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RESUMEN

La investigacidn estuvo orientada en la modalidad de revisién bibliografica, la cual tiene como
principal objetivo investigar informacion actualizada sobre la efectividad de la reeducacién
ortesica tobillo — pie en pacientes que presentaron hemiplejia por un accidente cerebrovascular,
para favorecer la recuperacion de la biomecanica de la marcha y de estd manera contrarestar el

pie caido y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

En el estudio se encontraron 83 articulos cientificos mismos que al ser analizados con la escala
de PEDro fueron aceptados o rechazados, dando como resultado 35 articulos que presentaban
mayor validez y rigor cientifico, los cuales cumplen con una valoracion mayor a 6 puntos en la
escala de PEDro, los articulos originales se encontraron en inglés y espafiol. Los articulos
cientificos fueron recolectados a partir del afio 2014 hasta el presente afio 2021 de las bases de
datos de PubMed, ScienceDirect, National Center for Biotechnology Information (NCBI),

google académico, Refseek.

Al concluir con la investigacion tras la discusion de los autores se logro verificar la eficacia del
uso de las ortesis tobillo — pie mediante las diferentes variaciones que existen y las técnicas
complementarias que ayudan a controlar la estabilidad del tobillo, restringir la flexion plantar

e inversion y mejoran la biomecénica de la marcha.

Palabras clave: Ortesis tobillo — pie, Hemiplejia, Accidente Cerebrovascular.



ABSTRACT

The current research was a bibliographical review. The research objective was to look for
updated information about the effectiveness of ankle-foot orthosis reduction in patients who
presented hemiplegia. Due to a cerebrovascular accident, to promote the recovery of the
biomechanics of gait and in this way counteract the foot drop and improve the quality of life
of patients. Therefore, 83 scientific articles were found. The researcher analyzed them with
the PEDro scale. The articles were accepted or rejected by the aforementioned technique. As
consequence, 35 articles had greater validity and scientificrigor, which have a rating greater
than 6 points on the scale by PEDro. The original articles were found in English and Spanish.
Scientific articles were collected from 2014 to 2021 from the databases of PubMed,
ScienceDirect, National Center for Biotechnology Information (NCBI), academic google,
Refseek. Once the researcher analyzed the author's discussions, it was possible to verify the
effectiveness of the use of ankle-foot orthosis through the different variations that exist.
Besides, the complementary techniques help to control the stability of the ankle, restrict

plantar flexion, and inversionand improve gait biomechanics.

Keywords: Ankle-foot orthosis, Hemiplegia, Stroke.
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1. INTRODUCCION

La articulacién del tobillo es la méas estable del miembro inferior, estd compuesta por tres
huesos: peroné, tibia y astragalo, permitiendo movimientos de flexion (45°) y extension (20°)
del pie. Esta articulacion esta conformada por la troclea astragalina, la cual contibuye a la
estabilidad y por la mortaja tibioperonea, la cual mantiene las fuerzas de traccion e impide que
el talon provoque un valgo de rodilla. Dicha union de estructuras contribuye a la estabilidad,
mientras que los ligamentos de la articulacion tiobioperoneoastragalina brindan elasticidad
(Biolaster n.d.).

El pie estd conformado por la boveda plantar, quien posee 3 puntos de apoyo: la cabeza del
primer y quinto metatarsiano y las tuberosidades posteriores del calcaneo. La zona superior de
la bévedad soporta fuerzas de compresion, la inferior resiste esfuerzos de traccion, ademas la
boveda esta forma por 3 arcos, el arco longitudinal interno que se apoya en el calcaneo,
astragalo, escafoides, primera cufia y el primero, segundo y tercero metatarsiano que flexibiliza
al pie. En cambio, el arco longitudinal externo se apoya en el calcéaneo, cuboides y la cabeza
del quinto metatarsiano y da soporte y estabilidad. Por Gltimo el arco anterior se apoya en las
cabezas de los cinco metatasianos, y da soporte de peso y facilitar el impulso en la marcha
(Cifuentes 2012).

El Accidente Cerebrovascular (ACV) segun la OMS es un “sindrome clinico de desarrollo
rapido debido a una perturbacion focal de la funcién cerebral de origen vascular y de més de
24 horas de duracion”. Un ACV se presenta debido a la alteracion en un vaso sanguineo, lo cual
interrumpe el paso de oxigeno y glucosa a las células cerebrales. La zona méas afectada del ACV
isquémico es la arteria cerebral media, que produce hemiplejia, hemianestesia contralateral,

hemianopsia y disfagia (Cerda 2011).

En todo el mundo, en el afio 2016 se produjeron 5,5 millones de defunciones por ACV. Sin
embargo, la mortalidad por ACV ha experimentado notables cambios en los Gltimos afios, en
el periodo 2006-2016, se ha reportado un descenso del 21% anual en las tasas estandarizadas
de mortalidad, pasando de 110 defunciones por cada 100.000 habitantes a 86,5 defunciones por

cada 100.000 habitantes respectivamente (NUfiez, Duplat, and Simancas 2018).



En América se registré un descenso en la mortalidad por ACV, del 26% en hombres y el 28%
en mujeres, con una tasa de mortalidad de 32,5 defunciones por cada 100.000 hombres y 24

defunciones por cada 100.00 mujeres (Nufiez et al. 2018).

Mientras que en un estudio longitudinal retrospectivo, de datos publicos de los ltimos 25 afios
(1991-2016) en el Ecuador, arrojo como resultado que la enfermedad cerebrovascular es la
primera causa de mortalidad basado en 77.897 defunciones por el Accidente cerebrovascular
(Moreno et al. 2016).

Los factores de riesgo del ACV son modificables como la hipertension arterial,
hipercolesterolemia, obesidad, sedentarismo, enfermedad cardiaca, diabetes mellitus, sindrome

de hiperviscosidad sanguinea y no modificables como la edad, el sexo y la raza (Mufioz 2016).

El AVC se puede manifestar clinicamente de diferentes maneras como alteraciones de
conciencia, déficit motor, parestesias, déficit sensitivo, alteracion del tono muscular,
coordinacion, postura, deglucion y equilibrio, dificultad del habla, incontinencia de esfinteres,

hemianopsia, ataxia (Garcia et al. 2019)

El accidente cerebrovascular se clasifica en hemorragicos o isquémicos, siendo un 80% ACV
isquémicos, mientras que el 20% son hemorragicos. Es de aparicion repentina que deja secuelas

en quién se presenta, el mayor de estos provoca una hemiplejia.

La Hemiplejia es utilizado en medicina para describir la condicion clinica que se manifiesta con
pérdida parcial o total del movimiento y la sensibilidad de un lado del cuerpo. Es importante
destacar que cuando la alteracion es parcial, no se denomina hemiplejia sino hemiparesia
(Fisioterapia Online 2020).

Los pacientes sobrevivientes de un ACV presentan problemas en su control postural por la
pérdida de equilibrio dindmico y estatico, acarreando problemas en la marcha (Piera, Coulomb,
and Renard-Deniel 2009).

La marcha hemipléjica es causada por la espasticidad de los musculos flexores. EI miembro
superior del lado afectado se mantiene rigido en aduccion de brazo, flexion de codo, pronacion
de antebrazo, flexion de la mufieca y mano, con el pulgar en aduccion (escondido entre los

dedos), mientras que el miembro inferior se mantiene en extension durante toda la marcha,
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apoyando el peso sobre el miembro no afectado; en la fase de balanceo realiza un movimiento
de circunduccion, y en la fase de apoyo se eleva el centro de gravedad con caida de la pelvis
hacia el lado opuesto por falta de musculatura abductora (marcha del segador), presenta
tendencia a la inversidn por espasticidad del muasculo tibial posterior y equino de pie (Cifuentes
2012).

El trastorno de esta marcha es el principal objetivo de tratamiento, pues los pacientes con una
marcha hemipléjica tienen muy limitada su autonomia e independencia funcional, a esto se
afiade una elevada morbimortalidad a caidas secundarias, esto debido al dafio que sufre las
estructuras del cerebro posterior a un ACV, por tal razén el control motor que mantiene el
movimiento corporal se ve afectado por una alteracion del tono postural patoldgico (Bisbe,
Santoyo, and Segarra 2012).

Por tanto, en la rehabilitacion de la marcha es imprescindible el uso de la ortesis tobillo pie
(OTP), que se utiliza para estabilizar la articulacion del tobillo, para restringir la flexion plantar
y la inversion, para controlar la caida del pie y de esta manera se corregir la marcha (Guerra
Padilla, Molina Rueda, and Alguacil Diego 2014).

En el mercado existe una infinidad de 6rtesis de tobillo — pie las cuales se adaptan a la condicién
del paciente, entre las mas utilizadas tenemos: (SAFO) ortesis solida, (RAFO) ortesis con barra
de balancin o basculante, (M - AFO) értesis con montajes de metal en ambos lados, (DA AFO)
ortesis de doble ajuste con asistencia dinamica, (PLS — AFO) ortesis de resorte posterior, C

AFO ortesis de carbono, entre otras.

El objetivo de esta investigacion es recolectar informacion actualizada mediante una revision
bibliografica donde se pueda conocer y a su vez dar valor a la eficacia del uso de las értesis
tobillo — pie en pacientes con hemiplejia producidas por un accidente cerebrovascular como un

método de reeducacion de la marcha.



2. METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacién concuerda con un estudio de tipo documental sustentado
en la revision bibliografica sobre el tema “Reeducacion ortésica tobillo — pie en pacientes con
hemiplejia”. Para el desarrollo de la investigacion se utilizé articulos cientificos, sitios web,
libros, tesis que sirvieron como respaldo bibliografico para la realizacion de la introduccién,

metodologia, resultados, discusién, conclusiones y propuesta.

La informacion para la realizacion del trabajo de investigacion fue extraida de diferentes bases
de datos, tales como: PubMed, Research Gate, Google académico, National Center for

Biotechnology Information (NCBI), ScienceDirect, Refseek.

2.1. Criterios de inclusion y exclusion

2.1.1. Criterios de inclusion

e Atrticulos Cientificos valorados por la Escala de PEDro con una puntuacién igual o
mayor a 6.

e Atrticulos cientificos con la variable Hemiplejia.

e Atrticulos cientificos con la variable ortesis tobillo — pie.

e Atrticulos cientificos que comparen la ortesis tobillo — pie con otros métodos.

e Atrticulos cientificos con informacion de la Ortesis tobillo — pie el accidente
cerebrovascular.

e Atrticulos cientificos desde el afio 2012 hasta el afio 2021.

e Atrticulos cientificos en inglés y espafiol.

e Atrticulos cientificos que podian desbloquear por la pagina web Sci-Hub.

