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RESUMEN

La hemiplejia tras un accidente cerebrovascular (ACV) constituye una de las
principales causas de discapacidad motora adquirida en adultos. La recuperacién de
la marcha representa un objetivo esencial en los programas de rehabilitacion, pues
determina la independencia funcional, la calidad de vida y la reintegracion social del
paciente. Esta revisidn narrativa integradora analiza las bases neurofisiologicas de
la recuperacién motora, las principales estrategias terapéuticas empleadas en su
reeducacion y el papel de las tecnologias de analisis objetivo en la evaluacion
funcional. Se revisaron articulos publicados entre 2020 y 2025 en bases de datos
internacionales como PubMed, Scopus, SciELO y ScienceDirect, priorizando estudios
experimentales, revisiones sistematicas y metaanalisis sobre rehabilitacion post-
ictus. Los resultados evidencian que los programas de rehabilitacion intensiva y
orientada a tareas promueven la neuroplasticidad, optimizan la simetria de la marcha
y reducen el riesgo de caidas. Asimismo, el uso de las tecnologias como plataformas
de presién, sensores inerciales, robotica y realidad virtual ha permitido una
evaluacién mas precisa de los parametros espaciotemporales y cinematicos. Se
concluye que la integracion entre los principios neurofisioldgicos, las intervenciones

terapéuticas basadas en la plasticidad y las herramientas de analisis objetivo
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representa la via mas prometedora para personalizar el tratamiento y mejorar la
recuperacion funcional en personas con hemiplejia.
Palabras clave: hemiplejia; accidente cerebrovascular; rehabilitacion de la marcha;

neuroplasticidad; analisis cinematico

ABSTRACT

Hemiplegia following stroke is one of the leading causes of acquired motor disability
in adults. Gait recovery is a crucial objective in rehabilitation programs, as it
determines functional independence, quality of life, and the patient's social
reintegration. This integrative narrative review analyzes the neurophysiological basis
of motor recovery, the main therapeutic strategies used in gait retraining, and the role
of objective analysis technologies in functional assessment. Articles published from
2020 to 2025 in international databases were reviewed such as PubMed, Scopus,
SciELO, and ScienceDirect, prioritizing experimental studies, systematic reviews, and
meta-analyses on post-stroke rehabilitation. The results show that intensive, task-
oriented rehabilitation programs promote neuroplasticity, optimize gait symmetry,
and reduce the risk of falls. Furthermore, the use of technologies such as pressure
platforms, inertial sensors, robotics, and virtual reality has enabled a more precise
evaluation of spatiotemporal and kinematic parameters. It is concluded that the
integration of neurophysiological principles, therapeutic interventions based on
plasticity, and objective analysis tools represents the most promising approach to
personalizing treatment and improving functional recovery in individuals with
hemiplegia.
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Introduccion

El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las principales causas de discapacidad
neuroldgica a nivel mundial, con altos indices de dependencia funcional y carga
econdmica para los sistemas de salud.(23 Cerca del 80 % de sus sobrevivientes
presenta alteraciones de la marcha, y el 40 % de ellos requiere de asistencia
permanente, limitaciones que comprometen la autonomia y participacién social de
sus afectados.

La hemiplejia, secuela frecuente del ACV provoca paralisis o debilidad de un
hemicuerpo, acompafiada de espasticidad y pérdida del control postural.(5¢) Estas
alteraciones generan una marcha lenta, asimétrica y energéticamente ineficiente.(?)
Los enfoques actuales buscan promover la reorganizacién funcional del sistema
nervioso mediante estrategias basadas en la neuroplasticidad.®

Durante la ultima década, la rehabilitacion de la marcha ha adoptado modelos
intensivos, repetitivos y orientados a tareas apoyados en herramientas tecnolégicas
que permiten una evaluacion objetiva y reproducible.®1%1) Plataformas
baropodométricas, sensores inerciales y dispositivos robdticos facilitan la
cuantificaciéon de variables espaciotemporales y la personalizacién del
tratamiento.(1213.14)

El estudio revisa de manera integradora las bases neurofisioldgicas, intervenciones
terapéuticas y tecnologias de analisis objetivo aplicadas a la rehabilitacion de la

marcha en pacientes con hemiplejia post-ictus.

