ISSN: 1817-9088. RNPS: 2067
Vol.18.n3 julio-septiembre 2021
olimpia@udg.co.cu

https://ollmpla.udg.co.cu Publicacién cientifica de la FCF , Universidad de Granma, Cuba.
Revision

Evaluacion de la marcha en pacientes con ataxia espinocerebelosatipo 2: fundamentos

tedricos
Evaluation of the march in patients with type espinocerebelosa ataxia 2: Theoretical foundations

Susana Ramirez Gonzalez. Universidad de Holguin. Holguin. Cuba.

[sramirez@uho.edu.cu]
Darvin Manuel Ramirez Guerra. Universidad de Holguin. Holguin. Cuba.

[dramirezg@uho.edu.cu]
Roberto Rodriguez Labrada. Instituto de Neurociencias de Cuba. La Habana. Cuba.

[sramirez@uho.edu.cu]

Recibido: 5 de abril de 2021 / Aceptado: 3 de julio de 2021

Resumen

En el presente trabajo se exponen los resultados de una revision bibliografica realizada sobre
los métodos mas empleados para la evaluacién de la marcha humana, tanto normal como
patoldgica. Se particulariza en aquellos mas utilizados en Cuba, especificamente en la provincia
de Holguin, en pacientes con ataxia espinocerebelosa tipo 2, ya que esta region presenta la
tasa mas elevada a nivel internacional de personas con esta enfermedad. El estudio de la
marcha humana tiene gran importancia, pues su trastorno se reconoce como uno de los
sintomas iniciales de la ataxia y su afectacién progresiva resulta un indicador significativo del
transito de un estadio a otro de la enfermedad. Los métodos para la evaluacion de la marcha
humana son variados y se pueden agrupar en cinematicos y cinéticos. Algunos autores también
se refieren a test, escalas e indices como métodos, cuando en realidad son instrumentos de
medicién que arrojan resultados cuantificables. Se destaca el empleo del Mobility Lab, como
instrumento de avanzada tecnologia que se emplea a nivel clinico y que proporciona resultados
cuantificables, en tiempo real, de la mayoria de los indicadores que caracterizan a la marcha
humana.

Palabras claves: ataxia espinocerebelosa tipo 2, marcha humana, métodos de evaluacion
Abstract

The present work presents the results of a bibliographic review carried out on the methods most
used for the evaluation of human gait, both normal and pathological. It is particularized in those
most used in Cuba, in patients with Type 2 Spinocerebellar Ataxia, specifically in the Holguin

province, which has the highest international rate of people with this disease. The study of
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Marcha en pacientes con ataxia espinocerebelosa tipo 2

human gait requires great importance, whose disorder constitutes one of the initial symptoms
when the patient begins to debut with ataxia, and its involvement is so progressive that it
significantly influences the transition from one stage of the disease to another. The methods for
evaluating human gait are varied, and can be grouped into kinematic and kinetic. Some authors
refer to tests, scales and indices as methods, when in reality they are measurement instruments
that yield quantifiable results. Those of greater application have a qualitative origin, a reason
that limits their comparison with the patterns of normal human gait, and to be able to know the
level of affectation of each patient, particularized by each indicator that characterizes
locomotion. The use of the Mobility Lab stands out as an advanced technology instrument used
at the clinical level. This provides quantifiable results, in real time, of most of the indicators that
characterize human gait, through the placement of sensors in various parts of the patient's body.
Key words: spinocerebellar ataxia type 2, human gait, evaluation

Introduccién

La posibilidad de desplazamiento, es decir, de trasladarse de un sitio a otro, es una de las
caracteristicas inherentes al ser humano. Su manera mas comun es a través de la marcha,
también conocida como caminata humana o marcha bipeda, medio mecanico de locomocion,
donde el cuerpo, en posicion erecta, se desplaza en el espacio. En lo adelante, siempre que se

haga mencion a la marcha, se estara haciendo referencia solo a la humana.

