estimaciones de su estado, para direccionarla hacia una rehabilitacion
efectiva.
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1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIOS

1.1 IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS, EXTRACCION DE DATOS

Con el fin de la identificacion de los estudios de este proyecto se seleccionaron
ensayos que fueran observacionales, aleatorizados, no aleatorizados, controlados
y no controlados. La busqueda se realizé entre los meses de agosto a septiembre
de 2023. Se construy6 esta revision narrativa buscando en diferentes bases de
datos como lo son: SCIELO (15), LILACS (15), PROQUEST (70), PUBMED (2300),
SCIENCE DIRECT (1100). Utilizando las siguientes ecuaciones de busqueda:
(((Ictus) OR (Stroke)) AND (Balance) AND ((Gait) OR (March)) AND ((Aged) OR
(Old people)) AND ((Scale) OR (Test)) AND (Mobility Limitation) AND (Aptitude
Tests) AND (Vestibular Function Tests) AND ((Walking) OR (Walk Test)) AND
(Range of Motion, Articular) AND (Central Nervous System) AND (Postural Balance)
AND (Muscle Tonus) AND (Psychomotor Performance) AND (Exercise Therapy)
AND (Motor Skills Disorders) AND (Ataxia)), obteniendo como resultado en la
primera busqueda (3500) articulos y estudios provenientes de diferentes fuentes;
de los cuales se eliminaron (499) articulos por duplicado, articulos excluidos por
disefio de investigacion, poblacion, variables de intervencion y afio de publicacion
(2877), incluidos para analisis de texto completo (124), de los cuales se excluyeron:
por disefio (52) y por rango de edad (60). Finalmente, la investigacion contd con 12
articulos incluido.
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Figura 1. Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros

Identificacion

Seleccion

[

]

Incluidos

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados de *:
Bases de datos (n = 3500)
Registros (n = 0)

Y

l

Registros examinados (n = 3001)

|

Informes  buscados
recuperacion (n = 124)

para su

'

Informes evaluados para
determinar la elegibilidad (n =
124)

[

* Considere, si es posible hacerlo, informar el nUmero de registros identificados en
cada base de datos o registro buscado (en lugar del nimero total en todas las bases

Estudios incluidos en Ia revision (n = 12)
Informes de estudios incluidos (n = 0)

de datos/registros).

** Si se utilizaron herramientas de automatizacién, indique cuantos registros fueron
excluidos por un humano y cuéntos fueron excluidos por las herramientas de

automatizacion.
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Registros eliminados antes de la
seleccion:

Registros duplicados
eliminados (n =483)
Registros eliminados por

otros motivos (n = 0)

Registros excluidos
Herramientas de automatizacion
(n=0)

Investigadores (n= 2877)

Informes no recuperados (n =0)

Informes excluidos:
Razon 1. Disefio (n= 52)

Razon 2. Rango de edad (n= 60)




Fuente: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD,
et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews. BMJ. 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.

1.2 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

El cuadro 1 muestra la distribucion del numero de articulos publicados entre los
afos 2012 hasta 2022 de acuerdo con lo planteado en la investigacion, atendiendo
al incremento de uso de herramientas tecnoldgicas en los procesos de

rehabilitacion.

Cuadro 1. Relacion afios de publicacion

Afio de publicacién Numero de articulos Porcentaje (%)

2022 3 25%

2021 1 8.33%
2020 2 16.6%
2019 2 16.6%
2016 1 8.33%
2015 1 8.33%
2014 1 8.33%
2012 1 8.33%

Fuente: autor

Figura 2. Relacion afios de publicacion
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En este caso, se observa que en el afio 2022 se publicaron 3 articulos, lo que
representa el 25% del total. Le siguen los afios 2020 y 2019 con 2 articulos cada
uno, representando el 16.6% cada uno. Los afos 2021, 2016, 2015, 2014 y 2012
tienen un articulo cada uno, con un porcentaje del 8.33 % respectivamente. Esta
distribucion indica que en el afio 2022 representa la mayor informacion, en la
cantidad total de articulos publicados ninguno obtuvo un porcentaje mayor al 50%.

El cuadro 2 proporciona informacion sobre el nimero de articulos publicados y su
porcentaje correspondiente por pais. Cada pais tiene asignado un namero
especifico de articulos y un porcentaje que representa en relacion con el total. Este
analisis es relevante para comprender la distribucion geografica de la produccién

NUMERO DE ARTICULOS

2014 2016 2018

2022 2024

académica y poder observar tendencias significativas en la investigacion.

