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Resumen.—OYetivos Determinar de forma objetiva qué
aspectos de la marcha (velocidad de marcha, cadencia,
longitud de zancada y simetria en las caracteristicas del paso)
se modifican con el uso de la ortesis antiequino de
termoplastico en el paciente hemipléjico.

Metoda. S evaltian 19 pacientes afectos de hemiplejia post-
accidente vascular (AVC) (tiempo medio post-AVC
46,8 meses DE 23,9) cuya edad media es de 66,94 anos (DE
12,4) y cuyo nivel funcional al alta hospitalaria de
Rehabilitacion fue: functional independence mesure (AM)
medio 97,1 (DE 17,4). Diez pacientes presentaban hemiplejia
izquierda y en 16 casos la etiologia del AVC fue isquémica.
Las caracteristicas de la marcha se miden mediante sistema
computarizado “Locometro Satel” que permite el registro
del desplazamiento longitudinal en ambos pies durante la
marcha, en un trayecto minimo de 7 metros

Resultados. Los resultados (media, DE) con y sin ortesis
son: velocidad de marcha (mymin): 59,26 (DE17) y 64,74 (DE
18) (p= 0,021); cadencia de marcha (zancadas’min): 94,6 (DE
20,3) y 91,6 (DE20,7) (p= 0,004), y longitud zancada (m):
0,68 (DEO0,2) y 0,63 (DE0,24) (p=0,027).

Cuando analizamos cada pie, consigo mismo, por
separado con y sin ortesis, se obtuvieron diferencias
significativas en los valores del tiempo de ciclo, tiempo de
apoyo total y en la velocidad de balanceo, tanto en el pie del
paso normal como en del patolégico. Cuando analizamos el
indice de simetria no se obtuvieron diferencias significativas
en los diferentes valores

Conclusiones. En nuestra muestra, el uso de la ortesis
antiequino mejora de forma significativa la velocidad de la
marcha, la cadencia y la longitud de la zancada, pero no
influye en la asimetria de la marcha

Palabras clave: Hemiplejia. Marcha. Ortesis. Asi-
metria.
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THEINFLUENCE OF CLUB FOOT
THERMOPLASTIC ORTHOSISIN GAIT
ASYMMETRY IN THE HEMIPLEGIC PATIENT

Summary.—Objectives Our aim is to objectively
determine which aspects of gait (cait speed, rhythm, length of
stride, and symmetry of step characteristics) are changed with
the use of club foot thermoplastic orthosis in hemiplegic
patients

Method. We evaluated 19 patients suffering from post-
stroke hemiplegia (mean time post-stroke 46.8 months, D
23.9) with an average age of 66.94 years (SD 12.4) whose
functional level (average AM) at the time of release from the
rehabilitation hospital was 97.1 (SD 17.4). Ten patients
presented with left-side hemiplegia, and there were 16 cases
of ischemic strokes Gait characteristics were measured using
the computer system “LOCOMETRO. SATEL” which
records longitudinal displacement of both feet during
ambulation over a minimum distance of 7 meters

Results The results (mean, SD) with and without orthosis
were as follows: Walking speed (m/min): 59.26, SD 17 and
64.74, D 18 (p = 0.021); Walking rhythm (steps'min): 94.6,
D 20.3 and 91.6, D 20.7 (p= 0.004); Length of stride (m):
0.68, D 0.2 and 0.63, D 0.24 (p= 0.027).

W hen we compared each foot to itself separately with
and without orthosis, significant differences were found in the
values of cycle time, total support time, and velocity of swing
in the normal and abnormal foot. W hen we analysed the
9ymmetry Index, significant differences were not found in the
values

Conclusions In our study, the use of club foot orthosis
significantly improved gait speed, rhythm, and stride length,
but did not influence gait asymmetry.

Key words: Hemiplegia. Ambulation. Orthosis.
Asymmetry.
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INTRODUCCION

Tras un accidente vascular cerebral (AVC), entre el
50 %Yy el 80 % de los supervivientes consegriiran una
deambulaciéon independiente y el 64% de los
inicialmente dependientes en este aspecto recuperaran
dicha capacidad'; asi pues, uno de los objetivos
principales del tratamiento rehabilitador en la atencion
al paciente hemipléjico es la reeducacion de la
deambulacion.

Para ello debemos tener en cuenta que el AVC y
otras lesiones cerebrales no progresivas suelen causar
ateraciones del tono muscular de las extremidades que
se manifiestan habitualmente en forma de patrones
caracteristicos, siendo la espasticidad uno de los mas
constantes tras la habitual hipotonia inicial. Estos
cambios producen alteraciones posturales de las
extremidades que pueden ser temporales o
permanentes, predominando el patrén flexor en la
extremidad superior y el patron extensor a nivel de la
extremidad inferior, pudiendo interferir estos patrones
de movimiento con la realizacion de la funcion motora
normal®.

