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Resumen:

El accidente cerebro vascular puede provocar una alteracién del movimiento

voluntario impactando en la marcha, para la cual, en ocasiones, se suele indicar una ortesis de

tobillo-pie. Se realizd la descripcidn de las caracteristicas motoras y el nivel de ambulacién en pacientes con accidente
cerebro vascular, que recibieron indicacién de una ortesis tobillo-pie al alta de su rehabilitacion. Se realizé un estudio
observacional, transversal y retrospectivo. Participaron 33 sujetos con accidente cerebro vascular a los que se les
prescribid una ortesis al alta de rehabilitacion. Se recopilaron de las historias clinicas los resultados de la escala Fugl-Meyer
Assessment-Lower Extremity para analizar el comportamiento motor y de la Functional Ambulation Category para el nivel
de ambulacidn. La Fugl-Meyer Assessment-Lower Extremity presentd un comportamientovnormal, con una media de
14,51 (DE 5,31). El 63,63% de losvpacientes tuvierén una Functional Ambulation Category de 3. La mediana del tiempo
desde el ictus hasta el ingreso de rehabilitacion fue de 30 dias (Rl 15-53,75) y la mediana del tiempo de rehabilitaciéon fue
de 134 dias (RI 141-185,75). Los sujetos con indicacion de drtesis tobillo-pie, al alta de rehabilitacidn, presentan
movimientos voluntarios a través de sinergia y gran parte alcanzo la marcha con supervision.
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ABSTRACT

Cerebrovascular accident can cause an alteration of voluntary movement,

impacting gait, therefore on occasions an ankle-foot orthosis is indicated.

Objective: To describe the motor characteristics and the level of ambulation in patients with

cerebrovascular accident, who received an indication of an ankle-foot orthosis at discharge

from their rehabilitation. Observational, cross-sectional and retrospective study. Participants

were 33 subjects with cerebrovascular accident who were prescribed an orthosis at discharge

from rehabilitation. The results of the Fugl-Meyer Assessment-Lower Extremity scale to

analyze motor behavior and of the Functional Ambulation Category for the level of ambulation

were collected from the clinical histories. The Fugl-Meyer Assessment-Lower Extremity presented normal behavior, with a
mean of 14.51 (SD 5.31). 63.63% of the patients had a Functional Ambulation Category of 3. The median time from stroke
to rehabilitation admission was 30 days (Rl 15-53.75) and the median rehabilitation time was 134 days (Rl 141-185.75).
Subjects with an indication for ankle-foot orthosis, upon discharge from

rehabilitation, present voluntary movements through synergy and a large part of them reached

gait with supervision.
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RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico pode causar alteragdo do movimento voluntario,

impactando a marcha, para a qual, em algumas ocasides, costuma-se indicar a drtese tornozelopé. Descrever as
caracteristicas motoras e o nivel de deambulagdo em pacientes com

acidente vascular encefdlico, que receberam indicagdo de értese tornozelo-pé na alta da

reabilitagdo. Estudo observacional, transversal e retrospectivo. Participaram 33

individuos com acidente vascular encefalico que receberam prescri¢do de dértese na alta da

reabilitacdo. Os resultados da escala Fugl-Meyer Assessment-Lower Extremity para analisar o

comportamento motor e da categoria de deambulagdo funcional para o nivel de deambulagdo

foram coletados das histdrias clinicas. A Avaliagdo de Fugl-Meyer-Extremidade Inferior apresentou comportamento
normal, com média de 14,51 (DP 5,31). 63,63% dos pacientes tinham uma Categoria de Deambulagdo Funcional de 3. O
tempo médio do AVC até a admissdo na reabilitagdo foi de 30 dias (Rl 15-53,75) e o tempo médio de reabilitagdo foi de 134
dias (RI 141-185,75). Os individuos com indicagdo de ortese tornozelo-pé, ao receberem alta da

reabilitagdo, apresentam movimentos voluntdrios por meio da sinergia e grande parte deles

atinge a marcha com supervisdo.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral, AFO, prescricdo, deambulagdo