Diversos autores coinciden en que: “En el ser humano, forma y funcién, anatomia y fisiologia,
arquitectura y biomecanica van indisolublemente unidas, una condiciona a la otra y por lo tanto

deben estudiarse conjuntamente” (Herrera y Gomez, 2016, p. 2).

Existen dos requisitos basicos que cualquier tipo de marcha bipeda debe cumplir, aun cuando
esté distorsionada por cualquier inhabilidad fisica: el mantenimiento de las fuerzas de reaccion
del piso sobre la extremidad de soporte y el movimiento periédico de cada pierna desde una
posicion de apoyo a otra, en la direccién del movimiento. Estos dos requisitos dan origen a tres
desviaciones o0 movimientos diferentes; asi, con cada paso las velocidades del cuerpo
aumentan y disminuyen ligeramente, el cuerpo se eleva y desciende unos pocos centimetros y

oscila levemente de un lado a otro (Contreras et al., 2012. p. 29).

De lo anterior se infiere que la marcha humana requiere de un control preciso de los
movimientos de las extremidades, de la postura y del tono muscular. Es este un proceso

extraordinariamente complejo que involucra a todo el sistema nervioso, en el que grupos
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especializados de neuronas de la médula espinal y del tronco encefalico, generan una actividad
ritmica que estimula las neuronas motoras, las cuales, a su vez, activan los musculos de las

extremidades.

Las anomalias en cualquier parte del sistema nervioso pueden dar lugar a un trastorno de la
marcha, aunque es mas frecuente en personas que padecen determinadas patologias en el

sistema nervioso central. Las ataxias suelen condicionar dichos trastornos.

La ataxia espinocerebelosa tipo 2 (SCA2) se encuentra incluida dentro de un grupo
heterogéneo de afecciones neurodegenerativas provocadas por una anormalidad del acido
desoxirribonucleico (ADN), consistente en una expansion intergeneracional del numero de
trinucledtidos CAG (citosina — adenina - guanina), repetida en la zona de codificacion del gen
Ataxina 2 (ATNX2) y que resulta comdn con las ataxias de tipo SCA (Veldzquez y Medina,
1998; Veladzquez y Orozco, 1999).

Autores como Martinez, Paz y Vega (2015) coinciden en que, desde el punto de vista
neuropatolégico, la SCA2 representa la forma més grave de ataxia hereditaria. En la ultima
encuesta epidemioldgica realizada en Cuba (Velazquez et al, 2020), se reporté que la ataxia
espinocerebelosa tipo 2 (SCA2) fue el subtipo mas comun, con mayor prevalencia en la

provincia de Holguin (47,86 / 100.000) y con una amplia dispersiéon por todo el pais.

El aumento documentado de su prevalencia sento las bases para el desarrollo de estrategias de
investigacion y atencion médica de mayor alcance, apoyadas en redes de investigacion
colaborativa. La amplia variedad epidemiolégica y clinica de dicha poblacién, asi como su
caracterizacion genética, identifican esta cohorte homogénea como una fuente necesaria para

las futuras investigaciones clinico-genéticas y terapéuticas.

Desde un enfoque clinico, la SCA2 se caracteriza por un grupo amplio de manifestaciones
motoras y no motoras, que la califican como una enfermedad multisistémica. Sus principales
manifestaciones clinicas motoras estan relacionadas con el sindrome cerebeloso, con una
sintomatologia dada por ataxia de la marcha, inestabilidad postural, dismetria, disartria
cerebelosa, y adiadococinesia. Segun Orozco et al. (1989) asi como Velazquez et al. (2009), el

primer sintoma es el mas frecuente y se presenta en el 95,5% de los pacientes.

Los trastornos de la marcha, en pacientes con ataxia, son causados por una disfuncion del
cerebelo o de sus conexiones con otras partes del cerebro. Como el hallazgo méas consistente

se establece la presencia de un paso mas amplio y variable, que tiene como resultado la

3



Marcha en pacientes con ataxia espinocerebelosa tipo 2

lentitud de la marcha y caidas. La evaluacion clinica de la capacidad para caminar forma parte
de las escalas de calificacion cominmente utilizadas para este trastorno (Schmitz-Hibsch et al,
2016).

