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RESUMEN 

Introducción: El accidente cerebrovascular (ACV) es una condición médica grave que 

interrumpe el flujo sanguíneo cerebral y es una de las principales causas de discapacidad 

y mortalidad a nivel mundial, siendo la segunda causa de muerte en Colombia. En 

Santiago de Cali, las tasas de mortalidad por ACV son causa de preocupación para la 

salud pública. La hemiplejia, la pérdida de la capacidad motora en un lado del cuerpo, 

es una secuela común del ACV que afecta varios aspectos, incluido el patrón de la 

marcha. La marcha, un proceso esencial en la locomoción humana, se ve alterada en 

pacientes con secuelas de ACV, lo que ha llevado a estudiar diversos parámetros 

temporo-espaciales de la marcha. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es recopilar y 

analizar los parámetros más evaluados de la marcha en pacientes con secuelas de ACV, 

particularmente la hemiplejia. 

Materiales y métodos: Se llevó a cabo una revisión sistemática utilizando una estrategia 

de búsqueda aplicada a las bases de datos PubMed, Science Direct, lilacs, SciELO y 

Scopus. Se incluyeron estudios experimentales, cuasiexperimentales, de cohortes, de 

casos y controles, así como estudios transversales. Se excluyeron estudios que 

involucraron población infantil y adolescente, población con diagnósticos diferentes al 

ACV, revisiones narrativas y estudios de casos. 

Resultados: Se incluyeron 8 artículos  (280 pacientes con accidentes cerebrovasculares), 

se registraron  pacientes con edades entre 52 y 66 años, con un rango de tiempo 

posterior al evento que varió desde 7 semanas hasta 168 meses (14 años). La revisión 

sistemática destacó que de los 13 parámetros espacio-temporales de la marcha 

analizados, los más frecuentemente evaluados fueron la velocidad, longitud de zancada, 

longitud de paso, cadencia y fase de apoyo, con un promedio de 5 evaluaciones por 

parámetro. 

Conclusiones: El estudio de los parámetros espacio-temporales relacionados con la 

marcha es de gran beneficio para la creación de protocolos específicos en la 

rehabilitación de pacientes con secuelas de ACV. Sin embargo, es necesario realizar más 

estudios que consideren los casos individuales y la heterogeneidad de los protocolos 

utilizados. 

Palabras Claves: Accidente cerebrovascular, hemiplejía, marcha, análisis temporo 

espacial. 

 

 



INTRODUCCIÓN 

El accidente cerebrovascular (ACV), también conocido como ictus, es una emergencia 

médica caracterizada por la interrupción del flujo sanguíneo cerebral. Esta interrupción 

puede deberse a la ruptura de un vaso sanguíneo o a la obstrucción del flujo en un vaso. 

El ACV se considera la principal causa de discapacidad a nivel mundial y la segunda causa 

de mortalidad en Colombia (1-2). Se estima que en Colombia fallecen 32 de cada 

100.000 habitantes debido a un ACV (3). En Santiago de Cali, se calcula que las tasas de 

mortalidad podrían ser iguales o incluso superiores a nivel nacional, alcanzando las 28 

muertes por cada 100.000 habitantes (4). El ACV provoca diversos signos y síntomas 

según su ubicación y el grado de afectación, siendo la hemiplejia una de las principales 

afectaciones a nivel motor. Los trastornos del movimiento posteriores a un accidente 

cerebrovascular pueden manifestarse con lesiones que afectan a cualquier segmento 

del circuito motor; ya sea cortical, que incluye las áreas corticales motora primaria, 

motora suplementaria y premotora; o subcortical, que afecta a los ganglios basales, el 

tálamo, la cápsula interna, el diencéfalo y el mesencéfalo; o circuito cerebeloso (44). 

La hemiplejia se caracteriza por la pérdida de la capacidad motora o fuerza en un 

hemicuerpo, ya sea el derecho o izquierdo, causada como consecuencia de un ACV (5-

6). A su vez, se ven afectados diferentes componentes, como lo sensorial, cognitivo y del 

lenguaje (7-8). El compromiso motor es comúnmente el más afectado debido a esta 

secuela, lo que resulta en una alteración del patrón de la marcha (9-11). 

