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RESUMEN

En este capitulo, se realizara una descripciéon de los conceptos
globales de las ayudas técnicas para la marcha, como también la
descripcién de cada ayuda, asi como su prescripcién. Se inicia con
una conceptualizacion desde los entes gremiales tanto nacionales
como internacionales como son la International Organization for
Standardization (ISO), la American Physical Therapy Association
(APTA), la Wolrd Confederation For Physical Therapay (WCPT) y la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). A continuacidn, se realiza
la descripcién y conceptualizacion de las ayudas fijas, las estables y
las autoestables. En cada elemento se realiza una descripcion de sus
componentes y su prescripcién, asi como también la relacién con la
estabilidad del individuo, el porcentaje de descarga corporal y, por
ultimo, unadescripciondelostiposde marcha,loscuales, permitiran
asociar la funcionalidad del individuo al consumo de energia.
Este capitulo permitird que tanto fisioterapeutas como futuros
profesionales, puedan tener herramientas que complementen sus
competencias clinicas en la intervencion de pacientes con alteracién
en la marcha y la prescripcion de ayudas técnicas.

PALABRAS CLAVE: indicaciones de ayudas técnicas en la marcha,

prescripcion de ayudas técnicas en marcha, bastones, muletas,
caminadores, sillas de ruedas.
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ABSTRACT

In this chapter, a description of the global concepts of technical aids
for walking will be made, as well as a description of each aid, as well
as its prescription. It begins with a conceptualization from both
national and international union entities such as the International
Organization for Standardization (ISO), the American Physical
Therapy Association (APTA), the World Confederation For Physical
Therapy (WCPT) and the World Health Organization (WHO). Next,
the description and conceptualization of the fixed, stable and self-
stable aids is made. In each element a description of its components
and their prescription is made, as well as the relationship with the
stability of the individual, the percentage of body discharge and,
finally, adescription of the types of gait, which will allow to associate
the functionality from the individual to energy consumption. This
chapter will allow both physiotherapists and future professionals to
have tools that complement their clinical skills in the intervention
of patients with gait disturbances and the prescription of technical
aids.

KEYWORDS: indications of technical aid in march, prescription of
technical aid in march, canes, crutches, walkers, wheelchairs.

INTRODUCCION

El movimiento corporal humano (MCH) es una concepcién que se
compone por esquemas y elementos motrices, indispensable para la
salud y el bienestar, el cual evoluciona por medio de la interaccién
de los diferentes elementos del sistema corporal, lo que permite un
alto grado de funcionalidad e independencia en la realizacién de
actividades de la vida diaria (AVD) y actividades basicas cotidianas
(ABC) (1). Como resultado de la interaccién de los componentes
mencionados, se da un producto motriz por excelencia que
constituye un patréon fundamental de gran complejidad: la marcha.
Como componente esencial del MCH, la marcha se relaciona con
la capacidad de desplazamiento en el espacio, y por ende con la
capacidad de interaccién del hombre con el entorno, convirtiéndose
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en la mejor indicacién de independencia (2), donde su alteracién,
puede conllevar a una discapacidad temporal o permanente (3).

El deterioro de la marcha tiene una naturaleza progresiva y
definitiva que se agrava por presencia de comorbilidades durante
el ciclo vital. Al realizar una observaciéon de las personas que
transitan diariamente a nuestro alrededor, cada una tiene su propia
caracteristica, que es determinada a diferentes aspectos intrinsecos
(edad, sexo, talla, peso, antropometria), extrinsecos (entorno,
calzado, vestimenta), psicolégicos (personalidad, emociones),
fisiolégicos (embarazo, envejecimiento), biomecédnicos (centro
de gravedad, base de sustentacién) y patolégicos (traumatismos,
patologias neuromusculares, musculo esqueléticas o trastornos
psiquiatricos), donde la influencia de cualquiera de estos factores, de
manera individual o simultanea, modificaran el patrén de marcha,
ocasionando alteraciones transitorias permanentes, locales o
generales (1). A su vez, con el avance de la edad, se generaran
modificaciones en los reflejos de enderezamiento y de equilibrio, la
fuerza, la flexibilidad, y en su conjunto, una afectacién en los ajustes
posturales (4).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha determinado
que mas de mil millones de personas en todo el mundo, entre
ancianos y personas con discapacidad, necesitan una o mas ayudas
técnicas. Esto se debe, a la pérdida progresiva de autonomia, lo que
conlleva a una necesidad de ayudas técnicas. Como consecuencia
del envejecimiento progresivo mundial (5,6) y el aumento de la
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) (7,8),
se prevé que, en el ano 2050, mas de dos mil millones de personas
necesitaran ayudas técnicas (9).

El fisioterapeuta, como profesional del area de la salud y como
principal responsable en la intervencién del MCH, determina si el
paciente/cliente requiere el uso de alguna ayuda técnica, para tal fin,
previamente debe realizar un proceso de evaluacién utilizando test
y medidas que le permitirdn determinar un prondéstico de acuerdo
al nivel de funcionalidad, y de esta manera, indicar la ayuda técnica
adecuada para que el paciente sea lo mas funcional posible, y que su
apoyo sea, en lo posible, temporal.
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En este capitulo se realizard una descripciéon de los conceptos
globales de las ayudas técnicas para la marcha, como también la
descripcién de cada ayuda, asi como su prescripcién; permitiendo
que tanto los fisioterapeutas como los futuros profesionales, puedan
tener herramientas que complementen sus competencias clinicas
en la intervenciéon de pacientes con alteracién en la marcha y la
prescripcion de ayudas técnicas.

AYUDAS TECNICAS
Concepto y clasificacion

Las ayudas técnicas son elementos necesarios cuando la marcha se
ve afectada ya sea por presencia de dolor, déficit en el equilibrio,
inestabilidad o paralisis. En un comienzo, esas ayudas eran las
personas mas cercanas al paciente, sin embargo, para evitar la
dependencia de otras personas, se prescriben este tipo de ayudas
para asistir la marcha (10).

Las ayudas técnicas también son conocidas como dispositivos de
asistencia o tecnologias de apoyo. La International Organization
for Standardization -ISO- (Organizacién Internacional de
Normalizacién), que se encarga de la creacion de estandares
internacionales, define las ayudas técnicas como los productos,
instrumentos, equipos o sistemas técnicos utilizados por una
persona con discapacidad, fabricados especialmente, o disponibles
en el mercado, para prevenir, compensar, mitigar o neutralizar una
deficiencia o discapacidad.