Cuadro 2. Relacion pais de los articulos

Pais de Numero de articulos Porcentaje (%)
publicacion
Brasil 1 8.3%
Angola 1 8.3%
China 1 8.3%
Corea del Sur 2 16.6%
Espaia 1 8.3%
Bélgica 1 8.3%
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Noruega 2 16.6%
EE.UU. 1 8.3%
Japon 1 8.3%
Francia 1 8.3%

Fuente: autor

Figura 3. Relacién pais de los articulos

NUMERO DE ARTICULOS
2,5

1,5

[

Ol

€]

Brasil  Angola  China Coreadel Espafia Bélgica Noruega EE.UU. Japdn Francia
Sur

o

Fuente: Autor.

Brasil, Angola, China, Espafia, Bélgica, EE. UU., Japon y Francia, cada uno de estos
paises ha contribuido con un articulo, representando el 7.7% del total. Corea del Sur
destaca con la publicacién de 2 articulos, lo que equivale al 16.6% del total, al igual
que Noruega, el cual se destaca con la publicacion de 2 articulos, representando el
16.6% del total.
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Esta distribucién muestra una variedad de paises involucrados en la produccion
académica, con Corea del Sur liderando en cantidad de articulos publicados. Estos
datos son de relevancia para comprender la diversidad geografica en la
investigacion y pueden ser Utiles para identificar areas de enfoque o colaboraciones
internacionales en el ambito académico.

En el cuadro 3 detallada la edad de los participantes, la organizacion de grupos y el
disefio metodoldgico de varios estudios. Estos datos son esenciales para
comprender como se estructuran y llevan a cabo investigaciones en diferentes
contextos, lo que puede influir en los resultados y conclusiones obtenidas.
Relacionar estos aspectos permite evidenciar la aplicabilidad de los hallazgos en el
ambito de la investigacion.

Cuadro 3. Edad de los participantes, organizacion de grupos y disefio metodologico

Edad de los
participantes

Organizacion de grupos Disefio metodologico

Sin grupo control Ensayo clinico sin
n=60 grupo control
Ensayo clinico no
aleatorizado sin grupo
control
Ensayo clinico no
aleatorizado y cohorte
prospectivo
multicéntrico

Edades entre 71+7 anos

Edades entre 60 y 69 Sin grupo control
afos n=20

Edades entre 60 y 85 Sin grupo control
afos n=1600

Con grupo control Ensayo controlado

Edad?iﬁé?;g'% y Gré;_j‘;ln aleator_io, rlnult_icéntrico
GE= 17 y simple ciego.
Con grupo control
Edades 75.69+9.40 y n=80 Ensayo controlado
74.92+10.70 GC=40 aleatorio
GE=40
Sin grupo control E”S*"?yo cll'ni_co no
Edades 67 afios n=25 aleatorizado sin grupo

control

Edades 75,4+8,5 afios

Sin grupo control
n=79

Disefio de observacién
prospectivo, no
aleatorizado sin grupo
control
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Sin grupo control

Ensayo clinico no
aleatorizado sin grupo

n=44
control
Sin grupo control Estudio de
Edades entre 72.1+12.2 n=156 cohorte longitudinal
Sin grupo control Estudio multicéntrico,
Edades entre 71,7+£12,2 n=75 prospectivo y
longitudinal.
Con grupo control
Edades entre 74,5+8,4 y n=11 Ensayo clinico
72,8+0,4 anos GC=6 aleatorizado controlado
GE=5

Sin grupo control

Ensayo clinico no

Edades entre 64+1,2

~ n=10 aleatorizado sin grupo
afios

control

Fuente: autor

Estos datos revelan la diversidad en la edad de los participantes, la organizacion de
grupos y los disefios metodoldgicos utilizados en diferentes estudios. Esta
informacion es crucial para comprender cdmo se estructuran las investigaciones en
funcidn de la edad de los participantes y el tipo de disefio utilizado, lo que puede
impactar en la generalizacion de los resultados; en la tabla podemos observar que
las edades estan comprendidas entre adultos mayores de 60 afios hasta los 85 afios
aproximadamente y con una mayoria en estudios con disefio experimentales como
son los ensayos clinicos aleatorizados.