Debido a la necesidad de sistematizar y contextualizar el conocimiento existente sobre la
evaluacion biomecanica de la marcha en pacientes con SCA2 con el fin de efectuar
valoraciones clinicas y fisicas mas efectivas y, de esa forma, poder establecer una estrategia de
rehabilitacion coherente, se introduce, en el presente articulo, la revision bibliogréfica sobre el

tema como antecedente de un proceso practico a implementar en la provincia de Holguin.
Desarrollo

El analisis del movimiento humano, y mas concretamente de la marcha, ha sido motivo de
estudio desde tiempos muy antiguos. Existen referencias por parte de Aristoteles, Leonardo da
Vinci, Hipoécrates, entre otros. Al respecto, (Mademli y Morey 2015, p. 661) aseveran que
aunque el interés por estudiar la marcha humana tiene sus raices en un pasado muy lejano, los
primeros experimentos objetivos sobre la marcha humana los realizaron los hermanos Weber

en Alemania a mediados del siglo XIX (1836).

Por su parte, (Haro 2014, p. 238) considera que la marcha humana corresponde a una
secuencia de movimientos coordinados y alternantes que nos permite desplazarnos. Es un
proceso complejo que requiere del adecuado funcionamiento e interaccion de diferentes
estructuras tales como un sistema de control a cargo del Sistema Nervioso Central, palancas
gue provean el movimiento correspondiente a los huesos y fuerzas para mover las palancas a
cargo del sistema muscular. Alteraciones a cualquiera de estos niveles puede determinar

alteraciones de la marcha.

Como se mencioné con anterioridad, en el caso de la ataxia espinocerebelosa tipo 2, el
trastorno de la marcha es una caracteristica clinica que abarca desde de los primeros sintomas
de aparicion de esta patologia hasta diversos grados de gravedad. Velazquez et al. (2000)

identifica los sintomas segun los grados:

Grado 1. Corresponde a una ataxia ligera que se hace evidente cuando el paciente camina con
un pie delante y otro detras. El paciente puede valerse por si mismo para las actividades de la

vida diaria tanto personales como sociales.
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Grado 2. El paciente presenta un grado mayor de la enfermedad, no puede ejecutar la marcha
con un pie delante del otro y tiene imposibilidad para realizar movimientos o acciones motoras

que requieran de gran precision.

Grado 3. El paciente necesita apoyo para caminar 0 no deambula, asi como no puede valerse

por si mismo para las actividades de la vida diaria.

La enfermedad es inexorablemente progresiva, hasta llegar a la invalidez total y al fallecimiento
del enfermo; la evolucion y el prondstico son variables y dependen del tamafio de la mutacion.
En los estadios iniciales, los pacientes presentan trastornos ligeros de la marcha, asi como
pueden desempefiar, de forma independiente, las actividades basicas e instrumentadas de la
vida diaria. Con el transcurso del tiempo, la enfermedad progresa y los pacientes necesitan de

apoyo externo para caminar. Comienzan a utilizar bastones o andadores.

En esta etapa, tienen dependencia parcial de otras personas para la ejecucion de algunas de
las actividades basicas de la vida diaria. Con posterioridad, no logran trasladarse, son
dependientes para realizar todas las actividades de la vida diaria y estdn confinados en una

cama o a una silla de ruedas.

Al igual que muchas enfermedades degenerativas del sistema nervioso, actualmente no hay
una cura eficaz o un tratamiento para la SCA2. No obstante, muchos de sus sintomas y
complicaciones pueden ser tratados con el fin de ayudar a los pacientes a mantener un
funcionamiento 6ptimo por el mayor tiempo posible. Para ello son esenciales las sesiones de
rehabilitacion, por lo que el andlisis exhaustivo de la marcha se constituye en un pilar a

ponderar durante las evaluaciones a los pacientes.