2.1.2. Criterios de exclusion

e Articulos cientificos de pacientes que tengan algun otro tipo de patologia cerebral como
paralisis cerebral infantil.
e Atrticulos cientificos con estricta politica de privacidad.

e Atrticulos cientificos que no contengan las variables antes mencionadas.



2.2. Estrategias de Busqueda

La estrategia de busqueda de la investigacion fue elaborada de acuerdo al articulo “Estrategias
para la busqueda bibliografica”, de los autores: Banderas, A; Estrada, J; Gonzalez, T. Las
palabras estratégicas de busqueda fueron: “Ortesis Tobillo Pie”, “Ankle Foot Orthosis”,
“Accidente Cerebrovascular ”, “Hemiplejia”, “Stroke”, “Hemiplegic”. “Ankle foot orthosis in
hemiplegic”, “Ankle foot orthosis stroke”, “Afo in stroke”, “afo in hemiplegic”, “OTP en
hemiplejia”, “OTP en Accidente cerebrovascular”, “ortesis tobillo pie en hemiplejia”,

“Ortesis tobillo pie en Accidente cerebrovascular”.

Los articulos cientificos recopilados en la investigacion fueron evaluados mediante la escala de
PEDro que permitio verificar la veracidad de la informacion cientifica de cada articulo, en el
trabajo de investigacion se incluyeron un total de treinta y cinco articulos cientificos cuyos

puntajes luego de ser valorados con escala de PEDro obtuvieron una puntuacién 6/10.

La revision bibliogréfica que se realizé con el titulo, Reeducacion ortésica tobillo — pie utilizado
en pacientes con hemiplejia, presenta un nivel descriptivo y explicativo de investigacion, pues
por un lado nos da a conocer la funcionalidad de la ortesis tobillo pie en el tratamiento de la
hemiplejia por ACV y también nos explica los efectos o beneficios que conlleva el uso de la
Ortesis tobillo pie en la movilidad de pacientes con hemiplejia.

La revision es de tipo mixta, ya que es cuantitativa, debido a las conclusiones estadisticas que
arrojaran cada articulo cientifico, en referencia a los efectos positivos que tiene el uso de la
ortesis tobillo pie en la hemiplejia por ACV, también es de tipo cualitativo por la relacién que
tienen los datos recopilados de cada investigacion del uso de la ortesis tobillo pie. Ademas, es
de tipo retrospectiva ya que se realizé un analisis exhaustivo de las investigaciones realizadas
por otros autores para poder determinar si el uso de las oOrtesis tobillo pie son beneficiosas en la
hemiplejia, incluso es basica o fundamental ya que se orienta a la basqueda de nuevos

protocolos de tratamiento para el pie caido, el cual es signo caracteristico de la hemiplejia.

Su disefio es documental pues la informacion se obtuvo de libros, sitios web, articulos
cientificos y revistas como: Pubmed, National Center for Biotechnology Information (NCBI),
ScienceDirect, Refseek, donde se encontro informacion necesaria de las dos variables de
estudio.



La investigacion tiene un método analitico que nos permite analizar los datos tanto de las ortesis
tobillo pie como de la Hemiplejia por ACV, para poder relacionarlos y crear un resumen con la
informacion necesaria de las variables de estudio, al igual que se utiliza el método deductivo,
pues va de algo general a lo especifico, en estre caso, se investigd articulos cientificos
dispuestos en las diferentes bases de datos globales y con diferente idioma, con el fin de conocer
los efectos o beneficios que aporta la reeducacién ortésica tobillo pie en los pacientes con

hemiplejia por ACV.

La poblacion son los pacientes con hemiplejia por ACV que acudieron a diferentes centros de
salud para ser dotados de cualquier ortesis de tobillo pie y que participaron en los estudios para
conocer los beneficios de estas.

La técnica usada para la investigacion fue la observacion indirecta, donde se utilizé articulos
cientificos con informacion relevante sobre la reeducacion ortesica tobillo pie en hemiplejia por

ACV de diferentes autores que buscaban la misma informacion.

El principal material que fue utilizado es la escala de PEDro con el fin de valorar los articulos

cientificos para que la investigacion tuviera la suficiente validez cientifica.
2.3. Criterios de seleccion y extraccion de datos

Algunos articulos fueron tomados en cuenta para la bibliografia en la elaboracion de la
investigacion sin cumplir la valoracion de la escala de PEDro. En los criterios de seleccion de
datos se tomo en cuenta articulos cientificos basados en la reeducacion ortésica tobillo pie en
pacientes con hemiplejia por ACV, aunque de alguno no se tuvo accesibilidad, pero con la
plataforma Sci-Hub se pudo desbloguear la informacion. En cuanto a los criterios de extraccion
de datos fue: articulos que no tenian relevancia con el tema de investigacion y los articulos
encontrados en varios buscadores de forma duplicada, articulos de otras patologias que

producen ACV, articulos con valoracion menor a 6/10 en la escala de PEDro.
En la siguiente tabla de flujo se explica con mayor especificidad:

lustracion 1 Algoritmo de Busqueda



Estrategias de BUsqueda

Los registros identificados a
— ldentificacion traves de Pubmed, NCBI,
ScienceDirect, Refseek

(n=83)

Articulos excluidos por estar
duplicados en los buscadores:

Articulos posteriores a ser
excluidos.

(n=71)

— Filtrado

(n=12)

Articulos eliminados por
Abstracts.

(n=71)

Articulos excluidos por titulos
y resumen.

(n=18)

Articulos con la valoracion
menos de 6 segun la escala de
|| Preanalisis PEDro y baja informacion
acerca del tema.

(n=53)

ALGORITMO DE BUSQUEDA
I

Articulos seleccionados para
— Incluidos los anélisis cualitativos.

(n=35)

Elaborado por: Alulema Molina Jhomaira Mishel
Fuente: Formato revision bibliografica.

Articulos que no aportan a la
investigacion.

(n=8)

Articulos excluidos por no
tener una puntuaciéon mayor o
ligual a 6 en la escala de PEDro.

(n=10)




2.4. Valoracion de la calidad del estudio

Tabla 1 Articulos recolectados y valorados segun la escala de PEDro.

NO

Afo

Base
datos

de Autor

Titulo Original

Titulo en espafiol

Escala de
PEDro

1

2020

PUBMED

(Hsu et al. 2020)

Novel design for a dynamic ankle
foot orthosis with motion feedback
used for training in patients with
hemiplegic gait: a pilot study.

Disefio novedoso para una Ortesis
dindmica de tobillo y pie con
retroalimentacion de movimiento
utilizada para el entrenamiento en
pacientes con marcha hemipléjica:
un estudio piloto.

6

2019

PUBMED

(Liu et al. 2019)

Additive manufacturing of specific
ankle-foot orthoses for persons after
stroke: A preliminary study based
on gait analysis data.

Fabricacion aditiva de Ortesis de
tobillo-pie especificas para personas
después de un accidente
cerebrovascular: un estudio
preliminar basado en datos de
analisis de la marcha.

2017

PUBMED

(Tomioka et al

. 2017)

Short-term effects of physiotherapy
combining repetitive facilitation
exercises and orthotic treatment in
chronic post-stroke patients.

Efectos a corto plazo de la
fisioterapia que combina ejercicios
repetitivos de facilitacion vy
tratamiento ortopédico en pacientes
cronicos después de un accidente
cerebrovascular.

2016

RESEARCH
GATE

(Farmani,
Bandpei,
Bahramizadeh,

Mohseni-

The Influence of Rocker Bar Ankle
Foot Orthosis on Gait in Patients
with Chronic Hemiplegia

La influencia de la 6rtesis de tobillo
y pie con barra basculante en la
marcha en pacientes con hemiplejia
cronica.




Aminian, Abdoli, et al.

2016)

2016 RESEARCH (Farmani, Mohseni- Effect of rocker bar ankle foot Efecto de la drtesis de tobillo y pie
GATE Bandpei, orthosis on functional mobility in con barra basculante sobre la
Bahramizadeh, post-stroke hemiplegic patients: movilidad funcional en pacientes
Aminian, Nikoo, et al. Timed up and go and gait speed hemipléjicos después de un
2016) assessments accidente cerebrovascular:
evaluaciones cronometradas y de

marcha y velocidad de la marcha

2020 RESEARCH (Masoumi,  Aminian, The effects on functional balance in Los efectos sobre el equilibrio

GATE and Daryabor 2020) hemiplegic  stroke individuals funcional en personas con accidente
wearing an ankle foot orthosis with cerebrovascular hemipléjico que
rocker bottom shoes usan una ortesis de tobillo y pie con

zapatos con suela de balancin

2018 PUBMED (Lee et al. 2018) A novel hinged ankle foot orthosis Una novedosa Ortesis de tobillo y
for gait performance in chronic pie con bisagras para el rendimiento
hemiplegic stroke survivors: a delamarchaen supervivientes de un
feasibility study. accidente cerebrovascular

hemipléjico cronico: un estudio de
viabilidad.

2019 PUBMED (Karniel et al. 2019) Functional electrical stimulation Estimulacion eléctrica funcional en
compared with ankle-foot orthosis comparacion con la Ortesis de
in subacute post stroke patients with tobillo-pie en  pacientes con
foot drop: A pilot study. accidente cerebrovascular subagudo

con caida del pie: un estudio piloto

2017 PUBMED (Tamburella et al. 2017) Boosting the traditional Impulsar el enfoque tradicional del

physiotherapist approach for stroke
spasticity using a sensorized ankle
foot orthosis: a pilot study

fisioterapeuta para la espasticidad
por accidente  cerebrovascular
utilizando una Ortesis de tobillo y
pie sensorizada: un estudio piloto




10 2016 PUBMED (Nikamp et al. 2016) Early or delayed provision of an Provision temprana o tardia de una 8
ankle-foot orthosis in patients with Ortesis de tobillo-pie en pacientes
acute and subacute stroke: A con accidente  cerebrovascular
randomized controlled trial agudo y subagudo: un ensayo

controlado aleatorizado

11 2016 PUBMED (Bouchalovaetal.2016) The influence of an ankle-foot La influencia de una Ortesis de 6
orthosis on the spatiotemporal gait tobillo-pie en los parametros de la
parameters and functional balance marcha espacio — temporal y el
in chronic stroke patients. equilibrio funcional en pacientes

con ictus cronico.
12 2019 PUBMED (Bae, Shin, and Kim Effects of dorsiflexor functional Efectos de la estimulacién eléctrica 6
2019) electrical stimulation compared to funcional dorsiflexora en
an ankle/foot orthosis on stroke — comparacion con una Ortesis de
related genu recurvatum gait. tobillo — pie en la marcha genu
recurvatum relacionada con un
accidente cerebrovascular.