Entre algunos de los disefios que presentaban los estudios fueron en su mayoria
ensayos clinicos sin grupo control con 9 ensayos y 3 ensayos clinicos con grupo
control, entre otras caracteristicas existieron estudios multicéntricos, longitudinales,
prospectivos y de cohorte.
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2. MANIFESTACIONES CLINICAS

Entre los estudios incluidos se registraron las manifestaciones clinicas que referian
los participantes de los 12 estudios. Los estudios contaron con un total de 2.194
participantes, los cuales tenian como caracteristica principal ser participantes
personas mayores, tener algin antecedente de accidente cerebro vascular y no
presentar alguna otra caracteristica que interviniera con las caracteristicas

respectivas con el estudio.

Cuadro 4. Manifestaciones clinicas de los participantes

" PARTICI < .

TITULO PANTES MANIFESTACION CLINICA
Predictores de la velocidad de marcha Ictus crénico (>seis meses
en personas mayores después de un 60 desde el inicio). (ACV crénico)
accidente cerebrovascular. (29) '
Rehabilitacion fisica de los pacientes Hipertension arterial,
con accidente vascular cerebral 20 accidente cerebro vascular,
diagnosticados con hemiparesia.(27) gue dependiera para caminar.

(ACV cronico)
Asociacion entre las caracteristicas de
la marcha evaluadas por un sistema de
inteligencia artificial y la disminucion de Lagunas de bresunto origen
la funcion cognitiva en pacientes con g P g
. . 1600 |vascular, micro sangrado.

enfermedad cerebrovascular silenciosa: (ACV crénico)
protocolo de estudio de un estudio de
cohorte prospectivo multicéntrico
(ACCURATE-2).(30)
Los efectos del ejercicio con TENS
sobre la espasticidad, el equilibrio y la ,

. . Accidente  cerebrovascular,
marcha en pacientes con accidente 34 hemiplejia. (ACV crénico)
cerebrovascular crénico: un ensayo pleja.
controlado aleatorio.(31)

"El efecto de ejercicios adicionales de
estabilidad central para mejorar el
equilibrio dindmico al sentarse y el 80 Accidente  cerebrovascular,
control del tronco en pacientes con hemiplejia. (ACV agudo)
accidente cerebrovascular subagudo:
un ensayo controlado aleatorio".(32)
Validez y reproducibilidad de sensores :
. . ) AT Accidente  cerebrovascular,
fisilog inerciales para el analisis 25 )

. afasia. (ACV agudo)
espaciotemporal de la marcha en
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pacientes con accidente

cerebrovascular.(33)

Asociaciones entre cambios en los

. o Accidente  cerebrovascular
parametros de la marcha, el equilibrio y .
: . dentro de los 14 dias
la capacidad para caminar durante los . .
. ! 79 posteriores al accidente
primeros 3 meses después del
. ) cerebrovascular. (ACV
accidente cerebrovascular: un agudo)
estudio observacional prospectivo.(34) 9
Capacidad de 2 medidas de la marcha Accidente  cerebrovascular
para detectar la respuesta al mas de 6 meses, incapacidad
entrenamiento de la marcha en de flexibon de Ila cadera,
supervivientes de un accidente hiperflexion o hiperextension
cerebrovascular: la herramienta de de la rodilla durante la
evaluacion e intervencion de la marcha 44 postura; y un rango de
y la escala de marcha de Tinetti. (35) movimiento articular pasivo
de la cadera, la rodilla y el
tobillo igual a la excursion
normal necesaria para
caminar. (ACV cronico)
Marcha y equilibrio un afio después del
accidente cerebrovascular; Relaciones . .
- . Pacientes con hemorragia
con el lado de la lesion, subtipos de , .
. - 156 subaracnoidea, deterioro
deterioro cognitivo y hallazgos de o .
) _ : cognitivo leve. (ACV crénico)
neuroimagen: un estudio de
cohorte longitudinal.(36)
Diferencia minima clinicamente
importante de la escala de equilibrio de
Berg y velocidad comoda al caminar en :
. . Accidente  cerebrovascular
pacientes con accidente 75
. agudo. (ACV agudo)
cerebrovascular agudo: un
estudio longitudinal,  prospectivo vy
multicéntrico.(37)
El entrenamiento de la marcha asistido . ,
S Primer accidente
por robot promueve la reorganizacion )
. . cerebrovascular unilateral,
cerebral después de un accidente 11 . .
) . . capacidad para caminar.
cerebrovascular:  un estudio  piloto (ACV agudo)
controlado aleatorio.(38) 9
Efectos de la rehabilitacion robotica de Pacientes hemipléjicos
la marcha sobre los parametros 10 derechos crénicos, accidente

biomecanicos en
hemipléjicos crénicos.(39)

pacientes

cerebrovascular
(ACV cronico)

isquémico.