El examen de la marcha proporciona una vision importante del estado funcional del individuo,
por lo que los estudios exigen que este reconocimiento sea cada vez mas detallado y concreto,
en aras de abarcar la mayor cantidad de informacion posible. Asimismo, la relacién entre los
programas de intervenciones terapéuticas y de rehabilitacion a pacientes con SCA2 y el estudio
de la marcha es directa. Previo a cada intervencion terapéutica y de rehabilitacion, debe
hacerse una valoracion detallada de los pacientes para conocer las caracteristicas de la ataxia
y, a su vez, la informacién existente sobre la afectacion del equilibrio, asi como sobre la

capacidad de la marcha y su calidad.

Muchos autores han realizado estudios relacionados con la evaluacion de la marcha, al igual

gue ha sido reportada una amplia variedad de métodos para, de una manera u otra, informar
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sobre su comportamiento. Se ha llegado al consenso de clasificarlos en dos grandes grupos:
cinematicos y cinéticos, en dependencia de los indicadores que permiten evaluar. Aquellos
basados en la electromiografia, en los sistemas de andlisis, en los métodos estadisticos (anova,
sistema VICON) y los apoyados en test, escalas, indices, etcétera, se reservan para realizar las
mediciones o evaluaciones en correspondencia con las técnicas e instrumentos especificos que

utilizan.

Métodos para la medicion de la marcha en pacientes con SCA2

Los métodos cinematicos estan enfocados en el estudio del movimiento, pero no de las fuerzas

gue lo originan. Saucedo (2009) considera que permiten analizar caracteristicas espaciales,
temporales y espacio-temporales, tales como los angulos articulares, la velocidad, la

aceleracion, las posiciones, el tiempo y la frecuencia de los movimientos.

Opina que la marcha puede ser estudiada a través de la inspeccion, método que consiste en la
simple observacion del individuo mientras camina (inspeccion). Puede observarse de manera
general para asi valorar la longitud de la zancada, el paso y su anchura, la cadencia y la
velocidad. Segun Saucedo: “El examen se realiza con el sujeto desvestido y descalzo, aunque
también se puede estudiar como camina con ropa y calzado y observar como estos factores

modifican algunas caracteristicas de su patrén de marcha” (2009, p.18).

Entre los instrumentos y métodos reportados por este autor y que se emplean con mayor

frecuencia para una evaluacion cuantitativa de indicadores cinematicos, se encuentran:

Goniémetros: miden la movilidad angular de una determinada articulacion durante la marcha.

La goniometria articular, bi o tridimensional, mide directamente los angulos articulares y su

variacion durante el curso del movimiento.

Electrogonidmetros: son sistemas de medida electronicos basados en los gonidbmetros. Se trata

de potenciémetros que, sujetos a los dos segmentos articulares y alineados sus centros con el
eje de movimiento de la articulacion, permiten obtener el rango de amplitud articular tanto activo
como pasivo. Mantienen un voltaje continuo a través del engranaje de union de ambos brazos y
con el movimiento de uno de los segmentos articulares, puede producirse un cambio de
potencial que va a depender del angulo articular. Los electrogoniémetros son transductores de
angulos (generalmente potenciémetros lineales), es decir, instrumentos que transforman el

angulo medido en una sefal eléctrica.
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Huellas podograficas: es un método que consiste analizar las huellas de los pies dejadas por el

individuo al caminar, generalmente sobre tinta o grasa, para obtener datos sobre la longitud del
paso, la anchura y la base de la marcha, la simetria de la misma y el area del pie en contacto

con la superficie del suelo.

En otros estudios consultados (Sanchez, 1993 y Mademli y Morey, 2015) se confirma que la
videografia, la videofotografia o videofotogrametria, como técnica videografica, tiene marcada

influencia en los andlisis realizados sobre la marcha humana.