También debemos tener en cuenta que en aquellos
pacientes que consiguen la deambulacion y que
presentan secuelas de espasticidad en el miembro
inferior afecto, se produce un patron de marcha
caracterizado por menor velocidad, mayor asimetriay
mayor coste energgético respecto a la marcha normal®.

La aparicion de la actitud del pie en equino o en
equino-varo, frecuente en estos pacientes, suele ser
indicacion de ortesis antiequino: con su uso mejora la
fase de oscilacion de la extremidad afecta a controlar el
componente de equino y también lo hace la toma de
contacto del pie, se previenen lesiones del tobillo por
inversion del pie y ayudan al avance del cuerpo durante
la fase de media estancia®. Otros efectos reconocidos
de las ortesis antiequino son: aumento de la velocidad
de la marcha con mayor longitud de zancada, menor
flexion plantar, mayor momento angular del tobillo y
menor consumo de oxigeno si comparamos la
deambulacion de estos pacientes con y sin ortesis’.

Podriamos resumir que el uso de ortesis tiende a
normalizar los aspectos mencionados, sin embargo
dentro de este concepto de “normalizacion”
deberiamos incluir la reduccion de la asimetria de la
marcha caracteristica de los patrones de movimiento
ligados a la hemiplejicf.

H objetivo del presente estudio es averiguar s el uso
de ortesis antiequino representa algiin beneficio en la
correccion de la asimetria de la marcha del paciente
hemipléjico.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal, seleccionandose a
pacientes afectos de hemiplejia por AVC, que acudian a
control ambulatorio, que estaban en fase estable de la
rehabilitacion, y presentaban capacidad de marcha con
ortesis antiequino de termoplastico, tipo “Rancho los
Amigps’, durante un trayecto minimo de 10 metros

A cada paciente s le realizé un estudio de lamarcha
con el sistema denominado “Locometro Satel”, en dos
ocasiones, con y sin ortesis

B “Locometro Satel” se caracteriza por ser un
sistema computarizado que permite el registro del
desplazamiento longitudinal de ambos pies durante la
marcha; para ello se sujetan dos hilos (uno a cada
zapato) mediante velcro. Estos hilos estan conectadosa
un sistema que permite registrar los componentes
espaciales y temporales del ciclo de marcha de cada
extremidad’.

Variables

Se recogieron los datos demograficos de: edad, sexo,
tiempo de evolucién desde el AVC, lateralidad del
cuadro y Fundtional Independence Mesure (AM) a alta del
servicio de Rehabilitacion.

Mediante el registro con el Locometro obtenemos
un andlisis gobal de la marcha: velocidad de la marcha
en m/min y en km/hora, cadencia de la marcha en
zancadas'min, longitud de la zancada (paso pie
derecho + paso pie izquierdo) en metros

De cada uno de estos parametros también se
obtiene el porcentaje de separacion entre los
resultados obtenidos por el paciente y los resultados
que serian esperables en funcion de la edad, sexo y
dtura del paciente.

También permite el andlisis de la marcha desgosando
cada pie (derecho e izquierdo) por separado,
obteniendo las variables de: longitud del paso en
metros; tiempo de ciclo (tiempo de apoyo
total + tiempo de balanceo); tiempo de apoyo total (en
el que un pie permanece en el suelo); tiempo de apoyo
bipodal (en el que los dos pies permanecen en el suelo);
tiempo de oscilacion (volver + pasaje): volver en seg
(tiempo de oscilacion desde despegue del pie por
detras del eje corporal hasta alcanzar el eje del cuerpo)
y pasaje en seg (tiempo de oscilacion desde que el pie
esta en el eje corporal hasta el apoyo del talon por
delante del eje); velocidad en las diferentes fases del
ciclo en metros/segundo, indice de simetria: se calculaa
partir de la division entre el valor obtenido en el paso
pléjico y el valor obtenido en el paso normal.
Posteriormente se comparan los indices resultantes de
la marcha con ortesisy sin ella
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Analisis estadistico

S andlizan los datos de marcha medidos en un mismo
paciente en situaciones diferentes (con y sin ortesis). Se
trata pues de datos apareados que se andlizaron con la
prueba “t” de Sudent cuando la variable present6 una
distribucion normal (prueba de Kolmogporov Smirnoff) o
aternativamente con la prueba de Wilcoxon. Los datos
se resumen con la media y desviacion estandar.

RESULTADOS

Muestra global: 19 pacientes, de los cuales habia
13 hombresy 6 mujeres

N ueve pacientes presentaban una hemiplejia derecha
y 10 pacientes izquierda

La edad media fue de 66,94 afios (DE 12,4).

B tiempo de evolucion desde el AVC fue de
46,8 meses (DE 24).

