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RESUMEN

Introduccion: Las alteraciones de la marcha constituyen una de las principales
secuelas motoras posteriores al accidente cerebrovascular al afectar la
independencia y la calidad de vida. La evaluacién objetiva de los patrones estaticos,
dinamicos y de la capacidad de movilidad funcional mediante herramientas
tecnoldgicas permite valorar los efectos de la rehabilitacion fisica.

Objetivo: Analizar los efectos de un programa intensivo de rehabilitacién fisica sobre
los patrones estaticos, dinamicos y la capacidad de movilidad funcional en pacientes
hemipléjicos, utilizando la plataforma P-Walk.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y longitudinal en el Centro
Internacional de Restauracion Neuroldgica, durante 2022-2024. Se incluyeron 40
pacientes con diagndstico de hemiplejia secundaria a accidente cerebrovascular. Se
evaluaron parametros de presion plantar, simetria de apoyo, longitud del paso,

cadencia, desplazamiento del centro de presion y capacidad de movilidad funcional
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mediante la plataforma P-Walk y pruebas clinicas complementarias, antes y después
del tratamiento rehabilitador.

Resultados: Se observaron mejoras significativas en la simetria de apoyo,
distribucion del peso corporal entre ambos miembros, longitud del paso, estabilidad
postural y movilidad funcional.

Conclusiones: La rehabilitacidn fisica intensiva favorece la reorganizacion de los
patrones estaticos y dinamicos de la marcha, asi como una mejora significativa en
la capacidad de movilidad funcional en pacientes hemipléjicos., lo que demuestra la
utilidad de la plataforma P-Walk como herramienta una objetiva para evaluar la
simetria, estabilidad y progresos funcionales durante el proceso de reeducacién de
la marcha.

Palabras clave: rehabilitacion fisica; hemiplejia; analisis de marcha; P-Walk;

movilidad funcional.

ABSTRACT

Introduction: Gait disturbances are one of the main motor sequelae following stroke,
affecting independence and quality of life. Objective assessment of static and
dynamic gait patterns and functional mobility capacity using technological tools
allows for the evaluation of the effects of physical rehabilitation.

Objective: To analyze the effects of an intensive physical rehabilitation program on
static and dynamic gait patterns and functional mobility capacity in hemiplegic
patients, using the P-Walk platform.

Methods: An observational, descriptive, and longitudinal study was conducted at the
International Center for Neurological Restoration from 2022 to 2024. Forty patients
diagnosed with hemiplegia secondary to stroke were included. Plantar pressure,
stance symmetry, step length, cadence, center of pressure displacement, and
functional mobility were evaluated using the P-Walk platform and complementary

clinical tests before and after rehabilitation treatment.
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Results: Significant improvements were observed in stance symmetry, weight
distribution among both limbs, step length, postural stability, and functional mobility.
Conclusions: Intensive physical rehabilitation promotes the reorganization of static
and dynamic gait patterns, as well as a significant improvement in functional mobility
in hemiplegic patients. This demonstrates the usefulness of the P-Walk platform as
an objective tool for evaluating symmetry, stability, and functional progress during
gait retraining.

Keywords: physical rehabilitation; hemiplegia; gait analysis; P-Walk; functional

mobility.
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Introduccion

El accidente cerebrovascular (ACV) constituye una de las principales causas de
discapacidad en el mundo,(? al afectar cada afio aproximadamente a 15 millones
de personas, de las cuales un tercio presenta secuelas motoras significativas.®4
Entre las que son los trastornos de la marcha los mas frecuentes y limitantes, al
condicionar alteraciones en el equilibrio, la postura y la capacidad de movilidad
funcional, con impacto directo sobre la independencia y la calidad de vida.®

La hemiplejia, manifestacion motora mas comun del ACV se caracteriza por la
pérdida o disminucion de la fuerza y el control voluntario de un hemicuerpo, lo que
provoca asimetria de apoyo, alteraciones en la fase de oscilacion y disminucion de
la velocidad de desplazamiento. Alteraciones que impactan directamente en la
calidad de vida del paciente y en su reinsercion social.