La marcha constituye un proceso fundamental en la locomoción humana. Se define 

como el movimiento mediante el cual el cuerpo se desplaza hacia adelante en posición 

erecta, alternando el peso entre ambas extremidades inferiores (12-13). Durante este 

proceso, se producen diversas variaciones temporo-espaciales que han sido objeto de 

estudio por parte de la ciencia. Entre estas variaciones se incluyen la velocidad, la 

longitud de zancada, la frecuencia de pasos, la simetría entre extremidades, el tiempo 

de contacto del pie con el suelo y la cinemática de las principales articulaciones (14-16). 

En consecuencia, la presente investigación sobre el análisis de los diferentes parámetros 

temporo-espaciales de la marcha en pacientes con secuelas de ACV, y cómo estos 

parámetros fueron evaluados para comprender la magnitud de la afectación en las 

actividades diarias de la vida de estos pacientes, es de gran importancia. Por lo tanto, el 

objetivo de este estudio es recopilar y analizar los parámetros más evaluados de la 

marcha en pacientes con secuelas de ACV, particularmente la hemiplejia. 

 

MÉTODOS 

Este estudio se realizó siguiendo las recomendaciones de la Colaboración Cochrane y la 

declaración PRISMA. El protocolo fue registrado en el registro prospectivo internacional 

de revisiones sistemáticas (PRÓSPERO): 

Criterios de elegibilidad  



Estudios incluidos: Se incluyeron estudios experimentales, cuasiexperimentales, de 

cohortes, de casos y controles y transversales. 

Criterios de exclusión: Población infantil y adolescente, pacientes con traumatismos 

craneoencefálicos o enfermedades neurodegenerativas, revisiones narrativas y estudios 

de casos.  

Participantes: Adultos con diagnóstico de hemiplejia.  

Factor a evaluar:  Análisis de protocolos de evaluación de patrones temporoespaciales 

de la marcha.  

Resultado primario: Se examinó la marcha mediante diversas metodologías, evaluando 

parámetros como la velocidad, distancia, cadencia, amplitud de paso, entre otras 

variables temporo-espaciales específicas de la marcha.  

Fuentes de información: La búsqueda bibliográfica se realizó en las bases de datos: 

PubMed, Science Direct, lilacs, SciELO y Scopus, se incluyeron ensayos clínicos 

controlados, estudios de casos y controles, cohortes y transversales desde el inicio hasta 

noviembre de 2023, para asegurar la saturación de la literatura, se escanearon 

referencias de artículos relevantes identificados a través de referencias, congresos, 

bases de datos de tesis, Open Grey, Google Scholar y Clinicaltrials.gov. 

La búsqueda se realizó utilizando términos DeCS/Mesh y palabras relacionadas, se 

usaron las diferentes combinaciones con los operadores booleanos. No se impuso 

ninguna restricción de idioma o tiempo. (Apéndice 1). 

Recopilación de datos  

El proceso de extracción de la información fue llevado a cabo por dos investigadores, 

quienes revisaron cada referencia por título y resumen. Posteriormente, se procedió con 

el escaneo de los textos completos de los estudios relevantes, aplicando criterios de 

inclusión y exclusión previamente establecidos, y extrayendo los datos pertinentes. 

Cualquier desacuerdo entre los investigadores fue resuelto mediante consenso; en caso 

de persistir la discrepancia, un tercer revisor intervino para resolver el conflicto. 

Dos revisores entrenados utilizaron un formulario estandarizado para extraer de manera 

independiente la siguiente información de cada artículo: diseño del estudio, ubicación, 

nombres de los autores, título, objetivos, número de pacientes incluidos, duración del 

estudio, definiciones de resultados, resultados obtenidos y medidas de asociación. 