Métodos

Se realizd una revisién narrativa integradora de la literatura publicada entre enero
2020y abril 2025. Se consultaron las bases PubMed, Scopus, SciELO, Web of Science
y Science Direct, utilizando combinaciones de descriptores DeCS y MeSH: stroke,
hemiplegia, gait rehabilitation, neuroplasticity, functional recovery, robot-assisted
therapy, kinematic analysis y sensor-based assessment.
Se seleccionaron 51 articulos que cumplieron los siguientes criterios:

- Estudios en adultos con hemiplejia post-ictus

- Intervenciones fisioterapéuticas o tecnolégicas orientadas a la reeducacion
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de la marcha
- Uso de herramientas objetivas de evaluacién

- Publicaciones en idioma espaiol e inglés

Se excluyeron:
- Casos clinicos
- Poblacién pediatrica

- Revisiones con menos de diez participantes.

La informacidn se agrupé en tres ejes:
- Bases neurofisioldgicas
- Intervenciones rehabilitadoras

- Tecnologias de analisis objetivo de la marcha

Bases neurofisioldgicas de la marcha y la neuroplasticidad

La marcha es un proceso motor complejo que depende de la interaccién entre la
corteza motora, el cerebelo, los ganglios basales y la médula espinal.(1>1%) En
pacientes con hemiplejia, las lesiones isquémicas o hemorragicas interrumpen los
circuitos motores corticoespinales provocando pérdida del control voluntario, tono
muscular alterado y asincronia entre los miembros inferiores.('”)

El fenomeno de neuroplasticidad permite que areas cerebrales no lesionadas
asuman funciones del tejido dafiado, mediante la reorganizacion sinaptica y la
potenciacion a largo plazo.('819 Este proceso depende de la intensidad y repeticion
del estimulo motor, asi como de la retroalimentacion sensorial, los cuales activan
mecanismos de aprendizaje motor.(20)

Estudios®'22 recientes han demostrado que los entrenamientos intensivos,
orientados a tareas especificas, inducen cambios estructurales en la conectividad de
la corteza motora y premotora. La activacién repetitiva de redes neuronales
promueve la recuperacion funcional y la restauracion parcial del patron de marcha
normal.

Asimismo, la estimulacion eléctrica funcional (EEF) y la estimulacién magnética
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transcraneal (EMT) se han identificado como moduladores de la plasticidad cortical,
al favorecer la excitabilidad de las neuronas motoras y facilitar la activacion de
musculos paréticos.(2329 Estos mecanismos explican cémo la intervencion
temprana, repetitiva y multisensorial contribuye a restablecer la simetria y
coordinacion durante la deambulacion.

En conjunto, los hallazgos neurofisiolégicos sustentan la necesidad de disenar
programas terapéuticos que combinen ejercicios de alta intensidad, estimulacion
sensorial y retroalimentacion visual, orientados a reforzar la reorganizacién funcional

del sistema nervioso central.

Caracteristicas biomecanicas de la marcha hemipléjica en

comparacion con la marcha normal
La comprension de las diferencias biomecanicas entre la marcha normal y la
hemipléjica es esencial para la planificacion terapéutica y la interpretacion de los
resultados de rehabilitacion. ()
En la marcha normal, el desplazamiento se caracteriza por la alternancia simétrica
de fases de apoyo y balanceo, con una distribucion equilibrada del peso corporal y
coordinacion entre los miembros inferiores y el tronco. La cadencia promedio oscila
entre 100-120 pasos por minuto, con una zancada de 1,2-1,5 my un doble apoyo del
20 % del ciclo, lo que garantiza estabilidad y bajo gasto energético.(2627)
En la marcha hemipléjica post-ictus, la debilidad, espasticidad y pérdida del control
motor generan alteraciones espaciotemporales: velocidad reducida (< 0,4 m/s),
pasos mas cortos y mayor tiempo de apoyo unilateral, principalmente del lado
sano.) El miembro parético adopta un movimiento de circunduccion, aumentando
el gasto energético y la asimetria.(29 Mientras que el centro de presion (CoP) muestra
desplazamientos irregulares y menor carga en el retropié, reflejando ineficiencia
propulsiva y déficit de equilibrio.%
El analisis comparativo de estos parametros ha permitido disefar terapias
orientadas a restaurar la simetria y eficiencia del desplazamiento. En este contexto,
la integracion de tecnologias de analisis objetivo —como la plataforma P-Wa/k®—
resulta clave para cuantificar y monitorear la evolucion funcional durante la