La American Physical Therapy Association -APTA- (Asociacién
Americana de Fisioterapia), en laguia de atencién, contempla dentro
sus categorias de movimiento, el concepto propio de ayudas técnicas
como elementos de adaptacién y asistencia, los cuales constituyen
implementos o equipos usados por el paciente/cliente para mejorar
su desemperno en la realizacién de tareas o movimientos, donde los
elementosdesoporteincluyen caminadores, muletas, sillasderuedas
y bastones, mientraslos de adaptaciéon incluyen las adeuaciones para
el bano, alcoba, escaleras y demas ambientes.
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Por otro lado, la Wolrd Confederation For Physical Therapay -
WCPT- (Confederaciéon Mundial de Fisioterapi), dentro del glosario
de términos utilizados en las politicas y los recursos de la WCPT
(11), utiliza el término productos de asistencia y tecnologia, lo que
constituye un producto, elemento, equipamiento o sistema técnico
adaptado o especialmente disennado para mejorar la funcionalidad
de una persona discapacitada. Incluye productos y tecnologia para
la movilidad (muletas, bastones, férulas estaticas y dinadmicas y
sillas de ruedas), para la comunicacién (libros impresos con letra
grande), cuidado personal (alcanzador de mango largo, ayudas para
el bafno), para el empleo y la educacién (programas de software),
parala cultura, ocio y deporte (sillas de ruedas especializadas).

Porultimo, laOMS conceptualiza las ayudas técnicas como cualquier
ayuda externa (dispositivos, equipos, instrumentos o programas
informaticos) fabricada especialmente o ampliamente disponible,
cuya principal finalidad es mantener o mejorar la autonomia
y el funcionamiento de las personas y, por tanto, promover su
bienestar. Las ayudas se emplean también para prevenir déficits en
el funcionamiento y afecciones secundarias.

Si bien, de acuerdo a la entidad y las politicas y funciones, los
conceptos varian en extensién de definicién, encierran los mismos
elementos con una funcién principal, que es la de permitir una
funcionalidad en el individuo que ha perdido facultades funcionales,
relacionadas especialmente con la capacidad de marcha. Debido
a esa misma variabilidad, este capitulo se orienta alrededor de los
elementos determinados por la guia APTA, enfatizando en los fijos
(barras paralelas y pasamanos), estables (caminadores, bastones
modificados y sillas de ruedas) e inestables (muletas, bastones
simples y modificados).

OBJETIVO
Las ayudas técnicas para la marcha, son dispositivos que proporcio-

nan durante el desarrollo de la marcha, un apoyo adicional del cuer-
po al suelo, es decir, generan una proyeccién de las extremidades al
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suelo, permitiendo de esta manera, que se haya desplazamiento y
movilidad. Su uso puede estar condicionado a la temporalidad o a
la permanencia, lo que implica un elemento fundamental en la vida
del paciente (12).

Dentro de sus objetivos encontramos:

e TFacilitar la ejecuciéon de una actividad, acciéon o desplazamiento.

e Garantizar el ahorro de energia en las acciones.

e Brindar seguridad.

e Mejorar el equilibrio al proveer el aumento de base de
sustentacion.

e Permitir una descarga de peso corporal uniforme.

e TFacilitar la propulsién de una o ambas extremidades.

Una ayuda técnica permite disminuir la deficiencia presente en
el paciente, disminuyendo la brecha que existe ante su desventaja
social. Por ende, las ayudas técnicas posan de ser simples y eficaces,
permitiendo contrapesar las necesidades para las que han sido
construidas, de esta manera, proporcionan mas independencia y
autonomia personal, sumando autoestima y calidad de vida (2).

Las ayudas técnicas deben cumplir las siguientes caracteristicas y,
de esta manera, poder asi, cumplir los objetivos propuestos para su
uso:

Caracteristicas:

e Necesaria y eficaz: Se prescribira una ayuda técnica ante una
necesidad derivada de una valoracién adecuada para compensar
las necesidades del paciente.

e No restrictiva: No debe limitar otras funciones, capacidades o

acciones.
e Sencilla: De facil uso
e Segura

e Calidad/precio: De materiales resistentes, duraderos y bajo
costo.

e Aceptadaporelpaciente: El paciente debe enlo posible, sentirse
lo mas natural y comodo posible con la ayuda.
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e Mantenimiento y limpieza: Podran realizarse ajustes,
calibraciones y limpieza.

e Modificable: Adaptable a lo largo de la vida y/o duracién de la
deficiencia.

Indicaciones generales

La prescripcion de las ayudas técnicas requiere una evaluaciéon con
un criterio clinico exhaustivo, teniendo en cuenta que la ayuda
técnica es un dispositivo que debe facilitar la funcionalidad y
propiciar una adecuada calidad de vida al paciente. Se debe realizar
una evaluacion secuencial de los siguientes niveles (13):

NIVEL APORTE

Permite identificar el grado de sensibilidad y
propiocepciéon del paciente. Esta evaluacién permite

Sensitivo prevenir dano integumentario u otra deficiencia,
asociada al uso o no de la ayuda técnica.

Permite verificar la capacidad del paciente para
anticipar un riesgo, manejo de instrucciones, estado
de alerta, percepcién visual, atencién/concentracién,
etc. Unaalteracion en estenivel, descarta por completo

Cognitivo , . . .
el uso de una ayuda técnica que requiera atencioén,
concentracién y conexién con el medio como son los
bastones, las muletas y los caminadores.

Lenguaje y Permite determinar si el paciente es capaz de manejar

comunicacion  instrucciones basicasy reproducir el proceso.

Tanto la integridad auditiva como la visual,
Sensorial condicionan las fases de seleccién y entrenamiento de
la ayuda técnica.

La funciéon motora determinara el tipo de ayuda

Motor L.
tecnica.
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Clasificaciéon

Deacuerdoasunaturalezay funcién, lasayudastécnicasse clasifican
en:

o Fijas: Barras paralelas y pasamanos

e No estables: Muletas, bastones simples y bastones modificados.

e Autoestables: Bastones modificados, caminadores y silla de
ruedas

FIJAS

Las ayudas técnicas fijas, son aquellas que estan adheridas a una
superficie (pared o suelo), su finalidad es facilitar las transferencias
al caminar o subir gradas. Entre ellas se encuentran:

1. Barras Paralelas

Estos elementos constituyen un instrumento importante en el uso
de la rehabilitacién fisica en pacientes con deficiencia en la marcha,
permitiendo a los pacientes recuperar cualidades fisicas que ayuden
mejorar su marcha como son la fuerza, el equilibrio, manejo de
la base de sustentacién. Las barras paralelas brindan seguridad
al paciente, que haciendo uso de sus extremidades superiores,
permitirdn realizar progresion en el proceso de rehabilitaciéon. Su
uso esta supeditado a un programa de rehabilitaciéon orientado porel
fisioterapeuta, que, de acuerdo a una valoracién inicial, propondra
un plan de intervencién, en donde las barras, son un instrumento
ideal para cumplir los objetivos.