Fuente: autor
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Algunas de las caracteristicas que refirieron la mayoria de los participantes de los
estudios fue el accidente cerebrovascular de tipo crénico en 7 de los estudios y 5
de tipo agudo. Otras caracteristicas que presentaron se referian a que eran de
origen vascular, algun tipo de plejia (donde la mas comun fue la hemiplejia),
limitacién en el movimiento, que necesitaran ayuda para el desplazamiento y la
marcha con uso de algun tipo de ortesis. En términos generales, las prioridades en
la bausqueda de los articulos es que los participantes cumplieran con dos criterios
principales ser pacientes con ACV y ser pacientes mayores de 60 afnos, y criterios
secundarios como que no estuviera en relacibn con patologias diferentes o
relacionadas a trastornos en el normal desarrollo de la marcha como Parkinson,
distrofias musculares, entre otros.
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3. ESCALAS DE EVALUACION CUANTITATIVAS DE LA MARCHA EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON ACV

En el rastreo de los 12 articulos que fueron incluidos en esta investigacién se
encontré que mayoritariamente habia escalas para la evaluacion y valoracién de la
marcha de tipo cuantitativo, estas estaban caracterizadas a lo largo de los articulos
donde se lograron rescatar 6 test y escalas para la evaluacion de la marcha.

Cuadro 5. Reporte de estudios con escalas cuantitativas

Medicion
Estudio de Principales resultados
resultados/
test
Se encontr6 que los individuos, después de
Predictores de la Prueba de un accidente cerebrovascular, tuvieron un
velocidad de marcha | marcha de mayor tiempo de TUG y Prueba de marcha
en personas mayores | 10 metros de 10 metros (10mWT), a lo largo de 12
después de un (10mWT), meses Yy, en consecuencia, el mayor
accidente Timed Up namero de caidas.
cerebrovascular (29) | and Go -
TUG).
La implementacion de este tipo de ejercicios
y esta metodologia, a través del desarrollo
Rehabilitacion fisica de del pre-experimento, permiti6 comprobar
los pacientes con que se lograron mejoras en la rehabilitacion
accidente vascular fisica de los pacientes cuando los
Escala de e . .
cerebral S fisioterapeutas aplicaron el conjunto de
, . Tinett. o . - ,
diagnosticados con ejercicios fisicos terapéuticos durante siete
hemiparesia (27) meses, ya que mejoraron la marcha y el
equilibrio, resultados verificados por la
escala de Tinetti.
Asociacion entre las La velocidad de la marcha se define como
caracteristicas de la la velocidad promedio de la marcha durante
marcha evaluadas por las partes rectas de la prueba TUG, y una
un sistema de Timed Up velocidad de la marcha mas lenta indicara
inteligencia artificial y | and Go - un peor rendimiento de la marcha. La
la disminucién de la TUG). frecuencia de los pasos se define como el

funcién cognitiva en
pacientes con
enfermedad
cerebrovascular

promedio de pasos dados por segundo, y
una frecuencia de pasos mas lenta indicara
un peor rendimiento de la marcha.
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silenciosa: protocolo
de estudio de un
estudio de
cohorte prospectivo
multicéntrico
(ACCURATE-2) (30)

Los efectos del
ejercicio con TENS
sobre la espasticidad,

El patron de marcha de los participantes se
volvid mas simétrico, como lo demuestran
los parametros de marcha medidos. Esta

N Prueba . : .
el equilibrio y la Timed U prueba mide el tiempo necesario para que
marcha en pacientes and Gop un paciente se levante de una silla de 46 cm
con accidente de altura, en el momento de "comenzar",
(TUG). : . )
cerebrovascular camine 3 m delante de él y regrese a la silla.
cronico: un ensayo Los pacientes usaban sus zapatos
controlado habituales y utilizaban herramientas de
aleatorio(31) ayuda para caminar.
En este test hay 2 subescalas de equilibrio
y marcha. El paciente permanece de pie con
"El efecto de ejercicios el examinador, camina por el pasillo o por la|
adicionales de habitacion (unos 8 metros) a "paso normal”
estabilidad central para| luego regresa a "paso ligero pero seguro”.
mejorar el equilibrio Cuenta con 7 items de evaluacion donde se
dindmico al sentarse y obtiene como resultado o 1 o 0. Para la
Test de e
el control del tronco en L subescala de marcha de Tinetti, la
. Tinetti. . :
pacientes con puntuacion de cambio fue un 24% mayor en
accidente el grupo experimental en comparacion con
cerebrovascular el grupo de control (P<0,002). Ademas, la|
subagudo: un ensayo puntuacion de cambio para la escala del
controlado indice de Barthel para el grupo experimental
aleatorio "(32) fue de 36,60 (+18,01) puntos, y para el
grupo de control, la puntuacion fue de 23,33
(x16,87) puntos (P<0,002).
- El TUG consiste en medir el tiempo que la
. La prueba ;
Validez y . persona tarda en levantarse de una silla,
o de caminata] . . i
reproducibilidad de caminar 3 metros a su ritmo habitual, darse
p ,| de 10 m, .
sensores “PHYSILOG rueba de la vuelta, regresar a la silla y sentarse. Se
inerciales para el Pru realizan 2 intentos y se elige el mejor
AN caminata de .
analisis 6 minutos tiempo.
espaciotemporal de la rueba ' Debe recorrer una distancia de 10 metros
marcha en pacientes Tiened-u en linea recta que estara sefalizada en el
con accidente and Gop inicio y el final, el terapeuta debe medir el