Los avances tecnoldgicos en el analisis biomecanico han permitido objetivar los
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cambios producidos durante la rehabilitacion.(©78910) En particular, la plataforma P-
Walk se ha consolidado como una herramienta de evaluacion cinética y cinematica
que permite registrar los parametros de presion plantar y desplazamiento del centro
de gravedad al ofrecer informacion cuantitativa sobre la evolucion del patron de
marcha y, en conjunto con pruebas clinicas, sobre la capacidad funcional del
paciente.(11.1213)

El estudio tuvo como objetivo analizar los efectos de la rehabilitacion fisica intensiva
en la reeducacion de la marcha y la mejora de la movilidad funcional en pacientes
hemipléjicos mediante la plataforma P-Walk, centrandose en los patrones estaticos

y dindmicos.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y longitudinal en el Centro
Internacional de Restauracién Neuroldgica (CIREN) entre 2022 y 2024. La muestra
estuvo conformada por 40 pacientes con diagndstico de hemiplejia secundaria a
accidente cerebrovascular.

Los criterios de inclusion consideraron pacientes con estabilidad médica y
capacidad para participar activamente en las sesiones de rehabilitacién. Se
excluyeron aquellos con deterioro cognitivo severo, enfermedades neurolégicas
progresivas o contraindicaciones para el tratamiento fisico.

La intervencion consistio en un programa intensivo de fisioterapia con enfoque en la
reeducacion de la marcha, el fortalecimiento muscular y el control postural. El
entrenamiento fue personalizado, incluyendo ejercicios de equilibrio, coordinacién y
transferencia de peso.

La evaluacién objetiva se realizé con la plataforma P-Walk, la que registra variables
de presion plantar, simetria de apoyo, longitud del paso, cadencia y desplazamiento

del centro de presion.
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La capacidad de movilidad funcional se evalué mediante la prueba 7emed Up and Go
(TUG) instrumentada por la plataforma-(141516)

Para el anadlisis estadistico se aplicaron las pruebas t de Student para muestras
pareadas y Wilcoxon para muestras relacionadas, con nivel de significacién p< 0,05.
El procesamiento de los datos se realizé con el software SPSS version 25.0.

El estudio cumplié con los principios éticos de la Declaracion de Helsinkf'?, con la
aprobacién previa del comité de ética del Centro Internacional de Restauracion

Neurolégica (CIREN) y el consentimiento informado de los participantes.

Resultados

Caracterizacion de la muestra
Esta estuvo compuesta por 40 pacientes hemipléjicos atendidos entre 2022 y 2024,
en la que predomind el sexo masculino (85 %) sobre el femenino (15 %) y el grupo de
edades mas representado fue el de 51 a 74 afios (70 %), en los que un 30 %
correspondio al rango de 29 a 50 anos.
El diagndstico mas frecuente fue la hemiparesia izquierda secuelar (67,5 %), seguida
de la derecha (32,5 %).
Respecto a la terapéutica aplicada, el 35 % de los pacientes recibié corriente faradica
y kinesioterapia, el 32,5 % combiné kinesioterapia y magnetoterapia, y el 27,5 % fue
tratado solo con kinesioterapia. El 55 % de los participantes completd un ciclo de
tratamiento, el 40 % dos ciclosy el 5 % tres.
El tiempo de evolucion de la enfermedad fue inferior a un afio (32,5 %), de 1 a 3 afios
(42,5 %),y de 4 a 11 afhos (25 %).
En relacién con la tipologia del pie, predominé el pie alto (50 %), seguido del pie

normal (35 %), ligeramente alto (10 %) y plano (5 %) (tabla 1).
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Tabla 1 - Caracterizacion de la muestra (n = 40 pacientes)

Variable Categoria Frecuencia (%)
Sexo Masculino 85,0
Femenino 15,0
Edad (afios) 29-50 30,0
51-62 35,0
63-74 35,0
Diagndstico Hemiparesia izquierda secuelar 67,5
Hemiparesia derecha secuelar 32,5
Terapéutica aplicada Corriente farddica + kinesioterapia 35,0
Kinesioterapia + magnetoterapia 32,5
Solo kinesioterapia 27,5
Otras (laser, camara hiperbarica, ozonoterapia, 50

etc.)

Ciclos de tratamiento Un ciclo 55,0
Dos ciclos 40,0
Tres ciclos 5,0
Tiempo de evolucién <1 afio 32,5
1-3 anos 42,5
4-11 anos 25,0
Tipologia del pie Pie alto 50,0
Pie normal 35,0
Pie ligeramente alto 10,0
Pie plano 5,0

Resultados del analisis comparativo de las variables estaticas
El analisis de las variables estaticas mediante la plataforma P-Walk mostré
diferencias significativas entre los momentos pre- y postratamiento. Los resultados
evidenciaron una redistribucion fisiolégica de la carga plantar, con aumento del

porcentaje de apoyo del retropié y mejor alineacion del baricentro corporal.
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La descarga de presion presenté un desplazamiento mas equilibrado entre ambos
pies, disminuyendo la asimetria observada al inicio.