Evaluación del riesgo de sesgo (calidad) 

La calidad de los estudios y el riesgo de sesgo en los estudios no aleatorizados fueron 

evaluados utilizando la puntuación del Índice Metodológico para estudios no aleatorios 

(MINORS) (17) de manera independiente y ciega. Se incluyeron únicamente los estudios 

que recibieron una calificación superior a 11. En cuanto a los ensayos clínicos, se aplicó 

la escala de Pedro (18), que examina la aleatorización, el cegamiento y la presentación 

de resultados. Los estudios que obtuvieron una calificación de 6 a 10 en esta escala 



fueron considerados de alta calidad metodológica, por lo que se incluyeron todos 

aquellos con una calificación superior a 6. Cualquier discrepancia entre los autores 

durante la evaluación de la calidad se resolvió mediante discusión; en caso de no llegar 

a un acuerdo, se consultó a un tercer autor. 

RESULTADOS 

Se identificaron inicialmente 4462 estudios a partir de las búsquedas en bases de datos. 

Tras excluir estudios duplicados, se evaluaron 1514 estudios por título y resumen, de los 

cuales 1326 fueron excluidos por ser revisiones sistemáticas, cartas al editor, protocolos 

de intervención o por no estar relacionados con el tema de interés. Posteriormente, se 

analizaron 188 estudios en texto completo, de los cuales 176 no cumplieron los criterios 

de inclusión, y finalmente, se evaluaron 12 estudios con la escala de PEDro, de los cuales 

4 estudios fueron excluidos debido a una baja calificación en calidad metodológica y 

finalmente 8 artículos fueron incluidos en esta revisión (Figura 1). 

Características de los estudios incluidos 

8 artículos fueron incluidos, 6 fueron de tipo ensayo clínico controlado (19)(21)(23-26) 

y 2 de tipo ensayo prospectivo (20)(22), 7 de los articulo incluidos fueron del continente 

asiatico (19-20)(22-26) y uno de ellos del continente africano (21): 4 China (19)(22-

23)(25), 2 Corea (24)(26), 1 Taiwán (20) y 1 Egipto (21), todos ellos en idioma inglés 

(Tabla 1). 

Características de los estudios excluidos 

Los artículos excluidos no mostraban conexión con el resultado de interés. Además, se 

prescindió de las cartas al editor, las revisiones sistemáticas/narrativas, los protocolos 

de intervención con medicamentos, los estudios en animales y los estudios que incluían 

población infantil. 

Calidad metodológica 

El puntaje promedio en la escala PEDro para los estudios analizados, detallado en la 

Tabla 2, fue de 8 puntos. Las omisiones más frecuentes se observaron en el cegamiento 

de todos los terapeutas que administraron la terapia y en el cegamiento de todos los 

evaluadores que midieron al menos un resultado clave. 

Características de los participantes 

En la Tabla 3 se presentan las características de los participantes, donde se observa que 

las muestras variaron entre 30 (20) y 54 (25) participantes. La edad de los sujetos 

incluidos en los estudios osciló entre los 52 y 66 años. En cuanto al sexo de los 

participantes, se informó en 7 estudios (19-20)(22-26), siendo el sexo masculino el más 

predominante. Respecto al lado afectado por la hemiplejía, se mencionó en 7 estudios 

(19-20)(22-26), siendo el hemicuerpo derecho el más frecuente. Además, todos los 

estudios (19-26) proporcionaron información sobre el tiempo transcurrido después del 

accidente cerebrovascular (ACV), que varió entre 7 semanas y 168 meses (14 años). 



Parámetros temporo-espaciales más evaluados del patrón de la marcha.  

Los parámetros temporo-espaciales más estudiados entre los análisis incluidos fueron 

la velocidad de la marcha, longitud de zancada, longitud de paso, la cadencia y fase de 

apoyo. Cada uno de estos parámetros fue evaluado una vez por estudio, con un total de 

8 reportes (19-26) para la velocidad de la marcha, 5 (19-20)(24-26) para longitud de 

zancada, 5 (19)(21-23)(26) para longitud de paso, 5 (19-20)(24-26) para la cadencia y 3 

(20)(24-25) para la fase de apoyo. Los parámetros que mostraron una repetición 

moderada fueron el ciclo de paso y la fase de oscilación, reportados en dos estudios 

cada uno. Por otro lado, los parámetros menos estudiados, con un reporte por estudio, 

fueron la simetría de fase de apoyo y oscilación, el tiempo de soporte único y doble, 

índice de ambulación, índice de simetría temporal, ancho de marcha, ángulo de 

desviación de dedos y apoyo doble (Tabla 3). 