cerebrovascular (33)

tiempo en segundos que tarda el usuario en
recorrer los 10 metros. El recorrido de
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menos de 1 m/sg es predictor de riesgos en
el adulto mayor.

La marcha de 6 minutos es una prueba de
esfuerzo de carga constante que mide la
distancia que una persona puede caminar
en un periodo de seis minutos, con paso
rapido, sobre una superficie plana y dura.

Asociaciones entre
cambios en los

Los resultados de nuestro analisis
multivariado muestran que solo los cambios
en la velocidad de la marcha se asociaron

parametros de la La escala con una mayor capacidad para caminar
marcha, el equilibrio y de 6- cuando se incluyen todas las variables. Esto
la capacidad para | prueba de sugiere que no se asociaron de forma
caminar durante los caminata de| independiente con la 6MWT cuando Ia
primeros 3 meses | minutos (6 velocidad de la marcha también se incluye
después del accidente| MWT). en el modelo. A los participantes se les
cerebrovascular: un permiti6 usar una ayuda para caminar, Si
estudio observacional era necesario, por seguridad, cuando
prospectivo (34) caminaban sin ayuda sobre la colchoneta]
GAITRIte y durante la 6MWT.

- El TGS detecté cambios significativos solo
durante las primeras 24 sesiones, pero no
durante las 24 sesiones posteriores desde
la mitad hasta el postratamiento. Este
hallazgo ilustra que, si solo se usara el TGS

Capacidad de 2 para examinar la eficacia del tratamiento, se
medidas de la marcha| La Escala concluiria errbneamente que los sujetos se
para detectar la de marcha habian estancado al final de las primeras 24
respuesta al de Tinetti sesiones 'y no tuvieron ninguna
entrenamiento de la (TGS), recuperacion adicional durante las Ultimas
marcha en Wisconsin 24 sesiones.
supervivientes de un scale | Recientemente, nuestro  grupo de
accidente Gait investigacion ha evaluado la validez de
cerebrovascular: la |Assessment constructo de la escala Wisconsin Gait
herramienta de and Scale (WGS) en sujetos con ictus en fase
evaluacion e Intervention| aguda, subaguda y crénica. profundiza en
intervencién de la |Tool (GAIT)| las propiedades psicométricas de esta

marcha y la escala de
marcha de Tinetti (35)

escala, que se emplea para evaluar los
trastornos de la marcha que experimentan
los sujetos con hemiparesia tras un ictus.

La escala GAIT es un instrumento de
observacion de la marcha humana
constituido por 31 items con una puntuacién
maxima de 62 puntos (maxima asimetria).
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El GAIT identific6 una mejora en un
porcentaje mucho mayor de los sujetos en
comparacion con el TGS (91% frente &
59%). De hecho, so6lo 2 sujetos no
mostraron cambios en su (GAIT) total.
Puntaje; en cambio, 16 sujetos no
mostraron cambios segun el TGS.

