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RESUMEN

Introduccion: La paralisis cerebral infantil (PCI) es el trastorno neuromotor mas comun en la
infancia, que afecta el movimiento y la postura. Para abordar estas alteraciones, se utilizan
ortesis antiequino funcionales (DAFOs), disefiadas con materiales flexibles para permitir un
movimiento controlado del tobillo y mejorar la dindmica de la marcha, a diferencia de las
ortesis rigidas. A pesar de su uso extendido, la evidencia sobre su efectividad es heterogénea,

lo que justifica una revision actualizada para guiar la practica clinica.

Objetivo: Evaluar la evidencia cientifica disponible sobre la eficacia de las ortesis antiequino

funcionales (DAFO) en la mejora del patrén de marcha en nifios con paralisis cerebral.

Material y métodos: Se elabora una busqueda bibliografica en las bases de datos: Pubmed,

Scopus, Cochrane y Google Académico.

Resultados: De los 806 resultados iniciales, y tras aplicar los criterios de inclusion y

exclusion, se seleccionaron 29 estudios para la revision.

Conclusiones: Existe evidencia cientifica que respalda el uso de DAFOs como una
intervencion eficaz para mejorar el patron de marcha en nifios con PCI, optimizando
principalmente los parametros espaciotemporales y la cinematica del tobillo. No obstante, esta
mejora puede implicar una reduccion en la potencia de propulsion. Es necesaria una
prescripcion individualizada, valorando el control biomecanico, la funcion muscular, el patron
de marcha, el nivel funcional y los objetivos familiares. Ademas, la comodidad y la estética
son cruciales, ya que influyen directamente en el tiempo de uso. Las DAFO deben

considerarse una herramienta facilitadora y no un tratamiento aislado.

Palabras clave: “Cerebral Palsy”, “Child”, “Dynamic Orthosis”, “Orthotic Devices”, “Foot
Orthosis”



ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy (CP) is the most common neuromotor disorder in childhood,
affecting movement and posture. To address these disorders, Dynamic Ankle-Foot Orthoses
(DAFOs) are used. They are designed with flexible materials to allow for controlled ankle
movement and improve gait dynamics, in contrast to rigid orthoses. Despite their widespread
use, the evidence on their effectiveness is heterogeneous, which justifies an updated review to

guide clinical practice.

Objective: To evaluate the available scientific evidence on the effectiveness of Dynamic

Ankle-Foot Orthoses (DAFOs) in improving the gait pattern in children with cerebral palsy.

Material and methods: A literature search was conducted in the following databases:

Pubmed, Scopus, Cochrane, and Google Scholar.

Results: From an initial 806 results, and after applying inclusion and exclusion criteria, 29

studies were selected for the review.

Conclusions: Scientific evidence supports the use of DAFOs as an effective intervention to
improve the gait pattern in children with CP, mainly by optimizing spatiotemporal parameters
and ankle kinematics. However, this improvement may involve a reduction in propulsion
power. An individualized prescription is necessary, assessing biomechanical control, muscle
function, gait pattern, functional level, and family goals. Furthermore, comfort and aesthetics
are crucial, as they directly influence wear time. DAFOs should be considered a facilitating

tool and not an isolated treatment.

Keywords: “Cerebral Palsy”, “Child”, “Dynamic Orthosis”, “Orthotic Devices”, “Foot
Orthosis”



1. INTRODUCCION

La paralisis cerebral infantil (PCI) es el trastorno neuromotor mas frecuente en la
infancia, que se define como el grupo de trastornos del desarrollo del movimiento, causando
alteraciones en la postura, tono muscular y coordinacién motora. Esto se debe a una lesion
congénita que afecta al cerebro en desarrollo, que no es progresiva, pero si persistente. En
algunos casos leves pueden mejorar, pero con frecuencia la condicion acompafia a la persona

durante toda la vida.

Cabe destacar que el trastorno motor a menudo estara acompaifiado de otros trastornos,
tales como problemas sensitivos, cognitivos, de lenguaje, perceptivos, de conducta, epilepsia
y afecciones musculoesqueléticas cuya presencia determinara el prondstico individual,
limitando el desempefio de las actividades de la vida diaria de los pacientes, incluida la
marcha, afectando de forma significativa en la autonomia y la calidad de vida de los nifios

(Oskoui et al.2016).

Clinicamente, la PC se clasifica segun el tipo de trastorno motor y la topografia
corporal afectada, siendo la forma espastica, como la diplejia y la hemiplejia, las mas
prevalentes en los estudios clinicos. Esta afeccion se traduce en una diversidad de patrones de
marcha patoldgicos, entre los que destacan el equino verdadero (true equinus), equino
aparente (apparente equinus), la marcha en salto (jump gait), la marcha agazapada (crouch
gait) y la marcha asimétrica (asymetric gait), de los cuales el patrén de marcha que se

manifiesta con mas frecuencia es el patron de equino (Kane et al.2020).

La correcta identificacion de estos patrones es crucial, ya que cada uno responde a
diversos desequilibrios biomecanicos especificos que la intervencion ortésica debe

compensar. Estos se caracterizan por (Ricardo et al. 2021):

e Equino verdadero: El nifio camina de puntillas durante toda la marcha. La causa
principal es la espasticidad o contractura de los musculos de la pantorrilla (triceps
sural). A diferencia de otros patrones, las articulaciones de la rodilla y la cadera se

mantienen extendidas o en posicion neutra durante la fase de apoyo.

e Marcha en salto: Es uno de los patrones mas comunes en la diplejia espastica.

Caracterizado por una flexion excesiva de cadera y rodilla durante todo el ciclo,



combinado con una flexion plantar de tobillo (equino), dando la sensacion de que el

nifio “salta” en cada paso.

o Equino aparente: Mientras el tobillo se encuentra en posicioén de equino, el problema
principal es la flexion excesiva de rodilla y cadera. El pie esta de puntillas como
mecanismo compensatorio para alargar la extremidad y evitar que los dedos arrastren

por el suelo.

e Marcha agazapada: Flexion excesiva y persistente de cadera y rodilla durante toda la

fase de apoyo. Es un patron de marcha ineficiente y que consume mucha energia.

e Marcha asimétrica: Cada una de las extremidades inferiores presenta un patron de

marcha sagital diferente.

Para superar estas limitaciones, surgieron las ortesis antiequino funcionales o
dinamicas (DAFOs), que a diferencia de las AFOs rigidas (SAFO) que buscan inmovilizar la
articulacion del tobillo, las ortesis DAFO estan disefiadas con materiales mas finos y flexibles,
como el polipropileno, o articulaciones que permiten el movimiento controlado del tobillo

durante la marcha (Scwarze et al.2021; Guner et al. 2023; Sherif et al. 2015).

Su objetivo no es solo corregir la alineacion, sino también influir positivamente en la
dinamica de la marcha, permitiendo la absorcion y liberacion de energia para facilitar un
despegue (push-off) més eficiente (Rogati et al. 2022). Esta categoria, abarca una gran
variedad de disefios, desde ortesis supramaleolares flexibles hasta AFOs de reaccion al suelo
(GRAFO), de resorte posterior (PLS) o articuladas con componentes dindmicos (HAFO)
(Wren et al. 2015; Choi et al. 2017).

A pesar de su uso generalizado, la evidencia cientifica sobre la efectividad de las
diferentes DAFOs es heterogénea. La variabilidad en los disefios de las ortesis, las
caracteristicas de los pacientes (el nivel funcional GMFCS o su patrén de marcha) y las
distintas herramientas de evaluacion utilizadas en los estudios, dificultan la toma de

decisiones clinicas (Choisne et al.2020; Ricardo et al. 2021).

La literatura muestra un consenso general sobre la mejora de pardmetros

espaciotemporales, como el aumento de longitud de zancada y la velocidad (White et al.



2022; Lintanf et al. 2018), y una correccion eficaz del pie caido (Oestrich et al.2025). Sin
embargo, se debate los efectos en articulaciones mas proximales (rodilla y cadera), asi como

el impacto cinético de la marcha, especialmente en el despegue (Saraswat et al.2023; Faccioli

et al.2025).

Se reconoce, ademas, la importancia del punto de vista del usuario y su familia, siendo
un factor fundamental en el éxito de la intervencion. Caracteristicas como la comodidad, la
estética y el peso de las ortesis influyen directamente en el tiempo de uso diario, y como

consecuencia en su efectividad (Wren et al.2015; Oestrich et al. 2025).

En consecuencia, es necesaria una revision actualizada de la evidencia disponible para
sintetizar los conocimientos actuales, determinar las areas menos estudiadas y mejorar la toma

de decisiones clinicas para una prescripcion de ortesis mas precisa y personal.



2. OBJETIVO

Por todo lo expuesto, el objetivo de esta revision bibliografica es realizar una
evaluacion exhaustiva de la evidencia cientifica sobre la eficacia de las ortesis antiequino
funcionales (DAFO) en la mejora del patrén de marcha en nifios con paralisis cerebral infantil
y las limitaciones de su uso en la practica clinica. Esta evaluacion se estructurd segun la

pregunta clinica PICO (poblacidn, intervencion, comparacion, resultado).

PICO: (El uso de ortesis antiequino funcional (DAFO) mejora el patrén de marcha en
comparacion con no usar ortesis u otros dispositivos ortopédicos de marcha en nifios con

paralisis cerebral infantil?
P: Nifios y adolescentes (de 0 a 18 afios) con paralisis cerebral.
I: Uso de ortesis antiequino funcionales (DAFO).
C: AFO tradicionales/ningtn tratamiento

R: Un cambio en el patron de marcha, medido mediante parametros de la marcha o

medidas de resultado (velocidad, longitud de la zancada, etc.)



3. MATERIAL Y METODOS

3.1 DISENO DEL ESTUDIO

Este estudio se realizé mediante una revision bibliografica.
3.2 METODOLOGIA DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

El proceso que se ha realizado para poder llevar a cabo esta revision consiste en la
elaboracion de una busqueda bibliografica, haciendo uso de distintas bases de datos: Pubmed,

Scopus, Cochrane y Google Académico.
3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se pueden localizar en anexos (7abla 1. Criterios de inclusion y exclusion)
3.4 SELECCION DE LOS ARTICULOS

En primer lugar, se leyo el titulo y el resumen de todos los articulos encontrados
(desechando aquellos que no corresponden directamente con el tema tratado), en la segunda
lectura se excluyeron aquellos de los que no se pudo obtener acceso (aun habiéndolo
solicitado). Para concluir, se hizo una tltima lectura de los estudios para eliminar aquellos que
no cumplian con los criterios de inclusion establecidos y seleccionar los de mayor utilidad

para la revision.

Se hizo uso de 4 bases de datos (Pubmed, Scopus, Cochrane y Google Académico).
Incluyendo las palabras clave: “Cerebral Palsy [MeSH Terms]”, “Child [MeSH Terms]”,
“Dynamic Orthosis”, “Orthotic Devices [MeSH Terms]”, “Dynamic Ankle Foot Orthoses”,
“Foot Orthosis”, “DAFQO” y el operador booleano “AND” Y “OR”. Se realizaron 4

ecuaciones de busqueda diferentes:

1. (("cerebral Palsy"[MeSH Terms]) AND ("child"[MeSH Terms])) AND
(“Orthotic Devices” [MeSH Terms])

2. (("Cerebral Palsy"[MeSH Terms]) AND ("child"[MeSH Terms])) AND
(“Foot Orthosis™)

3. (“Cerebral Palsy” [MeSH Terms]) AND ("Child" [MeSH Terms])) AND
(“Dynamic Orthosis™)



4. En Cochrane también se realizd: “Cerebral Palsy” AND “Child” AND
“Dynamic Orthosis” OR “DAFO”.
Se usaron los filtros de estudios publicados en los ultimos 10 afios, realizados en

humanos y escritos en inglés/espafiol.

Las 3 primeras ecuaciones fueron utilizadas en las 3 bases de datos, excepto en Google

Académico.
PUBMED:

1. “Cerebral Palsy” AND “Child” AND “Orthotic Devices”. Se obtienen
145 resultados, de los cuales se desechan 112 por no corresponder con el tema
tratado. Posteriormente, 17 se excluyeron porque no eran relevantes para el
estudio o no cumplian los criterios de inclusion y 2 no se consiguié obtener

acceso. por lo que solo se evaluaron 14 articulos de interés en la revision.

2. “Cerebral Palsy” AND “Child” AND “Foot Orthosis”: Se obtienen 105
resultados, de los que se desechan 75 por no corresponder con el tema tratado.
A continuacion, se eliminan 24 por estar duplicados. Posteriormente, tras leer
el texto completo de los 6 articulos, se eliminaron 4 por no ser relevantes para
la investigacion y finalmente se acabaron incluyendo 2 articulos de interés en

la revision.

3. “Cerebral Palsy” AND “Child” AND “Dynamic Orthosis”: Se obtienen
23 articulos, de los cuales se desechan 14 tras leer el titulo, el resumen y no
corresponder con el tema tratado. A continuacion, se eliminan 7 articulos por
estar duplicados. Finalmente se termin6 incluyendo en la investigacion 1
articulo de interés, tras haber eliminado el otro por no cumplir los criterios de

inclusién.



SCOPUS

1. “Cerebral Palsy” AND “Children” AND “Dynamic” AND “Orthosis”:
Se obtienen 42 articulos, de los cuales se desechan 30 estudios tras leer el
titulo, el resumen y no corresponder con el tema tratado. A continuacion, se
eliminan 12 articulos por estar duplicados. Finalmente, tras leer el texto
completo, se termind incluyendo en la investigacion 4 estudios de interés, tras
eliminar 1 por no ser relevante.

2. “Cerebral Palsy” AND “Child” AND “Orthotic Devices”: Se obtienen
100 articulos, de los cuales se desechan 87 tras leer el titulo, el resumen y no
corresponder con el tema tratado. A continuacion, se eliminan 9 por estar
duplicados. Finalmente, tras leer los articulos completamente, se eliminan 3
por no ser relevantes para el estudio y se termind incluyendo en la
investigacion 1 articulo de interés.

3. “Cerebral Palsy” AND “Child” AND “Foot Orthosis”: Se obtiene un
total de 209 resultados. De los cuales se desechan 176 tras leer el titulo,
resumen y por no corresponder con el tema tratado. A continuacion, se
eliminaron 24 articulos por estar duplicados. Finalmente, tras leer el texto
completo, se eliminaron 4 por no ser de interés y se incluyeron 5 en la

investigacion.

COCHRANE

1. “Cerebral Plasy” AND “Child” AND “Dynamic Orthosis” OR
“DAFO”: Se obtienen un total de 24 ensayos. Tras realizar la primera lectura
de titulo y resumen, se eliminan 21 al no ser de interés para el estudio. A
continuacion, se eliminan 2 por estar duplicados. Tras leer el texto completo, el

ultimo articulo fue afiadido a la investigacion.

2. “Cerebral Palsy” AND “Child” AND “Foot Orthosis”: Se obtienen un
total de 40 articulos. Tras leer el titulo y resumen, se excluyen del estudio 36 al
no ser de interés. Finalmente, se eliminaron los 4 articulos obtenidos por estar

duplicados.

3. “Cerebral Palsy” AND “Child” AND “Orthotic Devices”: Se



obtuvieron un total de 27 estudios. Tras leer el titulo y resumen se eliminaron
26 articulos. Finalmente, el Gltimo articulo fue eliminado tras no ser relevante

para el estudio.

GOOGLE ACADEMICO

1. “Cerebral Palsy” AND “Child” AND “Dynamic Ankle Foot Orthoses™:
Se obtuvieron un total de 91 articulos. Tras leer titulos, resumen y eliminar los
articulos académicos, que no fueran en inglés/espafiol, anteriores a 2015 o no
fueran de interés para el estudio, se obtienen 7. Se eliminan 3 articulos por

estar duplicados. Finalmente, se incluye 1 articulo de interés para el estudio.