Caracteristicas
Las barras paralelas, en su mayoria, constan de una longitud de
cuatro metros. Se instalan de manera paralela a una pared, con

suficiente espacio para la movilidad de paciente y del fisioterapeuta.
Por lo general, se requiere de uno o dos espejos en los extremos de
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las barras, con el fin de realimentar el proceso de rehabilitacién. La
regulacion de las barrasen altura oscila entre 50 y 90cm y la distancia
entre las barras oscila entre 50 y 60 cm.

Figura 43. Barras Paralelas.
Fuente: Elaboracién propia

Figura 44.
Rehabilitacién en Barras
Paralelas.

Fuente: Elaboracién propia
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Las barras paralelas, segiin su estructura, pueden ser regulables
en altura y anchura. Al proporcionar seguridad al paciente,
permitirdn un mejor control postural. Su inconveniente radica
solo en que demandan suficiente espacio, no solo para su ubicacién,
sino también, para el uso del paciente (14). El trabajo que se
realiza en las barras paralelas permitira estimular reacciones de
equilibrio en bipedestacion, con apoyos de otras ayudas técnicas o
las extremidades superiores. El trabajo en su mayoria, consiste en
realizar desplazamientos ante/retrogrados y laterales. Su uso solo es
requerido, ante la evidencia de un déficit importante.

Indicaciones

El uso de las barras paralelas como instrumento en el plan de
rehabilitacién, permite:

e Potencializar el sistema musculo esquelético de miembros
inferiores.

e Realizar reeducacién de la marcha y la postura en pacientes con
deficiencias neurolégicas.

e Permite orientar la reeducacién postural en pacientes con
deficiencias musculo esqueléticas.

e DPotencializarlamarchayprevenircaidasen pacientesgeriatricos.

e Entrenamiento inicial de marcha en pacientes en fase protésica.

Prescripcion

Las barras paralelas deben ser ajustables de acuerdo a las
caracteristicas del paciente. En este sentido, se debe tomar en
cuenta la referencia del trocanter mayor del fémur. Este es el punto
de referencia para determinar la altura de las barras paralelas. La
direccién del programa requiere absoluto control visual y verbal del
fisioterapeuta, de esta manera se podran evitar accidentes o caidas.
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2. Pasamanos

Los pasamanos son barras de apoyo que estan incluidas en las
escaleras, rampas o en lugares donde se requieran para disminuir el
riesgo de caidas, incluido en lugares que presenten obstaculos.

Los pasamanos se ubican desde el suelo o en la pared, y su objetivo
permitir al paciente dar una sensacién de estabilidad durante un
recorrido que implique subir o bajar escaleras, rampas o facilitar
transferencias dentro de la casa, hospitales o lugares que sean
frecuentados por personas con deficiencias en la marcha o adultos
mayores (15). Brindan apoyo de la extremidad superior del paciente,
porloquesufabricacion escon materialesantideslizantes, semiduros
y no presentan obstaculos a lo largo del recorrido (16).

Caracteristicas

e Labarra de los pasamanos de tener una cara superior convexa y
una cara inferior plana.

e Lacarasuperiordebeestarcubiertadeun materialantideslizante.

e Los soportes del pasamanos, del suelo o de la pared, deben estar
separados de tal manera que no obstruya el avance del paciente.

e Los materiales varian de acuerdo al lugar donde se encuentren.
Por lo general, en los sitios publicos se encuentran en acero
inoxidable y, en hogares pueden ser de madera.

e La altura de los pasamanos varia de acuerdo al ciclo vital. Para
poblacién infantil, la altura oscila entre 65 y 75 cm. Para la
poblacién adulta, la altura oscila entre 80 y 90 cm.

e En lugares publicos como centros comerciales o balcones, los
pasamanos deben tener un respaldo de una baranda con una
altura que varia entre de 90 a 110 cm y su material puede ser
vidrio, acrilico o madera.
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Figura 45. Pasamanos en una escalera.
Fuente: Elaboracién propia

Pasamanos adulto
80cma90cm

@ Baranda 90 a 110 cm

Pasamanos nifio
65cma75cm

Figura 46 Alturas recomendadas en pasamanos y barandas.
Fuente: Elaboracién propia.
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Estos pasamanos hacen parte de elementos de rehabilitacién como
las rampas y escaleras de rehabilitacién, las cuales requieren de
elementos de estabilizacién en la transferencia. Cabe recordar que,
el uso de escaleras y rampas en la rehabilitacion de la marcha, esuna
estrategia de progresion después del uso de las barras paralelas. Esto
involucra elementos de control motor mas avanzados en el ascenso
y descenso de las mismas, por el uso de elementos contrictiles
isoténicos como son las acciones concéntricas al ascender y acciones
excéntricas al descender. Las acciones requeridas sugieren una
mayor dificultad para el paciente en proceso de rehabilitaciéon o en
entrenamiento de marcha con prétesis, lo que implica una inclusién
a las actividades de la vida diaria.

Los materiales con los que se fabrican las escaleras y rampas de
rehabilitacién, deben ser ligeros y fuertes; adicionalmente, los
escalones y la rampa deben tener una superficie antideslizante,
con el fin de promover una sensacion de estabilidad y seguridad en
paciente.

Figura 47. Escalera con rampa y pasamanos.
Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 8. Indicaciones de las Ayudas Fijas

TIPO INDICACIONES

e Pacientes que necesitan apoyo para actividades como
Barras Paralelas  subir escaleras, rampas o apoyos en sectores con
balcones.
e Uso cuando se progresa en rehabilitaciéon con barras
paralelas simples.

e Pacientes con gran discapacidad fisica.
Pasamanos e Pacientes con necesidad de proétesis o grandes aparatos
de marcha.

Fuente: Elaboracién propia
NO ESTABLES

Lasayudas técnicas no estables son aquellas en las que, por sus pocos
puntos de apoyo, no generan una base de sustentacién suficiente
para su propia estabilidad. Estas ayudas presentan un contacto
puntiforme con el suelo y no tienen un equilibrio propio (16).

3. Bastones

Los bastones son los mas utilizados y sencillos, lo cual permite
mejorar y/o mantener el equilibrio, por medio de la amplitud de
la base de sustentacién del paciente (16). Los bastones ofrecen
estabilidad y seguridad para la marcha, adicionalmente, brindan
una sensacion psicoldgica en el paciente, disminuyendo el miedo a
una caida (17) o una recaida.