13 2019 SCIENCE (Berenpas et al. 2019) Surplus value of implanted peroneal Valor excedente de la estimulacion 7

DIRECT functional electrical stimulation eléctrica funcional peronea
over ankle-foot orthosis for gait implantada sobre la Ortesis de
adaptability in people with foot drop tobillo-pie para la adaptabilidad de
after stroke. la marcha en personas con pie caido

después  de un accidente
cerebrovascular.

14 2017 PUBMED (Kesikburun et al. 2017) Effect of ankle foot orthosis on gait Efecto de la drtesis de tobillo y pie 6
parameters and functional sobre los pardmetros de la marcha 'y
ambulation in patients with stroke.  la deambulacion funcional en

pacientes con ictus.

15 2018 NCBI (Yeung et al. 2018) Randomized controlled trial of robot Ensayo controlado aleatorio de 10

- assisted gait training with
dorsiflexion assistance on chronic

entrenamiento de la marcha asistido
por robot con asistencia en

10



stroke patients wearing ankle-foot-
orthosis.

dorsiflexion en pacientes con
accidente cerebrovascular crénico
que usan ortesis de tobillo — pie.

16

2019

PUBMED

(C. D. M. Nikamp et al.
2019)

The effect of ankle-foot orthoses on
fall/near fall incidence in patients
with  (sub-)acute  stroke: A
randomized controlled trial.

El efecto de las ortesis de tobillo pie
sobre la incidencia de caidas / casi
caidas en pacientes con accidente
cerebrovascular (sub) agudo: un
ensayo controlado aleatorizado.

17

2017

PUBMED

(Tyson et al. 2018)

Bespoke versus off-the-shelf ankle-
foot orthosis for people with stroke:
randomized controlled trial.

Ortesis de tobillo y pie a medida
versus disponible en el mercado
para personas con accidente
cerebrovascular: ensayo controlado
aleatorio.

18

2018

PUBMED

(Ota et al. 2018)

Differences in activities of daily
living between people with subacute
stroke who received knee-ankle-foot
and  ankle-foot  orthoses at
admission.

Diferencias en las actividades de la
vida diaria entre personas con
accidente cerebrovascular subagudo
que recibieron oOrtesis de rodilla-
tobillo-pie y tobillo-pie al ingreso.

19

2017

NCBI

(Shin,
2017)

Lee, and Kim

The effect of newly designed multi
joint ankle foot orthosis on the gait
and dynamic balance of stroke
patients with foot drop.

El efecto de la drtesis de tobillo — pie
de maultiples articulaciones de nuevo
disefio en la marcha y el equilibrio
dinamico de pacientes con accidente
cerebrovascular con pie caido.

20

2018

PUBMED

(Katsuhira et al. 2018)

Immediate synergistic effect of a
trunk orthosis with joints providing
resistive force and an ankle—foot
orthosis on hemiplegic gait.

Efecto sinérgico inmediato de una
ortesis de tronco con articulaciones
que proporcionan  fuerza de
resistencia y una Ortesis de tobillo-
pie en la marcha hemipléjica.

11



21

2020

SEMANTIC
SCHOLAR

(Karakkattil et al. 2020)

Effects of two different types of
ankle — foot orthoses on gait
outcomes in patients with subacute
stroke: a randomized crossover trial.

Efectos de dos tipos diferentes de
oOrtesis de tobillo-pie sobre los
resultados de la marcha en pacientes
con accidente  cerebrovascular
subagudo: un ensayo cruzado
aleatorizado

22

2016

PUBMED

(Farmani, Mohseni
Bandpei, et al. 2016)

The effect of different shoes on
functional mobility and energy
expenditure in post-stroke
hemiplegic patients using ankle—
foot orthosis.

El efecto de diferentes zapatos sobre
la movilidad funcional y el gasto de
energia en pacientes hemipléjicos
después de un ictus que utilizan
Ortesis de tobillo-pie.

23

2018

RESEARCH
GATE

(Tovar Sanchez et al.
2018)

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

Evaluacion de pacientes con
alteracion de la marcha de origen
neurologico:  Anélisis en tres
dimensiones con ortesis de tobillo —

pie.

24

2014

ELSEVIER

(Guerra Padilla et al.
2014)

Effect of ankle-foot orthosis on
postural control after stroke: A
systematic review

Efecto de la ortesis de tobillo — pie
en el control postural después de un
accidente  cerebrovascular:  una
revision sistematica.

25

2014

NCBI

(Rao et al. 2014)

The effects of two different ankle —
foot orthoses on gait of patients with
acute hemiparetic cerebrovascular
accident.

Los efectos de dos ortesis de tobillo
— pies diferentes sobre la marcha de
pacientes con accidente
cerebrovascular hemiparético
agudo.

26

2020

NCBI

(Fujii et al. 2020)

Effects of Different Orthoses Used
for Gait Training on Gait Function
among Patients with Subacute
Stroke.

Efectos de diferentes Ortesis
utilizadas para el entrenamiento de
la marcha sobre la funcion de la
marcha en pacientes con accidente
cerebrovascular subagudo.

12



27

2018

PUBMED

(Prenton et al. 2018)

Functional electrical stimulation and
ankle  foot orthoses provide
equivalent therapeutic effects on
foot drop: a meta-analysis providing
direction for future research.

La estimulacion eléctrica funcional
y las értesis del tobillo proporcionan
efectos terapéuticos equivalentes en
la caida del pie: un metandlisis que
proporciona una direccion para
investigaciones futuras.

28

2021

NCBI

(Choo and Chang 2021)

Effectiveness of an ankle-foot
orthosis on walking in patients with
stroke: a systematic review and
meta-analysis.

Efectividad de una értesis de tobillo-
pie para caminar en pacientes con
accidente cerebrovascular: revision
sistematica y metanalisis

29

2020

NCBI

(Lee, Choi, and Choi

2020)

Immediate Effects of Ankle—Foot
Orthosis Using Wire on Static
Balance of Patients with Stroke with
Foot Drop: A Cross-Over Study

Efectos inmediatos de la ortesis de
tobillo — pie con alambre en el
equilibrio estatico de pacientes con
accidente cerebrovascular con pie
caido: un estudio cruzado

30

2019

PUBMED

(Kim and Won 2019)

Kinematic on Ankle and Knee Joint
of Post-Stroke Elderly Patients by
Wearing Newly Elastic Band-Type
Ankle—Foot Orthosis in Gait.

Cinematica en la articulacion del
tobillo y la rodilla de pacientes
ancianos que han sufrido un
accidente cerebrovascular mediante
el uso de una nueva ortesis de tobillo
— pie con banda elastica en la
marcha.

31

2018

SCIENCE
DIRECT

(Daryabor,
and Aminian 2018)

Arazpour,

Effect of different designs of ankle-
foot orthoses on gait in patients with
stroke: A systematic review

Efecto de diferentes disefios de
Ortesis de tobillo-pie sobre la
marcha en pacientes con accidente
cerebrovascular:  una  revision
sistematica

32

2020

NCBI

(Murayama
Yamamoto 2020)

and

Gait and Muscle Activity Changes
in Patients in the Recovery Phase of
Stroke with Continuous Use of

Cambios en la marcha y la actividad
muscular en pacientes en la fase de
recuperacion de un accidente

13



Ankle—Foot Orthosis with
Plantarflexion Resistance.

cerebrovascular con uso continuo de
ortesis de tobillo-pie con resistencia
a la flexion plantar.

33

Effect of long-term use of ankle-foot
orthoses on tibialis anterior muscle
electromyography in patients with
sub-acute stroke: a randomized
controlled trial

Efecto del uso a largo plazo de
Ortesis de tobillo-pie en la
electromiografia del mdsculo tibial
anterior en pacientes con accidente
cerebrovascular  subagudo: un
ensayo controlado aleatorizado

34

Role of ankle foot orthosis in
improving locomotion and
functional recovery in patients with
stroke: A prospective rehabilitation
study

Papel de la ortesis de tobillo y pie en
la mejora de la locomocién y la
recuperacion funcional en pacientes
con accidente cerebrovascular: un
estudio de rehabilitacion
prospectivo.

35

2019 RESEARCH (C. Nikamp et al. 2019)
GATE
2016 NBCI (Sankaranarayan et al.
2016)
2019 REFSEEK  (Chang and Chun 2019)

The effects of a short ankle-foot
orthosis on gait in patients with
post-stroke hemiplegia.

Los efectos de una Ortesis corta de
tobillo-pie sobre la marcha en
pacientes con hemiplejia post
accidente cerebrovascular.

Elaborado por: Alulema Molina Jhomaira Mishel

14



3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

3.1.1. Eficacia de la reeducicacion ortésica tobillo — pie en pacientes con Hemiplejia por ACV

Tabla 2 Eficacia de la reeducicacion ortésica tobillo — pie en pacientes con Hemiplejia por ACV.

Autores Tipo de estudio

Poblacion

Intervencion

Resultados

(Hsu et al. 2020) Estudio Piloto

7 participantes,
de 29 a 83 afios
de edad.

Se midié la marcha con el sistema
RehaWatch® en 7 personas con
hemiplejia.

Los parametros se compararon en cuatro
sin AFO, AFO anterior
ITAFO

dindmico e ITAFO con control dindmico,

condiciones:

convencional, sin  control
con tres pruebas de caminata de 10 m para

cada una.

El &ngulo de dorsiflexion aumentd durante
la fase de balanceo al usar el IT-AFO, y
fue mayor utilizando el control dinamico.
El IT-AFO con o sin control dindmico
mejord la respuesta de carga en mayor
medida entre las extremidades inferiores
hemiparéticas y no afectadas que el AFO
convencional o sin AFO. La duracion de
la fase de apoyo en la extremidad inferior
hemiparética fue mayor cuando se uso
IT-AFO con y sin control dindmico que
cuando se usé la AFO convencional, lo

que mejord la asimetria. La comodidad y

15



satisfaccion de los participantes fue mayor

con la IT-AFO que con las otras ortesis.

(Liu etal. 2019)

Estudio Piloto

12 pacientes con
ictus (8 hombres
y 4 mujeres, de
edad 55,8 + 9,2

afos).

Para la AFO por fabricacion aditiva (AM),
se escaned la articulacion tobillo - pie con
el escaner 3D (EinScan — Pro, SHINING
3D). Modificaron el modelo AFO inicial e
imprimieron el modelo final en SLS en PA
12. Analizaron la marcha con y sin AFO,
y registraron reacciones adversas (dolor,

Ulceras o fracturas por la ortesis).

El material PA12 es un termoplastico de
impresion apropiado para la AFO.