B AM que presentaban estos pacientes en el
momento del alta del servicio de Rehabilitacion fue de
97,2 (DE 17,5), todos ellos en el momento de realizar
la prueba tenian capacidad de marcha autonoma con y
sin ortesis como minimo durante 10 metros

En latabla 1 se aprecia la descripcion del andlisis de
la marcha en nuestros pacientes con y sin ortesis de
termoplastico: con la utilizacion de la ortesis se
observa una mejoria estadisticamente significativa en
todos los parametros evaluados: la desviacion de la
velocidad, expresada en porcentajes, registrada
respecto a lo que seria esperable es menor en los
pacientes con ortesis, la cadencia de lamarcha (nimero
de zancadas'minuto) es mayor y la longitud de la
zancada es mayor en la marcha con ortesis

Cuando se analizaron los dos pies por separado,
siendo el denominado paso normal el del lado sano y

TABLA 1. Evaluacion de los parametros de la marcha con y sin ortesis

Con artesis Sn artes's
Porcentaje de velocidad* 59,26 (DE17,07) 62,74 (DE18,6) p=0,021
Cadencia marcha** 94,64 (DE20,3) 91,56 (DE20,7) p=0,004
Longitud zancada 0,68 (DE 0,20) 0,63 (DE0,23) p= 0,027
*Porcentaje de separacion de la velocidad registrada respecto a lo aceptado por edad, sexo y talla
**Numero de zancadas'minuto.
TABLA 2. Andlisis de las variables del pie sano, con y sin ortesis en el pie hemipléjico durante lamarcha

Raso narmal

Con artesis Sn artess
Longitud del paso (m) 0,33 (DEO0,18) 0,32 (DEO0,15) NS
Tiempo de ciclo (s) 1,34 (DE0,38) 1,4 (DEO0,44) p=0,024
Tiempo apoyo total () 0,96 (DE0,34) 1,02 (DE0,39) p=0,016
Tiempo apoyo bipodal (s) 0,15 (DE0,35) 0,25 (DEO0,19) NS
Tiempo de balanceo (s) 0,38 (DE0,07) 0,38 (DE0,08) NS
Velocidad de balanceo (nv's) 1,82 (DEO0,51) 1,67 (DE0,54) p= 0,021
NS no significativo.
TABLA 3. Andlisis de las variables del pie hemipléjico durante la marcha con y sin ortesis en dicho pie

PRaso pataégico

Con artesis Sn arles's
Longjtud del paso (m) 0,34 (DEO0,17) 0,30 (DEO,13) NS
Tiempo de ciclo (s) 1,35 (DE0,39) 1,39 (DE0,45) p=0,04
Tiempo apoyo total () 0,83 (DE0,33) 0,88 (DE0,39) p= 0,045
Tiempo apoyo bipodal (s) 0,29 (DE0,32) 0,25 (DEO0,16) NS
Tiempo de balanceo (s) 0,52 (DE0,09) 0,51 (DE0,09) NS
Velocidad de balanceo (nv's) 1,33 (DE0,45) 1,26 (DE0,56) p=0,021
NS: no significativo.
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TABLA 4. Indices de smetria

Indices de smetria
Con artes's Sn arless
Tiempo de apoyo monopodal (seg) 0,14 (DE0,0154) 0,14 (DE0,052) NS
Tiempo de apoyo bipodal (seg) 0,68 (DE 0,40) 0,35 (DEO0,10) NS
Tiempo de oscilacion (seg) 0,40 (DE0,04) 0,38 (DEO0,10) NS
NS: no significativo.

paso patologico el del lado hemipléjico, y comparando
cada paso consigo mismo durante la marcha sin y con
ortesis de termoplastico colocada en el lado
hemipléjico, los resultados fueron (tabla 2 y tabla 3):
con la utilizaciéon de la ortesis, se observa que las
variables tiempo de ciclo y tiempo de apoyo total son
menores tanto en el paso normal como en el paso
patoldgico, y la velocidad de balanceo es mayor también
en ambos pasos con la utilizacion de la ortesis en el
lado hemipléjico, siendo estas mejorias
estadisticamente significativas

RAnalmente para valorar la simetria de la marcha con
y sin ortesis se calculd el “indice de simetria” para las
variables: tiempo de apoyo monopodal, tiempo de
apoyo bipodal y tiempo de oscilacion. En latabla4 se
describen los valores de dichos indices observandose
que no hay diferencias significativas entre la utilizacion o
no de ortesis antiequino tipo Rancho los Amigos en
ninguna de las variables utilizadas para la valoracion de
la simetria (tabla 4).

DISCUSION

B uso clinico de las ortesis antiequino esta
ampliamente aceptado por su evidente utilidad en el
control del pie equino o equino varo del paciente
hemipléjico durante la fase de oscilacion del pie
parético asi como su repercusion positiva en la
velocidad y seguridad de la marcha*>8 y en lamejora de
algunos componentes del control postural>®. Sin
embargo hemos hallado muy pocos estudios en los que
se analizara su posible influencia en la asimetria de la
marcha caracteristica de estos pacientes*'°.