Los bastones son ayudas ligeras de peso y mucho mas estéticos que
otras ayudas. Su principal desventaja es que solo permite un apoyo
manual, loque conllevaaun apoyo del 25% del peso corporal. Cuando
el porcentaje de apoyo supera el 25%, la ayuda se torna inestable y
con el tiempo pude generar alteraciones tegumentarias o incluso
musculo esqueléticas en la mano.
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Los materiales con los que se construyen los bastones varian entre
madera, aluminio o acero, con diferentes colores y con empunaduras
anatémicas, en forma de “T” o semicirculares (Figura 48). Los
bastones regulables varian en alturasde 80 a100cm y el peso maximo
soportado oscila entre los 70 y los 125kg.

Y

O] O, © O' N0,
A A

Figura 48. Baston madera empunadura curva, B. Bastén de madera
empunadura ergondémica, C. Baston metalico graduable con
empunadura ergondémica, D. Bastén sencillo con mango de cisne, E.
Bastén con empunadura en forma de “T”.

Fuente: Elaboracién propia

Descripcion (Figura 48)

Los bastones cuentan con tres partes muy bien diferenciadas que
son:

e Empuiadura o parte proximal: Es la parte de donde se sujeta

el bastén, de acuerdo a la forma de la empunadura, el modo de
agarre puede ser correcta y eficaz.
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e Cana: Es la parte central vertical del baston y se sitia entre
la empunadura y la contera. Es cilindrica y se elabora con
materiales como madera, bambu o metales ligeros. La cana tiene
como funcién, transmitir la carga al suelo.

e Contera: Es la parte mas distal del bastén, cuya funcién es la de
amortiguar el impacto con el suelo y evitar deslizamientos. Es de
caucho, ancha y de forma céncava.

— Empuiiadura

——— Segmento Central o Cafa

————» Parte Distal o Contera

Figura 49. Partes generales de un bastén
Fuente: Elaboracién propia

Prescripcion

Eluso del baston debe ser prescrito para sus funciones e indicaciones
sugeridas (Tabla 9), sin embargo, su uso depende de una adecuada
prescripcion, y eso indica la manera correcta de su uso.

e Empunadura: debe estar a la altura del trocanter mayor del

fémur, se ubica aproximadamente a 5 0 10cm debajo de la cresta
iliaca (Figura 50). Esto permitird que el miembro superior que
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agarre el baston, genere una flexiéon de codo de aproximadamente
30°, evitando un impacto directo sobre la articulacién del codo y,
a su vez, favorecer un trabajo muscular de la extremidad.
[ ]

Contera: Debe ubicarse ligeramente por delante del cuerpo, a
10cm del miembro inferior homolateral.

La ubicacién del baston depende de la funcién que quiere ejercer.
En términos generales, el baston debe estar posicionado en lado
contralateral del segmento con deficiencia o adolorido. Esto con
el fin que, en la marcha, el baston genere un apoyo simultaneo

con el segmento afectado, reduciendo la descarga total de peso,
disminuyendo la sintomatologia que indica el uso del bastén.

Figura 50.
- | Cresta gbitcgcion del
e/ lliaca aston.
=/ e J
LA

Fuente: Elaboracién
propia

e SUUTL LS
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-‘w‘(
Mo Ubicacion de la
empufiadura en
’ convergencia con el
trocanter
mayor del fémur
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Tabla 9. Indicaciones de los bastones

TIPO INDICACIONES

e Trastornos leves del equilibrio

Baston unipodal
P e Necesidad de pequenasdescargasde pesoarticular

Fuente: Elaboracién propia
4. Muletas

Son dispositivos ortopédicos que permiten realizar un apoyo
directo sobre las axilas, el tronco y las manos, lo que proporciona
gran estabilidad y equilibrio (10,17). Entre los materiales con que
se construyen estan el acero, el aluminio o la madera. De estos
materiales, el mas utilizado es el aluminio, debido a su ligereza. Las
muletas se utilizan cuando el paciente presenta deficiencia en alguna
de sus piernas, o en ambas, de manera leve (18).

Las muletas permiten una descarga de peso de al menos un 80%
de descarga corporal. Permiten una mayor estabilidad y control
postural al contar con apoyo axilar y apoyo manual. Durante la
bipedestacién, se facilitan las acciones manuales sin soltar las
muletas. Existe una mayor factibilidad de la marcha pendular.

Como precaucién, el uso de las muletas con apoyo y presién axilar,
favorece la aparicion de lesiones nerviosas axilares (plexo braquial)
y vasculares por compresién constante o mal uso de los dispositivos.

Descripcion (Figura 51)

e Apoyo axilar: Con almohadillado adecuado para evitar lesiones
nerviosas y vasculares por compresiéon. Tiene forma céncava,
permitiendo un encaje adecuado en la cara anterolateral del
torax. El ancho del apoyo axilar oscila entre 15 y 20cm. La
distancia entre la axila y el apoyo axilar debe estar a unos 5cm.

e Brazo: Son dos barras paralelas verticales, lateralizadas a la
empunadura.
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o Empuiadura: Es el apoyo manual, confortable que permite un
agarre seguro.

e Cana: Esla zona que trasmite la carga al suelo y es la proyeccion
de las barras constituidas por el brazo. Esta zona permite regular
la altura de acuerdo a las caracteristicas del paciente.

e Contera: Son elementos ubicados en la zona mas distal de la
muleta. Se encarga de amortiguar el impacto en el suelo y evitar
los deslizamientos.

e

2 .
- —— Apoyo axilar

Brazo

- ¥ =  Empuiiadura

Cafia

= (ontera

Figura 51. Caracteristicas de la muleta
Fuente: Elaboracion propia

Prescripcion

Para la prescripcion de la muleta al paciente, se requiere poner
suficiente atencién en la relacién del apoyo axilar y la axila como
manera de precauciéon. La indicacién de la prescripciéon de muletas,
responde a necesidades del paciente, las que las muletas pueden
ayudar a contrarrestar (Tabla 10). Se debe recomendar el uso de
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un par de muletas, el uso de una sola provocaria deficiencias en la
postura. En ese caso, se sugiere el uso de bastén.

e Apoyo axilar: El apoyo axilar debe situar aproximadamente 5cm
por debajo de la axila.

e Empunadura: Debe estar a la altura del trocanter mayor del
fémur, se ubica aproximadamente a 5 0 10cm debajo de la cresta
iliaca (Figura 52). Esto permitird que el miembro superior que
agarrelamuleta, genere una flexién de codo deaproximadamente
30°, evitando un impacto directo sobre la articulacién del codo y,
a su vez, favorecer un trabajo muscular de la extremidad.

e Cana: Se podra acomodar de acuerdo a la altura del paciente.

e Contera: Debe ubicarse ligeramente por delante del cuerpo, a
10cm del miembro inferior homolateral.