El total de articulos encontrados se localiza en anexos (7abla 1. Numero total de articulos por

base de datos segun la ecuacion de busqueda)
3.5 VALORACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA

Tras la seleccion de los articulos, contamos finalmente con 19 articulos experimentales
(14 ensayos clinicos, 4 revisiones sistematicas y 1 revision exploratoria) y 10 articulos no

experimentales (transversales, de cohortes y caso-control).
Por ultimo, se evalu¢ la calidad metodologica mediante las escalas y declaraciones:

. PEDro para los ensayos clinicos, evaluando la validez interna (10

items) y externa (1 item) (figura 1)

. AMSTAR esta compuesta por 11 items para la evaluacion metodoldgica

de revisiones sistematicas (figura 2)

. PRISMA-ScR, compuesta por 22 items. Para la declaracion de

revisiones exploratorias y evaluar la calidad de su informacion. (figura 3)
. STROBE esta compuesta por 22 items, para evaluar la calidad de la

informacion de los estudios observacionales (cohorte, caso- control,

transversales). (Figura 4).
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4. RESULTADOS

4.1 SELECCION DE LOS ARTICULOS

Tras la busqueda bibliografica y el proceso de seleccion, del total de 806 articulos
encontrados en las diferentes bases de datos (Pubmed 273, Scopus 351, Cochrane 91 y
Google Académico 91) y tras someterlos a los criterios de inclusion y exclusion propuestos,

finalmente son 29 los estudios escogidos para su utilizacion en la revision.

Se ha realizado un diagrama de flujo explicativo del proceso de seleccion (Figura 5.

Diagrama de flujo).
4.2 VALORACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA

En cuanto a los ensayos clinicos valorados mediante la escala PEDro, todos tuvieron
una puntuacioén igual o superior a 5, donde las principales limitaciones fueron la falta de

aleatorizacion en el orden y la ausencia de cegamiento.

Respecto a las revisiones sistematicas evaluadas con la lista AMSTAR, todas se
encuentran igual o por encima de 7 mostrando una moderada/alta calidad metodologica. La
principal limitacion que encontramos en la mayoria de las revisiones sistematicas es el no uso
de” literatura gris” como criterio de inclusion y la falta de evaluacion del sesgo de

publicacion.

Acerca de los estudios no experimentales valorados mediante la declaracion STROBE,
demuestran tener gran calidad de elaboracion, ya que todos se encuentran igual o por encima
de 16, en los cuales las principales limitaciones son la justificacion del tamafio muestral, el
manejo de sesgos y la falta de datos, la descripcion completa de participantes mediante el

diagrama de flujo y la discusion de general.

En el caso de la revision exploratoria, cumple con todos los items casi en su totalidad
de la escala PRISMA-ScR (Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews). Reporta claramente la identificacion del trabajo, el resumen, los objetivos,
los métodos de busqueda que emplearon, los criterios de seleccion con diagrama de flujo, los
hallazgos principales y la evaluacion de la calidad metodolédgica. El inico item que se cumple

parcialmente es el relativo a la financiacion, no especificando el apoyo econdmico de cada
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uno de los estudios.

Se han realizado 4 tablas para exponer los resultados de la calidad metodoldgica,
localizadas en anexos. (Tabla 2. Resultados calidad metodoldgica de los ensayos clinicos.
Escala PEDro) (Tabla 3. Resultados calidad metodologica de las revisiones sistemdticas.
Escala AMSTAR) (Tabla 4. Resultados calidad metodologica de la revision exploratoria.
Declaracion PRISMA-ScR) (Tabla 5. Resultados calidad metodologica de los estudios no
experimentales. Declaracion STROBE)

4.3 RESUMEN DE LOS ARTICULOS

Se ha realizado un resumen (localizado en anexos) en forma de tabla sobre el

contenido de los articulos encontrados. (7abla 2. Resumen de los articulos)
4.4 TIPO DE ESTUDIOS

Tras la seleccion de los articulos, contamos finalmente con 19 articulos experimentales
(ensayos clinicos, revisiones sistematicas y revision exploratoria) y 10 articulos no

experimentales (transversales, de cohortes y caso-control).

Toda la evidencia recopilada para la revision se compone de varios tipos de disefio de
investigacion, que se centran en evaluar las ortesis antiequino funcionales en la mejoria de los
diferentes patrones de marcha en la paralisis cerebral infantil. Se han identificado revisiones
sistematicas, algunas con metaanalisis, que sintetizan la evidencia existente sobre el efecto de
diferentes tipos de AFOs (Aboutorabi et al. 2017; Lintanf et al. 2018; Miccinnilli et al. 2024).
La evidencia primaria resulta de Ensayos Clinicos Controlados Aleatorizados (ECA),
incluyendo disenos de tipo cruzado (Wren et al. 2015; Borghi et al. 2021) y en grupos
paralelos (Gharib et al. 2022; Sherif et al. 2015).

Asimismo, se incluyeron articulos prospectivos de cohorte y de intervencion (Oestrich
et al. 2025; Schwarze et al. 2021), estudios retrospectivos basados en anélisis de bases de
datos (White et al. 2022; Saraswat et al. 2023), estudios observacionales comparativos
(Swinnen et al. 2018) y series de casos con comparaciones intra-sujeto (Choi et al. 2017). De
los estudios que hemos encontrado tenemos una extensa perspectiva del estado actual de la

investigacion.
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4.5 EFECTOS SOBRE PARAMETROS ESPACIOTEMPORALES

Una de las conclusiones que tienen en comun los estudios que hemos analizado es la

mejora en los parametros espacio-temporales de la marcha con el uso de DAFOs.

. Velocidad y longitud de zancada: Multiples estudios, incluyendo
revisiones sistematicas, reportan que las AFOs producen un aumento significativo
en la longitud de zancada y paso (White et al. 2022: Ries et al. 2015; Lintanf et al.
2018). Este aumento se asocia frecuentemente con un incremento en la velocidad
de la marcha (White et al. 2022: Aboutorabi et al. 2017). Especificamente se ha
observado que las DAFOs tienen un gran efecto en la mejora de la longitud de la
zancada (Lintanf et al. 2018), mientras que las AFO articuladas (HAFO) muestran

mejoras significativas en la velocidad (Dobler et al. 2024).

o Cadencia: A consecuencia del aumento en la longitud de zancada,
frecuentemente se observa una disminucion en la cadencia o pasos por minuto,
acercando estos valores a un patron estandar (White et al. 2022; Choi et al. 2017;

Faccioli et al. 2025).

. Ausencia de cambios: es importante mencionar que no todos los estudios
encuentran mejoras en todos los parametros. En algunos casos, la velocidad de la
marcha no cambi6 significativamente a pesar de las mejoras en la longitud del

paso (Choi et al.2017; Camuncoli et al. 2022)

4.6 EFECTOS SOBRE LA CINEMATICA DE LA MARCHA

El principal objetivo de las AFOs en general es modificar la cinematica articular.

o Articulacién del tobillo: El efecto mas sefialado es la mejora en la
dorsiflexion del tobillo durante la fase de balanceo, corrigiendo el pie caido o
drop-foot (Oestreich et al. 2025; Dobler et al. 2024: Altschyck et al. 2019). El
metaanalisis confirma que las AFOs aumentan significativamente la dorsiflexion
del tobillo tanto en el contacto inicial como en el pico de la fase de balanceo

(Faccioli et al. 2025).
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. Articulacion de rodilla y cadera: Los hallazgos sobre los efectos en las
articulaciones proximales varian dependiendo del estudio. Las ortesis tobillo-pie
de respuesta dinamica ajustable (ADR.AFO), producen una mejor extension de
rodilla en la fase de apoyo (Wren et al. 2015). Sin embargo, se han reportado
efectos no deseados como empeoramiento del pico de extension de rodilla con
AFOs articuladas (Saraswat et al. 2023) o la predisposicion de hiperextension de
rodilla con ortesis de carbono rigidas en ciertos pacientes (Bohm et al. 2021). En
cuanto a la combinacion de una DAFO junto a una adaptacion modular de cafia o
componente tibial (MSS) ha demostrado que reduce la flexion de rodilla en la fase
final de apoyo en comparacién con la DAFO sin componente tibial (Schwarze et

al. 2021).

. Tronco y Control Postural: Hemos encontrado en nuestra revision que las
DAFOs influyen en la cinematica del tronco. Se ha observado un aumento en el
rango de movimeinto del térax y columna en diferentes planos con el uso de AFOs
tipo PLS (Posterior Leaf Spring) (Swinnen et al.2018). Otro estudid halld que las
AFOs aumentaron significativamente la complejidad de la aceleracion del tronco,

sugiriendo una mayor adptabiliad y estabilidad postural (Goihl et al. 2021).

. Indices Globales de la Marcha: Los efectos sobre indices validados como
el Indice de Desviacion de la Marcha (GDI) son variables. Por una parte, se han
reportado mejoras en el GDI de rodilla (White et al. 2022), pero en otros casos los
cambios son minimos (Saraswat et al. 2023) o incluso empeoran, como se observo
en el Gait Variable Score - (GVS) del tobillo con el uso de ciertas c-AFO
(Altschuck et al. 2019). Por otro lado, la adaptacion modular de cana (MSS) a una
DAFO si demostrd mejorar significativamente los indices Gillette Gait Index
(GGl), Gait Profile Score (GPS) y Gait Deviation Index (GDI) (Schwarze et al.
2021).

4.7 EFECTOS SOBRE LA CINETICA DE LA MARCHA

o Potencia de Despegue (Push-off): Una conclusion frecuente en los estudios es que la

mayoria de AFOs, incluyendo las DAFOs, reducen la potencia generada del tobillo en
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la fase de despegue (Aboutorabi et al. 2017); Lintanf et al. 2018; Faccioli et al. 2025;
Altschuck et al. 2019).

Resultados Cinéticos Variables: Se obtienen resultados heterogéneos. Un estudio
compar6 una DAFO con una ADR-AFO (ajustable) y hall6é que esta ultima producia
una mayor potencia de despegue (Wren et al. 2015). Otro ensayo clinico reportd que
una ortesis de carbono (CAFO) mostr6 una produccion de energia total
significativamente mayor durante el apoyo en comparacion con una HAFO (Borghi et
al.2021). También se han encontrado mejoras en el momento de flexion plantar en la
primera mitad del apoyo (Oestrich et al.2025) y una reduccion de la potencia del

tobillo al correr con ortesis PLS de nueva generacion (Camuncoli et al. 2022).

4.8 COMPARACIONES ENTRE DIFERENTES TIPOS DE DAFOs Y OTRAS

ORTESIS

DAFO vs Ortesis de Respuesta Dinamica Ajustable (ADR-AFO): En la
comparacion directa, las ADR-AFO lograron una mejor extension de rodilla 'y
potencia de despegue, pero el modelo DAFO produjo una cinematica de tobillo méas
normalizada, mayor satisfaccion reportada por los padres y mayor actividad diaria,

relacionado con un menor peso y mayor comodidad (Wren et al.2015).

DAFO (PLS) vs SAFO: Un analisis retrospectivo encontré que las SAFO mejoraron
el Gait Variable Score - (GVS) de tobillo y la velocidad més que las AFOs tipo PLS,
(Ries et al. 2015).

DAFO con Componentes Adicionales: Complementar una DAFO con el sistema
modular de cafia (MSS) ha demostrado mejorar los indices globales de la marcha y
cinematica de la rodilla en comparacion con el uso de la DAFO sola (Schwarze et al.
2021).

Otros Diseiios Dinamicos: Las DAFO de tipo supramaleolar han demostrado
desplazar el punto de maxima presion plantar hacia una zona mas lateral del pie

(Guner et al. 2023). Al comparar una AFO articulada hecha a medida (h-AFO) con
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una AFO prefabricadas de fibra de carbono (c-AFO), ambas mejoraron el pie caido,
pero solo la h-AFO aument¢ la velocidad de la marcha (Dobler et al. 2024). La rigidez
del material también es un factor clave, recomendandose AFOs flexibles para el pie

caido y evitar la hiperextension de rodilla que pueden causar las ortesis mas rigidas

(Bohm et al. 2021).

4.9 HALLAZGOS DE REVISIONES SISTEMATICAS

Consenso General: Las revisiones concluyen que el uso de DAFOs mejora los
parametros espacio-temporales y la cinematica del tobillo (Aboutorabi et al. 2017:
Lintanf et al.2018; Ricardo et al. 2021). También se han observado mejoras en escalas
funcionales como la Gross Motor Function Measure (GMFM) (Ricardo et al. 2021:
Faccioli et al. 2025).

Efectos Especificos y Debates: Un metaanalisis destacd que las DAFO tenian un gran
tamafio del efecto sobre el aumento de la longitud de la zancada (Lintanf et al.2018).
La mayoria de las revisiones coinciden en que muchas ortesis, incluidas las dinamicas,
disminuyen la generacion de potencia en el tobillo (Aboutorabi et al. 2017; Lintanf et

al. 2018; Faccioli et al.2025).

Perspectiva del Usuario y Factores Adicionales: Los padres han preferido las
DAFO sobre las ADR-AFO por su comodidad y estética (Wren et al.2015; Miccinnilli
et al. 2024). En otra comparacion, los padres de nifios con HAFO percibian la ortesis
como mas util que los padres de nifios con SAFO (Limpaninlachat et al. 2021). El
tiempo de uso es un factor critico, sugiriendo un estudio la necesidad de un uso
aproximadamente de 7,8 horas diarias para alcanzar una mejora clinicamente
detectable (Oestrich et al.2025), Finalmente, la combinacion de DAFO con
entrenamiento en cinta rodante ha reportado mejoras significativamente mayores que
la fisioterapia convencional sola (Gharib et al 2022; Sherif et al. 2015). En cuanto a la
literatura existente es heterogénea y, en ocasiones, de calidad metodoldgica limitada,
lo que dificulta la extraccion de conclusiones firmes (Aboutorabi et al. 2017;

Miccinnilli et al. 2024).
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5. DISCUSION

La evidencia analizada en esta revision demuestra de manera concluyente que las
ortesis de tobillo-pie (AFO), en particular las ortesis dindmicas (DAFO), mejoran
significativamente la marcha en nifios con paralisis cerebral. Los hallazgos mas so6lidos y
repetidos indican una mejora significativa en los pardmetros espacio-temporales y en la
cinematica del tobillo. Mediante el uso de DAFO, los nifios tienden a caminar con una mayor
longitud de zancada, una reduccién de la cadencia, y en muchos casos, un aumento de la
velocidad (White et al. 2022; Lintanf et al. 2018; Faccioli et al. 2025). Estos cambios son
consecuencia directa de una mejor cinematica del tobillo, donde las ortesis corrigen
satisfactoriamente el pie caido en la fase de balanceo y promueve un contacto inicial mas

adecuado (Oestrich et al.2025; Dobler et al. 2024).

No obstante, esta mejora en el control distal conlleva un coste cinético significativo,
observandose de forma repetida la disminucion de la potencia de propulsion (“push-off”)
durante la fase de despegue generada por el tobillo (Aboutorabi et al. 2017; Faccioli et
al.2025; Altschuck et al. 2019). Ahora bien, debe ser matizado debido a que no todos los
disefios dindmicos actuan igual. Por ejemplo, estudios que comparan ortesis de fibra de
carbono (CAFO) con ortesis articuladas (HAFO) en nifios con marcha agazapada, han
identificado que las CAFO pueden tener un perfil de produccion y absorcion de energia mas
favorable, sugiriendo que ciertos disefios intentan mitigar este problema almacenando y
liberando energia (Borghi et al. 2021). Por consiguiente, el efecto global de las DAFO debe
entenderse como un equilibrio entre la estabilidad y la modulacion de la funcion propulsora

del tobillo,

Desde el punto de vista clinico, los resultados obtenidos refuerzan la idea de que la
prescripcion de una DAFO debe ser un proceso sumamente individualizado, siendo el
principal dilema clinico encontrar el equilibrio entre dos factores deseables, pero opuestos,
donde mejorar el control biomecanico produce la pérdida de la funciéon muscular, es decir,
sopesando si el control del equino es prioritario, sobre la potencia de despegue en un paciente

concreto, y viceversa.

