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Resumen 

Los trastornos de la bipedestación y la marcha constituyen un desafío considerable para la práctica 

clínica debido a su impacto en la funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes. Este articulo 

examina los avances más recientes en diagnóstico, como el uso de la inteligencia artificial (IA) y 

las tecnologías portátiles, así como en tratamientos innovadores, entre ellos los exoesqueletos y la 

realidad virtual. Se destacan estudios recientes que han mostrado la efectividad de estas 

intervenciones. Finalmente, se propone una perspectiva futura centrada en la personalización de 

los tratamientos en el ámbito de la neurología y la rehabilitación. 

Palabras clave: Innovaciones; Diagnóstico; Tratamiento; Trastornos de la Bipedestación. 

  

Abstract 

Standing and gait disorders represent a considerable challenge for clinical practice due to their 

impact on patients' functionality and quality of life. This article reviews the most recent advances 

in diagnosis, such as the use of artificial intelligence (AI) and wearable technologies, as well as 

innovative treatments, including exoskeletons and virtual reality. Recent studies that have shown 

the effectiveness of these interventions are highlighted. Finally, a future perspective focused on the 

personalization of treatments in the field of neurology and rehabilitation is proposed. 

Keywords: Innovations; Diagnosis; Treatment; Standing Disorders. 

 

Resumo  

Os distúrbios da postura e da marcha constituem um desafio considerável para a prática clínica 

devido ao seu impacto na funcionalidade e na qualidade de vida dos doentes. Este artigo examina 

os mais recentes avanços no diagnóstico, como o uso de inteligência artificial (IA) e tecnologias 

wearable, bem como tratamentos inovadores, incluindo exoesqueletos e realidade virtual. 

Destacam-se estudos recentes que demonstraram a eficácia destas intervenções. Por fim, propõe-

se uma perspetiva futura focada na personalização dos tratamentos na área da neurologia e 

reabilitação. 

Palavras-chave: Inovações; Diagnóstico; Tratamento; Perturbações permanentes. 
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Introducción 

La habilidad para caminar es esencial para preservar la independencia en la vida diaria y para 

realizar actividades cotidianas de manera autónoma. Cuando existen alteraciones en la marcha, no 

solo se ve afectada la movilidad, sino que también se incrementan los riesgos de caídas, así como 

el aislamiento social y el deterioro emocional o psicológico de la persona. Tradicionalmente, el 

diagnóstico y tratamiento de los trastornos de la marcha se basaban principalmente en la 

observación directa y la aplicación de fisioterapia convencional. Sin embargo, en los últimos años, 

los avances tecnológicos han abierto nuevas posibilidades para mejorar el manejo de estos 

trastornos(1). Tecnologías emergentes como la inteligencia artificial, la realidad virtual y los 

dispositivos robóticos han demostrado un enorme potencial para revolucionar el tratamiento y la 

rehabilitación de los problemas de marcha. Estas herramientas permiten no solo evaluar de manera 

más precisa las alteraciones en la locomoción, sino también personalizar los programas de 

rehabilitación y ofrecer nuevas opciones de intervención. Además, al integrar enfoques 

interdisciplinarios, se puede ofrecer un tratamiento más completo y efectivo, combinando los 

conocimientos de diversas áreas como la neurología, la biomecánica, la ingeniería y la 

psicología(2). Este artículo explora el impacto de estas tecnologías innovadoras en el tratamiento 

de las alteraciones en la marcha, subrayando cómo pueden mejorar la calidad de vida de los 

pacientes, reducir los riesgos asociados y fomentar una mayor participación social y emocional. 

 

Marco teórico 

La marcha es una actividad que involucra a varios de nuestros órganos y articulaciones. La 

contracción muscular y el movimiento articular son considerados como elementos clave en la 

realización de la marcha(3). 

Así la marcha espástica es cuando al caminar se lo hace de manera rígida y arrastrando los pies 

causado por una contracción muscular prolongada en un lado. En cambio la marcha atáxica es 

cuando el paciente tiene los pies muy separados con movimientos irregulares, espasmódicos y 

zigzagueando o golpeando al intentar de caminar(4). 