A la luz de la primera década de este siglo, se combina con plataformas dinamomeétricas para la
evaluacion cinética y con la unién a sistemas de registro de EMG (electromiografia) dinamica
para la cinematica. Es una técnica de analisis que permite, a partir de un movimiento real,
estudiar sus diferentes pardmetros o indicadores biomecénicos, combinando sus aspectos

cuantitativos con los cualitativos.

Mediante esta técnica se pueden valorar objetivamente las alteraciones funcionales en los
diferentes segmentos de las extremidades inferiores, superiores y la columna, asi como las
distintas fases de la marcha; de igual forma, puede evaluarse la evolucion del tratamiento
prescrito: si es positiva 0 negativa, asi como cuantificar dicha evolucién. Por ultimo, se valora el
rango articular de movilidad y de columna (segmentos dorsal, lumbar, etc.). Estos ultimos datos

son imprescindibles y de gran utilidad para un correcto disefio de los ejercicios de columna.

En Cuba se han realizado multiples estudios, a partir de la videografia, tanto para la marcha
normal como para la patoldgica, en sujetos sanos, en adultos mayores, en personas con
deformidades del cuerpo, ya sean congénitas o0 adquiridas, y con enfermedades
neurodegenerativas, sometidos o no a alguna actividad fisica. Sin embargo, existen muy pocas
referencias a investigaciones, a través de la videografia, de la marcha en pacientes con ataxia

espinocerebelosa tipo 2.

Investigadores del Centro de Biofisica Médica, de la Universidad de Ciencias Médicas de
Santiago de Cuba y de la Universidad de Oriente (Novo et al., 2016), realizaron una descripcion
cinematica de la marcha en pacientes con esta enfermedad degenerativa y reportaron los
escasos los trabajos existentes al respecto. Estos autores, mediante la implementacion de un
método cubano, obtuvieron un grupo reducido de parametros espacio-temporales relacionados
con la marcha en los pacientes afectados con SCA2 en Santiago de Cuba y afirmaron, ademas,

gue fue la primera vez que en la isla se implemento la técnica videografica con ese fin.
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De manera general, con la investigacion pudo concluirse que, al no poder contar con un método
cuantitativo para la evaluacion de los trastornos cinematicos de la marcha, se dificulta la
determinacién del planeamiento rehabilitador que debe aplicarse con mayor eficacia en los

pacientes con SCA2.

Posterior a esta fecha, se tiene constancia de un estudio biocinematico realizado en la provincia
de Holguin a la marcha en pacientes con SCA2, que asistian sistematicamente a las sesiones
de rehabilitacion comunitaria en el Centro para la Investigacion y Rehabilitacién de las Ataxias
Hereditarias (CIRAH) (Ramirez-Gonzalez et al., 2019b).

En él también fue aplicado el método videografico para el estudio de la marcha y se realizo la
cuantificacion de parametros espaciales, temporales y espacio-temporales, previamente
seleccionados por los investigadores Ramirez-Gonzalez, Gémez, Vazquez Ramirez-Guerra
(2019a). Se encontrd una alta correlacion entre el angulo de la rodilla con respecto al tiempo de
evolucion que tenia cada paciente; ademas, la fase de oscilacidon y la cadencia se comportaron
de igual forma a las obtenidas con la prueba del SARA (escala de evaluacién y clasificacion de
la ataxia utilizada por el personal de la clinica).

Por su parte, los métodos cinéticos se encargan de estudiar la marcha y las causas fisicas que
la originan (las fuerzas). El movimiento del sistema musculo - esquelético es el resultado de un
equilibrio entre fuerzas internas y externas que actian sobre él, las cuales se pueden analizar
mediante los sistemas de estudio cinético. Entre los instrumentos mas utilizados, reportados por

Saucedo (2009) se encuentran:

Podometro electrénico: consiste en dos laminas superpuestas entre las que se dispone una

tercera de polimero semiconductor, con un gran nimero de sensores piezorresistivos (mas de 1
0 2 sensores por cm cuadrado); es decir, de 100 a 2048 en total. Cuando se presiona sobre el
sensor, la conductividad del polimero varia y convierte la presién entre el pie y el suelo en una
sefal eléctrica. La distribucion de presiones, asi como la localizaciéon de la presion maxima, se
puede visualizar en dos o tres dimensiones. También es posible conocer el porcentaje de
presion soportada por el antepié y el retropié, la presion ejercida por cada metatarsiano y el
porcentaje relativo al total de carga del antepié. Al trabajar con frecuencias de muestreo bajas

(25 Hz), solo pueden utilizarse para estudios estaticos o dinAmicos de baja velocidad.