rehabilitacién.®"
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Intervenciones terapéuticas contemporaneas
El tratamiento de la marcha hemipléjica ha transitado de modelos compensatorios
—centrados en la asistencia o sustitucion de funciones— hacia enfoques
restaurativos, basados en la recuperacion del control motor intrinseco.®? Entre las
intervenciones convencionales destacan la kinesioterapia, la terapia de facilitacion
neuromuscular propioceptiva (FNP), el entrenamiento en cinta rodante con soporte
parcial de peso Yy los ejercicios de equilibrio. Estas estrategias han mostrado mejoras
en la velocidad de la marcha, la cadencia y la estabilidad postural, especialmente
cuando se aplican durante la fase subaguda del ACV.(3334)
Por su parte, los programas de ejercicio terapéutico intensivo, combinados con
electroestimulacion funcional (EEF), han demostrado favorecer la dorsiflexién del
tobillo, reducir el pie equino y mejorar la simetria del paso. La evidencia indica que la
combinacion de EEF con entrenamiento de la marcha aumenta significativamente la
velocidad y la movilidad funcional respecto a la terapia convencional.(3530)
Una de las innovaciones mas relevantes dentro de este enfoque es el dispositivo
Walk Aide®, que representa una evolucion de la EEF tradicional. Este sistema portatil
estimula el nervio peroneo comun mediante impulsos eléctricos sincronizados con
el ciclo de la marcha, detectando el angulo de la pierna a través de un sensor
giroscopico.®”)
A diferencia de las ortesis pasivas, el Walk Aide promueve la contraccién muscular
activa y la retroalimentacién sensorial, facilitando la dorsiflexion del tobillo durante
la fase de oscilacion y mejorando el patron de marcha.®® Diversos estudios®?
recientes han demostrado que su uso continuo incrementa la velocidad y longitud
del paso, reduce la fatiga y contribuye a una marcha mas simétrica y eficiente.
Asimismo, se ha observado un impacto positivo en la neuroplasticidad, al favorecer
la activacion cortical bilateral y el reaprendizaje motor.“? Su implementacion
temprana dentro de programas de reeducacién de la marcha puede acelerar la
transicion hacia la independencia funcional y disminuir el riesgo de caidas,
constituyendo una herramienta prometedora en la rehabilitacion moderna post-
ictus.()

Otras modalidades no invasivas, como laimagineria motoray la terapia espejo,
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estimulan la activacion de redes motoras corticales y mejoran la longitud del paso y
la coordinacion. Estas técnicas favorecen la reorganizacion sensoriomotora al
integrar la percepcion visual y la ejecucion motora imaginada.“243 De manera
complementaria, la rehabilitacion asistida por robot se ha consolidado como una
herramienta efectiva para el entrenamiento intensivo, repetitivo y orientado. Los
dispositivos robdticos permiten ajustar el soporte de peso y los rangos de
movimiento, favoreciendo la participacion activa del paciente y la retroalimentacién
inmediata.

Ensayos(*14445% controlados recientes reportan que la robdtica combinada con
fisioterapia convencional mejora la independencia funcional y la velocidad de la
marcha, especialmente cuando se inicia dentro de los tres primeros meses post-
ictus.

Ademas, la realidad virtual inmersiva ha emergido como un recurso de apoyo, al
incrementar la motivacién y proporcionar retroalimentacion multisensorial. Los
entornos virtuales permiten reproducir escenarios de la vida real, estimulando tanto

la cognicién motora como la coordinacion. )

Analisis objetivo y techologias de evaluacion
El desarrollo tecnolégico en el ambito de la rehabilitacion ha transformado la forma
de evaluar y personalizar las intervenciones. Tradicionalmente, la marcha se
analizaba de manera observacional, dependiendo de la experiencia del terapeuta, lo
que generaba resultados subjetivos y poco reproducibles. Actualmente, los sistemas
de andlisis cuantitativo permiten obtener datos precisos sobre los parametros
espaciotemporales, cinéticos y cinematicos de la marcha.(#04")
Entre las tecnologias mas utilizadas se encuentran las plataformas
baropodométricas, los sistemas de captura de movimiento y los sensores inerciales,
que ofrecen informacion detallada sobre la distribucidn de presiones
plantares, el desplazamiento del centro de presién y la simetria del paso.®*")
Dentro de este grupo, la plataforma P-Walk® se ha consolidado como una de las
herramientas mas empleadas en el analisis clinico de la marcha. Este sistema mide
la presion plantar, el tiempo de apoyo, la longitud y cadencia del paso, asi como el

desplazamiento del centro de presion, variables esenciales para evaluar estabilidad
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y eficiencia del patréon locomotor.(031)

La informacién generada por el P-Walk permite cuantificar de manera objetiva los
progresos durante la rehabilitacion, ofreciendo datos reproducibles que
complementan la observacion clinica. Estudios®") recientes destacan su utilidad en
la evaluacion de pacientes con hemiplejia post-ictus, al detectar mejoras en la
distribucion del peso, la simetria del apoyo y la reduccion de la desviacién del

baricentro tras programas de intervencién intensiva.