La AFO AM mejoré la marcha de los
pacientes, en comparacién con la marcha
sin AFO. La velocidad y la longitud de la
AFO
significativamente. Ademas, la cadencia

zancada con aumento
tuvo una tendencia de aumento, y el ciclo
de la marcha y la fase de apoyo de dos
miembros disminuyeron. Se encontrd que
la diferencia en la longitud del paso
disminuy0 en comparacion con la marcha
sin AFO, lo que también sugiri6 una
mejora potencial en la capacidad de
caminar con AFO.

El AFO podria disminuir la abduccion de
la cadera, la extension de la articulacion de

la rodilla y la aduccién del tobillo.

16



(Tomioka et al.

2017)

Estudio Clinico 27

pacientes
crénicos  post-
ictus (24
varones y 3

mujeres; 59,3 +
12,4 afos), con
movilidad y
funcion motora

limitadas.

Programa RFE con 7 ejercicios de
estiramiento pasivo rapido y frotacion, en
2s/50 reps, y un entrenamiento de marcha
con AFO. Durante 40 min diarios por 4
semanas. Antes y después de la terapia se
realizo la evaluacion Fugl-Meyer de la
extremidad inferior, el conjunto de
evaluacion del deterioro del accidente
cerebrovascular, la prueba Timed Up &

Goy la prueba de caminata de 10 m.

En el rendimiento motor de miembros
inferiores, la evaluacion Fugl-Meyer
(FMA-LE) y el conjunto de evaluacion del
deterioro del accidente cerebrovascular
(SIAS), mejoro significamente cada uno.
En términos de deambulacion funcional,
la prueba Timed Up & Go (TUG)
disminuyd, asi también, la prueba de
caminata de 10 m (10MWT) tanto en la
velocidad de marcha cémoda (CGS) y
rapida (FGS)

mejoraron significativamente después de

velocidad de marcha

la intervencion.

(Farmani,
Mohseni-
Bandpei,
Bahramizadeh,

Aminian,

Abdoli, et al.

2016)

Estudio Piloto

18 pacientes con

hemiplejia
cronica (10
hombre y 8

mujeres; 57,86 +
10.44 aios).

Crearon la SAFO y RAFO con 4 correas 'y
compensaron las modificaciones con un
calzado adecuado en la extremidad no
afectada. Utilizaron 2 sistemas de fuerza 'y
un analisis de movimiento con Vicon,
midiendo longitud de paso, cadencia,

velocidad y tiempo de preoscilacién. Los

SAFO y RAFO aumentaron la velocidad
de la marcha, la cadencia y la longitud del
paso de los pacientes, aunque tuvo mayor
velocidad y longitud de paso RAFO. Sin
embargo, no hay wuna diferencia
significativa en la cadencia y el ancho de

paso entre el SAFO y RAFO. Al andar

17



participantes fueron examinados en una
caminata a velocidad comoda tanto
descalzos, con SAFO y con RAFO.

descalzos y con SAFO no se encontrd
diferencias en la extension de la cadera y
la flexion de la rodilla al despegar,
RAFO mejoro
SAFO y RAFO

significativamente el

mientras que
significativamente.
disminuyeron
tiempo de pre-swing en la posicion tardia,

aunque fue mas significativo con RAFO.

(Farmani,
Mohseni-
Bandpei,
Bahramizadeh,
Aminian, Nikoo,
et al. 2016)

Estudio Piloto

15
hemipléjicos (10
y 5
entre

pacientes

hombres
mujeres;
40y 70 anos).

Los pacientes recibieron SAFO y RAFO
preparadas y ajustadas. Todos fueron
examinados con calzado, SAFO y RAFO,
realizando la caminata de 10 metros y
Time up & Go, las mediciones se

realizaron 3 veces.

SAFO y RAFO tuvieron una velocidad de
marcha mas répida, mejor movilidad
funcional y una prueba TUG menos
cronometrada en comparacion con los
RAFO

velocidad de marcha, mejor movilidad

zapatos. Pero tuvo  mayor

funcional y menos tiempo de TUG en

comparacion con SAFO.

(Masoumi et al.
2020)

Estudio piloto

10
hemipléjicos (6

y 4

pacientes

hombres

Los pacientes recibieron un AFO con
zapatos (estandar y suela de balancin) y un
entrenamiento de marcha por 20 minutos.

Fueron examinados con zapatos estandar

El uso de zapatos con suela de balancin
con el AFO inmediatamente, y después
de 3 semanas, mejoro la velocidad de la

marcha y redujo el tiempo empleado en el

18



mujeres; 53,6 *
7,50 afos).

y suela de balancin, realizando la caminata
de 10 metros, la prueba Time up & Go y
la prueba de alcance funcional. Los
pacientes usaron la AFO y los zapatos
durante 3 semanas y fueron examinados

después con el protocolo de la primera

TUG en comparacion con el uso de
zapatos estandar con el AFO.

Segun la prueba de alcance funcional
(FRT),

equilibrio funcional con los zapatos de

aumentd  significamente el

suela de balancin con AFO después de las

sesion. 3 semanas en comparacién con el uso
inmediato de zapatos estandar y de suela
de balancin con el AFO.
(Lee etal. 2018) Estudio de 9 pacientes (7 Los pacientes utilizaron un AFO ElI AFO articulado con Dbisagra
viabilidad hombres y 2 tradicional y una con bisagra. Fueron funcionalmente previno la caida del pie.
mujeres; 57,11+ examinados sin AFO, con AFO Sinembargo, tuvo una disminucion en los
11,90 afios). tradicional y AFO con bisagra con el pardmetros de marcha espacio —

sistema GAITRite 3 veces con un

descanso de 5 minutos por cada condicion.

temporales (velocidad de marcha,
cadencia, longitud de paso y de zancada.)
debido a que el AFO contiene metal y peso
extra por lo cual se debe realizar mayor

esfuerzo en la marcha.

(Karniel et al.
2019)

Estudio piloto

21 pacientes (11

con

AFO

6

Los pacientes recibieron tratamiento 5

minutos/5 dias a la semana, donde fueron

Ambos grupos tienen mayor velocidad de

marcha segun las puntuaciones de 6MWT,
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muejres; 61,5
10,5) y 10 con
FES (5 hombres

y 5 mujeres;

entrenados con AFO y FES. Los
cuidadores fueron entrenados para utilizar
los  dispositivos.  Realizaron  una
evaluacion al empezar el estudio, después
de 4 y 12 semanas. Para examinar
midieron los parametros y simetria de la
marcha espacio — temporal,
electromiografia, caminata de 10 metros
(10MWT), marcha de 6 min (6 MWT),
up go (TUG),

deambulacion funcional de
(FAC) y la Escala Analdgica Visual (VAS

0 EVA).

time Escala de

la marcha

10MWT, TUG y FAC en las evaluaciones
de 4 y 12 semanas en comparacion con la
evaluacion inicial, aunque el grupo FES
tuvo una mejora adicional. Después de 12
semanas de tratamiento, la duracion del
swing y la longitud del paso fue menor en
el grupo FES, lo que indica una mejor
simetria de la marcha con respecto al
grupo AFO, es decir, presentan menos
riesgo de caidas. Al usar la Escala Visual
Analdgica (VAS), el grupo FES percibio
una mejora significativa en la marcha
después de 4 semanas de tratamiento, que
no fue percibida por el grupo AFO.
Después de 12 semanas de tratamiento, el
grupo FES mantuvo su mejora, mientras
que el grupo AFO aumenté su mejora
percibida, lo cual aumenta la motivacién
de los pacientes. La unica diferencia

significativa en el patron de activacion




muscular fue en el grupo FES, ya que la
activacion del tibial anterior aumento
después de la intervencion de 4 semanas,
pero esto no sucedid con el soleo y
gastronemio, ya que en ninguno de los dos
grupos se registrd una actividad muscular

significativa.

(Tamburella et Ensayo clinico 10

al. 2017)

controlado

aleatorizado

pacientes;
grupo EXP (4
mujeres 'y 1
hombre; 60,80 +
15,96
grupo CTRL (4

anos);

hombres y 1
mujer; 66,20 +
14,60 afios).

Los participantes fueron asignados al azar
en el grupo experimental (EXP) y de
(CTRL),

semanas de tratamiento diario y fueron

control se sometieron a 6
evaluados al iniciar el tratamiento, a los 15
y a los 30 dias. El grupo EXP recibié un
AFO activo y el grupo CTRL un AFO
inactivo y fueron evaluados en tiempo real
con electromiografia. ElI  protocolo
contaba con movimientos pasivos de
dorsiflexién alcanzando el ROM méaximo,

descanso y movimientos activos de

Los grupos EXP y CTRL experimentaron
una reduccion en la Escala de Ashworth
modificada (MAS), aunque para el grupo
EXP fue mas significativa, la disminucién
de resistencia del masculo al estiramiento.
El indice de coactivacion (IC) disminuyo
solamente en el grupo EXP, es decir; los
muasculos antagonistas presentan una
disminucion en la actividad excesiva que
realizaban. El rango de movimiento
(ROM)
significado tanto para el grupo EXP como

articular tuvo un aumento

para el grupo CTRL. La Velocidad
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dorsiflexion, sin presencia de

espasticidad.

articular activa tuvo un aumento
significado, pues el movimiento se lo
realizan a mayor velocidad y tarda en

llegar la espastidad al mdsculo.

(Nikamp et al.
2016)

Ensayo clinico 33

controlado

aleatorizado

pacientes;
grupo temprano
(10 mujeres y 6
hombres; 56,9
9,6 afios); grupo

(10
y 7
mujeres; 57,5 *

retraso

hombres

9,1 afios).

Los participantes fueron asignados al azar
en el grupo temprano y tardio. En la
semana 1 se les realizaron las mediciones
a los grupos, y se entregd el AFO al grupo
temprano. A las 3 semanas realizaron las
mediciones al grupo temprano (AFO) y al
grupo tardio (recuperacion natural). A las
9 semanas se realizaron las mediciones a
los grupos y entregaron el AFO al grupo
tardio. A las 11 semanas se realizan las
mediciones a los grupos para evaluar el
uso de AFO. Evaluaron mediante las
pruebas de: velocidad al caminar cémodo.
Escala de equilibrio de Berg, caminata de
6 metros (6MWT) y 10 mt (10MWT),
Time Up and Go (TUG), Prueba de

El grupo temprano (AFO) en la semana 3
aumento significativamente en todas las
pruebas especialmente en la velocidad
segun la escala de equilibrio de Berg y la
10 MWT, pero en las pruebas de 6 MWT,
FAC e IMR no presentaron aumento. En
cambio, el grupo tardio (recuperacion
natural) aumento en todas las pruebas
excepto en la prueba de las escaleras. En
la semana 11 el grupo temprano tuvo un
todas las
IMR,

también el grupo tardio presento mejoras

aumento significativo en
pruebas, especialmente en el

significativas en todas las pruebas
especialmente en la Escala de equilibrio

de Berg, FAC, 6 MWT y TUG.
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escaleras, Escala de deambulacion
funcional de la marcha (FAC), Indice de
Movilidad de Rivermead (IMR), Indice de

Barthel (I1B).