Plantillas dinamomeétricas: son sistemas de medicion del apoyo plantar mediante sensores

piezorresistivos, colocados estratégicamente en las siete areas de mayor carga y objeto de
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patologias: en la planta del pie, el talon, la cabeza de los cinco metatarsianos y el primer dedo.
Se introducen en el calzado habitual para analizar la variacion en el valor de la resistencia de la
presion ejercida sobre los sensores entre el pie y el calzado. Permiten observar la distribucion y
la secuencia de presiones (g/cm2) de cada sensor o por zonas determinadas; por ejemplo,

dividir el apoyo en las tres zonas basicas: retropié, mediopié y antepié.

Existen varias formas de graficar la informacion: curva presién/tiempo, barras o mapas de
presiones (escala de colores asociada a la escala de presiones; esos mapas se pueden
visualizar en 2 o 3 dimensiones, fotograma a fotograma o animados. También se puede
cuantificar el tiempo que mantiene cada sensor en contacto con el suelo, el valor maximo, el
valor promedio y su localizacion espacial y temporal; ademas, se puede observar la evolucién

de la posicion del centro de presiones del individuo a lo largo del tiempo.

Plataformas dinamomeétricas: las plataformas de fuerzas son sistemas de analisis del

movimiento, a través de las cuales se pueden medir las fuerzas externas que se ejercen sobre
el pie durante la marcha, la carrera o el salto. Todas ellas se basan en la tercera ley de Newton,
o principio de accién-reaccioén, y se puede obtener el valor de la fuerza externa ejercida sobre
una superficie al alar la fuerza que la origina, igual en magnitud y direccion, pero en sentido

contrario.

Dentro de ellas estan las de galgas extensiométricas, las que se utilizan para obtener la fuerza
resultante y sus tres componentes espaciales. También se puede determinar el punto de

aplicaciéon de dicha fuerza en cada momento del apoyo.

Las piezoeléctricas se basan en el mismo principio de cambio de resistencia eléctrica, pero en
su disefilo se emplea un material con propiedades piezoeléctricas, lo que tiene como
consecuencia la creacion de pequefias cargas de electricidad estatica dentro del material como

respuesta a la presion.

Otros métodos para el estudio de la marcha en pacientes con SCA2 son la electroneurografia

(ENG) vy la electromiografia (EMG). Ambos se emplean para la medicion indirecta de la

actividad eléctrica del musculo.

La electroneurografia (ENG) consiste en la valoracion de las conducciones y respuestas
nerviosas ante estimulos motores y sensitivos en nervios periféricos y centrales. Por su parte, la

electromiografia (EMG) resulta la valoracion electrofisiologica de los musculos.
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La electromiografia se refiere al analisis de las actividades del musculo y a la determinacion de
la duracion y la intensidad relativa de la actividad muscular. Los registros de EMG proporcionan
un medio util para determinar patrones de activacion muscular durante la marcha. La actividad
de los musculos superficiales puede ser registrada con electrodos de superficie y la de los

musculos profundos con electrodos de alambre fino. (Agudelo 2013 p. 36)

Desde la posicién de Saucedo (2009), las fuerzas internas ejercidas por el aparato locomotor se
pueden estudiar mediante la dinamometria y le electromiografia de superficie (EMG-S). El
control neurologico deficitario se puede presentar tanto por las patologias del sistema nervioso
central como del periférico y aparecen alteraciones con diferentes niveles de intensidad, entre
las que se encuentran la espasticidad y las alteraciones de la coordinacion; esta ultima le causa
al paciente el descontrol del tiempo y de la intensidad de la accion muscular.