Parametros estaticos y dinamicos de la marcha hemipléjica
La evaluacion de los parametros estaticos y dinamicos mediante plataformas de
presiéon como P-Walk® permite obtener una caracterizacién cuantitativa de la
marcha en pacientes hemipléjicos. Estos datos ofrecen una referencia objetiva para
el disefio y seguimiento de los programas de rehabilitacion.
En condiciones normales, la distribucion de la presion plantar se reparte
aproximadamente en un 40-60 % sobre el retropié, 20-40 % sobre el antepié y 10-30
% en el mediopié. En pacientes hemipléjicos, esta proporcion suele alterarse por la
descarga incompleta en el lado afectado, lo que refleja asimetria funcional y menor
estabilidad durante la fase de apoyo.®®)
La superficie total de apoyo oscila entre 150 y 250 cm? reduciéndose en el lado
afectado hasta valores entre 80 y 150 cm?, mientras que el lado sano conserva entre
150y 220 cm?.
En cuanto a la presiéon maxima por zonas, los valores promedio en sujetos sanos se
sitian entre 100-250 kPa en el talon, 50-200 kPa en la regién metatarsiana y 50-150
kPa en los dedos, presentando los pacientes hemipléjicos reducciones notables en
el area plantar comprometida.
Entre los parametros espaciotemporales, la longitud de la zancada normal ronda
los 1,30 m, el ciclo de marcha completo dura en promedio 1,12 + 0,13 segundos y
la cadencia se sitda entre 90-120 pasos por minuto.
La velocidad de la marcha normal varia entre 1,25 y 1,33 m/s, mientras que en
hemiplejia puede descender a menos de 0,4 m/s, con marcada irregularidad entre
fases.

La desviacion del baricentro es otro indicador esencial de estabilidad con valores
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normales que oscilan entre cuatro y ocho grados, mientras que desviaciones
superiores a ocho grados se asocian con un mayor riesgo de caida.

El indice de simetria complementa esta informacién, clasificando la marcha como
normal (90-100 %), ligeramente alterada (80-89 %), moderadamente alterada (70-79
%) 0 severamente alterada (menor de 70 %).(26:27.2829)

La informacion obtenida mediante el sistema P-Walk® constituye una herramienta
valiosa para disenar programas de rehabilitacién personalizados que integren
kinesioterapia, mecanoterapia, entrenamiento del equilibrio y agentes fisicos, con el
fin de mejorar la estabilidad postural y reducir el riesgo de caidas. La mejora en la
distribucion de cargas, la velocidad de marcha y la estabilidad del baricentro se
asocian directamente con una mayor independencia funcional y calidad de vida en
los pacientes con hemiplejia post-ictus.

Por otro lado, los sensores inerciales portatiles (IMUs) y las plantillas inteligentes
han ampliado las posibilidades de evaluacion fuera del laboratorio, permitiendo un
monitoreo continuo y accesible durante las actividades cotidianas. Estas tecnologias
se integran con algoritmos de inteligencia artificial que procesan los datos de
aceleracion y giroscopio, generando indicadores de equilibrio, cadencia, variabilidad
y riesgo de caidas.(3%3"

En los ultimos anos, la robdtica aplicada a la rehabilitacion ha mostrado un avance
significativo. Los exoesqueletos de asistencia parcial permiten la repeticiéon de
patrones fisioldgicos de la marcha, facilitando el aprendizaje motor mediante
retroalimentacion visual y sensorial.®? Ademas, los sistemas robotizados de
miembro inferior, como Lokomat® o G-EO System®, ajustan parametros de
velocidad, soporte de peso y angulo de flexion, promoviendo la participacion activa
del paciente y el control preciso de la carga articular.(3334