Ademas de los datos biomecanicos, es crucial considerar como la ortesis afecta a las
actividades de la vida diaria del nifio. Estudios como el de Wren et al. (2015) son clinicamente

muy importantes al demostrar que factores como la comodidad, el peso y la estética de la
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ortesis influyen directamente en la satisfaccion de los padres y madres, el tiempo de uso y las
actividades de la vida diaria del nifio (monitorizando la actividad de la marcha con
StepWatch). Esta idea se sustenta en estudios como los de Limpaninlachat et al. (2021),
quienes reportaron que los padres de nifios con HAFO las percibian con mayor utilidad que
los de nifios con SAFO. El estudio de Oestrich et al. (2025) aporta cifras, resaltando la

necesidad de mas de 6 horas al dia para lograr mejoras significativas.

Otro concepto clinico fundamental es considerar que las ortesis no deben ser un
tratamiento aislado. Se ha demostrado que combinar una DAFO con un programa de
rehabilitacion estructurado produce beneficios superiores a la terapia convencional sola. Otros
estudios combinaron el uso de DAFO con entrenamiento en cinta rodante (Sherif et al. 2015)
o con un entrenamiento funcional especifico (Gharib et al. 2022) resultando mejoras
significativas en el equilibrio y rendimiento de la marcha, posicionando a las DAFO como

facilitador de optimizacion de resultados en la rehabilitacion.

Al comparar la literatura estudiada, la aparente contradiccion en algunos hallazgos se

puede entender al analizar la heterogeneidad de los estudios.

En primer lugar, el término “DAFO” agrupa disefios dispares, como bien sefiala
Ricardo et al. (2021) careciendo de estandarizacion en la descripcion de las propiedades de las
ortesis (rigidez, material, disefo de las valvas) dificultando la comparacion de resultados y la

generalizacion de las conclusiones. Las comparaciones directas revelan diferencias:

. Al comparar HAFO vs SAFO, las HAFO parecen ofrecer mejores
resultados espacio-temporales en nifios que caminan sin ayudas técnicas y son
mejor valoradas por los padres (Limpaninlachat et al. 2021).

. Al comparar ortesis de carbono (CAFO) vs HAFO, las CAFO muestran
mejor perfil energético, siendo mas adecuada para la marcha agazapada
(Borghi et al. 2021).

. Al comparar ortesis por su objetivo funcional, las GRAFO (Ortesis de
Reaccion al Suelo) han demostrado ser superiores a las AFO/SAFO para el
control del equilibrio, reforzando la idea de seleccionar el disefio seglin el
déficit del paciente (Miccinnilli et al. 2024)

. Dentro de la a categoria de las ortesis prefabricadas, la rigidez es un
factor clave, siendo las méas flexibles apropiadas para un pie caido, mientras

que las mas rigidas pueden ser necesarias para controlar la rodilla, pero con
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riesgo a la hiperextension (Bohm et al. 2021).

En segundo lugar, la poblacion de pacientes es muy heterogénea. La efectividad de
una misma ortesis varia segun su nivel funcional (Sistema de Clasificacion de la Funcion
Motora Gruesa - GMFCS) (Choi et al. 2017), el tipo de afectacion (unilateral o bilateral), la
cinematica del tronco, que también se ve afectada por la ortesis (Swinnen et al.2018) y, sobre
todo, el patron de marcha especifico del nifio. Estudios como los de Bohm et al. (2021) y
Choisne et al. (2020) demuestran que una ortesis efectiva para un patréon de “equino
verdadero” puede no serlo, o incluso ser contraproducente, para un patréon de “marcha
agachada” (crouch gait) o “marcha en salto” (jump gait), otros en cambio como el de Ries et
al. (2015) lleg6 a la conclusion de que el factor que més influia en la mejora con la AFO era el
estado inicial del nifio al caminar descalzo, cuando tenian un “peor inicio” se obtenia una

mayor mejora.

Por ultimo, la diferencia en la metodologia de evaluacion de la marcha y las variables
de resultados seleccionados también contribuyen a la variabiliad. Mientras la mayoria se
centran en la cinematica del plano sagital, otros exploran el control postural con acelerometria
(Goihl et al. 2021), la actividad muscular con EMG (Lindskov et al. 2020) o utilizan indices
de resultado més novedoso como el control motor dinamico (walk. DMC) (Saraswat et
al.2023) obteniendo una vision distinta de los efectos de las ortesis y dificultando la

comparacion entre trabajos (Rogati et al. 2022).

Respecto a las limitaciones de la evidencia cientifica actual, aunque sélida en ciertos
aspectos, posee ciertas limitaciones. Muchos estudios se basan en muestras de tamafio
reducido, limitando la potencia estadistica y la generalizacion de los resultados (Kane et
al.2020; Wren et al. 2015) Ademas, en los ensayos clinicos es frecuente la falta de

cegamiento, un sesgo esencial en este tipo de intervencion.

Por otro lado, la respuesta a una misma ortesis puede ser muy diferente entre
individuos. Estudios que utilizan andlisis individuales, como sensores portatiles, han puesto
de manifiesto la alta variabilidad inter-sujeto, que frecuentemente se enmascara en los analisis

grupales (Contini et al. 2019).

Para concluir, la mayoria de las investigaciones evaliian los efectos inmediatos o a
corto plazo, careciendo de estudios longitudinales que analicen si los beneficios se mantienen
en el tiempo, se traducen en mejoras funcionales duraderas o si se previenen deformidades

secundarias. Ademads, la mayoria se evalian en laboratorios, precisando de mas
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investigaciones en condiciones reales y en actividades funcionalmente mas demandantes que
la simple deambulacion,como la carrera (Camuncoli et al. 2022), la marcha en pendientes
(Camuncoli et al. 2024) o medidas del mundo real, con monitores de actividad (Wren et al.

2015), que aun son una minoria.

Es importante destacar las limitaciones de este Trabajo de Fin de Grado. Es una
revision bibliografica, y no una revision sistematica con metaanalisis. Por lo tanto, aunque se
ha realizado una busqueda exhaustiva, la seleccion de los articulos puede estar sujeta a ciertos
sesgos de la autora. Ademas, no se ha realizado un andlisis estadistico de los resultados, lo
que implica que las conclusiones se basan en una sintesis cualitativa de la evidencia en lugar

del efecto cuantitativo y ponderado.
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6. CONCLUSION

Tras la revision bibliografica de los 29 estudios, se concluye que existe evidencia
solida que respalda el uso de ortesis antiequino funcionales (DAFQO) como una intervencion
eficaz para la mejora del patron de marcha en nifios con paralisis cerebral. Los beneficios mas
consistentes se observan en la optimizacion de los pardmetros espacio-temporales y en la

correccion de la cinematica del tobillo en el plano sagital.

Los resultados de la revision demuestran que el uso de DAFOs se traduce en un
aumento significativo de la longitud de la zancada, y en muchos casos, la velocidad de la
marcha, asi como una correccion eficaz de la caida del pie durante la fase de balanceo y un
contacto inicial mas adecuado. Sin embargo, esta mejora en el control distal del tobillo a
menudo conlleva la disminucion de la potencia de propulsion (“push-off”’) durante el
despegue. El balance entre el control y la funcion propulsora debe ser abordado con

precaucion, dado que no todos los disefios dinamicos actiian de la misma manera.

En cuanto a la conclusion clinica mas relevante es que la prescripcion de una DAFO
debe ser altamente individualizada basandose en una evaluacion exhaustiva del patron de
marcha, la fuerza muscular, el nivel funcional, las actividades de la vida diaria y los objetivos
consensuados con la familia evitando los protocolos estandarizados. El terapeuta debe
encontrar el equilibrio necesario entre mejorar el control biomecanico y preservar la funcioén
muscular propulsora del paciente. Ademas, es crucial incluir en la decision aspectos centrados
en el usuario, como la comodidad, el peso y la estética de las ortesis, ya que estos influyen
directamente en la satisfaccion de los padres, el tiempo de uso y la participacion en las
actividades de la vida diaria. Las DAFOs no deben considerarse un tratamiento aislado, sino
como un elemento facilitador dentro de un programa de rehabilitacion para mejorar la

funcion.

La principal limitacion de la evidencia cientifica es la destacada heterogeneidad
existente entre los estudios. Dicha variabilidad dificulta la comparacion y generalizacion de
los resultados, manifestandose en tres niveles: la escasez de una descripcion estandarizada de
las propiedades de las ortesis bajo el término “DAFQO”, la diversidad de las poblaciones de
pacientes en relacion con el nivel funcional y el patron de marcha, y la diversidad en las

metodologias de evaluacion y las variables de resultado seleccionadas.

Tras las limitaciones expuestas, se recomienda la realizacion de estudios
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longitudinales que permitan evaluar si los beneficios de las DAFOs se mantiene en el tiempo,
se traducen en mejoras funcionales duraderas y si previenen deformidades secundarias.
Asimismo, es necesario investigar la efectividad de las ortesis en condiciones reales y durante
actividades de la vida diaria mas demandantes, como la carrera o la marcha en pendientes,

mas alla de las evaluaciones en laboratorio.

En definitiva, esta revision confirma que las ortesis antiequino funcionales son una
herramienta terapéutica valiosa y con evidencia para optimizar el patron de marcha en nifios
con paralisis cerebral. Sin embargo, es necesaria hacer una prescripcion individualizada
considerando el equilibrio entre estabilidad biomecénica y funcién muscular, integrando las
necesidades y preferencias del nifio y la familia, junto con una investigacion mas homogénea
y enfocada en los resultados funcionales a largo plazo, para asi conseguir el mayor éxito en la

intervencion.
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ANEXOS
Figura 1. Escala PEDro

Escala PEDro-Espafiol

1. Los criterios de eleccion fueron especificados NodSild donde:

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) Nod SO ddnde:
3. La asignacion fue oculta NodSiQ  ddnde:
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de
pronostico mas importantes NodSiO ddnde:
5. Todos los sujetos fueron cegados No D S0 donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados No A SiO ddnde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados NoJSId  ddnde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron oblenidas de
més del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos Mo SIO ddnde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencidn de tratar”  NoJ SIQ  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueren informados
para la menos un resultado clave NoJSiO ddnde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave ModSid  ddnde:
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Figura 2. Listado AMSTAR

Tabla I. AMSTAR herramienta de medicidn para evaluar revisiones sistematicas

Si

1, g5 tringd wn deseio “a prion? L]

La pregunta de fa investinecion 'y los criterios de melusidn deberian establecerse antes de llevar & cabo la revision Mo responds
Mo comespondg

2 jHuha dulicackin en e selecokin de estuios p axtracnion de defos? ﬂu

Debena haber al menos dos personas indepsndientes a cargo de la extracoiin de datos, v debenia existir un

procedimisnto consensuado para los desacuerdos F T
Mo corresponde

3, 45e realiz wna bisgsol exfrausiia o leaiya?
[mharian consultarss al manos dos fusntes electidnicas, B informe debe incluir ns afos y las bases da datos utilizadas | S0

{p. &), Central, EMBASE v MEDLINE). Deben aspacificarss |as palatras clave o los Wiminos MESH v, de ser posible, deba | Mo

provearss |8 estrategia de bisqueda, Todas las bosguadas deberian ser complementadas oon consultas a contanidos ho rasponda
actualas, ravisiones, libis de textos, registros especiafizades, o expertos &n el campo particular de estedio, ¥ mediante 3 | ko coresponds
revsion e (as relerancias en los estudios encantrados

4. 45 uhiizo & estado o publicacion (es dec, Reratua grish como crilenn o mohsin? :ﬂ
Loz suteres deberian sspecificar que buscaron informes sin tener an cusnta & tipo de publicacion, Los autores deberian N résind
ificar si Igan informe {de L revision sistematica), en funcin del estado de publicecion, idioma, stc,

aspecificar 5 excluyeron o no algun inferme {de b revisitn s atica), en funcicn del & publicecion, idioma, stc NG CoraEnonide
S

5. e el wng Neta e eshndies (inclides y exclnias)? ho

[Debaria proveerse una lista de estudios inchados v axcluidos o rasponds
Ho corresponde

fi. 45 hvindarn (55 caractenisticas de o astuding nchydns? S

De manara adpnta, como una tabla, debertan provesrse s datos de los estudios originales sohre kos participantes, s NID

intervencines y oS resuftados. Deberian informarss os angos de las caracteristicas en todos los estudics aralizados, N respond

por ejemplo, A edad, @ raza, & s, los datos socioeconomicos relevantes, e estado de enfermedad, |a duracion, 1 No:Conaenonds

sevenidad, o cuabjuier otra enfermedad

7. 45 pvalun y oocumento i calitan ceniitica o s esfiios Roiuns? K
Deberian provearss metodos “a prion” (por sjemplo, para estudios de efectividad si & auton o os autores eligen nchoir o
soi0 esiudios aleatorizados, de doble ciego, controledos con placebo, u ocultamients de s asignaciones como criterios o respande

de inchusion). Para oftros tipos de estudios, serdn rekvantes los items altermativos ho coresponde
T ; Si
& 15 iz ce manmara adecuads i calitad crtfica de s esttos nchudos & formular s conclisiongs? Mln
El rigor metndokgico v b calidad clentifica di los estudios debarian considerarse an el andlisis ks conclusionss da la
rawisiin, y plantearss expliciiamenta al formydar fas recomendaciones Koo
£ " : * Mo corresponde
4 JFueron adecsados s méfodos uilizades par combinar s halzapns oe s esfilios? g
Para los rasultados conjuntos, deberia hacerse ura proeba para garantizar que los estudios pudieron combinarse y Mo
prara evakuar sus homogenekdad (a2 decin la proeba chi-cuadiado para fa homogeneidad, 19, 55 existe heterogeneidad Nar ]
dabena ulitizarse un modelo de efectos akatonios wio debena considerarse o adecuado de la combmacion (es decir, Jfue '
i Mo corresponde
adecuado combinar ks resulladog)
10 252 vk 17 probabilidac de sesgo de pubicacidn? :'ﬁ
Lina evaluackn de sesqo de publicaciin deberia incluir una combinacion de ayudas graficas (p. ). un grafico en embuods Mot
~futied plar—, ofr. e bles) yio prushas estadisti & prueha de ion de E e
e pini—, ofras pruebas disponibles) yia pru isticas (p. &) prueba de regrasion de Egger) No coresponds
; ; i S
T1. e plartad & conflicto oe friemses? Mo
[eherian reconocerss claramante |as fuentes posibles de apoyo tanto £n 18 revisiin sistamatica como en kos estudios b P
incluidos o
ho corrpsponde
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Figura 3. Declaracion PRISMA-ScR

Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-5cR) Checklist

SECTION

ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM

REPORTED

OMN PAGE #

Structured
summary

Rationale

Objectives

Protocol and
reqistration

Eligibility criteria

Information
sources*

Search
Selection of

sources of
evidencet

Data charting
processy

Data items

Critical appraisal of
individual sources

of evidence§
Synihesis of results

St. Michael's

Inspired Care.
Inspiring Sclence.

10

11

12

13

Identify the report as a scoping review.

Provide a structured summary that includes (as
applicable ). background, objectives, eligibility criteria,
sources of evidence, charting methods, results, and
conclusions that relate 1o the review guestions and

Describe the rationale for the review in the context of
what s already known. Explain why the review
quastionslobjectives lend thamsalvas 1o a scoping
review approach.

Provide an explicit staterment of the guestions and
objectives being addressed with reference to their key
alements (&.g., population or participants, concapts, and
contaxt) or other relevant key alements used to
concepiualize the review questions and/or objectives.

Indicate whether a review protocol exists: state if and
where it can be acoessed (&.9., a Web address); and if
available, provide registration information, including the
registration number.