Marcha y equilibrio un
afio después del
accidente
cerebrovascular;

La prueba
de marcha

Las lesiones en el hemisferio derecho estan
relacionadas con el deterioro de la marcha,
sin embargo, la cohabitacién se asocia con
un mejor rendimiento en la marcha medida

Relaciones con el lado de 10 por 10MWT.
9 . metros (10 . . .
de la lesion, subtipos MWT), | Después de un evento es la Unica variable
de deterioro cognitivo Y| ' gque se asocia significativamente con el
Escala de . : e
hallazgos de balance de equilibrio medido por BBS en los andlisis de
neuroimagen: B regresion ajustados.
: erg.
un estudio de
cohorte longitudinal
(36)
Diferencia minima Las puntuaciones iniciales fueron 31,2
clinicamente (18,9) para la Escala de Equilibrio de Berg y
importante de la escala| La 0,79 (0,35) m/s para la velocidad
de equilibrio de Berg y| velocidad confortable de caminata (VCC). La
velocidad comoda al |confortable| diferencia minima clinicamente importante
caminar en pacientes [de caminata] en la velocidad comoda al caminar fue de
con accidente (VCQ), 0,18 a 0,25 m/s con el método basado en
cerebrovascular Escala de anclaje y de 0,13 a 0,15 m/s con el método
agudo: un balance de basado en distribucion.
estudio longitudinal, Berg.
prospectivo y
multicéntrico (37)
. Evalla la capacitad de la marcha en la
El entrenamiento de la : . .
. persona, considerando O incapacidad total
marcha asistido por .
de la marcha y 5 como marcha autonoma|
robot promueve la T
reoraanizacion en cualquier tipo de terreno.
cerebra?l después de FAC<3 (FAC 5: deambula en escaleras V|
b FAC pendientes; 4: deambula en superficie

un accidente
cerebrovascular:
un estudio piloto
controlado aleatorio
(38)

nivelada; 3: deambula con una persona en
espera; 2: requiere apoyo intermitente; 1:
requiere apoyo continuo; 0: no puede
deambular o requiere mas de un ayuda de
la persona)

Fuente: autor
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Entre los resultados que arroja la tabla se encontraron 9 test y escalas que servian
para la evaluacion cuantitativa de la marcha. Se descatan la prueba Time-up and
go, prueba de caminata de minutos (6 MWT), La prueba de marcha de 10 metros
(10 MWT), Escala de balance de Berg, La Escala de marcha de Tinetti (TGS), la
escala de la marcha de Wisconsin, la escala de valoracion funcional de la marcha
(FAC), la “Gait Assessment and Intervention Tool (GAIT)” y la velocidad confortable
de caminata (VCC). Estas caracteristicas determinaban principalmente las
caracteristicas de la marcha como velocidad, ancho del paso, dificultad para
caminar, entre otros.
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4. ESCALAS DE EVALUACION CUALITATIVAS DE LA MARCHA EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON ACV

Las escalas de evaluacién cualitativas de la marcha representaron un porcentaje
menor en el total a comparacion de la evaluaciéon cuantitativa y de instrumentos
tecnologicos, contando con 4 test y escalas que proporcionabas una informacién
caracterizada en los detalles de la marcha realizada por los pacientes adultos

mayores con ACV.

Cuadro 6. Reporte de estudios con escalas cualitativas

Estudio

Medicién de
resultados/test

Principales resultados

Rehabilitacion fisica de
los pacientes con
accidente vascular
cerebral
diagnosticados con
hemiparesia (27)

Protocolo de
observacion

También durante las sesiones de
entrenamiento de rehabilitacion
fisica, una de las mayores
dificultades para los fisioterapeutas
fue logrando los movimientos
naturales de las articulaciones del
hombro y codo de la extremidad
superior involucrada, en esta parte
se coincide con autores que
expresan que el hombro doloroso
afecta al 72% de los pacientes que
han sufrido un accidente
cerebrovascular

Fuente: autor

Entre los resultados obtenidos se encontrd un solo articulo con un test, medida o
escala de evaluacion de la marcha de tipo cualitativo, los cuales proporcionaban
una informacién basada en las caracteristicas que presentaba el desarrollo de la
marcha desde el punto de vista de las articulaciones que estan involucradas. Este
protocolo de observaciéon no resalta las caracteristicas observadas ni tampoco los
pardmetros que se utilizaron en el protocolo usado en este articulo.
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5. INSTRUMENTOS DE SISTEMAS TECNOLOGICOS PARA EVALUAR LA
MARCHA EN PACIENTES ADULTOS MAYOR CON ACV

El siguiente cuadro representa algunos de los instrumentos de sistemas
tecnolégicos encontrados para evaluar la marcha en personas mayores con ACV,
los siguientes se relacionaban con evaluaciones con lo concerniente a analizadores
de marcha, software informatico que analizara la marcha, sistemas tecnoldgicos

captadores de movimiento y trabajo con robot asistente.