La tipologia del pie se normalizd en un numero considerable de pacientes,
reduciéndose los casos de pie cavo o plano.

Las pruebas t de Student y Wilcoxon confirmaron diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,05) en la mayoria de las mediciones estaticas posteriores al

tratamiento, lo que indica un patrén de apoyo mds simétrico y estable (tabla 2).

{u:]m Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2025;17:€1023

Tabla 2 - Resultados del andlisis comparativo de las variables estaticas de la marcha (n = 40 pacientes)

Variable

Distribucion de carga
(Retropié)
Distribucion de carga
(Antepié)

Superficie de apoyo
(pie derecho)
Superficie de apoyo
(pie izquierdo)
Desviacion del

baricentro

Momento inicial

Mediana = 47,05 %

Mediana = 52,60 %

Media = 63,06 + 23,65 cm?

Mediana =77,0cm? (r =115,7)

Mediana = 9,18° (RI = 34,79)

Momento final

Mediana = 56,55 %

Mediana =43,15%

Media = 67,85 + 20,28 cm?

Mediana = 72,5 cm? (r = 92,7)

Mediana = 6,05° (Rl = 28,16)

Prueba estadistica

Wilcoxon

Wilcoxon

t de Student pareada

Wilcoxon

Wilcoxon

p-valor

< 0,001

< 0,001

0,027

0,349

< 0,001

Significancia

Significativo

Significativo

Significativo

No significativo

Significativo

Leyenda:r = rango; Rl = rango intercuartilico. Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas o t de Student pareada, segun la distribucién de los datos.
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Resultados del analisis comparativo de las variables dinamicas

En el analisis dinamico se registraron mejoras relevantes en los parametros
espaciotemporales de la marcha.

Tras la intervencién se observé un incremento significativo en la velocidad de la
marchay en la longitud de la zancada, asi como una reduccion en el tiempo de apoyo
del lado sano y una mayor simetria entre ambos miembros inferiores.
El indice de simetria pasé de valores moderadamente alterados a rangos
considerados normales (p<0,01).

Asimismo, se evidencidé una mejora en la estabilidad del baricentro dinamico,
reflejada en la disminucion de su desviacion lateral.

La comparacion estadistica mediante las pruebas de Wilcoxon para muestras
relacionadas indic6 diferencias altamente significativas (p < 0,001) en la mayoria de

las variables dindmicas después del tratamiento rehabilitador (tabla 3).

Tabla 3 - Resultados del analisis comparativo de las variables dinamicas de la marcha

(n = 40 pacientes)

Variable Momento inicial Momento final Prueba p-valor Significancia
Estadistica
Velocidad Mediana = 0,75 Mediana = 0,94 Wilcoxon 0,001 Significativo
(m/s) (r=1,69) (r=1,70)
Longitud de Mediana = 0,94 Mediana =1,08 Wilcoxon 0,001 Significativo
zancada (m) (r=1,89) (r=1,67)
indice de Mediana = 80,35 Mediana = 87,05 Wilcoxon < 0,001 Significativo
simetria (r=33,8) (r=21,1)

del paso (%)

Leyenda. r = rango. Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, segun la distribucién de los datos.

Comportamiento de la capacidad de movilidad funcional

al inicio y final del tratamiento

El andlisis de la capacidad de movilidad funcional mostré una evolucion positiva al
9
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finalizar el ciclo terapéutico.

De los 12 pacientes clasificados como dependientes al inicio, la mitad (seis
pacientes) avanzé al nivel semidependiente al cierre del tratamiento (p = 0,014;
significativo).

Entre los casos semindependientes se observd una leve mejoria hacia la categoria
semiindependiente, aunque sin alcanzar significacion estadistica (p > 0,05; no
significativo).

Finalmente, en el grupo de pacientes semindependientes se registré6 un aumento
sustancial de la independencia funcional: de tres a 16 pacientes, diferencia que
resulté altamente significativa (p<0,001) segun la prueba de Wilcoxon.

Estos resultados indican un desplazamiento progresivo hacia niveles superiores de

autonomia funcional tras la rehabilitacion fisica intensiva (tabla 4).

Tabla 4 - Comportamiento de la capacidad de movilidad funcional

al inicio y final del tratamiento (n = 40 pacientes)

Transicion funcional | Momento inicial (n) | Momento final (n) Prueba Significancia | p-valor
estadistica

Dependiente — 12 dependientes 6 dependientes, Wilcoxon Significativo 0,014

semindependiente 5 semindependientes

Semindependiente 5 semiindependiente 2 semindependientes, Wilcoxon No NS

— 3 5 semindependientes significativo

semindependiente semindependientes

Semiindependiente 14 1 semindependiente, Wilcoxon Significativo | < 0,001
— independiente semindependientes, | 16 independientes

3 independientes

Nota: NS = no significativo. Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, segun la distribucién de los datos.