Specify characteristics of the sources of evidence used
as eligibility criteria (e.g., years considered, language,
and publication status). and provide a rationale.
Describe all information sources in the search (e.q.,
databases with dates of coverage and contact with
authors to identify additional sources), as well as the
date the most recent search was executed.

Present the full electronic search strategy for at laast 1
database, including any limits used, such that it coubd be
repeatad.

State the process for selecting sources of evidencs (i.e.,
screening and eligibility) included in the scoping review.

Describe the methods of charting data from the included
sources of evidence (e.g., calibrated forms or forms that
have bean tested by the team before their use, and
whether data charting was done independently or in
duplicate) and any processes for obtaining and
confirming data from investigators.

List and define all variables for which data were sought
and any assumptions and simplifications made.

If done, provide a rationale for conducting a critical
appraisal of included sources of evidence; describe the
methods used and how this information was used in any
data synthesis (if appropriate).

Describe the methods of handling and summarizing the
data that were charted.
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REPORTED
ON PAGE #

SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM

Give numbers of sources of evidence screened,

mﬂ“ ,4 | assessed for eligibility. and inciuded in the review, with
anddlanc reasons for exclusions at each stage, ideally using a flow
iﬁ‘mlaﬂhdllihﬂlﬂ 15 For each source of evidence, present characteristics for
avidence which data were charted and provide the citations.
ﬁ'“’m”: 46  |fdone, present data on critical appraisal of included
m:um s sources of evidence (see item 12).

Results of For each included source of evidence, present the
individual sources 17 | relevant data that were charied that relate to the review
of evidence questions and objectives.

. Summarize and/or present the charting results as they
Synthesis of results b refate to the review guestions and ocbjectives.
DISCUSSION

Summarize the main results (including an overview of
Summary of 19 concepts, themes, and types of evidence available), link
evidence to the review questions and objectives, and consider the
relevance to key groups.
Limitations 20 | Discuss the imitations of the scoping review process.
Provide a general interpretation of the results with
Conclusions 21 | respect to the review questions and objectives. as well
| as potential implications and/or next steps.
FUNDING = = B s b=l 5 e o= g
Describe sources of funding for the included sources of
Funding 27 evidence, as well as sources of funding for the scoping

review. Describe the role of the funders of the scoping

TEVIEW.
JBI = Joanna Briggs Institule; PRISMA-ScR = Preferred Reporting lems for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews.

* Where sources of evidence (see second footnole) are compiled from. such as bibliographic databases. social media
platforms, and Web sites.

1 A more inclusive/helerogeneous term used o account for the different types of evidence or data sources (e.g.,
quantitaive andior qualtative research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in a scoping
review as opposed to only studies. This is not o be confused with information sources (see first fooinole).

1 The frameworks by Amksey and O'Malley (B) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer 1o the
process of data exiraction in a scoping review as dala charting.

§ The process of systemabically examining research evidence o assess its validity, results, and relevance before
using it to inform a decision. This lerm is used for lems 12 and 19 instead of “risk of bias™ [which i= mone applicable
to systematic reviews of nlerventions) o include and acknowledge the vanous sources of evidence that may be used
in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative research, axpert opinion, and palicy document).

From: Tricco AC, Lilke E. Zarin W, OfBnen KiK. Colguihoun H, Lewac D, st al. PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMASCR) Chechiist and Explanation. Ann intem bMed. 2018168467473 dol 10 73060180850
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Figura 4. Declaracion STROBE

Tabla 1

Declaracitn STROBE: lista de puntos esenciales gue deben describirse en ka publicacién de estadios observacionales

Titwlo ¥ resumen Pumto Recomendacidn

1 (a] indique. en ef titulo o en & resomen, & disefo ded estudio con un termino babitual

(b) Proporcione en el resumen una sinopsis informativa y equilibrada de lo que se ba hecho y lo gue se ha encontrado

Introduccion

Coneextey fundamecics 2 Explique a5 razooes v el fandamento cientificos de L imvestigacdn que se comunic

MeTodos

Dusefio del esnadio 4 Presente 2l pnncipio del docamento los slemenios clave del disefo del esnadio

Contexin 5 Descriha el marc, los lugares ¥ e fechas relevantes, incluyendo los penodos de reclutamienio, expogicion, seguimiento y
recogida de datos

Participantes & () Estadios de cobortes proparciane bas criterios de elegibilidad, asi como las fuentes y &l metodo de seleccion de los
Estudhos de casos ¥ controles proporcions bos mcerios de elegibilidad, asi como Ls fuentes y el proceso diagnisticn de los
cases y el de sslercidn de los controles. Indigue las razones para |3 slecodn de casos y controles
Estudios proporcione bos critenos de slegibilidad, y las fuences ¥ los mérodos de selecridn de los
parnCipances
(b) Estudirs de cobortes: en los estadios pareados, proporcione los criterics para |a formacidn de parejas y =l nidmero de
|partcipantes oon \y sin exposicidn
Estudics de casos y comtroles: en los estudios pareados, proparcicne los aitenics para l formacién de las parsgas v el
nimern de controles por cady caso

Variables T Defing daramente todas ks variables: de respuesta, exposiciones, predictoras, confusoras y medificadoras del efecra. S
puc*.pmhrfhluw i .

Fuemtes de datos/medidas 8* Para caida wariable de mteres, indique ks fuentes de dates v kos detalles de bos métedos de valoracion (medida). Si habiera
mds de un grupo, especifique b comparabilidad de bos proceses de medida

Sasgrs 9 Especifique todas le medidss adoptadas para afrontar posibles fuentes de sxgo

Tamaho muestral o Explique obma s determind & tamafo muestral

Variables oaantitatras m Explique cimdo se trataron las wariables cuancitatvas en e andlsis. S procede, expligue gué grapes s definiercn y por qué

Metodos estadistions 12 (a)] Especifique todos los metodos estadisticos, imcluides los empleados para controlar los factores de confusion
(b) Especifique todes los métodos wrilizados para analizar subgrupas & MEEracoones
(] Explique & traramsents de los datos Jusentes |missing data)
() Estudins de cohortes: si procede, sxplique cdmo s affontan las péndidas en o seguimients
Estudics de casos y comtroles: si procede, explique chmo = parearon casos y controles
Estudics transversales = procede, esperifique oimo se tene en cuenta en el andlisis la esirategia de muesires
(&) Describa bos andlises de sensubilidad

Resultados

Participantes 3* (a.lhlh:dhﬂi:p.‘hq:lﬂm:ﬂhfﬂﬂmh B &3 nimero de partiopantes elegibles, analzados para
ser inchmides, confirmados slegibles, incluidos en & esudio, bos Que tuvieron un seguimiento complets ¥ los analizades
(b) Descniba las razones de la pérdida de participantes en cada fase
(] Considere o uso de un diagrama de Sups

Datos descriptivos " (1|mhm&hmﬂdrﬂ¢n(pq,ﬂqiﬁ:d-mmiﬂﬁyhm
sobre lis exposiciones y los posibles factores de confesin
(b} Incique = nimere de participantes con datos ausentes en cada vanable de mtenés
() Estuddios de cohortes: resuma el periodo de seguimiento [p ey, promedio y otal)

Datos de Las variables de 5* Estudios de cohortes: indigue «f nimero de eventos resultado o bien proporcione medidas resamen a lo lrgo ded tempo

resultado

Estudios de casos y comimoles: indique el nimero de participantes en cada categoria de exposicidn o bien proporcione
medidas resumen de sxpasicion
Estudios rransversales idique el niimero de evenios resultado o bien proporcione medidas

Resultados pnncpales 16 tarWMMM;nmﬂnpm&_ﬂgdm—mm[p%
intervabos de confianza dell 95%) Especifique bos Gctores de confusidn por los que 5= Jgusta y ks razones para incluirios
(b) Si categoriza continuas, descnba bos lmutes de bos miervalos
t:]iﬁmpﬂrﬁ:ﬂt_nﬁrmﬁhmﬂw relatvo con estimaciones del nesgo absoluto para un

Oiires andliss 17 Duuhums-ﬂdscﬁm.ﬂsttm_mnwr

Discusion

Limnitaciones L] Discuta las bmitaciones del estudio, teniendo en cuenta posdhles fuentes de sesgo o de imprecisidn. Razone tanio sobre la
dirercitn como sobre b magnirud de / SESpD
andlises. resultados de estadios semilares ¥ ofras prushas empincas rebevantes

GCenerabuidad n Discuta la posibilidad de generalizar los resultados (valider externa)

Dira informacion

Finunoacion prl

Especifique la financiacuia y & papel de los patrormadores dell esnadio, w 5i procede, del estudio preno en que se basa sa
articulo

Motas Se by publicado un articulo que explica y detalla la slaboracion de cada puneo de la kista, y se ofrece el contexto metodoldgion w epemplos reales de comunicacion
transparente. La lista de puntos STROBE se debe utilizar preferiblemente junto con ese articulo (gratsito en s piginas web de Lis revistas PLoS Medicine | hetp:))
www plosmedicine.org), Anmois of intemal Medicine [ birpc| fweerw.anmalcorg|]) ¥ Epideminiogy [ hetpcfwwwspidemuomy]l. En la pdgina web de STROBE | hetpof)
wwwLstrobe-starement. org] aparecen las diferentes vernones de la lisza cormespondientes 2 bos esmadics de cohortes, a2 los esnadios de casos y controles, w 2 los estudios

ransversales.

* Proporcione esta mformacion por separado para casos y controles en los estudios con disefo de casos y comtroles 5 procede, también para los grupos con y sim
exposicdn en los estudios de cohortes y en o ransversales.
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Figura 5. Diagrama de flujo.

Articulos excluidos tras leer
titulos y resimenes (n=660):
_ Pubmed (n=201)
o Scopus (n=293)
Cochrane (n=83)
Y Google Académico (n=84)
Namero total de articulos tras
lectura de titulos y resimenes
(n=146):
Pubmed (n=73)
Scopus (n=59)
Cochrane (n=8)
Google Académico (n=7)

Articulos excluidos tras ser
repetidos (n=80):
Pubmed (n=31)
Scopus (n=41)
Cochrane (n=6)
Google Académico (n=3)

\J

\

Numero total de articulos tras
eliminar los repetidos (n=66):
Pubmed (n=42)
Scopus (n=18)
Cochrane (n=2)
Google Académico (n=4)

Articulos de no acceso libre
(n=19):
Pubmed (n=16)
Scopus (n=2)
Google Académico (n=1)

\J

A

Numero total de articulos tras
obtener acceso (n=63) Y
Pubmed (n=40) Articulos excluidos tras no
Scopus (n=18) conseguir acceso
Cochrane (n=2) (n=3):
Gogle Académico (n=3) Pubmed (n=2)
Google académico (n=1)

Articulos excluidos tras
lectura de texto completo y
aplicar los criterios de
exclusion (n=34)

\

Numero total de articulos
utilizados para la realizacion
del trabajo (n= 29)
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Tabla 1. Criterios de inclusion y criterios de exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

Articulos completos, de libre acceso y solicitados.

Articulos publicados en los ultimos 10 afios.

Pacientes con diagndstico de paralisis cerebral infantil.

Idioma: inglés o castellano.

Realizados en humanos.

Que el estudio identifique y analice los distintos tipos DAFOs/AFOs descritas semejante a
una DAFO (flexibles, con capacidad de almacenar y retornar energia, que permiten cierto
movimiento controlado, como las de tipo ballesta posterior -PLS-, algunas articuladas con

caracteristicas dinamicas, etc.)

Que obtuvieron una puntuacion en la escala PEDro >5

Que las revisiones sistematicas o metaanalisis cumplan la metodologia PRISMA

Que los estudies evalten los resultados sobre el patron de marcha

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos incompletos, o solo con resumen.

Estudios en adultos con paralisis cerebral.

Estudios que evaluan otro tipo de ortesis no dindmicas (a menos que se comparen

directamente con las DAFO).

Articulos duplicados en la misma u otra base de datos.

Estudios que evaltian el tejido elastomérico dinamico.

Estudios que evaltien ortesis robdticas.

Estudios que no han sido revisados por pares.
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Tabla 2. Numero total de articulos por base de datos segun las ecuaciones de busqueda.

GOOGLE
ECUACIONES PUBMED SCOPUS COCHRANE ACADEMICO

L 145 100 27
2.

105 209 40
3.

23 42 24
4.

91

l. “Cerebral Palsy” AND “Child” AND “Orthotic Devices”
2. “Cerebral Palsy” AND “Child” AND “Foot Orthosis”
3. “Cerebral Palsy” AND “Child” AND “Dynamic Orthosis”
4. “Cerebral palsy” AND “Dynamic Ankle Foot Orthoses”
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Tabla 3. Resultados calidad metodologica de los ensayos clinicos. Escala PEDro

AUTOR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 TOTAL

Guner et. al 2023 SI NO NO SI NO NO NO SI SI SI NO 5/11
Lindskov et al. 2020 SI NO NO SI NO NO NO SI SI SI SI 6/11
Choi et. A12017 SI SI NO SI NO NO NO SI SI NO SI 6/11
Camuncoli et al. 2022 SI NO NO SI NO NO NO SI SI SI SI 6/11
Borghi et. al 2021 SI SI SI SI NO NO SI SI SI SI SI 9/11
Wren et al. 2015 SI SI NO SI NO NO NO SI SI SI SI 7/11
Altschuck et al., 2019 SI SI NO ST NO NO NO ST SI SI SI 7/11
Ismaeel et. Al 2022 SI SI NO SI NO NO NO SI NO SI SI 6/11
Contini et. A1 2019 SI SI NO SI NO NO NO SI ST SI SI 7/11
Sherif et. A1 2015 SI SI SI SI NO NO NO SI SI SI SI 8/11
Bohm et, al 2021 SI SI NO SI NO NO NO SI SI SI SI 7/11
Camuncoli et. al 2024 SI SI NO SI NO NO NO SI NO SI SI 6/11
Schwarze et. al 2021 SI SI NO SI NO NO NO SI SI SI SI 7/11
Kane et. al 2020 SI NO NO SI NO NO NO SI SI SI SI 6/11
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Tabla 4. Resultados calidad metodologica de las revisiones sistemadticas. Escala AMSTAR

AUTOR | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 TOTAL
Aboutorablet| o -\ SI NO SI SI SI SI SI NO SI 9/11
al. 2017
Lintanfetal | g | g SI NO SI SI SI SI SI SI SI 10/11
2018
Facciolietal. | g | g SI NO SI SI SI SI SI NO SI 9/11
2025
Micemllietal.| g1 | no | NO NO SI SI SI SI st | No SI 71

2024

Tabla 5. Resultados calidad metodologica de la revision exploratoria. Declaracion PRISMA-ScR)

AUTOR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10 11 [ 12 ( 13 [ 14 [ 15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20 ( 21 | 22 TOTAL

Ricardoetal. 2022 SI | SI | SI | SI | SI | SI | SI| SI|NO|NO| SI | SI |NO[(NO| SI [ ST | ST | SI| SI | SI| SI|SI 21/22
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Tabla 6. Resultados calidad metodologica de los estudios no experimentales. Declaracion STROBE

AUTOR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10 11 [ 12 ( 13 [ 14 [ 1S | 16 | 17 | 18 [ 19 | 20 | 21 | 22 TOTAL

Whiteetal. 2022 | SI | SI | SI | SI | SI | SI | SI | SI | NO|NO| SI | SI [NO|[NO| SI | ST | ST (ST | SI | SI| SI | SI 18/22

Swinnen et al.