La realidad virtual (RV) y la realidad aumentada (RA) también se han incorporado
como métodos de estimulacion complementaria. Estas herramientas, integradas
con plataformas sensorizadas, proporcionan retroalimentaciéon multisensorial y
aumentan la adherencia terapéutica, al simular entornos realistas donde el paciente
puede practicar la marcha en contextos controlados.®% La RV favorece la activacién
cortical bilateral, optimiza el equilibrio y mejora la velocidad de la marcha, efectos

comparables a los observados con la robética intensiva.*?)
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En paralelo, los sistemas optoelectronicos con camaras infrarrojas, utilizados en
laboratorios de analisis del movimiento constituyen el estandar de oro para la
evaluacién cinematica, al permitir cuantificar variables como longitud de zancada,
cadencia, tiempo de apoyo y desplazamiento del centro de masa. Su integracion con
softwares biomecanicos facilita la interpretacion tridimensional de los datos y su
aplicacion clinica para el ajuste de protocolos de rehabilitacion."

En conjunto, las tecnologias de analisis objetivo, incluyendo la plataforma P-Walk,
aportan evidencia cuantificable sobre la eficacia de las intervenciones, permiten
disenar tratamientos personalizados y favorecen la comunicacion interdisciplinaria

entre fisiatras, terapeutas y neurocientificos.

Desafios actuales y perspectivas clinicas
A pesar de los avances tecnoldgicos y metodoldgicos, la rehabilitacién de la marcha
en pacientes hemipléjicos continda enfrentando multiples desafios. Uno de los
principales es la variabilidad individual en la respuesta terapéutica, influenciada por
la edad, la extension de la lesion, el tiempo de evolucién y la comorbilidad
neuroldgica. La heterogeneidad de los protocolos dificulta la estandarizacion de los
resultados y la comparacion entre estudios.*”)
Otro desafio es la transferencia funcional de los progresos obtenidos en entornos
clinicos hacia las actividades de la vida diaria. Si bien las tecnologias permiten una
evaluacién precisa, su impacto en la autonomia real del paciente depende del
acompanamiento psicoldgico, la motivacién intrinseca y la integracion en contextos
ecoldgicos.G)
Asimismo, la adherencia terapéutica y el costo de las tecnologias representan
barreras relevantes, especialmente en paises de ingresos medios. La accesibilidad a
sistemas robotizados, plataformas o sensores portatiles aun es limitada, lo cual
restringe su implementacion generalizada. En este sentido, la formacion del personal
sanitario en el uso y la interpretacion de datos tecnolégicos es clave para garantizar
su aprovechamiento clinico.®
Desde la perspectiva neurofisioldgica, se requiere profundizar en la comprensién de
los mecanismos de neuroplasticidad individualizada, identificando biomarcadores

que permitan predecir la respuesta a los distintos tipos de estimulacion. Estudios®®
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recientes apuntan a la combinacion de estimulacion eléctrica funcional, robética y
realidad virtual como estrategias sinérgicas que potencian la reorganizacion
cortical.*9)

En cuanto a la investigacion futura, se plantea la necesidad de desarrollar protocolos
hibridos, integrando tecnologias portatiles y herramientas digitales de seguimiento
remoto, que faciliten la continuidad de la rehabilitacién en el hogar. El uso de
inteligencia artificial para personalizar los programas de ejercicio y predecir recaidas
podria optimizar la eficacia y reducir los costos del tratamiento.(®%5")

Finalmente, se enfatiza el valor del analisis objetivo de la marcha como indicador
prondstico. La medicion precisa de parametros espaciotemporales no solo evalia la
efectividad de las intervenciones, sino que también constituye una herramienta
preventiva para detectar tempranamente patrones de inestabilidad y riesgo de caida,
contribuyendo asi a la seguridad y autonomia del paciente post-ictus.(26:5051)

La integracion entre los principios neurofisioldgicos, las intervenciones terapéuticas
basadas en la plasticidad y las herramientas de analisis objetivo representan la via
mas prometedora para personalizar el tratamiento y mejorar la recuperacion
funcional en personas con hemiplejia.

Los programas de rehabilitacion intensiva orientados a tareas, combinados con
electroestimulacion  funcional, robdtica, realidad virtual y plataformas
baropodométricas, fortalecen la neuroplasticidad, la simetria y la independencia.
Herramientas cuantitativas como P-Wal/k® permiten evaluar el progreso y
personalizar el tratamiento. Persisten desafios de accesibilidad y transferencia a la
practica, que exigen investigacion interdisciplinaria y politicas de inclusion

tecnoldgica.
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