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Introduccion y Objetivo

El accidente cerebro vascular (ACV) es una de las principales causas de mortalidad y discapacidad en el mundo. El signo clinico habitual es |la
hemiparesia sensitivo-motora, y en cuanto al abordaje de la alteracion de la marcha en pacientes con ACV, suelen indicarse ortesis tipo tobillo-
pie (AFO). Consideramos que las caracteristicas motoras vy el nivel de independencia en la ambulacion de pacientes en rehabilitacion, son
criterios clinicos para la prescripcion de este equipamiento. Dicho esto, seria importante predecir de forma temprana el requerimiento de uso de
AFO, para planificar adecuadas estrategias de rehabilitacion para pacientes con ACV.

El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas motoras y el nivel de independencia en la ambulacion en pacientes adultos con ACV,
con indicacion de AFO al alta de su rehabilitacion.

Material y Metodos

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Para analizar el comportamiento motor se utilizé la Fugl-Meyer
Assessment-Lower Extremity (FMA-LE) y en cuanto al nivel de independencia en la ambulacion, se tomé como escala de medicion la Functional
Ambulation Category (FAC). Participaron 32 sujetos mayores de 18 anos con hemiplejia secundaria a un ACV isquémico/hemorragico a los que se
les prescribio una AFO y fueron dados de alta de rehabilitacion.

Las variables categoricas se presentaron como numero absoluto de presentacion y porcentaje. Las variables continuas, de distribucion normal,
con media y desvio estandar (DE). Software IBM SPSS Statistics 26.0.0.

Resultados

La muestra incluyo 57,57% hombres (n=19). La edad presentd una media de 61 anos (DE 13,6), el 78,79 % tuvieron ACV isquemico con
una predominancia de secuelas hemipléjicas derecha del 60,61%. La mediana del tiempo desde el ictus hasta el ingreso de internacion
fue de 30 dias (RI 16-56,75). La mediana del tiempo de internacion fue de 141 dias (Rl 117-185,75). El 51,51% present6 tono tipo 1 segun la
escala de Ashworth al egreso de la internacion.

n=(33)
FAC n(%)
<3 12 (36,36)
>3
_ 21 (63,63)
FM LE, media (DE) 14,51 (DE 5,31)

FAC Functional Ambulation Catégory; FM LE: evaluacion
Fugl Meyer de miembros inferiores; DE desvio estandar

Tabla1. Resultados de evaluaciones especificas

Discusion

La indicacion de AFO se da en sujetos con bajo control motor distal y una gran parte realiza la marcha sin asistencia. Siendo la Fugl
Meyer similar con otros estudios, sin embargo; la FAC difiere, ya que el objetivo de los mismos fue analizar el uso de la AFO en la marcha
funcional. Por otra parte, la limitacion de este estudio fue analizar |la sensibilidad del hemicuerpo afectado y la adherencia al uso de |a
AFO.

En la actualidad, no existen criterios claros para la indicacion de AFQ. Este estudio podria brindar una guia de parametros clinicos sobre
esta indicacion, a profesionales de breve experiencia.

Conclusion
La mayoria de los sujetos a los que se les indico la ortesis tobillo-pie al alta de rehabilitacion presentan movimientos voluntarios a través
de sinergias y marcha sin asistencia, ya sea de manera supervisada o independiente.
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