2018 St | SI| ST | SI| SI|SI|SI|SI|NOfSI|SI|{SI|SI|SI|SI|SI|NOfSI| SI|SI|NO| SI 19/22

Saraswat etal. 2023[ SI | SI [ SI [ ST { ST [ ST | SI|{ SI | NO|[NO| SI | SI|NO|NO| SI | SI | SI | SI| SI'| SI | NO|NO 16/22

Rieset.al 2015 | SI [ SI | SI [ SI|NO| SI | SI| SI [NO|NO| SI | SI [NO| ST [ ST | ST | SI| SI | SI| SI|[NO]|NO 16/22

Limpaninlachat

ool | NO| S| st|st|NO| S| st sl|NONO|SI| S| S| S| St NO| S| SU|SL|SsI|S|sI| 1722
Dobleret. al2024| s1 | st | st | st | st | si|si|si|si|nNo|si|si|Nno|No|si|No|si|si|si|si|No|l2| 172
ChOizs(r)’; Oet al- 1ol st | st|st|si|st|st|si|si|no|si|st|si|si|si|no|lsi|si|s|si|si|s| 192
Gohiletal.2021| s1 | st | st | st |No| st | si|si| si|No|si|si|No|si|si|si|si|si|si|si|no|lsi| 192
Oestreich etal | o gy | gy | 1| st | st|st|st|no|no|st|si|si|si|si|si|si|si|si]|si|no|s 19/22

2025
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Tabla 7. Resumen de los articulos.

PUBMED
AUTOR | OBJETIVO METODOLOGIA POBLACION ANALISIS RESULTADOS
(AFO rigidas y Revision retrospectiva de N=124 Parametros: Aumento clinicamente significativo
articuladas (hinged historias clinicas. 35 solid AFOs temporoespaciales (longitud | en la longitud de zancada (77%) y la
AFOs) (articulacion de | Se compar6 la marcha en dos | 89 hinged AFOs + de zancada, velocidad), velocidad de la marcha (45%) con
bisagra Tamarack a nivel | ocasiones: descalzo/con las | Tamarck cinematicos (GDI), escalas | AFOs.
de los maléolos medial y | AFOs (rigidas o articuladas) | Diplejia espastica funcionales y (GMFM) La cadencia disminuy¢ de forma
lateral con movimiento |y calzado. 4-18 anos clinicamente significativa (30%)
de dorsiflexion libre y Minima diferencia Clasificados niveles [ y II
tope flexor plantar de 90 | clinicamente importante del (GMFCS) El GDI de rodilla global mejord
grados) producian (MCID) para interpretar No toxina botulinica (6 estadisticamente, pero no en el GDI
mejoras significativas en | cambios en indice de meses) de cadera ni de tobillo.
la funcidén motora gruesa | desviacion de marcha (GDI) | No cirugias (altimo afio) GMFM: 10% mostr6 mejora
1. White |y calidad de marcha? y medida de la funcion Exclusion: GRAFO'Y clinicamente significativa
et al. motora gruesa (GMFM) SMO
2022 Cambios estadisticamente
significativos en la fase de apoyo y
oscilacion, pero no clinicamente por
la pequefia magnitud.
2 Evaluar las diferencias en [Disefio de estudio N= 15 nifios Se centr6 en la cinemadtica del |-Torax: ROM significativamente
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AUTOR | OBJETIVO METODOLOGIA POBLACION ANALISIS RESULTADOS

Swinnen el rango de movimiento |observacional comparativo.  |Pardlisis cerebral espastica [tronco y pelvis, las variables |mayor durante la marcha con PLS
ot al (ROM) del torax, columna|Mediante una captura de bilateral fueron: AFOs en comparacion a la marcha
201é vertebral y pelvis en nifios [movimiento tridimensional, [Rango de edadde 5a 12  |rango de movimiento (ROM) |descalza en los 3 planos.

con PCI mientras caminan
descalzos o con PLS AFO
(Posterior Leaf Spring
AFO)

caminando a una velocidad
auto-seleccionada en una
pasarela de 10 metros.

5 ensayos caminando
descalzos y 5 caminando con
sus AFOs bilaterales.

Para comparar las condiciones
usaron pruebas t pareadas o
Wilcoxon, con correccion de
Benjamin-Hochberg

anos

12 nifios con GMFCS 1y 3
con GMFCS III

Todos los nifios llevaban
ortesis AFO de ballesta
posterior, dando soporte
complejo de tobillo-pie en
plano coronal y sagital y
restringiendo la flexion
dorsal y plantar en la art. del
tobillo.

del torax (plano sagital,
frontal y transversal), la
columna vertebral (plano
sagital y transversal) y la
pelvis (plano sagital, frontal y
transversal)

-Columna vertebral: ROM
significativamente mayor en plano
frontal durante la marcha con AFOs.
No hubo diferencias significativas en
plano sagital ni en plano transversal.
-Pelvis: Disminucién no significativa
del RM en los 3 planos
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AUTOR | OBJETIVO METODOLOGIA POBLACION ANALISIS RESULTADOS
Determinar si el uso de  |Estudio observacional IN=253 participantes Control Motor Dinamico: |Grupo PC: Se observaron mejoras
IAFOs influye o modifica |retrospectivo analizando datos [Pc(n=208) y marcha Indice de control motor estadisticamente significativas, pero
el indice de control motor |de una base de datos de un idiopatica (n=45). dinamico durante la marcha [cuantitativamente minimas en
dinamico durante la centro de analisis de Rango de edad de 6 a 21 (walk-DMC) walk-DMC, GDI y GVS de tobillo al
marcha (walk-DMC movimiento. Se compararon [afios. Cinematica de la Marcha: [usar AFO en comparacion a descalzo.
index) durante la marcha [los resultados obtenidos de los [Se analizo el lado afecto en |indice de Desviacion dela  [El GVS de tobillo fue la tinica medida
(walk-DMC) en pacientes [mismos participantes en 2 caso de hemiplejia y el Marcha (Gait Deviation Index|donde la mejora media supero el
con pardlisis cerebral (PC)[condiciones: caminando sin  |derecho en diplejia. - GDI) MCID.
y marcha idiopaticade  |AFOs(BF) y con AFOs GMEFCS I: 22, GMFCS II:  |Gait variable scores SAFO: mejoras significativas en
puntillas (ITW). prescritas. 163, GMFCS II: 51, (GVS)para la cinematica de  [walk-DMC
Se utilizaron pruebas t GMFCS IV: 2 rodilla y tobillo en plano FRAFO: mejoras significativas en
pareadas (paired t-test) Tipo de ortesis en PC: sagital GVS de rodilla y pico de extension de
IAFO Solida (SAFO), AFO rodilla de apoyo.
3. de Reaccion al Suelo Pico de extension de rodilla  [PLSO: no se observaron mejoras
Saraswat (FRAFO), AFO tipo Laminalen la fase de apoyo (Peak significativas.
et al. Posterior (PLSO) y AFO  |knee extension) AAFO: mejora significativa en GDI,
2023 Articulada (AAFO) pero el GVS de rodilla y el pico de

extension de rodilla empeoraron.

El cambio en la cinematica y en el
walk-DMC con el uso de AFO fue
minimo para los individuos con PC.
La falta de mejora significativa en la
cinematica de rodilla al usar AFO
podria inhibir su capacidad de
aprovechar los beneficios de la ortesis.
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AUTOR | OBJETIVO METODOLOGIA POBLACION ANALISIS RESULTADOS
Determinar la efectividad [Se realizo un andlisis Los datos retrospectivos se |indice de Desviacion dela  |Al usar AFOs, hubo mejoras
de las ortesis tobillo-pie  [retrospectivo de datos clinicos. [compilaron a partir de una |Marcha (GDI) estadisticamente significativas en GDI,|
(AFOs) en general para  [Comparo la marcha descalza [busqueda exhaustiva en la ND Speed y ND Step Length.
mejorar la marcha de (BF) versus con AFOs. Diseio [base de datos clinica de un |Gait Variable Score (GVS) de
ninos con paralisis intra-sujeto. Utilizando centro. Correspondientes a [Tobillo (Sagital) Sin embargo, solo la mejora promedio
cerebral (PC) diplejia pruebas t pareadas y se aplicé [378 individuos (edad media en ND Step Length y ND Speed
el andlisis de la varianza 0.8 afios) Gait Variable Score (GVS) de [super6 el umbral de Minima
estandar (ANOVA) para Con: diagnostico de PC Rodilla (Sagital) Diferencia Clinicamente Importante
evaluar efectos principales e  |dipléjica, prescripcion de (MCID).
interacciones de factores como [AFO soélida (SAFO), ldmina|Velocidad Adimensional (ND
el disefio, la deambulacion y el posterior (PLS) o articulada |Speed) El nivel inicial descalzo (BF) fue el
valor inicial de la marcha (HAFO), uso del mismo factor maés influyente en el cambio
descalzo sobre los cambios disefio bilateralmente, Longitud de Paso (ND Step [para todas las variables (peor inicio =
observados. disponibilidad de datos de [Length) mayor mejora)
4. Ries et analisis de marcha 3D -El disefio de AFO afecto
al. 2015 descalzo y con AFOs de la significativamente al cambio en GVS

misma sesion, y
deambulacion independiente
0 con ayuda técnica.

La muestra incluy6 230
visitas con SAFO, 211 con
PLS y 160 con HAFO; 204
visitas de deambuladores
independientes y 397 de
dependientes de ayudas
técnicas

de tobillo (SAFO mejoro, PLS
empeord) y ND Speed (SAFO mejoro
mas).

En promedio las AFOs proporcionan
mejoras clinicamente significativas y
consistentes solo en la longitud del
paso (ND Step Length) en nifios con
PC dipléjica
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AUTOR | OBJETIVO METODOLOGIA POBLACION ANALISIS RESULTADOS
Efecto que tiene el tiempo |Estudio clinico prospectivo, no|N= 32, edad media de 10 Resultado primario: Hubo una
de uso real de estas AFOs [ciego y unicéntrico afios y 7 meses. DX de PC |Se evalu6 a los participantes |mejora significativa en el pico de
sobre la mejoria de espastica, con deformidad [al inicio y tras tres meses de |dorsiflexion del tobillo en la fase de
parametros clinicos y de la en equino. De nivel del tratamiento con AFO, se apoyo después de tres meses de uso de
marcha relacionados con GMFCS Iy IL midio objetivamente durante [la ortesis. Esta mejora alcanzo la
el equino todo el periodo mediante diferencia minima clinicamente
Se evaluo a los participantes|sensores de temperatura detectable (MCDD) de 2.9°, con una
Se utiliz6é un disefio al inicio y tras tres meses de [incorporados en la ortesis. mejora media de 3.3° (DE =4.0°).
especifico de AFO tratamiento con AFO, se  |Para analizar el impacto del ~ [Angulo de la planta del pie en el
modular hecha a medida midi6 objetivamente durantejtiempo de uso, los contacto inicial: Se produjeron
(carbono prepreg, escaneo todo el periodo mediante  [participantes se dividieron en |mejoras significativas.
laser, carcasa de pie sensores de temperatura "cumplidores" (> 6 h/dia) y |Pico de dorsiflexion del tobillo en la
circular ajustable, incorporados en la ortesis. |"no cumplidores" (< 6 h/dia) |fase de balanceo: También mostro
5. articulaciones Ottobock Para analizar el impacto del mejoras significativas.
Oestreich [con tope de dorsiflexion tiempo de uso, los Pico del momento de flexion plantar
et al. ajustable 5-10°) participantes se dividieron en la primera mitad de la fase de
2025 en "cumplidores" (> 6 h/dia) apoyo: Se encontraron mejoras

y "no cumplidores" (< 6
h/dia)

significativas en este parametro
cinético. Estos cambios sugieren una
correccion de la deformidad en equino.
En contraste, el grupo no complidor
(que uso las ortesis menos de 6 horas
al dia) no mostrd cambios
significativos en estos parametros
entre la evaluacion inicial y la de
seguimiento.

Ademas, el estudio muestra una
correlacion entre el tiempo de uso
diario de la AFO y los cambios en los
parametros relacionados con el equino,
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indicando que un mayor tiempo de uso
se asocia con una mayor mejora en el
pico de dorsiflexion del tobillo en la
fase de apoyo y en el angulo de la
planta en el contacto inicial. Para
alcanzar la MCDD de 2.9 en el pico
de dorsiflexion del tobillo en la fase de
apoyo, la linea de regresion sugiere un
uso aproximado de 7.8 horas al dia.
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Investigar si el uso de Se llevo a cabo un ensayo IN= 17 nifios, Las dos variantes comparadas{AFOf vs BF: Sin cambios
ortesis tobillo-pie prospectivo con medidas 5-10 afios, AFOf: Con plantilla interna  |significativos en MG o TA.
articuladas (HAFOs) se  |repetidas. Dx de PC espastica plana (no modificada del
asocia con cambios en la [Se comparo la actividad unilateral, molde) AFOc vs BF: Reduccion significativa
actividad de los musculos [muscular (EMG) y los GMFCS Iy I, AFOc: Con plantilla interna [en la actividad total del TA; tendencia
de la pantorrilla parametros espaciotemporales |Prescripcion de HAFO para [contorneada (con soporte no significativa a reduccion en MG
(gastrocnemio medial y  [en los mismos 17 participantes |[equino espastico. metatarsal, elevacion de dedos
tibial anterior) durante la [bajo tres condiciones distintas: laterales, soporte del notch  |AFOc vs AFOf: Sin diferencias
marcha en nifios con 1) Caminando descalzo (BF) |[Se fabricaron a medida para [peroneo). significativas, pero tendencia a menor
paralisis cerebral (PC) 2) Caminando con una HAFO |[cada participante dos actividad con AFOc
espastica unilateral, con plantilla plana (AFOf) HAFOs idénticas excepto  [Se compar6 la marcha
evaluando tanto la 3) Caminando con una HAFO [por la plantilla interna. De |descalza (BF), con AFOfy |Efecto comin de ambas AFOs (vs
actividad muscular total  [con plantilla contorneada termoplastico, disefio de con AFOc BF): Reduccion significativa de
6. como los perfiles de (AFOc) valva posterior, Evalu6 efecto inmediato actividad del MG al inicio del apoyo
Lindskov [activacion a lo largo del articulaciones Tamarack, y |durante la prueba de la
et al. ciclo de la marcha con un tope que impedia la [actividad muscular del Ambas AFOs produjeron un aumento
2020 PICO: ";Cambia la flexion plantar mas alla de [gastrocnemio medial (MG) y |significativo de la longitud del paso y

actividad muscular en el
gastrocnemio medial y el
tibial anterior en nifios con
paralisis cerebral espastica
unilateral cuando caminan
con ortesis tobillo-pie
articuladas que presentan
dos disefios diferentes de
plantilla?"

neutro, pero permitia
dorsiflexion libre.

del tibial anterior (TA) del
lado afecto y la velocidad de
la marcha, longitud de paso,
porcentaje de la fase de apoyo
y cadencia

una disminucion significativa de la
cadencia. No hubo cambios
significativos en la velocidad ni en el
porcentaje de la fase de apoyo.
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Investigar y evaluar el Serie de casos con 11 nifios con PC Se utiliz6 anélisis de marcha |Hubo una gran variabilidad en la
impacto que tienen comparaciones intra-sujeto procedentes de un ensayo  |tridimensional (3DGA) para [respuesta entre participantes y entre
diferentes tipos de ortesis clinico previo registrar la cinematica los tipos de AFOs
tobillo-pie (AFOs) sobre [Cada nifio fue evaluado bajo [Se dividieron en: GMFCS |Posteriormente, se empled
la longitud operativa y la |tres condiciones de marcha: 1) [Nivel I (n=6) modelado musculoesquelético[Las AFOs pudieron estirar el MG mas
velocidad de alargamiento [Descalzo (Barefoot), 2) con (OpenSim) para calcular la  [que caminando descalzo en 4/6 nifios
del musculo gastrocnemio [una ortesis tobillo-pie GMFCS Nivel IIT (n=5) longitud operativa y la GMFCS 1y 3/5 nifios GMFCS 111
durante la marcha en nifiosldinamica (DAFO, tipo velocidad del musculo
con paralisis cerebral (PC)[Cascade), y 3) con una ortesis [Todos presentaban patrones |gastrocnemio medial (MG) a |Este estiramiento se debi6 a aumentos
tobillo-pie de respuesta de marcha en agachada y/o [lo largo del ciclo de la marchalen la extension de rodilla y/o
dindmica ajustable (ADR equinos observados para cada condicion dorsiflexion de tobillo en la fase de
AFO, tipo Ultraflex) clinicamente apoyo
El orden fue aleatorizado. Las En GMFCS I, ambos tipos de AFO
. pruebas se realizaron con el tuvieron efectos similares, aunque a
7. Choi . . . .
ot al. mismo calzado para ambas veces asociados a hiperextension de
2017 AFOs rodilla