La marcha hipocinética se caracteriza por la incapacidad de mover los músculos en ninguna 

dirección deseada. En cambio, la marcha claudicante es una condición médica que se caracteriza 
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específicamente por un dolor muscular intenso y fatiga en las piernas, especialmente cuando se 

realiza ejercicio o caminata. 

La marcha anormal puede ser ocasionada por enfermedades en distintas áreas del cuerpo. Las 

causas más comunes de la marcha anormal pueden ser causadas por artritis de las articulaciones de 

la columna, la cadera, las piernas o los pies, fracturas, inyecciones intramusculares que ocasionan 

dolor en la pierna o las nalgas, infecciones, problemas con los zapatos, torsión testicular, 

enfermedades cerebrales, problemas de la vista y también por problemas del oído interno(5). 

Los equipos de salud deben investigar los problemas de marcha para poder realizar una buena 

evaluación, y de esta manera orientar el estudio de la causa e iniciar el manejo integral de las 

enfermedades de base y del trastorno de la marcha. 

Las intervenciones realizadas a través de un equipo interdisciplinario liderado por un fisiatra 

permiten obtener excelentes resultados en el movimiento de las piernas de la mayoría de los 

pacientes, disminuyendo los riesgos de complicaciones, tales como caídas e inmovilización y 

mejorando la funcionalidad global. Muchas de las intervenciones para el equilibrio y la marcha son 

sencillas de implementar, con un equipamiento de bajo costo y evidencia científica que las 

certifican. También existen tecnologías de alto costo que se han desarrollado con buenos resultados 

que se han obtenido al realizar experimentos, pero que aún no se han comprobado en la práctica 

clínica(6). 

Existen diferentes tipos de modalidades para lograr ponerse de pie. Existen dispositivos de apoyo 

como las mesas bipedestadoras y tilt table. Estos dan un apoyo total para las extremidades 

inferiores, con un mecanismo de bloqueo de rodilla que evita la flexión de ésta, permitiendo la 

bipedestación. El apoyo total que ofrecen estos dispositivos permiten la bipedestación para 

personas con poca activación en las piernas, pero este apoyo quita toda posibilidad de activación 

de las piernas, ya que no tienen ninguna posibilidad de moverse(7). 

La corteza motora es una región de la corteza cerebral del cerebro humano que se encarga de la 

planificación, el control y la ejecución de los movimientos voluntarios. Corresponde a la zona de 

uno de los lóbulos del cerebro, específicamente del lóbulo frontal, que está situado por delante del 

surco central en ambos hemisferios cerebrales(8). 

El cerebelo se encarga de procesar la información proveniente de otras áreas del cerebro, de la 

médula espinal y de los receptores sensoriales con el fin de indicar el tiempo exacto para realizar 

movimientos coordinados y suaves del sistema muscular esquelético(9). 
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La médula espinal es muy importante; ya que es el canal por donde el cerebro se comunica con el 

resto del cuerpo. De esta forma, conduce los impulsos nerviosos que llegan desde nuestros sentidos 

hasta el cerebro para que pueda procesar esa información y mande la realización de una acción o 

movimiento(10). 

El análisis de movimiento del cuerpo humano permite detectar alteraciones en el aparato locomotor 

y sistema nervioso central. En particular, el análisis de marcha establece patrones de movimiento 

que identifican patologías y eventos que pueden predecir caídas. En este trabajo, se propone un 

sistema electrónico con sensores inerciales para analizar marcha normal y patológica, además de 

detectar eventos que ayuden a identificar caídas(11). 

La resonancia magnética funcional mide los pequeños cambios en el flujo sanguíneo que ocurren 

con la actividad del cerebro. Puede utilizarse para examinar las partes del cerebro que están 

manejando funciones críticas, evaluar los efectos del derrame u otras enfermedades, o también 

guiar el tratamiento cerebral. La resonancia magnética puede detectar anormalidades dentro del 

cerebro que no se pueden encontrar con otras técnicas por imágenes(12). 

Según estudios realizados, la terapia asistida con exoesqueletos mejoró el tiempo de recuperación 

de funciones motoras tras sufrir un ACV. 