Cuadro 7. Reporte de estudios con instrumentos tecnolégicos

Medicion de
Estudio resultados/t Principales resultados
est
Asociacion entre las - Las caracteristicas de la marcha
caracteristicas de la detectadas por la tecnologia de vision
marcha evaluadas por por computadora pueden
un sistema de proporcionar algunas pistas de
inteligencia artificial y la cambios sutiles en la marcha, lo que
disminucién de la Sistema tiene el potencial de ser un nuevo
funcién cognitiva en SAIL, El marcador cognitivo para pacientes
pacientes con analizador con ECV en el futuro.
enfermedad de marcha |- ladesventajade que el equipo es caro
cerebrovascular con y dificil de aplicar en hospitales
silenciosa: protocolo de | inteligencia primarios.
estudio de un estudio de| artificial. |- Nuestro analizador inteligente de la
cohorte prospectivo marcha puede cuantificar los
multicéntrico parametros de la marchay clasificar el
(ACCURATE-2) (30) patrén de la marcha con alta precision
basandose en un algoritmo inteligente
de estimacion de la postura
Los efectos del ejercicio . - El analizador de la marcha tenia 3 m
Analizador .
con TENS sobre la de marcha de longitud y contaba con 2 barras
espasticidad, el (OptoGait transmisoras y una camara web
equilibrio y la marcha en P ’ (Logitech Webcam Pro-9000). La
. ; Microgate : .
pacientes con accidente Syl [talia distancia entre las 2 barras era de 1
cerebrovascular crénico: 20’10) el’ m, las barras estaban a 1 cm entre si
un ensayo controlado : y recibian continuamente sefales de
. dispositivo ) .
aleatorio (31) un diodo emisor de luz en el
Good :
transmisor. La marcha de los
Balance o .
) participantes se detecto y transmitio a
(Metitur Ltd, . . .
través del sensor de rayos infrarrojos,
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Finlandia,
2008).

se recopilaron variables temporales y
espaciales, y el orden de marcha de
los participantes se almaceno en la
camara web y luego se sincronizé con
el error de percepcidbn para una
medicion precisa de la marcha.

Validez y
reproducibilidad de
sensores fisilog
inerciales para el
analisis espaciotemporal
de la marcha en
pacientes con accidente
cerebrovascular (33)

Andlisis de la
marcha Gait
Up®© (Gait
Up SA, CH)
y software
Gait
Analyzer
(version 3.1)

Este estudio indicé que el paquete de
analisis de la marcha Gait Up© es una
herramienta valida y confiable para
medir el tiempo del ciclo de la marcha
parética y no parética, la cadencia, la
longitud de la zancada y la velocidad
de la zancada en pacientes
subagudos tempranos y tardios con
accidente cerebrovascular (84,4 +
41,7 dias).

Asociaciones entre
cambios en los
parametros de la
marcha, el equilibrio y la
capacidad para caminar
durante los primeros 3

A los participantes se les permitio usar

una ayuda para caminar, si era
necesario, por seguridad, cuando
caminaban sin ayuda sobre la

colchoneta GAITRite y durante la
6MWT.

meses después del GAITRite. |- Pasillo electronico portatil para el
accidente andlisis de la marcha, con una
cerebrovascular: un longitud de 8,84 metros y que
estudio observacional pr incorpora 29.952 sensores.
ospectivo (34) Proporciona  medidas de los
parametros espaciotemporales de la
marcha, incluyendo la velocidad.
Capacidad de 2 medidas - El disefio del proyecto SAM se divide
de la marcha para en espacio fisico y software para la
detectar la respuesta al adquisicién de datos y corresponden
entrenamiento de la a las dos etapas principales del
marcha en ; sistema: captura de movimiento y
supervivientes de un S0 twa}rg . reconstruccioén tridimensional.
accidente para analisis
cerebrovascular: la de la marcha
h : ' (SAM®)
erramienta de
evaluacion e
intervencion de la
marcha y la escala de
marcha de Tinetti (35)
El entrenamiento de la Walkbot |- Es una ortesis de marcha impulsada
marcha asistido por (P&S por robot para el control de la postura,
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robot promueve la Mechanics, un sistema de soporte del peso
reorganizacion cerebral | Seul, Corea corporal y una cinta de correr.

después de un del Sur), |- A medida que mejoro la funcion, la

accidente Robot- velocidad de la cinta de correr se

cerebrovascular: assisted gait incrementd hasta un maximo de 2,2

un estudio piloto training km/h, y el nivel de asistencia de la

controlado aleatorio (38) | (RAGT). ortesis exoesquelética se mantuvo al

100% durante todas las sesiones.