Apoyo
Axilar
Empunadura
Figura 52.
Prescripcion de
las muletas
Fuente:
Elaboracién propia
Cana
Contera

158



PERSPECTIVAS DE LA MARCHA HUMANA

Tabla 10. Indicaciones para la muleta

TIPO INDICACIONES
e Enafectacion motoraparcial de miembrosinferiores.
e Pacientes con equilibrio deficiente.
CONTRAINDICACION
Muleta e Contraindicados en pacientes con artropatias de
hombro.

Fuente: Elaboracién

propia

5. Bastdn canadiense

g/

Figura 53.

Baston canadiense
Fuente: Elaboracién
propia

Este tipo de ayuda recibe varios nombres:
bastén tipo muleta, bastén inglés, baston
Lofstrand, bastén antebraquial o muleta de
antebrazo (19) (Figura 53).

Este tipo de bastén se usa para aumentar
la estabilidad en la marcha, asi como
también, amplia la base de sustentacién,
lo que permite descargar los miembros
superiores en mayor proporciéon que las
ayudas mencionadas (16), lo que permite
reducir la descarga sobre la mano en caso
de enfermedades reumaticas, paralisis del
triceps braquial o debilidad de flexores de
mano (10) (Tabla 11).

Este bastén permite una descarga de peso
corporal de 40 a 50% (Tabla 11), por tal
motivo, permite una marcha mas facil y
segura, ayudando a generar propulsién en
la deambulacidn (14).
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Descripcion (Figura 54)

e Abrazadera del antebrazo: Se confecciona con materiales
plasticos mas o menos rigidos, algunos son almohadillados para
evitar roces y ulceraciones.

e Segmento del antebrazo: Es una estructura firme que une la
abrazadera del antebrazo con la empunadura. Su inclinacién es
deunos30°enrelaciénal eje vertical del baston. Algunos modelos
permiten regular la altura de este segmento.

e Empunadura: Se fabrica de materiales plasticos, caucho
0 espuma. Permite un agarre firme y comodo del paciente,
generando una sensacién de confort y seguridad. Su forma
varia de ser recta, anatémica, ergondémica, y puede contener
un levantamiento anterior, evitando asi deslizamiento en esa
direccion.

e Cana: Son de material metalico y permiten regular la altura. Su
funcioén es la de transmitir la fuerza de carga al suelo.

e Contera: Son fabricadas en caucho y permiten la amortiguaciéon
del impacto con el suelo, adicionalmente, evitan los
deslizamientos.

Abrazadera

del antebrazo
Segmento

del antebrazo

Empunadura ¢———

Figura 54.
Caracteristicas del
Bastén canadiense
Fuente: Elaboracién
propia

Contera
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Prescripcion

La prescripcién del uso del bastén canadiense se aplica para el uso de
uno o dos bastones.

e Abrazadera del antebrazo: Debe rodear la parte proximal del
antebrazo y posicionarse a 5cm del codo.

e Empunadura: Debe estar a la altura del trocanter mayor del
fémur, se ubica aproximadamente a 5 0 10cm debajo de la cresta
iliaca (Figura 55). Esto permitird que el miembro superior que
agarrelamuleta, genere una flexién de cododeaproximadamente
30°, evitando un impacto directo sobre la articulaciéon de este y, a
su vez, favorecer un trabajo muscular de la extremidad.

e Contera: Debe ubicarse ligeramente por delante del cuerpo, a
10cm del miembro inferior homolateral.

Abrazadera del antebrazo

Empufiadura €= \

Contera

Figura 55. Prescripcion del Bastén canadiense
Fuente: Elaboracién propia
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TIPO INDICACIONES

e Trastornos moderados del equilibrio
Baston canadiense ¢ Necesidad de descargas importantes de peso
articular

AUTO ESTABLES

La clasificacion de las ayudas técnicas auto estables, es dada debido
a que la modificacién de estas y sus puntos de contacto; permiten
mantenerseen “pie” solas. Unadesuscaracteristicaseselaumentode
puntos de contacto, lo que, a su vez, aumenta la base de sustentacion.
Entre esas ayudas estan los bastones modificados, los caminadores y
las sillas de ruedas.

6. Bastén modificado

También conocidos como bastones
multipodales, pueden tener cuatro
o tres puntos de contacto (Figura
56). [Estos bastones proveen
estabilidad y permiten al paciente
descargar las extremidades (20).
Son la transicién en el proceso de
rehabilitacién entre el caminador
y el baston unipodal (16). Debido a
suindicacion y los pacientes que lo
usan, permiten un tipo de marcha
lento.

Figura 56. A. Baston modificado
de cuatro puntos, B. Bastén
modificado de tres puntos
Fuente: Elaboraciéon propia
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TIPO INDICACIONES

e Pacientes ancianos con deficiente equilibrio.
e Pacientes con fracturas de cadera,
Baston modificado amputaciones de miembro inferior con inicio
de marcha protésica.
e Pacientes hemipléjicos.
e Pacientes con secuelas de alteraciones
neurolégicas.

Descripcion (Figura 57)

e Empunadura: Es la estructura donde el paciente agarra el
bastén, debe ser confortable y segura. Algunas empunaduras
constan de soporte para el antebrazo.

e Cana: Es un segmento vertical, que sirve para regular la altura
segun el paciente. Ayuda a transmitir la carga hacia la base de
apoyo. Los materiales constan de madera, aluminio, acero o fibra
de carbono.

e Base: Es el elemento
donde se situan los puntos w—, Empufiadura
de apoyo del baston.

e Puntosdeapoyo: Constan
de tres o cuatro puntos
de apoyo de acuerdo al
modelo.

e Conteras: Son las
partes mas distales del
bastén, constituidas por
materialesantideslizantes. Y

- Caiia

W = Base

Puntos de

Apoyo s
Figura 57. Partes de 3 c
un baston modificado 3 onteras
Fuente: Elaboracién

propia

163



AYUDAS TECNICAS PARA LA MARCHA. CONCEPTOS Y PRESCRIPCION
Pedro Antonio Calero Saa

Prescripcion

La prescripcion del baston modificado se realiza tanto para
bastones de cuatro puntos como de tres. Este bastén se usa manera
contralateral a la extremidad afectada. En el caso de indicarse a un
paciente con déficit de equilibrio, se utiliza en la extremidad superior
dominante.

e Empunadura: Se gradua a la altura del trocanter mayor. Se
debe tener en cuenta la ubicaciéon de la cresta iliaca, medir
aproximadamente 10 cm hacia abajo hasta ubicar el trocanter
mayor.

e Cana: Sedebe graduar de acuerdo a la altura del paciente.

e Base, puntos de apoyo, conteras: Se debe tener en cuenta que
los puntosde apoyo no deben obstaculizarla marcha del paciente,
por tal motivo, se debe de tener precaucion en la orientacién de
los puntosde apoyo, debidoa quela prescripcién incluye bastones
exclusivos para pacientes diestros o pacientes zurdos.