Luego de sufrir un accidente cerebrovascular ACV, una de las complicaciones más frecuentes para 

los pacientes durante su rehabilitación es la hemiparesia (debilidad leve o parcial en un lado del 

cuerpo) o la hemiplejia (pérdida de fuerza severa o completa de la parálisis). Ambas condiciones 

pueden incluir tiempos de paso y longitud de paso asimétricos, velocidad de marcha lenta, control 

articular y postural deteriorado, debilidad muscular, tono muscular anormal y patrones de 

activación muscular anormales(13). 

Sin embargo, la rehabilitación asistida por un exoesqueleto puede ser beneficiosa para tratar a los 

supervivientes, según investigadores del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad de Texas 

en Houston (UTHealth). Su análisis y conclusiones se publicaron en el Journal of Neural 

Engineering. De acuerdo con sus autores, en Estados Unidos los ACV son una de las principales 

causas de mortalidad y a nivel global, se trata de una de las causas de discapacidad grave y de larga 

duración(14). 

La realidad virtual ayuda a mejorar la postura y la estabilidad mediante ejercicios que requieren 

que los pacientes mantengan posiciones específicas o realicen ajustes menores para compensar los 

desafíos virtuales.  
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Por ejemplo, un programa de realidad virtual puede generar movimientos en el espacio virtual, 

simulando estar de pie en una plataforma inestable, lo que requiere que el usuario mantenga la 

estabilidad sin caer. Esto entrena la capacidad del cuerpo para realizar ajustes posturales precisos 

y rápidos, fortaleciendo los músculos y mejorando la respuesta neuromuscular. 

Una ventaja clave de la realidad virtual es su capacidad para proporcionar retroalimentación 

instantánea y objetiva. Por lo tanto, al ser combinada con sistemas de captura de movimiento y 

software de análisis permiten proporcional una retroalimentación visual, auditiva o táctil que les 

ayuda a ajustar su rendimiento. Esta retroalimentación inmediata no solo mejora la conciencia 

corporal y el aprendizaje, sino que también motiva a los usuarios a mejorar su equilibrio. 

Además, la realidad virtual transforma el entrenamiento del equilibrio en una experiencia más 

atractiva y motivadora. Al convertir los ejercicios en juegos o actividades interactivas, los usuarios 

encuentran el proceso de rehabilitación y entrenamiento más divertido y menos tedioso, lo que 

puede llevar a una mayor adherencia al programa y, en consecuencia, a mejores resultados a largo 

plazo. 

En el ámbito clínico, la realidad virtual ofrece oportunidades significativas para la rehabilitación 

personalizada. Puede ser utilizada para simular situaciones de la vida real que un paciente debe 

enfrentar, permitiendo una práctica segura y controlada.  

Además, la capacidad de personalizar los escenarios de VR según las necesidades y el progreso 

individual hace que sea una herramienta valiosa para profesionales de la salud, quienes pueden 

diseñar programas de rehabilitación que se adapten específicamente a los déficits de equilibrio de 

cada persona(15). 

Los pacientes con Parkinson se benefician de la estimulación cerebral profunda, que es un 

procedimiento quirúrgico que ayuda reducir la dosis de fármacos que, usualmente, toman los 

pacientes, pero sobretodo, ayuda a controlar los movimientos involuntarios provocados por el mal 

funcionamiento de un grupo de neuronas. De esta manera, mejora sustancialmente, su calidad de 

vida. 

La intervención, considerada mínimamente invasiva, consiste en la colocación de un 

neuroestimulador, que envía estimulación eléctrica en sectores específicos del cerebro, los cuales 

bloquean las señales nerviosas anormales que causan el temblor y los síntomas característicos del 

Parkinson. Esta cirugía dura entre tres a cuatro horas y  se la realiza con el paciente despierto(16). 
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Resultados y Discusión 

El desarrollo de innovaciones tecnológicas en el diagnóstico y tratamiento de los trastornos de la 

bipedestación y la marcha ha revolucionado el manejo clínico de estas condiciones, integrando 

avances científicos y tecnológicos que no solo mejoran la calidad del diagnóstico, sino que también 

optimizan la eficacia terapéutica. Este progreso ha permitido transformar un enfoque anteriormente 

limitado a la observación clínica y las terapias convencionales en un modelo de rehabilitación 

integral y personalizado(17). 