Los efectos en el estudio fueron mayores

para el grupo temprano, pues una
provision temprana de ortesis mejora el
equilibrio, las actividades de la vida
diaria, la capacidad para caminar, la
velocidad de la marcha, también aumenta
el uso del musculo tibial anterior
disminuyendo asi el efecto compensador

en la pierna hemiparética no afectada.

(Bouchalova et
al. 2016)

Estudio

Observacional

15  pacientes;
grupo AD (6
hombres y 3
mujeres; 58,2 +
11,0
grupo sin AD (6
hombres; 61,2 +

6,6 afos).

anos);

Los pacientes fueron analizados en el
primer dia con zapatos estandar y sin AFO
la AFO
prefabricada estandar (Maramed) y con la
AFO individualizada (Y-Tech).
evaluados con la prueba time up and go

y en el segundo dia con

Son

para asignarlos a los grupos AD y sin AD
(dispositivo de asistencia).

Los parametros espacio — temporales de la
marcha se evaluaron al caminar sobre una
(GAITRIte®) a

pasarela velocidad

Los pardmetros espacio — temporales al
caminar en una velocidad habitual con un
AFO Y-tech resultaron en un aumento del
tiempo de apoyo del lado afecto, longitud
del paso del lado no afectado y en una
disminucion del tiempo de apoyo doble
del lado no afectado, en cambio caminar
con AFO Maramed solo hubo un aumento
en el tiempo de apoyo del lado afectado.
Ademas, al caminar en una velocidad

rapida con una AFO Y-tech persisten las
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habitual y méas rapida. Ademas, evaluaron
el equilibrio con la prueba time up and go,
Step Test y Four Square Step Test.
Midieron el rango de movimiento con el
de

espasticidad con la escala de Tardieu y el

goniometro manual, el grado
de actividad con la escala de
de de

deambulacién funcional de la marcha,

nivel

equilibrio Berg, escala

escala de equilibrio de Brunnel.

mejorar incluido el aumento de Ia
velocidad y la cadencia, mientras que para
Maramed se mantiene igual que en la
velocidad habitual.

En las pruebas de equilibrio hubo un
efecto significativo en la prueba Time up
and go (TUG),

disminucion del tiempo cuando se usa las

pues presenta una

AFO Maramed e Y-tech en comparacion
con sin AFO. El Rango de Movimiento del
tobillo del lado afecto se redujo
significativamente mas con la Y-tech,
pues se produce mayor rigidez en la

articulacion.

(Bae etal. 2019) Estudio Clinico 12 pacientes
hemipléjicos (8
y 4
mujeres; 54,41 +

19,29 afios).

hombres

Los pacientes utilizaron un dispositivo
AFO y un FES. Los pacientes caminaban
sobre una tabla de 6m a velocidad comoda
descalzos, con AFO y después de usar
FES y descansaron 10 minutos entre cada

evaluacién. Para las mediciones utilizaron

La utilizacion de FES se asoci6 con
aumentos significativos en la dorsiflexion
méaxima del tobillo durante el balanceo o
swing, en el angulo de dorsiflexion en el
contacto la dorsiflexion

inicial, en

méaxima del tobillo en la fase de apoyo, en
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un dispositivo Human Motion que evalua
las caracteristicas de la marcha vy
marcadores estaticos que registran los

movimientos de las extremidades.

el angulo de la rodilla en el contacto
inicial, y en la flexion mé&xima de larodilla
con carga en comparacion con descalzo y
AFO. Mientras que AFO tuvo una
diferencia significativa en la dorsiflexion
méaxima del tobillo durante el balanceo en
comparacién con caminar descalzo.

No existe diferencia en la velocidad de
marcha entre descalzo, con AFO vy

después de FES.

(Berenpas et al.
2019)

Estudio Piloto

22 pacientes 1°
cohorte (5
y 5
mujeres; 47,4 +
14,5 afos); 2°

cohorte (8

hombres

hombres y
mujeres; 57,4 +

9,6 afios).

Los pacientes fueron implantados un
estimulador del nervio peroneo y también
usaban un AFO. La adaptabilidad de la
marcha se evaluo al evitar obstaculos en
una cinta de correr instrumentada hasta 26
0 52 semanas después de la activacion del
sistema FES. Los obstaculos se caian
repentinamente en la cinta de correr frente

a la pierna parética.

Las tasas de éxito al evitar obstaculos
fueron mas altas cuando los participantes
usaron su sistema FES en comparacion
con AFO, cuyo efecto fue mayor para los
tiempos de respuesta disponibles mas
largos. Los participantes con mayor
deterioro motor de la pierna parética
mostraron un mayor beneficio de FES. La
FES provoca una mayor capacidad

funcional. Ademaés, el tiempo de
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finalizacion de la carrera fue mayor con
FES.

(Kesikburun et Estudio Piloto
al. 2017)

28 pacientes (16
hombres y 12
mujeres; 43,2
15,9 afios).

Los pacientes fueron analizados con y sin
AFO, para realizar las medidas de los
espaciales

parametros  temporo  —

(velocidad de la marcha, cadencia,
contacto del pie opuesto, tiempo de apoyo
doble, tiempo de apoyo unico, tiempo de
paso y longitud del paso) y la cinematica
del tobillo (dorsiflexién del tobillo en el
contacto inicial y el swing medio) se
midieron utilizando el sistema de analisis
de movimiento Vicon 512, las medidas
antropométricas se realzaron con 15
de

Examinaron los registros médicos y de

marcadores puntos anatémicos.
video de los pacientes para medir el nivel
de deambulacion de acuerdo con la Escala

de deambulacién funcional de la marcha.

La velocidad y la cadencia aumentaron al
caminar con AFO, también aumento el
contacto del pie opuesto, lo que indica una
fase de apoyo mas larga. Hubo una
reduccion significativa en el tiempo de
paso y un aumento significativo en la
longitud del paso al usar AFO en el lado
afectado.

No hubo cambios significativos en el
contacto del pie opuesto, el tiempo de paso
y la longitud del paso entre caminar
descalzo y AFO en el lado no afectado. No
hubo una disminucion significativa en el
tiempo de apoyo doble. Solo en el lado no
afectado, el tiempo de apoyo Unico se
redujo con un AFO. Los grados de
dorsiflexion del tobillo en el contacto

inicial y el balanceo medio aumentaron al
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caminar con un AFO. La puntuacion FAC
mejord significativamente cuando los
pacientes usaron un AFO mejorando la

deambulacién funcional.

(Yeung et
2018)

al.

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado

(doble ciego).

19

grupo Robdético

pacientes;

(6 hombres y 3
mujeres; 54,2 +
13,0
grupo Control (5

anos);

hombres y 5
mujeres; 61,2 *
10,6 afnos).

19 ACV

participaron en un entrenamiento de la

pacientes con cronico,
marcha con AFO asistido por robot
durante 20 sesiones por aproximadamente
5 semanas, con practicas de 30 min de
caminata en el suelo y deambulacién por
escaleras. EI AFO asistido por robot
proporciond asistencia activa para el
tobillo en la fase de balanceo en el grupo
robético o el bloqueo en la articulacién del
tobillo como AFO pasivo en el grupo
evaluaciones
del

entrenamiento de la marcha de 20 sesiones

control. Realizaron

funcionales antes y después

con un seguimiento de 3 meses. Las

medidas de resultado fueron la

En el grupo Robotico después de las 20
sesiones hubo un aumento en la distancia
de caminata y en la deambulacion por
escaleras. El grupo robético tuvo mejor
independencia de la marcha segin la
prueba FAC y se mantuvo hasta los 3
meses siguientes, también presentd un
aumento en FMA y 10 MWT después de
las sesiones, pero los cambios no fueron
significativos después de los 3 meses. No
hubo cambios entre el grupo robdtico y
control en MAS, BBSy 6MWT al caminar
sin ayudas después del tratamiento.

En los pardmetros espacio — temporales de
la marcha el grupo rob6tico camino més

rapido, tuvo un tiempo de apoyo mas corto
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independencia de la marcha evaluada por
la categoria funcional ambulatoria (FAC),
la evaluacion Fugl-Meyer (FMA), la
escala Ashworth modificada (MAS), la
escala de equilibrio de Berg (BBS), la
prueba de caminata cronometrada de 10
metros (LOMWT), la prueba de caminata
de seis minutos (6MWT), complementada

con analisis de la marcha.

en ambos lados (afectado y no afectado)
después de las 20 sesiones, existe un
aumento en la extension lateral de cadera
en el balanceo y mayor flexion maxima en
la rodilla no afectada, mientras que el
grupo control tuvo un apoyo mas largo en
el lado afectado, una reduccion del rango
de movimiento en dorsiflexion méxima de
tobillo y flexiébn maxima de rodilla en

balanceo.

(C. D.
Nikamp et al.
2019)

M. Ensayo clinico 33

controlado

aleatorizado

pacientes;
grupo temprano
(10 hombres y 6
mujeres; 56,9 *
9,6 afos); grupo

(10
y 7
mujeres; 57,5

retraso

hombres

9,1 afios).

Los participantes del grupo temprano
(semana de estudio 1) o retrasado (semana
de estudio 9) recibieron las AFO. Ambos
grupos se compararon en las primeras 8
semanas del estudio y se utilizaron diarios
para registrar las caidas / casi caidas y sus
circunstancias. Las mediciones de
seguimiento se realizaron en la semana 9
a 52. Se evaluaron las categorias de

deambulacion funcional (FAC) y la escala

Los sujetos que recibieron AFO poco
después del ACV informaron un mayor
numero de caidas, sin embargo, la
mayoria de caidas con AFO ocurrieron sin
estarlas usando. Ademas, gran parte de
estos incidentes tuvieron lugar mientras
los sujetos no tenian capacidad para
caminar de forma independiente, por lo

cual el personal sanitario deberia dar
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de equilibrio de Berg (BBS) para
determinar la independencia y el

equilibrio de la marcha.

instrucciones de las actividades que puede
realizar.

Se cree que los principales mecanismos
para prevenir caidas en estas situaciones
son las reacciones de equilibrio precisas
(como la capacidad de usar los brazosy las
manos para agarrase de las ayudas
técnicas) y es poco probable que los AFO

contribuyan en esto.

