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RESUMEN

Los trastornos de la marcha tienen un gran impacto en el
adulto mayor y han aumentado en frecuencia como conse-
cuencia del envejecimiento poblacional.

Varias patologias pueden debutar con alteracion en la deam-
bulacién o es el hallazgo clinico mas llamativo para la sospe-
cha de una enfermedad. El origen del trastorno de marcha
habitualmente es multicausal, aunque las etiologias neuro-
légicas y musculo-esqueléticas estan presentes en la mayor
parte de los pacientes.

Los equipos de salud deben pesquisar los problemas de mar-
cha, realizar una buena evaluacion, orientar el estudio etiolo-
gico e iniciar el manejo integral de las enfermedades de base
y del trastorno de la marcha.

Las intervenciones realizadas a través de un equipo interdiscipli-
nario liderado por un fisiatra permiten obtener buenos resulta-
dos en la locomocion de la mayoria de los pacientes, disminuyen-
do los riesgos de complicaciones como caidas e inmovilizacion y
mejorando la funcionalidad global. Muchas de las intervenciones
para el equilibrio y la marcha son sencillas de implementar, con
equipamiento de bajo costo y evidencia cientifica que las avala.
También existen tecnologias de alto costo que se han desarrolla-
do con buenos resultados a nivel experimental, pero que aun no
se han masificado en la practica clinica.

Esta revision pretende entregar las bases fisioldgicas, fisiopa-
toldgicas, clinicas y terapéuticas para una correcta evaluacion
e intervencion del adulto mayor con trastorno de marcha.
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SUMMARY

Gait disorders have hard impact on the elderly and have
increased in frequency as a result of aging.

Several conditions may present with gait disorders or this is
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the most striking clinical finding for suspected disease. The
origin of the disorder is usually multifactorial, although the
neurological and musculoskeletal etiologies are present in
the majority of patients.

Health teams should screen up problems, make a good
assessment, etiologic study gquide and comprehensive
management of the underlying diseases and gait disturbance
initiate.

Interdisciplinary team interventions led by a physiatrist provide
good results in gait of most patients, reducing the risk of
complications such as falls and immobilization and improving
functionality. Many balance and gait interventions are simple
to implement, with low cost equipment and scientific evidence
that supports. There are also high-cost technologies that have
been developed with good results at the experimental level
but still have not amassed in clinical practice.

This review aims to provide the physiological,
pathophysiological, clinical and therapeutic for a proper
assessment and intervention for the elderly with impaired
driving.
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INTRODUCCION

La capacidad de locomocién en bipedo es caracteristica de los seres
humanos, distinguiéndonos del resto de los seres vivos. La deambula-
cién en dos pies libera nuestras extremidades superiores y nos permite
realizar otras actividades de la vida diaria e interactuar con el medio
que nos rodea.

Los adultos mayores son especialmente sensibles a disminuir su ca-
pacidad locomotora, iniciando de esta forma un progresivo deterioro
del estado de funcionalidad fisica, psiquica y social. A los 60 afios, un
15% de los individuos presentan alteraciones en la marcha, 35% a los
70 afios y aumenta hasta cerca del 50% en los mayores de 85 afios
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(1-3). La alteracion de la capacidad de marcha en los ancianos se puede
complicar con caidas, es predictor de deterioro funcional, aumenta la
morbilidad y contribuye al ingreso a residencias de larga estadia. Por
todo lo expuesto es que el trastorno de la marcha constituye uno de los
sindromes geriatricos mas importantes.

En Chile no existen datos epidemiolégicos sobre la magnitud del proble-
ma o sobre las etiologfas més prevalente de los trastornos de marcha.
La deteccién de estos pacientes puede hacerse en cualquier nivel asis-
tencial por lo que el médico debe estar preparado para realizar una
evaluacion integral e iniciar una intervencion oportuna y multifactorial
que habitualmente tiene buena respuesta.

MARCHA NORMAL

La marcha es una serie de movimientos ritmicos del tronco y extremida-
des que determinan un desplazamiento hacia delante (4, 5).