En el ámbito del diagnóstico, la implementación de inteligencia artificial (IA) y sensores inerciales 

ha marcado un antes y un después. Herramientas como sistemas electrónicos portátiles y 

plataformas analíticas basadas en IA no solo detectan cambios en los patrones de marcha con una 

precisión sin precedentes, sino que también permiten predecir eventos críticos, como caídas, en 

tiempo real. Estudios recientes han demostrado que los sistemas de análisis del movimiento 

basados en IA son capaces de distinguir entre diferentes tipos de marcha anormal, como la espástica 

o atáxica, y sus causas subyacentes, lo que contribuye a intervenciones más específicas y eficaces. 

Estos dispositivos son particularmente útiles en poblaciones geriátricas y en pacientes con 

trastornos neurológicos progresivos(18). 

En términos terapéuticos, los exoesqueletos robóticos han surgido como una solución innovadora 

y prometedora para pacientes con discapacidades motoras significativas. Estos dispositivos 

permiten al usuario participar activamente en su rehabilitación, promoviendo la activación 

muscular y la reeducación motora. En pacientes que han sufrido accidentes cerebrovasculares 

(ACV), los exoesqueletos han demostrado ser eficaces en la recuperación de la simetría del paso, 

la estabilidad postural y la velocidad de marcha, acortando el tiempo necesario para recuperar 

funciones básicas. Además, su uso combinado con otras terapias tradicionales puede potenciar los 

resultados, maximizando los beneficios clínicos(19). 

La realidad virtual (RV) ha sido otra herramienta revolucionaria en la rehabilitación, transformando 

los enfoques terapéuticos al proporcionar entornos inmersivos y personalizados. Esta tecnología 

no solo facilita la recuperación al motivar a los pacientes mediante experiencias interactivas, sino 

que también permite la práctica de habilidades funcionales en un entorno seguro y controlado. Los 

programas de RV, que incluyen ejercicios específicos para mejorar el equilibrio y la estabilidad, 

han mostrado mejoras significativas en la coordinación motora y la respuesta neuromuscular. La 
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capacidad de ofrecer retroalimentación inmediata, visual y auditiva, ha sido clave para potenciar el 

aprendizaje motor y la adherencia a los programas de rehabilitación(20). 

En pacientes con enfermedad de Parkinson, la estimulación cerebral profunda ha mostrado ser una 

intervención altamente efectiva. Este procedimiento quirúrgico mínimamente invasivo regula los 

impulsos eléctricos en regiones específicas del cerebro, reduciendo los movimientos involuntarios 

y mejorando considerablemente la calidad de vida de los pacientes(21).  

La introducción de tecnologías adaptativas que ajustan la estimulación en tiempo real según la 

actividad cerebral del paciente ha optimizado aún más los resultados, minimizando los efectos 

secundarios y prolongando los beneficios terapéuticos(22). 

A pesar de estos avances, existen desafíos que no deben ser subestimados. Las barreras económicas 

y la accesibilidad limitada representan un obstáculo importante, especialmente en regiones con 

recursos restringidos(23). Además, aunque los estudios preliminares son prometedores, se necesita 

una validación clínica más extensa y en diferentes entornos para consolidar la evidencia. La 

formación adecuada de los profesionales de la salud en el uso de estas tecnologías también es 

fundamental para garantizar su correcta aplicación y maximizar los beneficios para los 

pacientes(24). 

 

Conclusiones 

La incorporación de tecnologías avanzadas como la inteligencia artificial, los exoesqueletos y la 

realidad virtual ha revolucionado el diagnóstico y tratamiento de los trastornos de la bipedestación 

y la marcha, transformando la rehabilitación en un proceso más eficiente, personalizado y 

motivador(25). Los dispositivos robóticos y los entornos virtuales inmersivos han permitido no 

solo facilitar la recuperación funcional, sino también mejorar la independencia y la calidad de vida 

de los pacientes con trastornos neurológicos y ortopédicos(26). 

A pesar de los avances significativos, persisten desafíos relacionados con la accesibilidad y los 

costos asociados a estas tecnologías, lo que subraya la necesidad de políticas de salud que fomenten 

su implementación equitativa y sostenible. La colaboración interdisciplinaria, la investigación 

continua y la formación de los profesionales de la salud son esenciales para garantizar que estas 

innovaciones se traduzcan en beneficios tangibles para un mayor número de pacientes(27). 
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