Ensayo clinico 139
controlado grupo AFO a

aleatorizado

El grupo AFO estandar recibieron una
AFO de resorte de lamina posterior,
mientras que el grupo AFO a medida
AFO

Las evaluaciones se

recibieron una disefada
individualmente.
hicieron al inicio, a las 6 semanas (corto
plazo) y a las 12 semanas (largo plazo).
Evaluaron la satisfaccion al usar la AFO
mediante el cuestionario de satisfaccion
de Tyson y Thornton, también evaluaron

los efectos clinicos como movilidad

En la evaluacion a corto y largo plazo
hubo de

participantes con la AFO estandar. La

mayor  satisfaccién los
comodidad y la facilidad al usar la AFO
fueron mas favorecedores para la AFO
estandar en comparacion con la AFO a
medida. El grupo de AFO estandar o
adquirida en el mercado informé un efecto
beneficioso en la postura y la alineacion
del tobillo, pues bloquea la inversion en el

tobillo. EIl grupo AFO estandar y AFO a




mujeres; 67,0 =
11,8 afos).

funcional, la Escala de eficacia de caidas
— Internacional (FES - 1) y con la prueba
de 5 metros evaluaron la velocidad de la

marcha y la longitud del paso.

medida tuvieron aumento en su
efectividad clinica tanto a corto como a
largo plazo, pues mejoraron la movilidad
funcional, la velocidad de la marcha, la
longitud de pasos y la eficacia de caidas,
aunque a corto plazo el miedo a caidas fue

menor en el grupo AFO estandar.

(Otaetal. 2018) Estudio Piloto

442  pacientes;
grupo  KAFO
(150 hombres y
140 mujeres; 73
+ 11 afios);
grupo AFO (112
hombres y 40
mujeres; 63 £ 14

afos).

Los pacientes recibieron un KAFO y AFO

grupo.
evaluaciones las realizaron en la semana

metalico segin  su Las
posterior al ingreso de los pacientes,

donde evaluaron la funcion fisica
mediante los Estadios de Brunnstrom (BS)
y las de
actividades de la vida diaria (AVD)
mediante la medida de independencia

funcional (FIM).

capacidades realizar las

Al evaluar la funcion fisica se recomienda
el uso de KAFO en pacientes que tiene BS
| (hipotonia o flacidez) o BS I
(espasticidad 0 movimientos
involuntarios), es decir, falta de control e
inestabilidad en la rodilla, y el uso de AFO
en pacientes que tienen BS Il (control
voluntario y parcial de sinergias basicas)
ya que pueden soportar peso en la
extremidad parética sin colapso de la
rodilla.

El grupo KAFO tuvo un puntaje bajo en

relacion al grupo AFO en las actividades
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de la vida diaria, es decir, el grupo KAFO
presenta mayor dependencia, pues a Nivel
Motor -Transferencia () KAFO requiere
asistencia completa y méaxima mientras
AFO
moderada, al igual que a nivel Motor —
Movilidad KAFO y RAFO requieren

asistencia completa.

que requiere una asistencia

(Shin
2017)

et

al.

Estudio Piloto

15 pacientes (9

hombres y 6
mujeres; 58,53 +
5,70 afios).

Los pacientes recibieron una AFO de
plastico y una AFO de mdltiples
articulaciones (articulacién con tope
posterior y articulaciéon de Klenzak).
Evaluaron la prueba de caminata de 10
metros (10WMT), la prueba de alcance
funcional (FRT), y la prueba Time Up and
Go (TUG),

participantes hayan usado las AFOS y

después de que los

fueron tomadas las evaluaciones 3 veces.

El AFO de maultiples articulaciones
mejoré la marcha y equilibrio de los
pacientes.

Al usar la funcion del AFO de multiples
articulaciones con articulacion de tope
posterior evidenciaron un aumento en el
equilibrio estatico, en la velocidad de la
marcha y en la longitud de la zancada,
pues evita la flexion excesiva de rodilla en
la fase inicial de apoyo al evitar una
excesiva plantiflexion. En cambio, al

utilizar el AFO de mdltiples articulaciones




con articulacion de Klenzak evidenciaron
una disminucion en la caida del pie y del
golpe del talon al caminar pues ayuda a la

dorsiflexién mediante la accion de resorte.

(Katsuhira et al.
2018)

Ensayo clinico 27

Aleatorizado

pacientes;
AFO+
(10

y 3
71 +

grupo
TORF
hombres
mujeres;
6,92

grupo
AFO+corsé (9
hombres y 5

mujeres; 69,9 *

afos);

7,3 anos).

Los participantes fueron divididos en
grupos: grupo AFO+TORF vy grupo
AFO+CORSE (6rtesis lumbosacra). Para
el registro de los datos de la marcha
utilizaron un sistema VICON (captura
movimientos en 3D con cadmaras), placas
de fuerza AMTI y 39 marcadores
reflectantes seguin el modelo Helen Hayes.
Los grupos fueron evaluados en 2
condiciones: pacientes con AFO sin
ortesis de tronco y paciente con AFO con
TORF o Corsé segun corresponda,
adicional podian usar un baston de ser

necesario.

La velocidad de la marcha y los pasos
paréticos por minuto aumentaron en la
condicion AFO+TOREF.

Las parametros cinéticos y cinematicos
fueron mas significativos en la condicion
AFO+TORF que en AFO+CORSE, pues
en el momento pico de la flexion plantar
del tobillo en la fase de apoyo Unico, la
dorsiflexion de tobillo en la fase de
balanceo, el momento pico de la
abduccion de rodilla en la fase de pre
balanceo, el momento pico de extension
de cadera en la fase de balanceo y el
angulo de extension de cadera en la fase
balanceo

de apoyo Uunico y pre
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aumentaron en el grupo AFO+TORF en
relacion al grupo AFO sin TORF.

El angulo de inclinacion pélvico maximo
en la fase de respuesta de carga aumentd
en la condicion AFO+TORF. Los angulos
torax

maximos de flexion de

disminuyeron en la  condicion
AFO+TORF y AFO+CORSE, excepto en
la fase de respuesta de carga. El angulo
maximo de flexion lateral de torax durante
la fase de apoyo Unico, pre balanceo y
grupo
AFO+TORF en relacion al AFO sin
TORF.

balanceo  disminuy6 en el

(Karakkattil
al. 2020)

et Ensayo clinico 20

controlado

Aleatorizado

pacientes

(11
y 9
mujeres; 57,5
12,0 afnos).

subagudos

hombres

Los participantes fueron asignados
aleatoriamente una DA AFO (doble
ajuste) o una PLS AFO (resorte posterior).
Las mediciones se tomaron en 3 sesiones:
inicio del estudio, 1 semana después de

usar la AFO asignada y 1 semana después

La resistencia de la marcha fue
ligeramente mejor para la DA AFO.

La simetria de la marcha no tuvo
diferencias significativas para la DA AFO
y la PLS AFO pues ambas presentaron

mejoras en el paciente.
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de usar la AFO no asignada, usaron un
dispositivo de asistencia de ser necesario.
Para las evaluaciones se utilizaron la
prueba de resistencia de 6MWT, la
pasarela eléctrica GAITRite con caminata
autoseleccionada y rapida para la simetria
y la velocidad de la marcha y también

evaluaron la satisfaccion al usar las AFO.

La velocidad de la marcha tuvo mejoras
con ambas AFO, ya que permitieron la
holgura del pie en la fase de balanceo y la
estabilidad del pie parético en la fase de
apoyo, aunque DAFO es mas pesada se
mantuvo la mejora en la velocidad.

La mayoria de los pacientes prefirieron
usar DA AFO, pues manifestaron que se
sentian mas seguros al caminar con la
ortesis, mientras que la minoria prefiere
usar PLS AFO por su facilidad de uso y

peso ligero.

(Farmani,
Mohseni
Bandpei, et al.
2016)

Estudio Clinico 30

Aleatorizado

pacientes;
Grupo I:
AFO+SS (15
Pacientes);
Grupo ]
AFO+RS (15
pacientes).

Todos pacientes recibieron una AFO
solida, el grupo | recibi6 zapatos estandar
(SS) y el grupo Il zapatos balancin (RS).
Las mediciones se tomaron con y sin
zapatos, donde evaluaron la prueba Time
Up Go (TUG), Ila
cronometrada de subida de escaleras

and prueba

(TUS), la prueba cronometrada de bajada

Los zapatos balancin presentan mejores
resultados y son mas beneficiosos, pues
los miembros del grupo | con zapatos
estdndar  presentaron  mejoras  no
significativas en la velocidad de marcha
preferida (PWS), en la prueba time up and
go (TUG) y en el costo de oxigeno,

mientras que los miembros del grupo Il
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de escaleras (TDS), y la velocidad de
marcha preferida (PWS) y el costo de
oxigeno con el sistema COSMED

QUARK b2.

con zapatos balancin redujeron el tiempo
de TUG, el PWS mejord, y el costo de
oxigeno disminuy6. Pero las pruebas de
escaleras tanto (TDS) Y (TUS) no
tuvieron cambios significativos al utilizar

cualquier AFO.

(Tovar Sanchez Estudio Piloto

et al. 2018)

13 pacientes.

Los participantes recibieron el AFO y
fueron evaluados con y sin OTP con 8
camaras donde obtienen las imagenes en 3
planos (transversal, sagital y coronal),
utilizando un programa SIMIMOTION,
los marcadores fueron colocados en la piel
del paciente segun el protocolo de David

0 de Helen Hayes.

Segun el analisis en 3 planos, el tiempo de
despegue, la cadencia, la longitud del paso
y la velocidad de la marcha no presentaron
diferencias estadisticamente significativas
entre la medicién con y sin OTP, por lo
cual la OTP no mejora la marcha, sino el
uso de la OTP ayuda en la estabilidad y en
la correcta realizacion de los patrones de

la marcha.

(Guerra Padilla Revisién

etal. 2014)

sistematica

10 estudios

Realizaron bulsquedas en las bases de
datos como: Pubmed (Medline), Trip
Database, Cochrane Library Plus,
Embase, ISI Web knowledge, CINHAL y
Physiotherapy

Evidence Database

Las OTP mejoran el control postural, pues
compensan la debilidad muscular de los
musculos que se encuentran alrededor del
pie afectado, mejorando asi, la estabilidad

periférica.
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(PEDro), que analizaban los efectos de las
OTP en pacientes con ictus con un rango
de edad de entre 18 y 80 afios, con

evolucion aguda o cronica.

La OTP beneficia a ciertos parametros de
la marcha, como la velocidad, la cadencia
y la longitud del

paso, llegando a

proporcionar mayor estabilidad vy

confianza para reducir el riego de caidas.

(Rao et al. 2014) Ensayo Clinico 30

Aleatorizado

pacientes
(15
hombres y 15

agudos

mujeres; 60,4 +
11,3 afios).