También los patrones reflejos primitivos son un caso de un control neuroldgico deficitario, asi
como la alteracién de la propiocepcion, la cual le que impide al paciente tener conocimiento de

la informacién sobre la posicién articular y la sensacién de contacto con el suelo.

Evaluacién por escalas de la marcha en pacientes con SCA2

En el caso de los pacientes con SCA2, evaluados en el CIRAH, la valoracién de la marcha se

realiza mediante diferentes escalas de medicién, entre las que se destacan:

- Sara (Scale for the Assessment and Rating of Ataxia): se emplea para conocer la severidad

de la ataxia. Valora diferentes parametros como la marcha, el equilibrio, la alteracion del
habla y la coordinacion. Es una escala clinica desarrollada por Schmitz-Hiibsch et al (2016),
gue evalla una variedad de deficiencias en la ataxia cerebelosa. La escala se compone de 8
items relacionados con la marcha, la postura, la posicion sentada, el habla, la prueba de
persecucion de dedos, la prueba de la nariz y los dedos, los movimientos alternos rapidos y
la prueba de tal6n-espinilla. La escala SARA fue desarrollada para la evaluacién y
calificacion de la ataxia como una alternativa a la Escala de calificacion de ataxia
cooperativa internacional (ICARS), debido a que el uso diario de esta ultima en pacientes
con ataxia se dificultaba por los multiples elementos de evaluacion. La nueva herramienta,

con menos elementos, facilita una evaluacion diaria de la ataxia.

- Escala de Valoracién Funcional de la Marcha (FAC): determina la calidad y capacidad de

marcha del paciente, de forma que permite tanto establecer las pautas de su tratamiento,

como conocer su evolucion. Esta herramienta, descrita por Holden en 1984, es
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frecuentemente utilizada para evaluar la marcha y clasifica la habilidad en 6 niveles distintos.
Es un instrumento facil de emplear y de interpretar, que requiere poco tiempo, asi como
posee un bajo costo, ya que Unicamente se necesitan 15 metros de terreno llano y unas
escaleras. Esta escala ha demostrado ser fiable y valida en pacientes que han sufrido un
ictus (Carrasco, 2019. p. 32).

Time Up and Go (TUG): "cronometrada Yy listo", ofrece medidas basadas en el rendimiento

clinico y de la funcion de las extremidades inferiores, la movilidad y el riesgo de caidas. El
TUG se ha utilizado en poblaciones de edad avanzada y en diversas afecciones patoldgicas,
como en pacientes con enfermedad de Parkinson. Se emplea para evaluar los parametros
espacio - temporales de la marcha, principalmente la velocidad, la longitud del paso y la
cadencia.

Marcha en Tandem 10 metros: ideal para la exploracién neurolégica, que valora la estatica,

la postura y la marcha. Se coloca el talén de un pie por delante de la punta del pie contrario.

Escala de equilibrio de Berg: la escala de equilibrio o test de Berg fue desarrollada en 1989

como una medida cuantitativa del estado funcional del equilibrio del anciano, es reproducible
y con una fuerte consistencia interna. Es sensible a los cambios clinicos y tiene una buena
fiabilidad intra e inter observadora en la poblacidn mayor. Se ha considerado util en la
prediccion de caidas. Consta de 14 tareas que valoran aspectos estéaticos y dinamicos del
control postural puntuadas de 0 a 4. El valor méximo de 56 expresa un equilibrio 6ptimo.

Escala de Tinetti: inicialmente fue desarrollada para ancianos muy discapacitados (Tinetti,

1986). Posteriormente, entre los afios 1998 y 2002, fue modificada por la Asociacion
Americana de Geriatria y quedé adaptada para todo tipo de ancianos. En ella se ofrecen una
serie de indicadores a observar en cada paciente, a los cuales, los especialistas que
realizan esta prueba, les otorgan un valor numérico en dependencia de cémo ejecuten

determinados movimientos.