Resultados de parámetros temporo-espaciales de la marcha. 

En esta revisión, ocho estudios (19-26) evaluaron la velocidad de la marcha. De estos, 

siete estudios (19-25) registraron una mejora significativa en el patrón de la marcha en 

sus grupos experimentales en relación a un aumento en la velocidad de la marcha, en 

comparación con el estudio restante (26), donde no se encontraron diferencias 

significativas entre los grupos intervenidos control y experimental en cuanto a la 

velocidad de los pacientes.  

Cinco estudios (19-20)(24-26) que evaluaron la longitud de la zancada, utilizando 

protocolos con duraciones que oscilan entre las 2 y las 6 semanas de intervención. La 

medición de los resultados se llevó a cabo de diferentes maneras: dos estudios (24)(26) 

midieron en centímetros (cm), otros dos (19-20) en metros (m), mientras que un estudio 

(25) no especificó la unidad de medida utilizada. En cuatro de los estudios (19-20)(24-

25), se observaron resultados significativos en los grupos experimentales en cuanto a la 

distancia total recorrida durante dos pasos consecutivos, uno con cada pie. Sin embargo, 

solo uno (24) de los estudios informó significancia a su vez en su grupo de control, a 

diferencia de los otros cuatro estudios documentados. 

En cinco estudios (19)(21-23)(26), se reportaron resultados sobre la variable de la 

longitud del paso utilizando unidades de medida en centímetros (23)(26) y 

metros(19)(21). Sin embargo, uno (22) de estos estudios no especificó la unidad de 

medida utilizada. Se observó una mejora significativa en la longitud del paso en cuatro 

(21-23)(26) de los estudios analizados, en comparación con el estudio (19) restante, que 

no informó ninguna significancia en su grupo experimental ni en el de control en relación 

a la distancia lineal entre el punto inicial y el punto final de un paso. 

En cinco estudios (19-20)(24-26) incluidos en esta revisión, se presentaron resultados 

relacionados con la variable de cadencia, medida a través de la relación de pasos por 

minuto (pasos/minuto). Cuatro (19-20)(24)(26) de estos estudios emplearon esta 

medida específica, mientras que uno (25) de ellos no especificó la unidad de medida 

utilizada. La duración de las intervenciones varió entre 30 minutos y 2 horas. 

Únicamente un estudio (20) informó mejoras significativas en la cantidad de pasos 



dados por minuto. Esta significancia se observó tanto en el grupo experimental como en 

el grupo control. 

En esta revisión, otra de las variables más mencionadas fue la fase de apoyo, la cual fue 

objeto de análisis en tres (20) (24-25) estudios utilizando medidas de porcentaje (%) de 

tiempo de duración del apoyo del pie sobre el suelo. Se observaron mejoras 

significativas en la duración de este apoyo en dos artículos (20)(24) incluidos. Es 

importante destacar que esta mejora se mantuvo en uno de los dos grupos de control 

de los estudios mencionados.  

 

DISCUSIÓN 

Esta revisión sistemática reveló que las variables temporo-espaciales más investigadas 

de la marcha, son: la velocidad de la marcha, longitud de zancada, longitud de paso, 

cadencia y fase de apoyo, los cuales experimentaron una mejora significativa en al 

menos uno de los estudios en los que fueron evaluadas. Estos hallazgos orientan los 

enfoques de la rehabilitación hacia estos parámetros, lo que potencialmente facilita una 

rehabilitación más oportuna y beneficiosa. Después de un accidente cerebrovascular, 

los pacientes presentan variaciones considerables en los patrones de marcha, 

dependiendo de la función residual y la gravedad del deterioro sensoriomotor (41). 