Los pacientes recibieron un AFO de
carbono comercial (C-AFO) y un AFO de
(P-AFO)
aleatoriamente, fueron evaluados CON y

plastico personalizado
SIN AFO. Las parametros temporales y
espaciales de la marcha se evaluaron
usando la pasarela electronica GAITRIite,
prueba Time Up and Go (TUG) para
evaluar la capacidad funcional y una
Encuesta de percepcion del Beneficio
Funcional, se podia usar un dispositivo de

asistencia de ser necesario.

Los participantes tuvieron un aumento en
la velocidad de la marcha, la cadencia, la
longitud de la zancada y la longitud del
paso, ademas redujo el tiempo empleado
en el TUG cuando usaban P-AFO y C-
AFO en relacion a SIN AFO, aunque P-
AFO tuvo valores més altos en todas las
pruebas, pero estadisticamente no fueron
significativos.

Al emplear la encuesta de percepcion, los
participantes manifestaron mayor
preferencia por usar P-AFO, ya que les
brinda equilibrio, confianza y sensacion

de seguridad durante la deambulacién.
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(Fujii et al
2020)

Estudio Piloto

164
hemipléjicos (99

pacientes

hombres y 65
mujeres; 69,2 +
15,3 afos).

Prescribieron a los pacientes AFO, KAFO
0 sin Ortesis después de una semana del
ingreso. Las mediciones se realizaron al
ingreso y al alta de los pacientes donde
evaluaron la funcion motora y sensorial de
las extremidades inferiores con el
Conjunto de evaluacion del deterioro del
(SIAS), la

funcién de la marcha fue evaluada con la

accidente cerebrovascular

categoria de deambulacion funcional
(FAC) vy la capacidad funcional evaluaron
con la escala de equilibrio de Berg (BBS)
y la medida de independencia funcional
(FIM).

Las puntuaciones de FAC en los grupos
AFO y KAFO
significativamente, pues el 84,2% del
grupo AFO y el 25,3% del grupo KAFO

tenian una puntuacién FAC igual o mayor

mejoraron

a 3 al alta de los participantes, es decir,
adquirieron la deambulacién sin asistencia
fisica. La puntuacion motora y sensorial
SIAS LE, mejoraron significativamente
entre la admision y el alta en los grupos
AFO y KAFO simultaneamente. Las
puntuaciones para la capacidad funcional
segun BBS, motora FIM y cognitiva FIM
sugieren que el control del equilibrio es un

factor importante para la deambulacion.

(Prenton et al.
2018)

Metanalisis

8 estudios

Se realizaron basquedas en ocho bases de
datos electronicas: MEDLINE (EBSCO),
CINAHL (EBSCO), Registro Cochrane
Central de
(CENTRAL),

Ensayos  Controlados

REHABDATA, PEDro,

Se ha demostrado estadisticamente que
FES y AFO tienen el mismo efecto
terapéutico en la velocidad de la marcha
en el pie caido producido un ACV, ya que

se observa una mejora después de 4 a 6
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NIHR  Center

Dissemination,

for Reviews and
Scopus y
Clinicaltrials.gov, que analizan los efectos
terapéuticos de la estimulacion eléctrica
funcional y la ortesis del tobillo en la caida

del pie.

semanas de uso, pero no se sabe los
mecanismos que usan estos dispositivos
para logran el aumento de la velocidad.
FES produce una mejora en la actividad
muscular voluntaria, al contrario de lo que
realiza AFO, pero ambos producen los
efectos deseados en el tratamiento del

patrén de la marcha.

(Choo
Chang 2021)

and Revision
sistemaética

Metanalisis

y

19 estudios

Realizaron busquedas en registros y bases
de datos de ensayos, incluidos MEDLINE
(Medical

Retrieval

Literature  Analysis and
CINAHL

(Cumulative Index to Nursing and Allied

System  Online),

Health Literature), Cochrane, Embase y
hablaban

efectividad de las AFO en pacientes con

Scopus, donde sobre la

accidente cerebrovascular.

El uso del AFO después de un accidente

cerebrovascular, mejora la cadencia,
aumenta la longitud del paso y de la
zancada, pero en el tiempo de zancada no
existe un efecto beneficioso, el tiempo de
TUG disminuyd. Ademas, es usada por
pacientes con debilidad del dorsiflexor del
tobillo o hiperflexion plantar. La AFO es
atil para mejorar la estabilidad de la

marcha y la capacidad para caminar.
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(Lee et al. 2020) Estudio

cruzado

aleatorizado

hemipléjicos (8

mujeres; 53,9 +
14,6 afnos).

Los pacientes fueron asignados al azar a
los grupos: pie descalzo, UD-FLEX AFO
(plastico) Y AOW AFO (con alambre). Se
evaluaron a los 3 grupos de manera
aleatoria usando la plataforma de Zebris
que registra y analiza el equilibrio estatico
y la presion del pie y la plataforma de
BioRescue que mide el equilibrio estatico

calculando el area de desplazamiento.

Las mediciones de Zebris y BioRescue
demuestran un  equilibrio  estatico
mejorado al usar AOW AFO.

Ya que AOW AFO induce la dorsiflexion
pasiva del tobillo, previene la flexion
plantar, distribuye uniformemente la
presion y disminuye el desplazamiento del
COP (centro de presidn), mientras que
UD-FLEX AFO, limita el ROM del
tobillo por lo cual agrava la movilidad y el

equilibrio.

(Kim and Won Estudio Piloto

hemipléjicos (8

Los participantes fueron examinados en 3
condiciones: sin usar AFO (W1), con AFO
de bandas elasticas (NP) y con AFO de
plastico (EP), mientras caminaban 6
metros en una direccion con zapatos de
casa puestos. Para el analisis de la marcha
capturaron el movimiento usando 12
camaras VICON con 35 marcadores de

cuerpo completo Plug-In Gait.

Al usar la AFO de bandas elasticas (NP)
se previene la caida del pie y se mejora la
cinematica, pues en la articulacion del
tobillo el valor de la flexion plantar
méaxima (pie caido) disminuyo al usar NP
y aumentd el valor de dorsiflexion
maxima, mientras que en la articulacion

de la rodilla el valor de extension maxima




(rodilla trasera) disminuyé y el valor de

flexion méaxima aumento.

(Daryabor et al.
2018)

Revision

Sistematica

27 articulos

Realizaron una busqueda en las bases de
datos PubMed, ISI Web of Knowledge,
Scopus, Science Direct y Google Scholar,
donde hablaban del efecto de la AFO
articulada y de la AFO no articulada en la
funcién de la marcha de los pacientes con

accidente cerebrovascular.

El uso de cualquier AFO mejora la
deambulacién y tiene efectos positivos en
la cinematica. Los AFO pasivos no
articulados (en particular, RAFO) mejoran
la marcha patoldgica, pero limitan algunos
movimientos con beneficios funcionales,
mientras que el AFO pasivo articulado
con tope de flexion plantar previene la
caida del pie, proporcionando fuerza en la
dorsiflexion, y también inhiben otros
movimientos normales del tobillo.
Ademas, EI AFO-OD ayuda a la primera
funcién del balancin generando una
flexion plantar adecuada en la fase de
respuesta de carga. Sin embargo, el déficit
en la funcidn del tercer balancin durante la

fase de pre balanceo sigue siendo un
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problema importante cuando se utilizan
diferentes tipos de AFO.

(Murayama and Estudio Piloto
Yamamoto
2020)

19
hemipléjicos (12
y 7
mujeres; 59,3 +
14,0 afos).

pacientes

hombres

Los pacientes recibieron un AFO con
resistencia a la flexion plantar (AFO-PR)
y realizaron 3 mediciones: a las 2 semanas
después de la prescripcion del AFO, al
primer mes y al segundo mes de uso,
donde se midieron los parametros de la
marcha como velocidad, zancada Yy
cadencia con la prueba de caminata de 10
metros (10 MWT). Ademas, utilizaron un
analizador de marcha “Gait Judge
System”, para determinar los angulos de
inclinacion de la pierna usando un
acelerometro USB, el
del

potenciometro y la

angulo de la

articulacion tobillo usando un
actividad
electromiografica usando una plantilla de

posionamiento de sensores.

Los pacientes son capaces de realizar la
dorsiflexion voluntaria, aunque de manera
inadecuada, durante la recuperacion
mostraron mejoras significativas en FIM,
BBS, SIAS, velocidad de la marcha,
zancada y cadencia, asi como en el &ngulo
de flexion plantar del tobillo, el &ngulo de
inclinacion hacia delante de la piernay la
actividad electromiografica del tibial
anterior durante la respuesta de carga.

El angulo de dorsiflexion del tobillo y el
angulo de inclinacion hacia delante de la
pierna durante el apoyo unico y el angulo
de inclinacion hacia atrds de la pierna
durante el balanceo aumentaron; sin
embargo, se observé una disminucion de
la actividad electromiogréfica del tibial

anterior durante el balanceo. La actividad
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electromiografica del séleo no mostrd
cambios significativos. Por lo tanto, el
movimiento de flexion plantar permitido
por un AFO con resistencia a la flexion
plantar podria aumentar el indice de
tibial

actividad muscular del anterior

durante la respuesta de carga.

(C. Nikamp et Estudio

al. 2019)

Controlado

Aleatorizado

26  pacientes;
grupo temprano
(10 hombres y 5
mujeres; 57,0

9,9 afios); grupo

tardio (7
hombres y 4
mujeres; 55,6 +
10,1 afos).

Los pacientes recibieron los AFO vy
atencion fisioterapéutica en la 1 semana el
grupo temprano y en la 9 semana el grupo
tardio. Registraron el andlisis de la marcha
3D con el sistema VICON + 6 camaras, y
colocaron marcadores reflectantes segin
el protocolo de Helen Hayes, donde los
sujetos debian caminar sobre una pasarela
de 8 metros de distancia a velocidad
autoseleccionada usando sus propios
zapatos y de ser necesario usando un
dispositivo de asistencia. Ademas, la

evaluacion del patron de activacion

En la primera medicion, el uso de una

ortesis de tobillo - pie redujo
significativamente los niveles de actividad
muscular del tibial anterior durante la fase
de balanceo en comparacién con caminar
sin una AFO, sin embargo, el uso
prolongado del AFO durante y después de
26 semanas no afectd la actividad
muscular. La provision temprana o tardia
de ortesis de tobillo y pie no afecta los
niveles de actividad del mdsculo tibial
anterior, por lo cual los resultados indica

gue no se encontrd ningun efecto negativo
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muscular del tibial anterior se realiz6 con
de
(SEMG) con electrodos colocados segln
el protocolo SENIAM.

una electromiografia superficie

sobre la actividad del musculo tibial
anterior con el uso prolongado de un AFO
del accidente

poco después

cerebrovascular.

(Sankaranarayan Estudio

et al. 2016)

Prospectivo

26 pacientes (21

hombres

y 5

mujeres; 41,6 *

12,5 afnos).