En GMFCS III, las DAFOs tendieron
a producir mayor alargamiento del MG
que las ADR AFOs
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Caracterizar el patrén Estudio experimental IN= 18 nifios con hemiplejia [Se utiliz6 analisis de Hubo disminucion significativa de
locomotor de la carrera en [comparativo intra-sujeto espastica movimiento tridimensional [cadencia y de apoyo, y aumento
ninos con hemiplejia Cada nino fue evaluado Rango 6 a 11 afios (3D) y plataformas de fuerza. [significativo de longitud de paso y
espastica (PC) utilizando [corriendo bajo dos Todos eran usuarios de La comparacion estadistica de|zancada. La velocidad no cambi6
una AFO (ortesis condiciones: 1) descalzoy 2) |AFOs, GMFCS nivel | las curvas biomecanicas significativamente
tobillo-pie) de nueva con la nueva AFO y zapatos [(n=8) o II (n=10) (cinematica, cinética, GRF)
generacion disefiada ortopédicos especificos Se excluyeron usuarios de |entre condiciones se realizd [Hubo un cambio significativo en la
especificamente para ortesis mas largas mediante mapeo estadistico [cinematica, estando el tobillo mas
fomentar actividades Se utilizé una AFO de "nueva |[(KAFO/HKAFO) o ayudas [paramétrico unidimensional [dorsiflexionado con AFO en contacto
motoras intensas como  [generacion" tipo PLS para la marcha (SPM) usando pruebas t inicial y durante todo el balanceo
correr (Posterior Leaf Spring), hecha pareadas
a medida, con una lamina La potencia de tobillo (absorbida y
posterior de composite de fibra (Velocidad, cadencia, ancho |generada) se redujo significativamente
8. de carbono, polipropileno, de paso, longitud de con la AFO
Camunco geometria optimizada para zancada/paso, duracion fases) [No hubo diferencias estadisticas
li et al. deporte, apertura posterior y (Angulos de cadera, rodilla y [significativas en ninguna componente
2022 talon amortiguador tobillo) de las GRFs entre condiciones.
(Fuerzas de Reaccion del
Suelo (GRFs)
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Comparar la efectividad [Ensayo clinico aleatorizado  [N=10 Se realiz6 un analisis La CAFO mostr6 una produccion total
de dos tipos de ortesis cruzado. Todos tenian diagnéstico de [instrumental de la marcha de energia significativamente mayor y
tobillo-pie (AFOs): una |Cada nifio utilizé ambos tipos [PC dipléjica y presentaban [tridimensional (3D) mientras [una absorcion total de energia
ortesis de resorte de fibra |de ortesis (CAFO y HAFO) en [marcha agachada los nifios caminaban con cada [significativamente menor durante la
de carbono (Carbon Ankle|periodos sucesivos. El orden [Todos fueron clasificados [tipo de ortesis (y el calzado). |fase de apoyo en comparacién con la
Seven® - CAFO) y una |en que se uso cada ortesis fue |como GMFCS Nivel Il y no [La comparacion estadistica |[HAFO.
ortesis articulada (Hinged |asignado de manera aleatoria [utilizaban dispositivos de  [entre las dos condiciones
AFO - HAFO), en la asistencia para caminar ortésicas se realizd mediante |No se encontraron diferencias
mejora de la funcionalidad la prueba de rangos con signo [significativas entre las dos ortesis en la
y la habilidad para de Wilcoxon para datos cinematica de rodilla, ni en la
caminar en nifios con pareados. velocidad de marcha o longitud de
paralisis cerebral (PC) Generacion de potencia y zancada
dipléjica que presentan energia en el tobillo,

9. Borghi marcha agachada. incluyepfio: poten,cia de ‘

ot propulsion, energia produgda

412001 en apoyo, energia producida

en despegue (push-off),
energia absorbida en apoyo,
cinematica de rodilla, longitud
de zancada y velocidad de
marcha
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Revision sistematica de la [Siguieron las directrices La poblacion estudiada, Cubri6 estudios que En general, el uso de AFOs mejor6
literatura cientifica para [PRISMA. Busquedas en 6 considerando el conjunto de |evaluaron: AFO Soélida parametros espaciotemporales como la
determinar el efecto de  |bases de datos principales los 17 estudios incluidos en |[(SAFO), AFO Articulada velocidad y la longitud de zancada.
varios tipos de ortesis (PubMed, Scopus, ISI Web of [la revision, abarcd un total |(HAFO), AFO de Reaccion al [ HAFO: Efectiva en hemiplejia para
tobillo-pie (AFOs) sobre |Knowledge, Cochrane Library,|de 1139 participantes Suelo (FRO), Lamina mejorar parametros de marcha,
los patrones y parametros |[EMBASE, Google Scholar) y Posterior (PLS) y AFO simetria y disminuir gasto energético.
de la marcha en nifios con |ClinicalTrials.gov para 893 con diplejia espastica, |Dindmica (DAFO) SAFO: Mejoro longitud de zancada y
paralisis cerebral articulos entre 2007 y 2015.  [128 con hemiplejia velocidad. Redujo gasto energético en
Estrategia de busqueda basada [espastica, y nimeros La mayoria de los estudios  [diplejia en algunos estudios.
en PICO con palabras clave  |menores con triplejia, comparaban caminar con un |[FRO: Mejord6 longitud de zancada,
especificas. Aplicaron criterios|cuadriplejia, tipo mixto, tipo de AFO versus caminar [cadencia y velocidad en diplejia.
de inclusién (nifios con PC,  [atetosis o discinesia descalzo (barefoot) Redujo gasto energético en diplejia.
intervencion con AFOs, Temporoespaciales: Efectiva en mejorar extension de
10. resultados de marcha/funcion) [Rango de edad entre 1 y 8  [Velocidad, cadencia, longitud [rodilla
Aboutora y exclusion (combinacion con de paso/zancada, tiempo de  [PLS: Mejord velocidad, ROMs y
bi et al. otros tratamientos, outcomes apoyo monopodal, simetria  jmomentos de rodilla en hemiplejia.
2017 no relevantes) para seleccionar Cinematica: ROMs y angulos|Redujo gasto energético en

los estudios. La calidad
metodologica de los estudios
incluidos fue evaluada por dos
revisores independientes
usando la escala PEDro y se
determin el nivel de
evidencia. La sintesis de los
resultados cualitativa debido a
la heterogeneidad.

de tobillo, rodilla y cadera
Cinética: Momentos y
potencias articulares
Gasto Energético: EEI o
consumo de oxigeno
Velocidad de Marcha
Habilidades Funcionales

cuadriplejia (pocos estudios)

DAFO: Mejoro dorsiflexion y
longitud de zancada. Redujo potencia
de push-off (pocos estudios)

La mayoria de los estudios tenian una
calidad metodologica pobre (PEDro
score <5) [source: 9]. Solo 4 estudios
(de 17) fueron considerados de buena
calidad
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Comparar las ortesis Se utiliz6 un diseno de ensayo |[N= 10 con PCI entre 4 y 12 |Analisis de la marcha: Con [Ambos enfoques ortésicos (Cascade
dindmicas tobillo-pie controlado aleatorizado afios. 6 nifos clasificados enfun sistema de captura de DAFO y Ultraflex ADR-AFO)
(DAFOs) y las ortesis cruzado (randomized crossovertfel nivel I del Gross Motor |movimiento Vicon 612 y mejoran la longitud de zancada, la
tobillo-pie de respuesta  [design). Function Classification plataformas de fuerza se extension de cadera en apoyo y la
dinamica ajustable (ADR |Diez nifios con PC usaron cada|System (GMFCS) y 4 en el [calcularon pardmetros dorsiflexion en balanceo en
IAFOs) en nifios con tipo de ortesis (DAFO y nivel III del GMFCS. cinematicos, cinéticos, comparacion con caminar descalzo.
paralisis cerebral (PC)y |ADR-AFO) durante 4 Todos presentaban marcha |espaciotemporales y asimetria
marcha en crouch semanas, en un orden en crouch (flexion excesiva |de la marcha (diferencias en |Las ADR-AFOs producen mejor
(agachada) y/o equino. aleatorizado. de rodilla en apoyo) y/o longitud de paso, tiempo de |extension de rodilla y potencia de
Se realizaron evaluaciones de [equino (flexion plantar paso y tiempo de apoyo despegue.
la marcha en laboratorio, se  |excesiva en apoyo). 5 monopodal entre lados).
monitorizo la actividad de la  participantes tenian Equilibrio en bipedestacion: |El enfoque DAFO produce una
marcha (con StepWatch) y se [afectacion bilateral y 5 a los participantes capaces de |cinemadtica y cinética del tobillo mas
11. Wren recogieron cuestionarios pnilgteral (3 derecha, 2 mantener§e de pie normal dqrante 'la fase de apoyo tardia,
ot .al reportados por los paglr;s, 1zqulerda).‘ 1ndependlenterpegte, se mayor satl'stjaccu')n de los padres y
201 5 comparando las condiciones |Cada ortesis se usé durante [analizé el movimiento del mayor actividad de la marcha, debido

con cada ortesis y la condicion
descalzo. No hubo un periodo
de "lavado" entre el uso de las
dos ortesis.

Ortesis Dinamicas
Tobillo-Pie (DAFOs): Se
mencionan las DAFO 3.5 de
Cascade DAFO, Inc. (tipo
ballesta posterior) como
ejemplo. El estilo especifico de
DAFO para cada nifio fue
determinado por el fabricante
basandose en un examen fisico

4 semanas. Se instruyo a los
participantes para que no
usaran sus AFOs previas
durante el estudio y
continuaron con su
fisioterapia.

v un video de la marcha

centro de presion (COP)
estando de pie sobre una
plataforma de fuerza.
Actividad de la marcha en
las AVD: con un monitor de
actividad StepWatch
(montado en la ortesis) para
registrar pasos por dia,
porcentaje de dias de uso,
tiempo total con la ortesis por
dia y tiempo activo por dia.
Resultados padres: Orthotics
and Prosthetics Users' Survey

(OPUS): para evaluar el

a menor peso, mejor comodidad,
ajuste, estética y facilidad de uso.
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descalzo.

Ortesis Tobillo-Pie de
Respuesta Dinamica
Ajustable (ADR-AFOs): De
Ultraflex Systems, Inc., con
articulaciones que incorporan
un componente de elastomero
para producir resistencia
variable y ajustable por
separado a la dorsiflexion y
flexion plantar. Se usaron
cuias en el talon con las
ADR-AFOs.

Se usaron los mismos zapatos
disefiados para AFOs con
ambas ortesis; se
proporcionaron cuilas (shims)
para asegurar un buen ajuste
con las DAFOs, ya que las
ADR-AFOs tendian a ser mas
voluminosas.

estado funcional, calidad de
vida y satisfaccion con los
dispositivos y servicios
ortésicos.

Pediatric Outcomes Data
Collection Instrument
(PODCI): para evaluar
funcioén y calidad de vida.
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Determinar los efectos de |Es una Revision Sistematica y|La revision incluy6 32 Marcha: Se consideraron 14 |Efectos globales de las AFOs
las ortesis tobillo-pie Metanalisis. articulos, que correspondian [pardmetros clinicamente (principalmente en PC espastica):
(AFOs) sobre la marcha, [Se buscaron estudios en a 56 "estudios" pertinentes (3 aumento de longitud de zancada,
el equilibrio, la funcion  [(Pubmed, Psycinfo, Web of  [(comparaciones individuales|espaciotemporales, 8 velocidad de marcha, disminucién de
motora gruesa y las Science, Academic Search entre una ortesis y una cinematicos, 1 cinético, 1 cadencia y mejoras en puntuaciones de
actividades de la vida Premier y Cochrane Library) |condicion control). energético y 1 funcién motora gruesa. Efecto de las
diaria en nifios con hasta enero de 2018. El nimero total de nifios electromiografico) solidas, articuladas,
paralisis cerebral (PC).  |Estudios sobre el efecto de las [participantes en estos Equilibrio: datos supramaleolares y dinimicas:
Objetivos secundarios: (a) [AFOs comparado con una estudios fue de 884. La edad|insuficientes. Aumento de la dorsiflexion del tobillo
evaluar el efecto de cada [condicion control media fue de 7.9 anos. Funcion motora gruesa: en el contacto inicial y en la fase de
tipo de ortesis en la (descalzo/con zapatos). En 51 de los 56 estudios, los|escala GMFM (Gross Motor |balanceo, disminucion de la
marcha de nifios con PC, y|Calidad metodologica: nifios tenian PC espéstica. |Function Measure), PEDI generacion de potencia del tobillo en
(b) evaluar la efectividad [mediante la escala 30 estudios con PC bilateral,|(Pediatric Evaluation of la fase de apoyo.
12. de las ortesis en la marcha [PEDro(>5/9) 18 con PC unilateral y 7 con[Disability Inventory) y Articuladas: mejoras significativas
Lintanf |en funcion de la naturalezalDatos sobre la poblacion, tipo jambos. El patron de marcha |[PODCI (Pediatric Outcomes [sobre la velocidad de la marcha.
et al. unilateral o bilateral de la [de AFO, intervenciones y se describi6 en 27 estudios, [Data Collection Instrument) |[DAFO: mayor tamafio de efecto en la
2018 PC. resultados. siendo el equino un patrén |Actividades de la Vida longitud de zancada.

comun.

Tipo especifico de ortesis
AFO utilizada: Solid AFO
(SAFO), Hinged AFO
(HAFO), Supramaleolares
AFO (SMO), dynamic AFO
(DAFO) y ventral shell
AFO. Las ortesis solidas,
articuladas, supramaleolares
y dindmicas se agruparon
bajo el término "ortesis
posteriores".

Condicion de control: La

Diaria: datos insuficientes
También: transferencias de
sedestacion a bipedestacion,
marcha con obstaculos y
subida/bajada de escaleras.

SMO: no redujeron la potencia del
tobillo.

SAFO: redujeron la generacion de
potencia con un gran tamafo de efecto.
Segun PC: las AFO mejoraron la
velocidad en PC unilateral, més que en
la bilateral. El consumo de oxigeno
disminuyo significativamente solo en
nifios con PC bilateral.
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comparacion se realizo
contra caminar descalzo (32
estudios) o con zapatos (20
estudios).