Numerosos investigadores han subrayado la importancia crucial de la marcha en la vida 

humana, lo que señala la necesidad de una rehabilitación efectiva y oportuna. Entre los 

expertos que han contribuido significativamente a este campo se encuentran, Sana 

Khalid et al (40), los cuales mencionan que la marcha es una de las características claves 

para participar en actividades comunitarias y ocupacionales. Por lo tanto, la 

rehabilitación de la marcha de manera adecuada después del evento es crucial para la 

independencia funcional y la deambulación en la comunidad. Hay muchos enfoques 

para la rehabilitación de la marcha basados en diferentes modelos de fisiología motora 

y enfermedad. Clara Selves, et al, durante el 2020 (42), mencionan que la recuperación 

de la capacidad de caminar es uno de los principales objetivos de la rehabilitación tras 

un ACV. Poder predecir si un paciente va a caminar después del Ictus y cuándo lo va a 

hacer es de gran interés para el manejo de las expectativas de los pacientes y sus 

familias. Este mismo año, un estudio de Takuma Ii, et al, (43), refiere que, el accidente 

cerebrovascular es una de las enfermedades más comunes en la rehabilitación y causa 

diversos trastornos. En particular, la alteración de la marcha debida a la hemiplejía 

posterior a un ictus, es una discapacidad grave en la que muchos pacientes requieren 

ayuda para caminar. Además, las personas con esta afectación podrían correr riesgo de 

sufrir caídas debido a la inestabilidad al caminar. Diversos escritores, asocian los riesgos 

de caídas con otros factores, entre estos se encuentran, Rosa Cabanas-Valdés et al, en 

el 2021, quienes argumentan que, el deterioro del tronco está estrechamente asociado 

con el desequilibrio postural y la inestabilidad del rendimiento funcional en la marcha y 

en el equilibrio de pie, lo que aumenta el riesgo de caídas y el miedo a caer.  



En el análisis de la marcha mediante diversos dispositivos o programas, se ha observado 

que la velocidad de marcha es la variable más relevante, lo que sugiere que 

posiblemente podría utilizarse como un indicador clave para establecer metas en la 

rehabilitación de pacientes con secuelas de ACV. La marcha es una de las funciones 

claves después de un evento de este tipo. Las personas después de una afectación de 

este tipo, generalmente presentan problemas de la marcha con un tiempo de zancada 

más largo y una velocidad y cadencia de marcha más bajas en comparación con 

individuos sanos de la misma edad (38). El análisis de la marcha humana es un 

instrumento potencial de diagnóstico para la identificación clínica de diferentes 

alteraciones (31). En este contexto, se ha observado que la velocidad del movimiento es 

una variable especialmente relevante. Algunas investigaciones han demostrado que la 

velocidad de la marcha puede utilizarse como un indicador clave para establecer metas 

en la rehabilitación de pacientes con secuelas de accidente cerebrovascular (ACV). (32). 

En esta revisión, siete de los ocho estudios consideraron esta variable, de los cuales al 

menos tres mantuvieron su significancia tanto en el grupo control como en el 

experimental. En el estudio llevado a cabo por Zavala et al (27), se empleó la 

musicoterapia neurológica en adultos mayores con el propósito de mejorar los 

parámetros de la marcha, revelando resultados que mostraron un aumento en la 

velocidad promedio de la marcha entre los participantes. A su vez, en un estudio 

realizado en el año 2024 por González-Hoelling, Samira et al (33), encontraron que la 

estimulación auditiva rítmica, mejora los parámetros de marcha y equilibrio en 

pacientes con accidente cerebrovascular en todas las fases en comparación con el inicio 

y versus grupos de control con tratamiento convencional. En el año 2021, Yao Wang y 

sus colaboradores (46), en su estudio concluyen que, bajo la estimulación del ritmo 

musical, la aplicación de musicoterapia para pacientes con accidente cerebrovascular 

puede mejorar su marcha, capacidad para caminar, función motora de las extremidades 

inferiores, capacidad de equilibrio y satisfacción con el tratamiento. Estos resultados 

aportan otros tipos de procedimientos para que se pueda llevar a cabo la rehabilitación 

de la marcha en pacientes con secuelas de ACV como la hemiplejía. 