7. Caminador

O andadores, son dispositivos ortopédicos que permiten la
realizacién de la marcha por medio de un apoyo sobre el mismo
caminador a través de las extremidades superiores (Figura 58).
Por la disposicion del mismo, la base de sustentaciéon aumenta de
forma considerable, lo que a su vez permite una mayor estabilidad
y equilibrio del paciente (17). Algunos caminadores cuentan con
ruedas delanteras y conteras de goma en la parte posterior. Otros
caminadores cuentan con cuatros ruedas, para lo cual, tiene frenos
en las ruedas delanteras (18,21).
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Figura 58. A. Caminador simple, B. Caminador con ruedas
delanteras, C. Caminador con cuatro ruedasy frenos en las

delanteras.
Fuente: Elaboracién propia

Los caminadores pueden ser regulables en anchura y altura; pueden
plegarse para guardarse e incluir cesta y asiento (2).

TIPO INDICACIONES
e Pacientes con deficiente equilibrio.
e Paciente con déficit en la marcha.
e Pacientes con sindrome post-caida.
Caminador e Pacientes con fracturas de cadera,

amputaciones de miembro inferior con
inicio de marcha protésica.

Pacientes con secuelas de alteraciones
neuroldgicas.

Pacientes con Parkinson

Fuente: Elaboracién propia

Descripcion (Figura 59)

e Empunadura: Los caminadores constan de dos empunaduras
a cada lado. Los materiales pueden ser goma o espuma, lo que
permite una sujecién confortable y segura.
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e Estructura: Es el armazén del caminador, debe ser de alta
resistencia. Se construye con materiales como acero, aluminio
o hierro. Esta parte, segiin algunas disposiciones de fabricacién,
suele ser plegable.

e Puntos de Apoyo: Es la parte que estd en contacto con el suelo.
Generalmente el caminador se caracteriza por tener cuatro
puntos de apoyo, aunque, en algunas ocasiones, se pueden
encontrar caminadores con tres puntos de apoyo.

e Conteras: Son de goma o caucho. Amortiguan el impacto del
caminador con el suelo y son antideslizantes. Estas conteras
tienen un nivel mas alto de desgaste, lo que requiere una revision
constante por parte del paciente y sus familiares.

Empuiiadura

Estructura

Puntos
de apoyo

E——— Contera

Figura 59. Partes de un caminador
Fuente: Elaboraciéon propia

Prescripcion (Figura 60)

e Empunadura: Esta parte debe estar a la altura del trocanter
mayor. Esto permite que la extremidad superior no se encuentre
totalmente extendida, sino que esté en una flexién aproximada
de 15°. Las manos deben estar ubicadas sobre las empunaduras de
manera firme.
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e Estructura: El caminador no debe estar en contacto directo con
el paciente. Este debe permitirle cierta libertad dentro de su area.
Debe existir aproximadamente unos 10cm entre la punta del pie
del paciente y los puntos de apoyo anteriores del caminador.

Figura 60.
Prescripcion del
caminador en el
paciente

Fuente: Elaboracién
propia

8. Silla de ruedas

La silla de ruedas (Figura 61), es un dispositivo que suministra
soporte para la movilidad a un paciente que presente dificultad para
caminar o desplazarse. Es uno de los dispositivos de asistencia mas
usados con el propésito de mejorar la movilidad, propiciar una vida
digna ayudando a los pacientes con discapacidad a convertirse en
personas mas productivas en cada comunidad, convirtiéndose en
un elemento que fomenta la inclusioén y participacién en la sociedad
(22,23).

Son “vehiculos” individuales que favorecen el traslado de pacientes
con deficiencias totales o parciales en el desplazamiento (24). Las
sillas de ruedas tienen un peso promedio entre 15y 30 kg.

El objetivo de una silla de ruedas es permitir al paciente la mayor

funcionalidad, comodidad y movilidad, garantizando de esta manera
un gasto de energia menor de acuerdo a su indicacién y condicion.
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Figura 61. A. Silla de ruedas convencional, B. Silla de ruedas
eléctrica
Fuente: Elaboracién propia

TIPO INDICACIONES

e Pacientes con dificultades severas para realizar marcha
e Pacientes cuadripléjicos o parapléjicos
e Pacientes con amputaciones bilaterales en miembros
inferiores.
Sillade ¢ Pacientescon deficiencias en extremidades.
ruedas e Pacientes con alteraciones motoras severas (paralisis
cerebral, esclerosis lateral, Guillan Barre, etc.)
e Pacientes con secuelas de accidente cerebro vascular.
e Pacientes con insuficiencia cardiaca o respiratoria.
e Pacientes con demencia en estado avanzado.

Descripcion (Figura 62)

Lassillas de ruedas se clasifican en sillas manuales y sillas con motor
o direccién eléctrica. En este apartado, se realizara la descripcion de
una silla manual convencional.

e Mango de empuje: Suelen fabricarse de goma o espuma, con el

objeto de evitar deslizar la mano del acudiente. Adicionalmente,
algunos son fabricados de forma ergonémica.
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Respaldo: Es la zona donde se soporta la espalda del paciente.
Generalmente son de tela.

Aro de empuje: Es un elemento de apoyo del paciente para
realizar el auto empuje. Los materiales varian de metales livianos
y resistentes a fibra de carbono.

Rueda trasera: Permiten el desplazamiento del paciente y,
soportan, deacuerdoal disefiodelasilla, el 80% del peso corporal.
El diametro promedio de las ruedas es de 60cm.

Barra de inclinacion: Es la proyeccion de la silla en la parte
inferior trasera, cuya funcién es permitirle al cuidador realizar
una inclinacién posterior de la silla en los diferentes traslados.
La parte distal estd cubierta de una goma, con el fin de que al
impulsarlaconelmiembroinferior,nosegenerendeslizamientos.
Ruedas delanteras: Estas ruedas responden a las direcciones del
traslado del paciente. Permiten una descarga de peso aproximada
de un 20%. El diametro aproximado es de 20cm.