En conjunto, los analisis revelan mejoras significativas en los patrones estaticos y
dinamicos de la marcha, acompafiadas de un incremento estadisticamente
comprobable en la movilidad funcional.

El tratamiento rehabilitador favorecio la simetria en la descarga de peso, el aumento

10
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de la velocidad de la marcha, la estabilidad postural y una mayor independencia

funcional, resultados que seran analizados en profundidad.

Discusion
Los resultados mediante la plataforma P- Wa/k mostraron una mejora significativa en
la simetria de apoyo entre los miembros inferior sano y afectado, asi como un
aumento en la longitud del paso y una mejor distribucién del peso corporal. A la vez
gue también se evidencié una reduccion en el desplazamiento del centro de presion
durante la fase de bipedestacion, lo que refleja un incremento en la estabilidad
postura | -(1 8,19,20,21,22,23,24)
Los hallazgos del estudio confirman la eficacia del programa de rehabilitacion
intensiva en la mejora de los patrones de marcha en pacientes hemipléjicos,
especialmente en los componentes estaticos y dindmicos de la locomocién.(2520) as
mejoras observadas en la simetria de apoyo y la estabilidad postural reflejan la
capacidad de reorganizacion neuromotora asociada a la neuroplasticidad, fenémeno
ampliamente documentado en estudios recientes sobre reeducacion de la marcha
posterior al accidente cerebrovascular.(27.28.29)
Los resultados relativos a la capacidad de movilidad funcional complementan los
hallazgos obtenidos en el analisis baropodométrico y cinematico, evidenciando una
transicion progresiva de los pacientes desde niveles de dependencia hacia mayor
independencia funcional. Este comportamiento puede explicarse por la mejora en la
coordinacion intermuscular y el fortalecimiento de las cadenas cinéticas implicadas
en la locomocidn, lo que favorece una redistribucion mas equilibrada de las cargas
durante la marcha.
Dichos resultados son congruentes con la evidencia que senala que los programas
intensivos de rehabilitacién favorecen la reorganizacién neuromotora y la
recuperacion de la autonomia postural, especialmente cuando se aplican de forma

sistematica y prolongada.
11
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En conjunto, la mejora en la simetria de apoyo, la estabilidad postural y la movilidad
funcional refleja la interaccion entre los procesos de neuroplasticidad y aprendizaje
motor, que permiten al sistema nervioso central reorganizar patrones de activacion
muscular mas eficientes.

Estos cambios favorecen no solo la marcha independiente, sino también la
participacion activa del paciente en las actividades de la vida diaria, lo que tiene
implicaciones clinicas relevantes para los programas de rehabilitacion centrados en
la funcionalidad y la calidad de vida.

La evidencia acumulada respalda la necesidad de incorporar herramientas
tecnologicas de evaluacion y seguimiento que complementen las terapias
convencionales y permitan un monitoreo objetivo de los progresos alcanzados.
Diversos autores®93132) coinciden en que la intervencién temprana, estructurada y
basada en tareas especificas contribuye a optimizar la recuperacién funcional, al
promover la repeticion y el aprendizaje motor en un contexto significativo.

En este sentido, las terapias combinadas que integran técnicas de ejercicio fisico,
estimulacién eléctrica funcional o entrenamiento asistido por robot han demostrado
resultados favorables sobre la velocidad de la marcha, la longitud del paso y la
coordinacion intermuscular. (333435

El uso de la plataforma P-Walk permitié cuantificar objetivamente los progresos,
ofreciendo una herramienta confiable para la toma de decisiones terapéuticas y el
seguimiento del paciente.(®)

Su aplicacion en el estudio resalta la importancia del uso de tecnologias de analisis
biomecanico en entornos clinicos, ya que permiten establecer parametros de
comparacion precisos y evaluar de manera mas especifica la eficacia de los
programas de rehabilitacion.?”)

Por lo que se puede concluir que la rehabilitacion fisica intensiva favorece la
reorganizacion de los patrones estaticos y dinamicos de la marcha, asi como una
mejora significativa en la capacidad de movilidad funcional en pacientes

hemipléjicos., demostrando la utilidad de la plataforma P-Walk como herramienta
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una objetiva para evaluar la simetria, estabilidad y progresos funcionales durante el

proceso de reeducacion de la marcha.
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