INTRODUCCION

En Argentina, se registran 76.5 <casos por cada 100.000 habitantes de accidentes
cerebrovasculares (ACV) (1) al afo. Esta patologia es una de las principales causas de mortalidad
y discapacidad en el mundo, siendo el signo clinico habitual la hemiparesia o hemiplejia
sensitivo-motora (2,3), que provoca una alteracion del movimiento voluntario al realizar
actividades de la vida diaria como, por ejemplo, la marcha. Para el abordaje de la alteracién de la
marcha, suelen indicarse las ortesis tipo ankle foot orthosis (AFO, por sus siglas en inglés) como parte
del tratamiento. Esta consiste en restringir la flexion plantar y evitar la caida brusca de la punta del pie
durante la marcha estabilizando la articulacién del tobillo y pie, con el fin de mejorar la performance
de la marcha (4,5). Asimismo, la Asociacion Americana del Corazéon (American Heart Association)
recomienda, dentro de sus guias de practica clinica, el uso de AFO en personas con ACV y problemas
remediables de la marcha, con un nivel de evidencia A-B (6). Tyson et al. realizaron una revisién
sistematica en la que sugiere el uso de esta drtesis, debido a sus efectos beneficiosos sobre la
cinematica de la rodilla y tobillo al prevenir la caida del pie, facilitar la carga de peso sobre la pierna
parética, mejorando los movimientos de rodilla durante la fase de apoyo y finalmente reducir el coste
energético al caminar (7). Otros autores sugieren que el uso de AFO mejora la funcién general de la
marcha, interviniendo en los parametros biomecanicos, cinematicos y el equilibrio, mejorando
también la puntuacidn en la escala de Functional Ambulation Category (FAC) (8). Actualmente no se
reportan criterios claros en cuanto a la indicacion de la AFO (6, 7). Habitualmente, la misma se realiza
por medio de criterios subjetivos en base a la experiencia del profesional, o por medio del uso de
tecnologia, la cual no es de facil acceso ni reproducibilidad y requiriendo experiencia previa (9).
Analizando las
caracteristicas motoras y nivel de independencia en la ambulacidon de sujetos en rehabilitacion,
se obtuvieron criterios objetivos para este tipo de equipamiento que permitiria
planificar adecuadas estrategias de rehabilitacion para pacientes con ACV en el estadio
subagudo. El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas motoras y el nivel de
independencia en la ambulacion en sujetos con ACV que recibieron indicacién de AFO al alta
de su rehabilitacion.
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MATERIALES Y METODOS

Diseiio de estudio. Se realiz6 un estudio observacional, transversal y retrospectivo. Los datos fueron
extraidos de la base de datos del area de terapia fisica. Se analizaron pacientes con ACV a los que se
les prescribié una AFO, y fueron dados de alta de un centro de rehabilitacion durante el periodo enero
2016 a marzo 2022. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la institucién donde se
desarroll6  este trabajo; resolucién 014/22, el 05 de Setiembre del 2022.
Participantes. Fueron incluidos sujetos mayores de 18 afios con hemiplejia secundaria a un ACV
supratentorial  isquémico/hemorragico que  tuvieron indicacion médica de  AFO.
Se excluyeron sujetos con ACV de fosa posterior y/o de origen tumoral, y aquellos con datos
faltantes en las historias clinicas.

Ortesis. Las ortesis de tobillo-pie o ankle—foot orthosis (AFO) tienen como funcién alinear el pie y la
articulacion del tobillo, y de forma indirecta facilita la flexién de rodilla. Su funcidon consiste
en evitar la caida del antepié causada como secuela del ACV (10).

Mediciones. Se incluyeron en el andlisis a las variables clinico-demograficas y escalas de valoracién de
comportamiento motor. En cuanto a las primeras, estas fueron: edad, género, tipo de ACV, hemisferio
afectado, tono del miembro inferior afectado, tiempo de rehabilitacion y tiempo desde el evento
hasta la rehabilitacidn. Para el analisis de las variables principales se utilizaron dos escalas de medicion
de uso comun en la practica clinica que valoran el control motor de miembros inferiores y el tipo de
ambulacion, la Fugl-Meyer Assessment-LE (FMA-LE) y la Functional Ambulation Category (FAC),
respectivamente. La primera incluye la evaluacion de la actividad refleja, los movimientos voluntarios
dentro y fuera de las sinergias, la capacidad
para realizar movimientos aislados y la coordinacién. Los puntajes van de 0 (hemiplejia) a 34
puntos (desempeiio motor normal) (11). En cuanto a la FAC, es una escala ordinal que categoriza
el nivel de independencia fisica para ambular de manera segura. Esta se compone por 6 niveles
(0-5): la categoria O corresponde a pacientes que no ambulan y la categoria 5 a los sujetos que
ambulan de manera independiente en superficies regulares e irregulares, incluyendo planos
inclinados o escaleras (12). Ambas escalas han demostrado ser confiables, validas y sensibles
para esta poblacién. Por ultimo, el tono fue medido con la escala de Ashworth modificada, la cual
mide la respuesta del musculo a los movimientos pasivos de flexidon o extensién. Estd compuesta por 6
niveles, que van desde 0 no hay incremento del tono muscular hasta 4 las partes afectadas estan
rigidas en flexibn o extension. Es un instrumento fiable, atil y vélido (13).
Todas las evaluaciones son administradas por kinesidlogos con amplia experiencia en el uso
de las mismas, tanto al momento del ingreso como al alta de Ila internacion.
Analisis estadistico. Las variables categodricas se presentaron como numero absoluto de presentacion
y porcentaje. Las variables continuas, de distribucién normal, con media y desvio estandar (DE), de lo
contrario, se usd a la mediana y rango intercuartilico (RIQ). Se utilizé el test de Shapiro-Wilk para
verificar la distribucion de las variables continuas. Para el andlisis de los datos se utilizo el software
IBM SPSS Statistics 26.0.0.
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RESULTADOS

La muestra final se describe en el flujograma (Fig. 1), la cual fue de 33 sujetos. Los datos
clinico demograficos se detallan en la Tabla 1. El comportamiento motor de los sujetos con indicaciéon
de AFO se presentd con un comportamiento normal, media de 14,51 (DE 5,31). El 51,51% de los
sujetos presentd tono grado 1 segun la escala de Ashworth al egreso de la internacion, siendo el
63,63% del total FAC 3, los datos se describpen <con detalle en Tabla 2.