Apoyabrazos: Eslazona, comodice sunombre,donde descansan
los brazos del paciente. Esta parte sirve como respaldo lateral
para el paciente.

Asiento: Zona donde se apoya el paciente, suele tener un cojin
antiescaras para soportar el peso continuo del paciente y evitar
la aparicion de ulceras por presion.

Frenos: Son elementos manuales que permiten la estabilidad de
la silla en zonas inestables. Requiere que se activen de manera
manual tanto para el paciente como para el acudiente. Es un
sistema simple que permite presionar la rueda trasera, evitando
que la silla se ruede sin control.

Reposa piernas: Es un elemento ubicado en la parte inferior
de la silla de ruedas, permite al paciente mantener, de manera
involuntaria, sus piernas sobre el descansa pies, evitando de esta
manera, que los miembros inferiores caigan y sean arrastrados al
mover la silla.

Reposa pies: Es la zona donde los pies del paciente descansan.
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Mango de

empuje

Asiento

Respaldo

Aro de

" Reposa piernas
Empuje

Reposa pies
Rueda

Trasera

Barra de
Inclinacién

Delanteras

Figura 62. Partes de una silla de ruedas convencional
Fuente: Elaboracién propia
Prescripcion

La prescripcion de una silla de ruedas busca que el paciente tenga
comodidad para ejecutar desplazamientos, esto implica la capacidad
de manejar o maniobrar la ayuda técnica. Adicionalmente, la
prescripcion obedece a una serie de caracteristicas antropométricas
del propio paciente. A continuacién, se dan unas orientaciones de la
prescripcion de silla de ruedas.

Medidas del paciente (25) (Figura 63)
Anchura de caderas

Anchura de hombros

Longitud del muslo

Altura desde zona poplitea hasta planta del pie

OO0 m > e

Medidas de la silla (25) (Figura 64)
Anchura del asiento

Anchura del respaldo

Distancia respaldo-asiento
Distancia reposa pies-asiento

OO0 m > e
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Anchura total
Longitud total
Peso de la silla de ruedas

Dimensiones recomendadas (25) (Figura 65)

Holgura del asiento: 2.5 cm (dos dedos) entre los muslos y el
lateral delasilla. También 2.5 cm entre los muslos y reposabrazos.
Siseutiliza ropa muy ancha es necesario dejar un poco de espacio.
Borde anterior del asiento: 3 a 5cm (tres dedos) entre el asiento
y la zona posterior de la rodilla.

Inclinacién respaldo-asiento: 100 a 110°; si es graduable se
puede adaptar para tener un mejor rendimiento en las AVD.
Angulo brazo-antebrazo: 120° con la mano sujetando la parte
mas alta del aro de empuje.

Inclinacion del asiento: 1° a 4° hacia atras; se debe evitar que el
paciente se deslice anteriormente y la presion en el sacro.
Alturadel respaldo: 2.5cm por debajo de la escapula; el respaldo
no debe limitar el movimiento del brazo en direccién posterior.
Altura del reposabrazos: 2cm por encima del codo con el brazo
estirado al lado de la silla.

Altura del reposapiés: 5cm minimo, aunque se recomienda
entre 10 y 13cm para evitar tropiezos.

Figura 63. Medidas
del Paciente

Fuente: Elaboracién
propia
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Figura 64. Medidas de la Silla
Fuente: Elaboracién propia

Figura 65. Dimensiones Recomendadas
Fuente. Elaboracién propia

Tabla 11. porcentajes de descarga de peso corporal

Ayuda Técnica Porcentaje de Descarga

Baston unipodal 25%
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Muletas 80%

Baston canadiense 40-50%

Caminador 50%

Silla de ruedas 80% ruedas traseras
20% ruedas delanteras

MARCHA CON AYUDAS TECNICAS

Los patrones de marcha con ayudas técnicas se basan en funcién de
los puntos de apoyo, los tiempos (dos, tres o cuatro) y en funcién de
la ayuda técnica y el miembro afectado (26).

En funcién del desplazamiento de la ayuda técnica:

e Avance simultaneo: ambas ayudas técnicas (muletas, bastones
canadienses) se adelantan al mismo tiempo.

e Avance alternativo: se adelanta un ayuda primero (derecha o
izquierda) y luego la otra.

En funcién de la ayuda técnica en relaciéon al miembro afectado.

e Marcha cruzada: la ayuda técnica en contralateral al miembro
afectado.

e Marcha acompaiada: la ayuda técnica es homolateral al
miembro afectado.

Marcha con baston unipodal

La funcién del bastéon unipodal es la de generar estabilidad en el
paciente por medio del aumento de la base de sustentacién. Es
necesario tener cuenta que los miembros inferiores forman una
base o poligono en posicion bipeda (Figura 66), de esta manera,
el peso se distribuye de manera uniforme en ambos miembros
inferiores. Esa base de sustentacién o poligono esta delimitada
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por los bordes laterales de los pies y, de acuerdo a su ubicacién
mas o menos separados, la estabilidad varia. Mas separados mayor
estabilidad. Cuando la estabilidad del paciente esta alterada, la base
de sustentaciéon se debe aumentar por medio del uso del bastén
(Figura 66) (26).

Figura 65. Base de sustentacion o poligono en miembros inferiores
Fuente: Elaboracion propia

Baston

Figura 66. Base de sustentacion o poligono ampliado por el uso de
baston
Fuente. Elaboracién propia

La marcha con bastén se denomina marcha en tres puntos de dos
tiempos. Los puntos se determinan de acuerdo a los puntos de apoyo
que se dan por la ayuda externa y las extremidades inferiores del
paciente. Los tiempos indican el nimero de movimientos que se dan
en un ciclo.
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A continuacidn, se describira la marcha con bastén unipodal.

Posicion Primer ciclo Segundo Posicion

inicial ciclo final

Izquierdo . . - . . . . .

Derecho . .. . . . . . ..

Tiempos 1 2 1 2

Grafica 1. Marcha cruzada con bastén unipodal
NOQOTA: este tipo de marcha también se realiza con bastén
canadiense
Fuente: Elaboracién propia

El tipo de marcha descrita anteriormente se denomina marcha
cruzada; la ayuda contralateral avanza junto con la extremidad
inferior lesionada.

Fases

Posicion inicial: Los miembros inferiores estan alineados, el bastén
ligeramente adelantado al miembro inferior sano.

Tiempo 1: Se adelanta el bastén junto con el miembro inferior
afectado.

Tiempo 2: Se columpia el miembro inferior sano hacia adelante.
Aqui se completa el ciclo.