Una variable adicional a considerar fue la heterogeneidad de los protocolos utilizados 

en los estudios, ya que no se observó una correlación entre la significancia de los 

parámetros espacios-temporales y la aplicación de tratamientos específicos. Esto se 

debe a la variedad de tratamientos empleados, que incluyeron tanto enfoques 

especializados como convencionales, así como el uso de ayudas externas. Este aspecto 

fue señalado por Gutiérrez de los Santos Rebeca et al (28), donde se utilizaron distintos 

métodos de neurorrehabilitación, incluyendo rehabilitación física, defectología y 

terapias con agentes físicos. Los resultados encontrados fueron significativos en la 

recuperación de la funcionalidad de los pacientes post ACV. De igual forma, Jawaria 

Shahid et al, en el 2023 (37), mencionan que, además de la medicina, la rehabilitación 

del accidente cerebrovascular debe abordar limitaciones funcionales específicas para 

permitir actividades grupales y un uso superior de una extremidad hemiparética. En el 

abordaje de la rehabilitación, se tienen en cuenta otros métodos de tratamientos que 

mezclan métodos tanto convencionales, como especializados. En base a esto 



Janakiraman et al, en el 2024 (39), comentan que, se ha demostrado que agregar 

dimensiones a la retroalimentación visual además del espejo para la vista frontal en 

tiempo real mejora la marcha. Por lo tanto, es importante diseñar una retroalimentación 

visual adicional en tiempo real en el entrenamiento en cinta de correr. Existen 

investigadores que se apoyan de este tipo de ayudas externas, como lo mencionan, 

Bohan Zhang et al (47), en su revisión realizada en el año 2023, donde buscaban evaluar 

efectividad comparativa y la clasificación del entrenamiento asistido por robot, la 

realidad virtual y la rehabilitación asistida por robot combinada con realidad virtual para 

mejorar el equilibrio, la marcha y la función diaria en pacientes con accidente 

cerebrovascular. Estos encontraron que el entrenamiento asistido por robot combinado 

con realidad virtual fue probablemente la mejor intervención para el equilibrio, y la 

realidad virtual podría ser la más útil para mejorar la función diaria y la marcha de los 

pacientes con secuelas después de un accidente cerebrovascular. La realidad virtual 

ofrece nuevas formas de tratamientos para este tipo de afectaciones, como lo describen 

E. De Keersmaecker et al, en el 2021 (49), en su estudio, aclarando que, esta técnica 

durante el entrenamiento de la marcha en personas que han sufrido un accidente 

cerebrovascular puede ofrecer un valor añadido al proporcionar un entrenamiento 

específico para cada tarea en entornos más interactivos y motivadores. A la luz de estas 

consideraciones, se evidencian diversas estrategias terapéuticas para optimizar la 

capacidad de marcha en pacientes que presentan secuelas tras un accidente 

cerebrovascular (ACV). 

Otras variables a tener en cuenta son la longitud de paso, la longitud de zancada y la 

cadencia, las cuales mostraron resultados significativos en al menos dos de los estudios 

en los que fueron evaluadas. Estas variables son fundamentales para evaluar la 

evolución de la marcha en pacientes con secuelas de ACV. La longitud de paso y de 

zancada, así como la cadencia, proporcionan información detallada sobre la 

coordinación, el equilibrio y la eficiencia del movimiento del paciente.  Mohamed Iqbal, 

et al, en el 2020, (34), buscaban comparar la efectividad del entrenamiento dual 

específico y la fisioterapia convencional en la deambulación de pacientes con accidente 

cerebrovascular crónico, evaluando variables, como, la longitud del paso, la longitud de 

la zancada, el tiempo de ciclo y la cadencia antes y después del tratamiento, 

encontrando que la fisioterapia convencional y el entrenamiento de doble tarea 

mejoraron eficazmente la capacidad de marcha de pacientes con accidente 

cerebrovascular crónico, y este último mostró una mejora significativa en todas las 