Tabla 1. Datos demogriaficos

n=(33)
Edad (afios), media DE 61 (13,6)
Genero n (%)
Femenino 14 (42,43)
Masculino 19 (57,57)
Tipo de ACV n (%)
Isquémico 26 (78,79)
Hemorragico 7 (21,21)
Lado afectado n (%)
Derecho 20 (60,61)
Izquierdo 13 (39,39)
Tiempo de internacién (dias), mediana Rl 141 (117-185,75)
Tiempo desde el evento a la internacion (dias), mediana Rl 30 (16-56,75)
DE: Desvi6 estandar; Rl: Rango Intercuartilico; ACV: accidente cerebro vascular
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Tabla 2. Evaluaciones especificas

n=(33)
FAC n (%)
1 6 (18,18)
2 6 (18,18)
3 21 (63,63)
FM LE, media (DE) 14,51 (5,31)
Tono n (%)
0 10 (30,30)
1 17 (51,51)
2 4(12,12)
3 2 (6,06)
FAC: Functional Ambulation Category; FM LE: Fugl Meyer Lower Extremity, DE:
Desviacion Estandar.

DISCUSION

El objetivo fue describir las caracteristicas motoras y el nivel de deambulacién en pacientes
con ACV, que recibieron indicacién de AFO al alta de su internaciéon. Se encontré que la
indicacidn de la ortesis se dio en sujetos con bajo control motor distal y, gran parte de ellos, logré
marcha supervisada. En el estudio de Karakkattil et. al, se utilizd la FM LE con propdsito descriptivo,
siendo la media (22.5) mayor a nuestro trabajo. Ya que los usuarios debieron presentar un mayor
control motor selectivo distal para utilizar dicha AFO con menor contencién retromaleolar (14). Yeung
L. et al. (15), incluyeron sujetos que presentaron una caida del pie leve, y FAC > 4 en su estudio. Esto
se debe a que la indicacién de AFO, en la mayoria de los casos, se otorgd a quienes realizan una
marcha independiente con el fin de mejorar su performance. A diferencia de nuestro estudio donde el
33% de los sujetos a los que se les indico dicha ortesis presentaron FAC < 3, ya que el objetivo estaba
orientado a permitirles ambular de forma terapéutica, facilitando actividades de la vida diaria basicas.
A su vez, Yeung L. et al (15) excluyeron a sujetos con ashworth > 3. Debido a que el tono es un factor
gue influye en la marcha, ya sea por su aumento o disminucién, alterando rangos articulares, y por
consiguiente su funcidon. Conocer el impacto clinico de esta variable es importante al momento de
decidir si un sujeto es candidato para el uso de AFO. Sin embargo, se ha encontrado escasa literatura
al respecto.
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Las limitaciones de este estudio incluyeron, un tamafio muestral pequefo y los participantes
provinieron de una sola institucion. Los datos obtenidos de la FM-LE fue el resultado total, por lo que
seria mas enriquecedor conocer el nivel de control motor de los dorsiflexores de tobillo y la
sensibilidad del hemicuerpo afectado. Otra limitacién fue que no se registré si hubo un cambio en Ia
categoria de la FAC con la utilizacién de la AFO. La medicion de esta variable previo a la indicaciéon y
posterior a la utilizacién de la AFO, permitira conocer si su utilizacién provee a los sujetos
independencia en la ambulacién. Conocer el tiempo que transcurre desde el ictus hasta la prescripcién
de AFO seria un elemento valioso en futuras investigaciones, ya que permitiria advertir al profesional
el tiempo de espera para determinar si el sujeto con ACV requiera o no una ortesis para la ambulacion.
En la actualidad, no existen criterios claros para la indicacién de AFO. Este estudio podria brindar una
guia de parametros clinicos sobre esta indicacién, a profesionales de breve experiencia.

CONCLUSION

A los sujetos que se le indicod la ortesis tobillo-pie, al alta de rehabilitacion, presentaron
movimientos voluntarios a través de sinergias, marcharon sin asistencia. Un grupo menor requirié
asistencia de otra persona para ambular y tenia como objetivo facilitar actividades de la vida
diaria. Los autores no declaran conflictos de intereses.
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