Marcha con muletas

La marcha con muletas agrega dos puntos de apoyo adicionales, de
tal manera que la base de sustentacién aumenta (Figura 67).
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(Y}

Figura 67. Base de sustentacién o poligono ampliado por el uso de
las muletas
Fuente: Elaboracién propia

La marcha con muletas responde los siguientes patrones:

e Marcha pendular: Avance simultaneo de las muletas con apoyo
bipodal con cuatro puntos de apoyo y dos tiempos (Grafica 2).

Posicion Primer ciclo Segundo
inicial ciclo
Posicion

Final

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Izquierdo . . . . . .

Derecho . . . .
[ ] [ ]

Tiempos 1 2 1

Grafica 2. Marcha pendular (avance simultaneo) con apoyo bipodal
NOTA: Este tipo de marcha, se realiza con bastones canadienses
Fuente: Elaboracién propia
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Fases

Posicion Inicial: Los miembros inferiores estan alineados, las
muletas ligeramente adelantadas a los miembros inferiores.

Tiempo 1: Se adelantan simultdneamente las muletas.

Tiempo 2: Se columpian (adelantan) los miembros inferiores
simultdneamente hacia adelante. Aqui se completa el ciclo.

e Marcha pendular: Avance simultaneo de las muletas con apoyo
unipodal con tres puntos de apoyo y dos tiempos (Grafica 3).

Posicion Primer ciclo Segundo
Inicial ciclo
Posicion
Final
Izquierdo ° ° ° ° °
(lesion o
amputacion
Derecho . . . . . .
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Tiempos 1 2 1 2

Grafica 3. Marcha pendular (avance simultaneo) con apoyo
unipodal
NOTA: Este tipo de marcha, se realiza con bastones canadienses
Fuente: Elaboracién propia

Fases

Posicion inicial: El miembro inferior sano se encuentraligeramente
posterior a las muletas.

Tiempo 1: Se adelantan simultdneamente las muletas.

Tiempo 2: Se columpia (adelanta) el miembro inferior hacia
adelante. Aqui se completa el ciclo.
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e Marcha cruzada: Avance de la muleta en forma simultanea con
el miembro inferior contralateral, consecutivo del avance de la
muleta restante con el miembro inferior contralateral. Este tipo
de marcha se realiza con cuatro puntos de apoyo (dos muletas y
dos miembros inferiores) y dos tiempos. (Grafica 4).

Posicion Primer ciclo Segundo Posicion
Inicial ciclo Final
® ] [ ®
Izquierdo - . - . . . . .
Derecho ° ° . ° . °
Tiempos 1 2 1 2

Grafica 4. Marcha cruzada con muletas

NOTA: Este tipo de marcha, se realiza con bastones canadienses
Fuente: Elaboracién propia

Fases

Posicion Inicial: Los miembros inferiores estan alineados, las
muletas ligeramente adelantadas a los miembros inferiores.

Tiempo 1: Se adelanta una de las muletas en forma simultanea con el
miembro inferior contra lateral.

Tiempo 2: Se adelanta la muleta posterior en simultinea con el
miembro inferior contra lateral posterior.

e Marcha simultanea: Avance simultaneo de las muletas con el
miembro inferior afectado, consecutivo del avance del miembro
inferiorrestante. Este tipo de marcha serealiza con cuatro puntos
de apoyo (dos muletas y dos miembros inferiores) y dos tiempos.
(Grafica5).
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Posicion Primer ciclo Segundo Posicion
Inicial ciclo Final
[ L] o ®
Izquierdo . . . . ‘ . . .
Derecho * ° . ° . °
Tiempos 1 2 1 2

Grafica 5. Marcha simultinea con muletas
NOTA: Este tipo de marcha, se realiza con bastones canadienses

Fases

Fuente: Elaboracién propia

Posicion inicial: Los miembros inferiores estin alineados, las
muletas ligeramente adelantadas a los miembros inferiores.

Tiempo 1: Se adelantan las muletas en forma simultanea con el
miembro inferior afectado.

Tiempo 2: El miembro inferior restante, se adelanta a las muletas y
al miembro inferior afectado.

Marcha con caminador

Lamarchaconcaminadoragrega cuatropuntosdeapoyoadicionales,
de tal manera que la base de sustentacién aumenta (Figura 68).

Figura 68. Base de
sustentacién o poligono
ampliado por el uso del

caminador

Fuente: Elaboracién propia
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e Marcha pendular: Avance del caminador con apoyo unipodal,
consecutivo al avance simultaneo de los miembros inferiores.
Marcha realizada con seis puntos de apoyo (cuatro del caminador
y dos de los miembros inferiores) en dos tiempos (Grafica 6).

Posicion inicial Primer ciclo
Posicion final

° [ ]
Izquierdo ‘ . . . . .
Derecho . . L] ° . . PY
o O

Tiempos 1 2

Grafica 6. Marcha pendular (avance simultaneo) con apoyo
unipodal
Fuente: Elaboracién propia

Fases

Posicion inicial: Los miembros inferiores estan alineados, las
conteras de las patas posteriores del caminador se encuentran se
encuentran sobre la cara lateral del ante pie.

Tiempo 1: Se adelantan el caminador unos 20cm aproximadamente.

Tiempo 2: Los miembros inferiores se adelantan hasta llegar a la
posicién inicial

e Marcha simultanea: Avance simultaneo del caminador y
un miembro inferior. En algunos casos, este tipo de marcha,
acompana a un miembro inferior afectado o solo se realiza como
tipo de marcha en pacientes con déficits de equilibrio. Se realiza
con seis puntos de apoyo (cuatro del caminador y dos de los
miembros inferiores) en dos tiempos. (Grafica 7).
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Posicion Inicial Primer ciclo
Posicion final

[ ] [
IzQuierdo . - L ‘ . L ‘ .
Derecho . . L] ° . . °
[ ] [ ]

Tiempos 1 2

Grafica 7. Marcha simultdnea
Fuente: Elaboracién propia

La alteraciéon de la marcha requiere de asistencia externa que
permita desarrollar un adecuado patrén como efecto protector de
las mismas extremidades, agregandole seguridad al paciente. Estas
ayudas, requieren la experticia del profesional de fisioterapia para
desarrollar una adecuada prescripcién de acuerdo a la necesidad del
paciente, lo cual permitira llevar a cabo un proceso de rehabilitacién
o incluso disminuir riesgos de una deficiencia permanente. Este
capitulo aporta elementos esenciales para que el fisioterapeuta
realice una correcta prescripcion de ayudas técnicas y una adecuada
orientaciéon a los pacientes en su uso para las alteraciones de la
marcha.
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