variables espaciales y temporales de la marcha en comparación con el primero. Por otra 

parte, Nascimento LR et al (29), En su estudio, evaluaron el entrenamiento de la marcha 

con indicaciones específicas para mejorar la cadencia y la longitud de la zancada. Los 

resultados obtenidos destacaron los beneficios de este tipo de entrenamiento, 

mostrando que la cadencia resultó en una caminata más rápida y que la longitud de la 

zancada fue mayor en comparación con el entrenamiento de caminata sin estas 

indicaciones. En el 2019, Donggeon Lee y Gyuchang Lee (35), buscaban investigar los 

efectos de la estimulación eléctrica aferente con terapia de espejo sobre la función 

motora, el equilibrio y la marcha en sobrevivientes de un accidente cerebrovascular 



crónico; estos evaluaban la fuerza muscular, equilibrio y la velocidad de la marcha, la 

longitud del paso y la longitud de la zancada, encontrando que, en terapia de espejo con 

estimulación eléctrica aferente puede mejorar eficazmente la fuerza muscular y la 

capacidad de marcha.  

Otro autor que resaltó en su estudio el uso de cadencia por parte de sus participantes 

fue Wang J-C et al (30). En su estudio comparó la adaptación de la velocidad y la distancia 

temporal de la caminata entre pacientes sanos y aquellos con secuelas de ACV, se 

observó una diferencia notable en las estrategias empleadas. Los participantes con 

hemiplejia, al caminar en una cinta de correr no motorizada, mostraron una tendencia 

a aumentar la velocidad de caminata principalmente mediante el incremento de la 

cadencia. De igual forma Juan W Chow, et al (48), durante el 2023, investigaron también 

a cerca de la cadencia de la marcha, encontrándose que esta es más variable a 

velocidades más lentas, tanto en sujetos con ACV como en controles sanos. Después de 

tener en cuenta la velocidad de marcha libre, la mayor variabilidad de solo unos pocos 

parámetros temporales puede atribuirse a un ACV reciente. Así mismo, Yogev Koren, et 

al (50), en el 2024, determinaron que, la mayor variabilidad espaciotemporal de la 

marcha se considera un biomarcador clínico del envejecimiento y la patología, y un 

predictor de futuras caídas. Sin embargo, no está claro si la mayor variabilidad 

espaciotemporal observada en personas con ACV está directamente relacionada con la 

patología o simplemente refleja su elección de velocidad al caminar. En el año 2020, 

Kyun Hee Cho et al (36), en su estudio, evaluaron los efectos de la movilización articular 

y el estiramiento activo en el rango de movimiento de la articulación del tobillo y la 

marcha en pacientes con ACV, encontrando que, la terapia combinada de movilización 

articular y estiramiento activo mejora el rango de movimiento de la articulación del 

tobillo y las variables de la marcha espaciotemporal en pacientes con accidente 

cerebrovascular, lo que sugiere que la rehabilitación del tobillo de los pacientes con este 

tipo de eventos debe incluir una estructura articular limitada y un acortamiento de los 

músculos. 

CONCLUSIONES 

La implementación de distintas estrategias terapéuticas para los pacientes con secuelas 

de ACV ha demostrado ser útil para mejorar los parámetros espacio-temporales de la 

marcha. Sin embargo, se necesita una evaluación cuidadosa y detallada de cada 

paciente, considerando los factores contextuales, las condiciones individuales y las 

características clínicas. 

El análisis de la evidencia encontrada indica una mejora positiva en variables espacio-

temporales más estudiadas asociadas con la marcha en pacientes con secuelas de ACV. 

Sin embargo, a pesar de los resultados alentadores, esta revisión presenta limitaciones, 

principalmente relacionadas con la variabilidad de los protocolos de tratamiento y en 

las características de los participantes incluidos. Por lo tanto, se requiere llevar a cabo 

investigaciones adicionales para profundizar en la comprensión de la mejora de los 

parámetros de la marcha en este grupo de pacientes, con el objetivo de establecer un 

protocolo de aplicación eficaz en los programas de rehabilitación.  
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