En la actualidad, Cuba cuenta con dos equipos de alta tecnologia, denominados Mobility Lab™

de APDM (APDM Inc), para la medicion y evaluacion de indicadores que caracterizan a la

marcha y el equilibrio. Uno se encuentra ubicado en la provincia de Holguin y otro en la

Habana. Constituyen el primer laboratorio portatii de marcha y equilibrio construido para

meédicos e investigadores clinicos. Fue disefiado para optimizar la evaluacion de la marcha y el

equilibrio al facilitar la recopilacion, almacenamiento, analisis e interpretacion de datos.

11



Marcha en pacientes con ataxia espinocerebelosa tipo 2

De manera general, todas estas formas de evaluacion de la marcha, anteriormente
mencionadas, se cumplen en la practica de manera independiente y responden a los intereses
de investigacion. Ha de agregarse, como elemento esencial, las posibilidades reales de

accesibilidad la prueba.

En laboratorios mas especializados para el estudio de este tipo de habilidad, todas se integran
como pruebas fijas y se les agregan otras en consonancia con los especialistas y fines
especificos. Como sefiala Haro (2014 p. 242)): “[...] el laboratorio de analisis de marcha ha
mostrado un rol fundamental en ayudar a comprender las alteraciones de la ambulacion,

planificar los tratamientos y controlar sus resultados en el tiempo”

Agudelo (2013 p. 38) refiere que un laboratorio de analisis de marcha puede ser considerado
desde la perspectiva tecnolégica como: “[...] un sistema multifactorial integrado que comprende
basicamente tres bloques principales: un sistema tridimensional de captura de movimiento
(cinemética), un sistema para la medicidbn de fuerzas, momentos de fuerza y potencias
involucradas en el movimiento (cinética) y un sistema de registro de la actividad de contraccién

relacionada a musculos individuales o grupos musculares (electromiografia dindmica)".

Y para Cerda (2014 p. 269): El laboratorio de marcha consiste en un conjunto de instrumentos
capaces de valorar distintos ambitos de la biomecanica de la marcha (movimiento de las
articulaciones, fuerzas, torques y energia mecanica y actividad eléctrica muscular). Es una
evaluacion de acceso restringido; sin embargo, la cantidad de informacién obtenida permite
identificar con claridad los factores que afectan el rendimiento de la marcha y guia en forma

muy clara las intervenciones terapéuticas.

En resumen, si se aplica lo expuesto con anterioridad, en correspondencia con los objetivos del
estudio y los métodos con los que se cuente, puede realizarse una profunda evaluacién de la

marcha en pacientes con SCA2.

Por ello, se comparte la idea de Mademli y Morey (2015), quienes consideran que las
desviaciones de los patrones cinematicos, dinamicos, electromiograficos o podobarogréaficos
normales, asi como las posibles asimetrias, pueden ser utilizadas para un diagnostico acertado,

asi como para la eleccién terapéutica y la evaluacion del progreso del paciente.
Conclusiones

La revision de las fuentes bibliograficas permitié conocer que los métodos mas empleados para
la evaluacion de la macha humana y utilizados especificamente en pacientes con ataxia
12
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espinocerebelosa tipo 2, pueden agruparse segun la naturaleza de los indicadores o
caracteristicas del movimiento que permiten obtener (cinematicos y cinéticos) y segun los
instrumentos y técnicas en que se basan (electroneurografia y electromiografia y evaluacion por

escalas).

Se constato, ademas, que el uso de equipos de tecnologia avanzada disefiados con este fin es
limitado, al tener un costo elevado en el mercado internacional, por lo que se convierten en
poco accesibles y generalizables a la poblaciébn con ataxia. Es deseable contar con un
laboratorio de la marcha como sistema multifactorial integrado donde puedan complementarse

los diferentes métodos para su evaluacion.
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