La marcha tiene dos componentes el equilibrio y la locomocién (6-8). Para
la mantencion del equilibrio y locomocién, se requiere de la interaccién de
los sistemas aferentes (visual, vestibular y propioceptivo) con los centros de
proceso de esta informacion (médula, tronco, cerebelo y hemisferios cere-
brales), de la eferencia motora (via piramidal y extrapiramidal) y del aparato
musculo-esquelético, construyéndose asi un programa motor, en un con-
texto de decisiones voluntarias (por indemnidad de la funcion cognitiva) y
continuos ajustes inconscientes del sujeto (reflejos posturales). Las estrate-
gias posturales para mantener el equilibrio son la estrategia de tobillo y de
cadera. Las personas mayores tienden a desarrollar estrategias de cadera,
que se generan cuando la superficie de soporte es movil 0 més pequefia
que los pies, o cuando el centro de gravedad se mueve mas rapidamente.

El ciclo de la marcha se inicia cuando el talén contacta con el suelo y
termina con el siguiente contacto del mismo pie con el suelo. Las dos
fases del ciclo son la fase de apoyo y la fase de balanceo. Una pierna
esta en fase de apoyo cuando se encuentra en contacto con el sueloy en
fase de balanceo cuando no contacta con el suelo. Existe un momento
en que ambos pies estan en contacto con el suelo denominado fase de
doble apoyo (Figura 1).

La duracion relativa de cada fase del ciclo de la marcha es: 60% en
la fase de apoyo, 40% en la fase de balanceo y 20% de traslape en
el doble apoyo. A medida que disminuye la velocidad de la marcha, la
duracién de la fase de doble apoyo aumenta (4-6).

FIGURA 1. CICLO DE LA MARCHA
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En la marcha se pueden caracterizar distintos aspectos tales como (4,6,7):
-Longitud del paso: es la distancia entre los puntos de contacto de un
pie y el otro pie. Depende de la estatura y se acerca a 40 cm.

-Altura del paso: el movimiento de las extremidades inferiores otorga
una altura de 5 centimetros al paso, evitando el arrastre de los pies.
-Amplitud de base: la distancia entre ambos pies es la base de sus-
tentacion y equivale a 5 a 10 centimetros.

-Cadencia o ritmo del paso: se relaciona con la longitud del paso y
la altura del individuo. Los sujetos altos dan pasos a una cadencia mas
lenta, en cambio los mas pequefios dan pasos mas rapidos. Puede ir
entre 90 a 120 pasos/min.

-Desplazamiento vertical y lateral: equivalen a 5 cm cada uno.
-Movimiento articular: Los movimientos articulares de tobillo ocu-
rren entre los 20° de flexion plantar y los 15° de dorsiflexion. La rodilla
se mueve entre extension completa a 60° de flexion (en la fase de ba-
lanceo). La cadera se moviliza entre 30° de flexion y 15° de extension.
-Velocidad: se aproxima a 1 metro por segundo; sin embargo, puede
variar en un rango entre 3y 4 Km/hr dependiendo del largo de las extre-
midades inferiores y la resistencia aerébica del individuo.

CAMBIOS EN LA MARCHA DEL ADULTO MAYOR
En el envejecimiento ocurren una serie de modificaciones en los me-
canismos nerviosos centrales y periféricos que controlan el equilibrio
(Tabla 1) y en el aparato locomotor, que pueden modificar el patrén
normal de la marcha, constituyendo la marcha senil.

La marcha senil se caracteriza por una postura del cuerpo con discreta
proyeccion anterior de cabeza, flexion del tronco, caderas y rodillas. Las
extremidades superiores tienden a realizar un menor balanceo y el des-

TABLA 1. FACTORES QUE ALTERAN EL
EQUILIBRIO EN EL AM

-Enfermedades que comprometen el equilibrio a nivel de
integracion central.

-Alteracion de la sensibilidad vestibular (presbiestasia).

-Pérdida de la sensibilidad auditiva en frecuencia e intensidad
(presbiacucia).

-Disminucion de la sensibilidad propioceptiva, vibratoria y
cinestésica.

-Pérdida gradual de la sensibilidad visual en campo y profundidad.
-Alteraciones de la via motora eferente.

-Alteraciones en los patrones de reclutamiento muscular y en las
relaciones de brazo de palanca articular

-Pérdida de masa muscular, fuerza y/o resistencia muscular.
-Disminucion de la flexibilidad del aparato locomotor.

-Alteraciones de la alineacion corporal o cambios posturales.
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