Goldie et al'® en un estudio de la marcha realizado
en 42 pacientes hemipléjicos en fase de tratamiento
activo de rehabilitacion y en un grupo control de
individuos sanos, apareados por edad y sexo,
concluyeron que la asimetria de la marcha del grupo de
pacientes radicaba en un alargamiento del ciclo de
marcha a expensas del incremento temporal de la fase
de apoyo unilateral de la extremidad inferior sanay de
ambas fases de apoyo bipodal, hallando valores
normales en la fase de apoyo unilateral de la
extremidad pléjica, concluyendo que la actitud

terapéutica que pretendiera mejorar la asimetria de la
marcha debia hacer énfasis en acortar las fases del
ciclo de marcha que estaban alargadas.

En nuestro estudio, al analizar la marcha en su
conjunto, cabe resaltar la mejoria significativa en:
velocidad de marcha (p=0,021), cadencia de la marcha
(p=0,004) y en lalongitud de la zancada (p=0,027) con
el uso de la ortesis. Al estudiar los valores de cada
extremidad, con y sin ortesis, vemos que, en el paso del
lado no parético el uso de la ortesis mejora los valores
del tiempo del ciclo (p= 0,024), el tiempo de apoyo tota
(p=0,016) y la velocidad de oscilacion (p= 0,021) no
hallando variacion estadisticamente significativa en el
resto de parametros (longtud del paso, tiempo de apoyo
bipodal y tiempo de oscilacion). S nosreferimos ala
extremidad pléjica, comprobamos que las mejoras
derivadas de la utilizacion de la ortesis se producen en
los mismos valores arriba registrados: tiempo del ciclo
(p=0,04), tiempo de apoyo totd (p=0,045) y velocidad
de oscilacion (p=0,021). Al analizar los indices de
simetria, no hallamos diferencias estadisticamente
significativas con el uso o no de la ortesis. Asi pues
podemos resumir cue el uso de ortess, en nuestra serie,
no mejora la asimetria de la marcha del paciente
hemipléjico en fase crénica al mejorar de forma
proporcionalmente similar los valores de ambas
extremidades

En su trabajo sobre 21 pacientes hemipléjicos, Hesse
et a* hallan que el uso de ortesis mejoraba los aspectos
dobales de la marcha, velocidad, longitud de zancada y
cadencia y también la smetria. La posible justificacion
de la diferencia de sus resultados respecto a los
nuestros podria radicar en el diferente tipo de ortesis
usada; en nuestro estudio se trata de ortesis antiequino
de termoplastico (tipo Rancho los Amigos), mientras
que Hesse et al*, usan ortesismasrigidas Por otro lado
en su estudio no citan el tiempo de evolucion de los
pacientes, por lo que no podemos afirmar con
seguridad que ambas poblaciones estudiadas sean
comparables

Entre las limitaciones de nuestro estudio podemos
citar: la fiabilidad del instrumento de medida, pues si
bien existen estudios que demuestran Ia
reproductibilidad de los sistemas de medida usando
captores en plantillas'' introducidas en los zapatos, no
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hemos hallado publicaciones en el mismo sentido
respecto al sistema utilizado por nosotros; sin
embargp, en nuestra muestra las mejorasde los valores
relativos a velocidad y cadencia experimentados por los
pacientes mientras usaban la ortesis coinciden con las
halladas por otros autores*'? lo que nos permite
presuponer la fiabilidad del instrumento de medida
utilizado.

Otra posible limitacion del presente estudio hace
referencia a la fase de estabilidad/cronicidad de los
pacientes hemipléjicos de nuestra muestra, pues
tampoco existen estudios de la marcha del paciente
hemipléjico en su evolucion a lo largo del tiempo
(desde la fase aguda, subaguda, fase de tratamiento
activo, fase de estabilizacion y fase de cronicidad) v,
por lo tanto, no sabemos s sempre se comportan bajo
un mismo patron de marcha o bien éste puede ir
cambiando a lo largo del tiempo; por tanto no
podemos afirmar que la utilizacion de ortesis en
estadios evolutivos precoces no influya en la simetria de
la marcha

CONCLUSIONES

A tenor de los resultados de este estudio podemos
concluir que en nuestra muestra de pacientes
hemipléjicos en fase de secuelas estables, el uso de una
ortesis antiequino de termoplastico mejora la marcha
en los aspectos de velocidad, cadencia y longitud de
zancada no alterando la asimetria caracteristica de su
marcha

Dadas las limitaciones del estudio son necesarios
estudios similares efectuados en las diferentes etapas
evolutivas efectuadas con un mayor numero de
pacientes
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