Los pacientes recibieron una AFO, un
dispositivo de asistencia de ser necesario,
y fisioterapia en 14 sesiones por 120
minutos diarios durante 6 dias a la semana.
Las mediciones se realizaron 48 horas
después del ingreso y 48 horas después del
alta y se evalud la distancia maxima
recorrida con la prueba 6 MWT, la
velocidad de la marcha con 10 MWT vy las
habilidades funciones con la medida de
independencia funcional (FIM).

Los resultados de la prueba 6MWT
muestran que aumentd la distancia
recorrida tanto para AFO y sin AFO,
aunque fue mayor la distancia recorrida
cuando se usaba AFO.

caminar aumento al

AFO

La velocidad al
del

comparacion a sin AFO.

momento alta con en

La puntuacion de FIM mejoro pues los

pacientes se mantienen con una

independencia modificada, pero se

requiere mejorar la deambulacion.

(Chang
Chun 2019)

and Estudio Piloto

10

pacientes

hemipléjicos (21

hombres

y 5

Los participantes recibieron una AFO
largo y una AFO corta. Las evaluaciones
se realizaron en 3 condiciones: usando

AFO larga, AFO corta y descalzos. Los

El AFO corto es igual de efectivo que el
AFO largo para mejorar la velocidad de la
marcha y la estabilizacion, ya que mejora

la velocidad de la marcha, la longitud de
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mujeres; 41,6
12,5 afos).

participantes caminaron 7 metros de
distancia, donde se realiz6 un andlisis de
la marcha 3D usando el sistema MOTION
que incluia 6 cdmaras y 2 placas de fuerza.
Ademas, se evaluaron los parametros
cinematicos de la articulacion del tobillo,
la rodilla y la cadera usando marcadores,
y se completd un cuestionario sobre la

preferencia de AFO.

la zancada y el angulo maximo de
dorsiflexion del tobillo durante la fase de
balanceo, pero los tiempos de apoyo
simples y dobles no mejoraron al usar
AFO corto, largo o pies descalzos.

Los pacientes indicaron que el AFO corto
es mas ligero que el AFO largo y que era
mas facil de poner y quitar, sin embargo,
el AFO largo fue superior al AFO corto en

términos de estabilidad.

Elaborado por: Alulema Molina Jnhomaira Mishel
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3.2. Discusion

Una ortesis de tobillo pie (AFO) es un dispositivo de uso comun que mejora la marcha en
pacientes con hemiplejia por accidente cerebrovascular, pues proporciona apoyo fisico a
la articulacion del tobillo y el pie, con el objetivo de mejorar la carga del miembro inferior
afectado (Hsu et al. 2020) , aumenta la velocidad y la eficiencia de la marcha (Liu et al.
2019).

En la revision de articulos cientificos se encontraron estudios en los cual se analizaba el
beneficio de usar las AFO en los pardmetros espacio — temporales de la marcha, como
ancho de paso, cadencia, longitud de paso, longitud de zancada, tiempo de apoyo, tiempo
de balanceo y velocidad de la marcha, siendo solamente el autor (Liu et al. 2019) con el
uso de la AFO AM (fabricacion aditiva) quien presenta mejores resultados en la
biomecanica de la marcha, ya que aumenta la velocidad, la candencia, la longitud de la
zancada, la longitud del paso y el tiempo de apoyo. En cambio, el autor (Rao et al. 2014)
que utiliza la C — AFO (de carbono) y la PAFO (plastico) manifiesta que dichas ortesis,
mejoran la velocidad de la marcha, la longitud de la zancada, la cadencia y la longitud de
paso pero el resultado es mejor al usar PAFO, ya que también disminuye el tiempo en
TUG, el cual evalta principalmente el equilibrio y la capacidad de la marcha de los

pacientes.

Al analizar la aplicacién de reeducacion ortésica tobillo — pie (AFO) con la estimulacion
eléctrica funcional (FES), se observo un aumento considerable en la velocidad de la
marcha y en la activacion muscular del Tibial Anterior cuando se utiliza FES segln
(Karniel et al. 2019) y (Prenton et al. 2018), mientras que (Bae et al. 2019) da a conocer
gue no existio ninguna diferencia significativa en la velocidad de la marcha al usar AFO
0 FES. Ademas, el autor (Berenpas et al. 2019) afirma que el uso de FES mejora la
capacidad de evitar obstaculos, es decir, presenta una mejor adaptabilidad de la marcha y

ayuda en el tratamiento del deterioro motor de la pierna parética.

Para mejorar los resultados de la reeducacién ortésica tobillo — pie en pacientes con
hemiplejia (Masoumi et al. 2020), recomienda el uso de zapatos con suela de balancin al
utilizar las AFO, aumenta la velocidad de la marcha y el equilibrio funcional también

disminuye el tiempo utilizado en TUG, dicho autor concuerda con la opinién de (Farmani,
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Mohseni Bandpei, et al. 2016), él cual agrega que el uso de zapatos de suela de balancin

también disminuye el costo de oxigeno.

Al analizar la oértesis tobillo — pie con la electromiografia (C. Nikamp et al. 2019),
encontrd una reduccion de la actividad muscular del tibial anterior en la fase de balanceo,
sin embargo, el uso prolongado de AFO no genera un efecto negativo. Ademas,
(Murayama and Yamamoto 2020) al evaluar con la electromiografia, manifiesta que una
AFO con resistencia a la flexion plantar aumenta la actividad muscular del tibial anterior
en la fase de respuesta de carga. Mientras que (Tamburella et al. 2017) utiliz6 la
electromiografia para analizar la espasticidad de los musculos, donde concluyé que hubo
una disminucion de resistencia del musculo al estiramiento segun la escala de Ashworth
modificada, también hubo una disminucion del indice de coactivacion, es decir, los

musculos antagonistas presentan una disminucién en la actividad excesiva que realizaban.

(Tomioka et al. 2017), desarroll6 un programa que incluia 7 ejercicios repetitivos de
facilitacién, estiramiento pasivo rapido y entrenamiento de la marcha con AFO, dando
como resultado una mejora en el rendimiento motor, equilibrio y deambulacion funcional

de igual manera en un aumento de la velocidad tanto en marcha comoda como rapida.

Sin embargo (Tovar Sanchez et al. 2018) manifiesta que las AFO no mejoran la marcha,
sino que el uso de las AFO ayuda en la estabilidad y en la correcta realizacion de los

patrones de la marcha.
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4. CONCLUSIONES

Al final de este estudio de recopilacion bibliogréfica en articulos cientificos, revistas,
revisiones sistémicas, tesis, libros, se concluye que las értesis tobillo — pie como parte del
tratamiento en la hemiplejia por ACV, son usadas principalmente para aumentar la
dorsiflexion del tobillo y disminuir la flexion plantar, es decir ayudan en el pie caido,

aunque también se evidencia mejoras en la marcha genu recurvatum.

Los resultados de esta investigacion indican que las Ortesis tobillo — pie mediante sus
diferentes disefios y acompafado de otros tratamientos como el uso de zapatos de zuela de
balancin, los ejercicios repetitivos de facilitacion (RFE) y la estimulacién eléctrica funcional
(FES) tienen gran efectividad en la biomecéanica de la marcha, ya que aumenta el angulo
de dorsiflexion en la fase de balanceo, mejora la respuesta de carga en las extremidades,
aumenta el tiempo de apoyo en la pierna parética y disminuye el tiempo de apoyo doble
del lado no parético, por lo tanto, mejora la simetria de la marcha. En los parametros
espacio — temporales se evidencia el aumento en la velocidad de la marcha, la distancia
recorrida, la longitud de la zancada, la cadencia y también una disminucion en la longitud
del pie, por lo tanto, existe una mejoria en la capacidad de caminar de los pacientes
durante y después del uso de las AFO. El rendimiento motor y el control postural mejoro,
pues las AFO compensan la debilidad muscular. Provoca una mejor deambulacién
funcional, ya que disminuye la necesidad de asistencia personal fisica o de algin
dispositivo. Ademas, mejora el equilibrio estatico y dinamico, el rango maximo articular
(ROM) del tobillo, genera menor numero de caidas debido a que mejora las reacciones
de equilibrio precisas y distribuye uniformemente el centro de gravedad en las piernas
parética y no parética. EIl usuario expresa que con el uso de las AFO tiene mayor
comodidad, seguridad al caminar y facilidad de uso dado algunas AFO como la AFO PLS

(con resorte posterior), PAFO (Plastica) y la AFO corta tienen peso ligero.

Se establecid que una provision temprana de ortesis tobillo — pie mejora el equilibrio, las
actividades de la vida diaria, la capacidad para caminar la velocidad de la marchay el uso
del musculo tibial anterior, ademas, disminuye la abduccion de cadera, la extension de la

rodilla y la aduccidn de tobillo, flexién plantar del pie.
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5. PROPUESTA

La finalidad de este proyecto de tesis, es actualizar la informacion sobre la reeducacion
ortésica tobillo — pie en pacientes con hemiplejia por ACV, en donde tanto docentes como
estudiantes de la carrera de Terapia Fisicay Deportiva, al igual que fisioterapeutas puedan
usarla, pues en Ecuador como en Latinoamérica existe pocos estudios sobre este tema ya
sea de los beneficios terapéuticos al solo usar AFO como al combinarlo como otros
métodos de tratamiento, los cuales brinda una mejor movilidad, equilibrio, confianza y

seguridad al usar las AFO.

Para obtener los beneficiosos resultados mencionados en la investigacion, es necesario
que el paciente sea dotado de una Ortesis acorde a la caracteristica que presenta, y que sea
disefia por un equipo con conocimientos previos para poder dotar de una 6rtesis funcional

para la paciente.

Se propone que la asignatura de Ortesis y proétesis de la carrera de Terapia Fisica y
Deportiva disponga de un laboratorio especializado para que los futuros estudiantes
puedan reforzar mucho mas sus conocimientos sobre la fabricacidn, prescripcion y

beneficios que aportan las értesis en tobillo — pie en la recuperacion de la marcha.
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7.

ANEXOS
7.1. Escala de PEDro

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para

analizar la calidad metodoldgica de los estudios clinicos

Escala PEDro
Criterios Si No
1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para eltotal) | 1 0
2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1 0
3. La asignacion a los grupos fue encubierta 1 0
4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de 1 0
prondstico mas importante
5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1 0
6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la 1 0
intervencion
7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un 1 0
resultado clave
8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidasen 1 0
mas de un 85%de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos
9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento 1 0
o condicién de control tal como se les asignd, o si no fueeste el caso, los
datos al menos uno de los resultados clave fueron analizados con
intencion de tratar
10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron 1 0
reportados en al menos un resultado clave
11. El estadistico provee puntos y menciones de variabilidad para al 1 0

menos un resultado clave
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