- RAGT facilita la recuperacion de la
marcha activando multiples éareas
cerebrales del hemisferio no
lesionado. EIl inicio temprano de
RAGT puede tener un efecto
beneficioso adicional para las areas
cerebrales con lesion en el hemisferio
lesionado. Por lo tanto, el
entrenamiento repetitivo utilizando
RAGT puede inducir cambios
bihemisféricos sdlo en la etapa
temprana después del accidente
cerebrovascular.

Efectos de la . d Lograr un analisis clinico de la marcha
rehabilitacion robotica S'SF?r'?a N antes y después de una rehabilitacion
analisis de "
de la marcha sobre los L robotica de la marcha.
. movimiento . .

_ parar,r](—?-tros (Vicon ® — Sls'gema de fqto_grametrla 3D que
biomecanicos en Oxford registra el movimiento humano. Esto
pacientes hemipléjicos Metrics es posible gracias a que una serie de
cronicos (39) Oxfor d’ camaras infrarrojas que captan la luz
Reino’ de unos marcadores reflecta}ntes que
Unido). van colocados en puntos articulares y

segmentos concretos.

Fuente: autor

Como resultado de la siguiente tabla se obtuvo un total de 8 sistemas evaluadores
de la marcha tecnoldgicos, los cuales permitian una valoracion de la marcha con
diferentes aparatos electronicos ya fueran camaras, caminadoras, o software. Entre
los resultados encontrados estan Sistema SAIL, Analizador de marcha OptoGait,
Andlisis de la marcha Gait Up, dispositivo Good Balance GAITRite, software para
analisis de la marcha, Walkbot y Sistema de analisis de movimiento.
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6. CONCLUSION

Las caracteristicas sociodemografico de la poblacion encontrada en los diferentes
estudios, corresponde a edades entre los 60 a los 86 afos, con un total de
participantes reportados de 2194 en investigacion con disefio ensayos clinicos. La
procedencia de los articulos era mayormente de Corea del Sur y de Noruega del
2022.

El tipo de ACV predominante fue el isquémico con temporalidad clasificados en
cronico en 7 de los estudios, con alteraciones en el movimiento tipo plejias (donde
la mas comun era la hemiplejia), debilidad muscular, y la marcha con uso de algun
tipo de ortesis o protesis.

Las escalas o test mayor reportadas en los estudios fueron las de medidas
cuantitativas, entre las cuales se encuentran: la prueba Time-up and go, prueba de
caminata de minutos (6 MWT), La prueba de marcha de 10 metros (10 MWT),
Escala de balance de Berg, La Escala de marcha de Tinetti (TGS), la escala de la
marcha de Wisconsin, la escala de valoracion funcional de la marcha (FAC), la “Gait
Assessment and Intervention Tool (GAIT)”, la velocidad confortable de caminata
(VCC) y “Wisconsin scale. El test mas reportado en los articulos corresponde a La
Escala de la marcha de Tinetti, debido a su facil aplicacién, de su bajo costo y de
alta confiabilidad.

Las escalas de tipo cualitativo fueron de menor referencia, sobresale el protocolo
de observacion, al cual consideran que existe una amplia subjetividad por parte del
evaluador.

Las incorporaciones de sistemas tecnologicos son de relevancia en estos ultimos
tiempos debido a la versatilidad y objetividad de la evaluacion, el cual se hace uso
de software especializados en analisis de la marcha, utilizando como base la escala
estandarizada de “Tinetti scale”, y evaluando sistematicamente los hallazgos en los
sistemas informaticos. Asi mismo, aporta en el proceso de rehabilitacion. Sin
embargo, los sistemas tecnoldgicos reportados significan un costo elevado para ser
usado en los procesos de rehabilitacion y esto dificulta su aplicacion.
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7. RECOMENDACIONES

Es importante la realizacion de trabajos de investigacion mancomunado entre las
ciencias médicas y la ingenieria y desarrolladores de software; en pro del desarrollo
de técnicas y herramientas de evaluacién que le proporcionen al evaluador una
informacion mas detallada de la situacion clinica actual, para la toma de decisiones
entorno a la rehabilitacion.

Existe un buen sustento tedrico acerca de test y medidas utilizados en casos de
personas mayores con ACV, sin embargo, se ve la importancia de implementar mas
escalas y mediciones de la marcha en pacientes con ACV para establecer
estandares claros de falencias en el desarrollo tipico de la marcha y especialmente
desde el punto de vista cualitativo.
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