51




AUTOR | OBJETIVO METODOLOGIA POBLACION ANALISIS RESULTADOS
Comparar el efecto de las [Estudio comparativo IN= 26 nifios con PC Estructura y Funciones Comparacion SAFO vs HAFO:
ortesis tobillo-pie sdlidas |transversal. espastica dipléjica, Corporales: HAFO mayor puntuacion en el Test de
(SAFO) y las articuladas [Las evaluaciones se realizaron |divididos en dos grupos: 13 [Parametros espaciotemporales|{Alcance Funcional (FRT) normalizado
(HAFO) en nifios con en una Unica sesion en un usuarios de SAFO y 13 de la marcha (longitud de por altura. Entre los que caminaban sin|
paralisis cerebral (PC) laboratorio de fisioterapia. Se [usuarios de HAFO. zancada, anchura de pasoy [dispositivo de asistencia, los que
espastica dipléjica 'y midieron pardmetros Edad: Entre 4 y 14 afios.  [velocidad), indice del gasto  Jusaban HAFO tuvieron longitud de
patrones de marcha en espaciotemporales de la Nivel funcional: energético (EEI: frecuencia [zancada y velocidad
equino verdadero y en marcha, gasto energético, Clasificados en los niveles I |cardiaca en reposo y al final |[significativamente mayor que los que
salto. Se evaluaron los alcance funcional, funcion a III del Gross Motor del test de marcha de 6 usaban SAFO. No hubo diferencias
efectos en multiples motora gruesa y participacion. [Function Classification minutos, entre la velocidad de [significativas en (EEI) ni en las
dimensiones del modelo |Mediciones descalzas y con  [System (GMFCS). 12 nifios [la marcha). puntuaciones del (GMFM-66) o del
de la Clasificacion ortesis. El orden de algunas  |caminaban sin dispositivo  [Actividad: PEDI-CAT entre los grupos.
Internacional del pruebas fue contrabalanceado. [de asistenciay 14 con ¢l.  [Test de Alcance Funcional = |Comparacion AFO vs Descalzo: los
13. Funcionamiento, de la Se utilizaron pruebas Patron de marcha: En (FRT: distancia en nifios que usaron HAFO tuvieron
Limpani |Discapacidad y de la estadisticas como MANOVA, |equino verdadero ("true bipedestacion indicando el  [mayor longitud de zancada con la
nlachat et |[Salud (CIF): estructura 'y [test U de Mann-Whitney, test t lequinus") o en salto ("jump |equilibrio dindmico), Gross |Ortesis que descalzos.
al. 2021 [funcién corporal, actividadpareado y test de rangos con  [gait"). motor function measure No mas diferencias significativas para

y participacion.

signo de Wilcoxon para las
comparaciones.

Ortesis fabricadas de
manera estandarizada.
Pautas de uso: usuarios
habituales de sus respectivas
ortesis, durante +de 6h,5
dias/semana durante 6
meses previos al estudio.

(GMFM-66) dimensiones D
(bipedestacion) y E (caminar,
correr, saltar) con los nifios
usando AFOs. Se utilizo el
software Gross Motor Ability
Estimation Score (GMAE-2)
para calcular la puntuacion.
Participacion: Dominio de
Movilidad del Pediatric
Evaluation of Disability
Inventory-Computer Adaptive
Test (PEDI-CAT): completado

parametros espaciotemporales o FRT
en ninguna ortesis.

Factores ambientales: Ratio
coste-beneficio (CBR) similar en
SAFO/HAFO. El ICBR (0,843)
=padres de niflos con HAFO estaban
mas dispuestos a pagar por una ortesis
que los padres de nifios con SAFO y
un mayor porcentaje de padres de
nifios con HAFO (92%) percibi6 que
la AFO era util, en comparacion con
los de SAFO (62%)).

por los padres/cuidadores paral
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medir capacidades
funcionales y rendimiento en
el contexto de la
participacion.

Factores ambientales
(Perspectiva parental):
Ratio coste-beneficio y ratio
coste-beneficio incremental:
calculado a partir de la
disposicion de los padres por
pagar por las AFOs. Pregunta
si la AFO era util o no.
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Investigar el efecto de las |Un estudio clinico con grupo [N= 19 nifios con PC Control Postural (medido |Comparacion CP (sin AFO) vs. TD:
ortesis tobillo-pie (AFOs) [de control (nifios con PC espastica unilateral. por acelerometria del Los nifios con CP (sin AFO)
sobre el control postural, [espastica unilateral) y un grupolEdad: de 4 a 17 afios tronco): Amplitud de la sefial [caminaron con mayor amplitud de
evaluado mediante de referencia (nifios con Nivel funcional: GMFCS I |de aceleracion y estructura de [aceleracion del tronco (en las 3
acelerometria del tronco, |desarrollo tipico (TD))(¢casos |[(n=14 y II (n=5). la sefial de aceleracion direcciones), menor complejidad de la
en nifios con paralisis y controles?) Todos usaban AFOs. El Coste Energético de la estructura de aceleracion en la
cerebral (PC) e investigar [Datos recolectados durante  [tiempo desde el tltimo Marcha (ECW): Medido en [direccion ML, y un ECW mas elevado
si los cambios potenciales |pruebas de marcha de 5 min. [ajuste o adaptacion de la  |J/kg/m, calculado a partir del |que los nifios TD, aunque la velocidad
en el control postural Los nifios con PC realizaron |[AFO actual era <6 meses [consumo de oxigeno (VO?2 ) y|de marcha fue similar entre los grupos.
estaban asociados con primero con zapato y luego  |para 14 nifios y 6-12 meses [el ratio de intercambio Efecto de las AFOs en el grupo CP:
cambios en el coste con zapatos y AFOs. Los nifiosfpara 5 nifos. respiratorio (RER) El uso de AFOs aumento
energético de la marcha [con TD realizaron la prueba  |Grupo TD (referencia): 14 |Velocidad de la marcha: significativamente la complejidad de
(ECW). solo con zapatos. ninos con desarrollo tipico. [Medida durante el SMWT la estructura (SE) de la aceleracion
. Aceleracion: medido con Tipos de AFOs: Los nifios |(m/min). del tronco en las direcciones ML y AP.
14. Goihl | . . e
ot al. acelerometro trlax'lal en la con.PC usaron sus AFO‘s Para la amplltud f1’e lg acgleraglon,
2001 zona lumbar, analizando la habituales, que eran variadas hubo una interaccion significativa con

amplitud y la estructura de la
sefial en las direcciones
vertical, medio lateral y
anteroposterior.

Coste energético de la
marcha mediante un analisis
de marcha.

Se utilizé un modelo lineal
general (ANOVA de medidas
repetidas) para comparar las
condiciones con y sin AFO en
el grupo CP, y t-tests para
comparar con el grupo TD. La

e individualmente ajustadas.
AFO dinamica de
composite de carbono con
placa plantar flexible (tipo
ToeOFF Allard, 4 nifios).
AFO termoplastica con
dorsiflexion libre, tope de
flexion plantar y placa
plantar flexible (12 nifios).
AFO de composite de
carbono con articulacion
funcional y placa plantar
semirrigida (1 nifio).

velocidad se usd como

AFO termoplastica rigida

la velocidad de la marcha. Sin
embargo, el andlisis de regresion
mostro una tendencia a la reduccion de
la amplitud con AFO en las tres
direcciones cuando no habia cambios
en la velocidad. La mayor parte de la
variacion en la amplitud se explico por
los cambios en la velocidad de la
marcha.

No se encontro una asociacion
significativa entre los cambios en la
estructura de la aceleracion del tronco
inducidos por la AFO y los cambios en|

el ECW.
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covariable. La correlacion de
Spearman se usé para asociar
cambios en control postural y
ECW.

con placa plantar
semiflexible (2 nifos).
Todas las AFOs usadas
tenian placas plantares
flexibles o semiflexibles, y
12 permitian dorsiflexion
libre.

El nivel GMFCS no influy6 en el
efecto de las AFOs sobre las variables
de aceleracion.

Conclusiones: Las AFO afectan a la
aceleracion del tronco (mayor
adaptabilidad y estabilidad).

Las medidas de aceleracion del tronco
(la entropia muestral de la estructura)
puede contribuir a la comprension
clinica de como el uso afecta el control
postural.Este estudio no encontrd
asociacion entre el ECW con los
cambios en el control postural
inducido por las AFO
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Investigar los efectos Estudio retrospectivo, 20 nifios ambulatorios con |Cinematica: Angulos Comparado con la marcha descalza:
separados de las ortesis  |transversal y de medidas (USCP y un patron de articulares de rodilla y tobillo [Ambas AFOs:
tobillo-pie (AFOs) repetidas, utilizando datos de [marcha con pie caido. en el plano sagital; angulo de |Mostraron un angulo de la planta del
prefabricadas de fibra de [la rutina clinica diaria de un  [Edad: Media 9.942.5 afios. [la planta del pie respecto al  |pie més pronunciado (mas
carbono (c-AFO) y las laboratorio de analisis de Diagnostico: Nifios con laboratorio en la direccion de |verticalizacidon) en el contacto inicial,
IAFOs articuladas hechas ajmovimiento. paralisis cerebral (PC) la marcha. correspondiendo a un patrén de golpe
medida (h-AFO), en Comparando la cinematica, la [espastica unilateral (USCP) |Cinética: Momentos de talon.
comparacion con la cinética y los parametros y un patron de marcha con |articulares externos netos de |Incrementaron la dorsiflexion del
marcha descalza. espaciotemporales evaluados [pie caido ("drop-foot"). Se [rodilla y tobillo en el plano [tobillo durante el balanceo.
durante un analisis utiliz6 mapeo estadistico  |sagital; potencia neta no Aumentaron la flexion plantar del
tridimensional de la marcha  [paramétrico (SPM) para el [direccional de la articulacion |[tobillo durante la respuesta a la carga.
entre la condicion descalza y lajanalisis. del tobillo. Estos datos fueron |[Ambas aumentaron significativamente
condicion con la AFO prescritalNivel funcional: Gross normalizados por masa la longitud del paso y de la zancada.
15 (c-AFO o h-AFO) para cada [Motor Function corporal. c-AFO: Disminuy0 la dorsiflexion en
i tipo de AFO por separado. No [Classification System Parametros la respuesta a la carga.
Dobler et . . " S .
al. 2001 se compararon directamente  [(GMFCS) nivel I o II. espaciotemporales: Redujo significativamente la

los dos tipos de AFO entre si,
ya que eran grupos de
pacientes diferentes.

Se utiliz6 el mapeo estadistico
paramétrico (SPM) para
comparar las formas de onda
de los angulos y momentos
articulares. Para paradmetros
discretos se usaron pruebas t.

11 nifios: HAFO (AFO
dindmica de dos piezas, con
correas ventrales,
conectadas por bisagras a
nivel de los maléolos. Para
prevenir la flexion plantar
excesiva en balanceo y
permitir cierta dorsiflexion
en apoyo)

0 nifios: CAFO (Disefiada
con una placa plantar
semirrigida de longitud
completa, una extension

lateral y una valva ventral

'Velocidad de la marcha,
cadencia, longitud del paso y
longitud de la zancada.
Examen Clinico: Rango de
movimiento pasivo del tobillo
y fuerza de los musculos
dorsiflexores y plantiflexores
(Escala del Medical Research
Council).

Las propiedades mecanicas de
las AFOs no fueron
evaluadas.

generacion de potencia del tobillo
durante el prebalanceo.

h-AFO: Disminuyo la cadencia y
aumento significativamente la
velocidad de la marcha.

Reduccion significativa de la flexion
de rodilla durante el balanceo terminal.
Conclusion: Ambas AFOs (h-AFO y
c-AFO) fueron beneficiosas para
mejorar el patron de marcha con pie
caido en estos pequefios grupos de
pacientes con USCP y pueden
recomendarse para tratar esta

desviacion. Sin embargo, la reduccion
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con dos correas dorsales en la generacion de potencia del
blandas). tobillo durante el despegue
Entre 2009 y 2022 (especialmente con c-AFO) y los

objetivos adicionales de las AFOs
(como correccion de deformidades)
deben considerarse en la prescripcion.
Propiedades de las AFO no
evaluadas.
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Comparar el efecto de dos [Estudio transversal, de N= 27 nifios y adolescentes |[Cinematica sagital: Angulos [SOLO CON ZAPATOS:
ortesis tobillo-pie (AFOs) [medidas repetidas e con PC y pie caido en la de rodilla y tobillo; d&ngulo de [Grupo KE:
prefabricadas de intervencionista. fase de balanceo. la planta del pie. La f~AFO mejor¢ significativamente
composite de carbono con |Analisis de la marcha en Edad: Entre 8 y 17 afios.  [Cinética sagital: Momentos |la dorsiflexion del tobillo en la fase de
diferente rigidez de tobillo|cuatro condiciones en una PC unilateral o bilateral, confinternos de rodilla y tobillo; |balanceo (6.3°, DE=3.3°) y el angulo
(una flexible, f~AFO; y  |misma sesion, en orden pie caido en la fase de potencia del tobillo. de la planta del pie en contacto inicial
una rigida, s-AFO) sobre |aleatorizado: descalzo, solo  [balanceo y GMFCS nivel [Parametros (mas dorsiflexion).
la cinematica y cinética  |con zapatos (shod), con una  [I-II. La fuerza de los espaciotemporales: La s-AFO aument¢ significativamente
del tobillo y la rodilla en [AFO prefabricada flexible [dorsiflexores debia ser <3 defVelocidad, longitud de paso, |la extension de rodilla en la fase de
el plano sagital durante la [(f~AFO) y con una AFO S en la escala MRC. cadencia. apoyo, llevando a hiperextension en
marcha, en nifios y prefabricada rigida (s-AFO). |Grupo KE (sin rodilla Evaluacion clinica: Rango delalgunos casos, pero no mejoro
adolescentes con pardlisis |Los participantes fueron flexionada en apoyo, N=15):imovimiento pasivo del tobillo [significativamente la dorsiflexion en
cerebral (PC) y un patrén |divididos en dos grupos segiin [mayoritariamente unilateral. [(dorsiflexion con rodilla balanceo.
de marcha con pie caido |la cinematica de su rodilla en |[Grupo KF (con rodilla extendida y flexionada), Grupo KF:

16. L ; . ! o . .,

R espastico. la fase de apoyo durante la flexionada en apoyo, N=12):[{fuerza de dorsiflexores y No mejoras significativas en extension
Bohm et X SN . : :
al. 2001 marcha descalza: rodilla proporcion similar de plantiflexores (escala MRC), |de rodilla en apoyo con ninguna de las

flexionada y sin rodilla
flexionada (extension normal o
hiperextension). Se utilizé un
ANOVA de dos factores para
comparar los pardmetros de la
marcha, y pruebas t post hoc.
La significancia se corrigid por
Bonferroni a P < 0.005 para 11
parametros clave.

unilateral y bilateral. El
grupo KF tenia una
extension pasiva de cadera
significativamente menor y
un angulo popliteo mayor.
Ajuste: Las AFOs se
proporcionaron en diferentes
tallas y fueron ajustadas. La
alineacion ortésica con los
zapatos se optimizo usando
cuias bajo el talon y
antepié.

espasticidad de gemelos y
soleo.

Rigidez de las ortesis:
Medida experimentalmente
aplicando fuerzas y midiendo
la deformacion angular.

AFOs. Sin embargo, 7 de los 12
pacientes, con plantiflexores mas
debiles, si mostré una mejora
promedio de 7° en la extension de
rodilla con las s-AFO.
VELOCIDAD DE LA MARCHA:
No cambid significativamente con
ninguna AFO en comparacion con la
condicion "solo con zapatos" en
ninguno de los grupos.

LONGITUD DEL PASO: Aumento
significativamente en el grupo KF al
pasar de descalzo a "solo con zapatos",

pero no hubo cambios significativos
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adicionales con las AFOs.
CONCLUSION:

Para pacientes con pie caido sin rodillal
flexa en apoyo (grupo KE), se
recomienda la prescripcion de una
f-AFO (flexible), ya que mejora el pie
caido.

Para pacientes con rodilla flexa en
apoyo ademas de pie caido espastico
(grupo KF), el estudio no revel6 una
mejora significativa en la extension de
rodilla con la s-AFO a nivel grupal.
Dado que la eficacia de las AFOs
prefabricadas se vio significativamente|
afectada por su rigidez en el grupo KE,|
se recomienda que los fabricantes
reporten la rigidez de las Ortesis.
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Evaluar la efectividad de |Estudio prospectivo N= 16 NINOS Cinematica: Angulos de Zapatos solos (comparado con
las ortesis tobillo-pie Se aplicd un anélisis Edad: entre 4 y 12 tobillo/pie, rodilla y cadera  |descalzo):
(AFOs) prefabricadas de [tridimensional de la marcha  [Diagnéstico: PC espastica |(principalmente en el plano  [Aumentaron la dorsiflexion maxima
composite de carbono (sistema Vicon con seis unilateral (USCP) conun  [sagital). Se analizo el del tobillo en balanceo, iniciaron mas
(c-AFOs) sobre los camaras infrarrojas y dos patron de marcha de pie movimiento del tobillo flexion de rodilla durante el apoyo
parametros de la marcha |plataformas de fuerza) bajo  [caido. durante la respuesta a la carga [monopodal, mejoraron el angulo de la
en nifios con paralisis tres condiciones asignadas Nivel funcional (GMFCS): [y el angulo de la planta del pigplanta del pie en contacto inicial,
cerebral (PC) espastica  [aleatoriamente: (1) descalzo, |14 nifios en GMFCS nivel I |(sole angle) en contacto aumentaron el movimiento del tobillo
unilateral (USCP) que (2) caminando con sus zapatos [y 2 en GMFCS nivel II. inicial y apoyo medio. en respuesta a la carga, disminuyeron
presentan un patron de habituales, y (3) caminando  |Uso previo de ¢c-AFO: 4  [Cinética: Potencia y la cadencia y aumentaron la longitud
marcha con pie caido con zapatos y la c-AFO. pacientes ya usaban la momento del tobillo en la faselde zancada.
("drop foot"). Se investigaron parametros  |c-AFO en su rutina diaria; ellde apoyo tardia c-AFQOs (comparado con solo
cinematicos, cinéticos, resto la uso por primera vez |(especialmente el "push-oft"). |zapatos):
17. temporo-espaciales e indices |durante el estudio. No se  |Parametros Tobillo: Mejoraron adicionalmente la
Altschuc de la marcha (Gait Profile encontraron diferencias temporo-espaciales: dorsiflexion durante el balanceo y en
k et al. Score - GPS y Gait Variable [significativas en los Velocidad, cadencia, longitud [el contacto inicial. Mejoraron el
2019 Score - GVS). parametros entre estos de zancada. movimiento del tobillo durante la

Se utilizo el test de Friedman
para examinar diferencias
estadisticas entre las

condiciones, y el test de rangos|prefabricadas de

con signo de Wilcoxon para
comparaciones post-hoc por
pares, con correccion de
Bonferroni (nivel de
significancia 0=0.017).

subgrupos.
AFO utilizada: Se
investigaron AFOs

composite de carbono
(c-AFOs) hechas de capas
de fibra de carbono, kevlar y
fibra de vidrio (fabricadas
por CAMP Scandinavia,

indices globales de la
marcha: Gait Profile Score
(GPS) y Gait Variable Score
(GVS).

Los datos se subdividen en
fases del ciclo de la marcha
para un analisis especifico.

respuesta a la carga y el angulo de la
planta del pie en contacto inicial y
apoyo medio. La flexion plantar y la
generacion de potencia del tobillo
durante el despegue (push-off)
disminuyeron significativamente al
usar la c-AFO.

Rodilla: La c-AFO cambi6 la posicion
de la rodilla durante el apoyo terminal

provistas por BASKO (mas extension) comparado con solo
Healthcare). zapatos.

Segun la talla del pie: Temporo-espaciales: La cadencia
KiddieGAIT® (tallas EU disminuy6 mas con la c-AFO; no hubo
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24-33) y ToeOFF® (tallas diferencias en velocidad o longitud de
EU 34 y mas). zancada entre c¢c-AFO y solo zapatos.
Diseiio: Incluyen una indices de la marcha (GPS/GVS): La
plantilla con placa plantar c-AFO no mejor6 el GPS global. En
semirrigida de longitud los GVS, solo el parametro de rotacion
completa con balancin del pie (transversal) mejor6 con la
anterior, una extension c-AFO comparado con descalzo y con
lateral sin elementos solo zapatos. E1 GVS del tobillo
articulados y una sujecion (sagital) aument6 (empeoro) con la
ventral. Aunque no tienen c-AFO comparado con descalzo.
bisagra, permiten En comparacidon con caminar solo con
movimiento sagital del zapatos, la c-AFO mejord
tobillo por la flexibilidad del adicionalmente el despeje del pie (foot
material. clearance) y normaliz6 el contacto
inicial del talon.
SCOPUS
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Determinar los efectos de |Revision Exploratoria. 10 estudios (5 RCTs, 5 Parametros Las AFOs mejoraron
diferentes tipos de ortesis [Se realiz6 una busqueda  |CCTs) que, en conjunto, |[Espaciotemporales: Velocidad,|significativamente parametros
tobillo-pie (AFOs) sobre [sistematica en cinco bases [analizaron a 285 nifiosy  [longitud de zancada/paso, espaciotemporales como la
los patrones de marcha en |de datos (Pubmed, Scopus, [adolescentes con PC cadencia. velocidad y la longitud de
ninos con paralisis cerebral [[SI Web of Science, espastica bilateral. Las -Cinematica: Rangos de paso/zancada, y disminuyeron la
(PC) espastica bilateral Cochrane Library, SciELO) [edades y niveles GMFCS [movimiento (RoM) y dngulos |cadencia, acercandose a valores
hasta febrero de 2020 variaron entre los estudios |(principalmente sagitales) de [normales.
siguiendo las directrices originales. tobillo, rodilla y cadera.
Cochrane. Se incluyeron -Cinética: Fuerzas de reaccion |Mejoraron la cinematica del
Ensayos Clinicos Se identificaron estudios [del suelo (GRF), momentos y |tobillo (reduccién del equino
Aleatorizados (RCTs) y que usaron c¢inco tipos potencias articulares. patologico)
Ensayos Clinicos principales de AFOs: -Funcionales: Principalmente
Controlados (CCTs) que Solida (SAFO), Dinamica |la escala GMFM. Los resultados cinéticos fueron
evaluaran el efecto de AFOs|(DAFO), Articulada La revision destaco la falta de [variables
1. Ricardo en nifios con PC espastica |(HAFO), de Reaccion al  [estandarizacion en la
et al. 2021 bilateral, midiendo Suelo (GRAFO) y Lamina [terminologia y descripcion de [Los estudios que evaluaron la
resultados biomecéanicos o |Posterior (PLS) las AFOs en los estudios GMFM mostraron mejoras

funcionales de la marcha

originales.

La mayoria de los estudios
compararon el uso de AFO vs.
caminar descalzo o solo con
zapatos

funcionales

Pocos estudios (2/10) utilizaron
la clasificacion por patrones de
marcha, impidiendo un anélisis
detallado por patréon
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Evaluar el efecto de afiadir |[Ensayo Controlado N= 36 nifios fueron Test de Marcha de 6 Minutos |Ambos grupos mostraron
el uso de una ortesis Aleatorizado (RCT) asignados aleatoriamente a (6MWT): Distancia caminada |mejoras estadisticamente
tobillo-pie dinamica cada grupo (n=18 por en 6 min significativas en las tres
(dynamic ankle-foot Grupo Experimental (B):  |grupo) variables (6 MWT, I0MWT,
orthosis - AFO dindmica) |Recibi6 entrenamiento Edad=de 7 a 9 afos Test de Marcha de 10 Metros [mWGS) después de las 12
durante el entrenamiento |especifico + AFO dindmica (10MWT): Velocidad de semanas.
en cinta rodante, a un solo durante la parte de El grupo experimental usé [marcha
programa de entrenamientolentrenamiento en cinta una AFO dindmica El Grupo Experimental tuvo
basado en tareas rodante (20-30 min/sesion) |estandar, de termoplastico [Escala de Marcha de resultados post-tratamiento
especificas (fortalecimiento con bisagras (hinged) Wisconsin (WGS) - Version  [significativamente mejores que
MMII, ejercicios Grupo Control (A): Recibio [metélicas laterales. Pediatrica Modificada: el Grupo Control en las tres
funcionales como solo el entrenamiento Evaluacion observacional de [variables: mayor distancia en
sentarse-levantarse, cinta |especifico. Durante 12 14 parametros de la marcha |6MWT, mayor velocidad en
rodante sin soporte de semanas (3 mediante video (menor 10MWT, y menor puntuacion

2. Gharib  |peso, escaleras, y sesiones/semana, 1 hora) puntuacion = mejor marcha) |(mejor) en mWGS.

etal. 2022 |estiramientos), sobre la

mejora del rendimiento de
la marcha en nifios con
paralisis cerebral (PC)
unilateral

Se usaron pruebas t
pareadas/no pareadas y
Mann-Whitney U para el
analisis estadistico.
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Resumir el efecto y Revision Sistemdtica con  |La revision incluy6 17 Espaciotemporales: Velocidad,[Las AFOs mejoraron
entender la eficacia de las [Metaandlisis siguiendo las |estudios (7 RCTs) con un |cadencia, longitud de paso, |significativamente la velocidad
ortesis tobillo-pie (AFOs) |directrices PRISMA 2020 y [total de 440 participantes. [longitud de zancada, % fase |de marcha, longitud de paso,
en la mejora de los registrada en 14 de 17 estudios se de apoyo. longitud de zancada, DF de
parametros y patrones de 1alPROSPERO.Busqueda centraron exclusivamente |Cinemadtica: DF tobillo en tobillo en IC, pico DF de tobillo
marcha en nifios y sistemdtica en 4 bases de  |en nifios con Pardlisis contacto inicial (IC), pico DF |en balanceo y la puntuacion
adolescentes (<18 afios)  |datos (PubMed, Scopus, Cerebral. Las tobillo en balanceo, pico PF  |GMFM-66.
con discapacidades Web of Science, PEDro)  |caracteristicas especificas [tobillo en apoyo, flexion Las AFOs redujeron
neuromotoras, poniendo unfhasta septiembre de 2024. |variaron entre los estudios [rodilla en IC, pico extension |[significativamente la cadencia,
énfasis principal en la Se incluyeron estudios incluidos. rodilla en apoyo. el pico de flexion plantar (PF)
paralisis cerebral. (RCTs, CCTs, Cohortes, Tipo de Ortesis: La Cinética: Pico de generacion [de tobillo en apoyo y el pico de
Caso-Control, revision abarcé estudios  |de potencia tobillo generacion de potencia del
Transversales) que que utilizaron SAFO, Funcionales: Distancia en Test|tobillo.
evaluaran el efecto de AFOSfHAFO, PLS, GRAFOy [Marcha 6 Minutos (6MWT), [No hubo cambios significativos
3. Faccioli en la marcha de DAFO. La intervencion fuepuntuacion GMFM-66. en el % de fase de apoyo, la
et al. 2025 ninos/adolescentes con el uso de AFOs. La cinematica de rodilla evaluada,

discapacidad neuromotora.
La calidad metodologica se
evaluo con la escala PEDro
(para RCTs) y la lista de
Downs and Black (para
no-RCTs)

comparacion mas frecuente
fue AFO vs. caminar
descalzo o solo con
zapatos.

ni en la distancia del 6MWT
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Desarrollar y evaluar un  |Disefio observacional Se incluyeron 10 nifios con|Cada ortesis se usé durante  [Analisis grupal:
protocolo de andlisis de la |cruzado (cross-over) prey |diagnostico de PC todo el dia en las actividades |Gran variabilidad en los efectos
marcha basado en sensores [post intervencion. Se espastica dipléjica de 4 a |de la vida diaria durante 20  [de las AFOs entre los
portatiles (MIMUs)de realizaron evaluaciones en |11 afios. Todos clasificados|dias. Se utiliz6 un protocolo [participantes.
ortesis tobillo-pie (AFOs) |tres momentos: al inicio funcionalmente como de evaluacion instrumentado |Las SAFOs indujeron aumentos
-- solida (sAFO) y (TO) caminando descalzo |Nivel I o II del Sistema de |con sensores significativos en la longitud del
articulada (hAFO) para (linea base), después de 20 |Clasificacion de la Funcionjmagneto-inerciales (MIMUs) [paso (SL) y en el coeficiente de
nifios con pardlisis cerebral|dias de uso diario de una  |Motora Gruesa (GMFCS). |colocados en el esternén, L3 ylatenuacion de la aceleracion.
(PC) espastica dipl¢jicay |AFO (T1), y después de Se utilizaron dos tipos de |maléolos laterales. Se Las hAFOs mostraron un
determinar si este otros 20 dias de uso diario [AFOs hechas a medida de [calcularon parametros aumento en el rango de
protocolo podria de la otra AFO (T2). El polipropileno: una AFO  |biomecanicos en tres movimiento mediolateral del
cuantificar objetivamente [orden en que se uso fue solida (sAFO) que dominios: tronco (RoMT), aunque este
los efectos de cada tipo de |aleatorizado. restringia completamente |[Espaciotemporales: aumento fue menor que las
DAFO en la marcha de el movimiento del tobillo y|Velocidad media de diferencias clinicamente

4. Contini |cada nifio. una AFO articulada progresion (WS), cadencia  |relevantes.

etal. 2019 (hAFO) que permitia una [(SF) y longitud media del pasojAnalisis individual:

dorsiflexion/flexion plantar
limitada y controlada por
resorte (hasta 5 grados de
flexion plantar y 3 grados
de dorsiflexion).

(SL), normalizados segun la
estatura.

Estabilidad: Estabilidad
anteroposterior (AP) pélvica
(RoMp - Rango de
Movimiento de la inclinacion
pélvica), control de la
aceleracion AP pélvica
(RMS-PAP), estabilidad
mediolateral (ML) del tronco
(RoMT - Rango de
Movimiento de la inclinacion
lateral del tronco), control de

Algunos mostraron mejoras
significativas con la sAFO,
otros de la hAFO y otros
tuvieron efectos similares con
ambas.

la aceleracion ML del tronco
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(RMS-TML), y coeficiente de
atenuacion de la aceleracion
elvis-tronco (ACPT).
1. Desarrollar un modelo  [Se realiz6 un analisis 98 niflos con PC y 25 nifios[Datos cinemadticos de analisis |Efectividad general: Sélo el
basado en datos retrospectivo de datos con desarrollo tipico (TD) |de marcha 3D (3DGA). 43% de las 139 extremidades
(data-driven) para clasificarclinicos de la marcha 3D |como grupo de control, Se utilizaron los Gait Variable |con ortesis mostraron una
a los nifios con PC segiin  |(3DGA). entre 3 y 10 afios. Nifios  |Scores (GVS). Se calcularon [mejora general en su GPS al
su biomecénica de la Analisis estadistico con PC clasificados en los |13 GVS distintos basados en [usarlas.
marcha. (ANOVA unidireccional) |niveles I a III del GMFCS |[la diferencia RMS respecto a [Grupo 1 (marcha mas similar a
2. Identificar relaciones  |para comparar las (Gross Motor Function la marcha de niflos TD para: |TD): El 30% mejord con PLS
entre los tipos de ortesis  |caracteristicas (GVS) entre |Classification System). inclinacion pélvica, oblicuidad|AFO.
prescritas y los patrones de [los grupos identificados por |Incluian: AFOs solidas pélvica, rotacion pélvica, Grupo 2 (alta progresion
marcha revelados por el  [el modelo. (SAFO), AFOs de reaccionlflexion de cadera, extension [externa del pie): El 54% mejoro.
modelo. Se evaluo la efectividad de [al suelo (GRAFO), AFOs |de cadera, abd/aduccién de  [Las PLS AFO fueron las mas
las ortesis prescritas tipo ballesta posterior (PLS|cadera, rotacion de cadera, efectivas, mientras que las
5. Choisne comparando el Gait 'Proﬁle AFQ), AFOs articuladas ﬂexi(')r.1 de rodil'la, e?(tensi(')n GRAFO no mostrgron mejora.
e‘; al. 2020 Score (GPS) al caminar (Hinged AFO- HAFO), |de rodilla, dorsiflexion de Grupo 3 (patrén tipo "crouch

descalzo o con ortesis.

ortesis supramaleolares
(SMO) y ortesis dindmicas
deportivas (sport dynamic
FOs/tipo plantillas).

tobillo, flexion plantar de
tobillo, progresion interna del
pie y progresion externa del
pie. Se utilizo el Gait Profile
Score (GPS), calculado como
la media RMS de todos los
GVS para una extremidad. La
efectividad se midio6 por la
diferencia en el GPS entre
caminar descalzo y con ortesis

gait"): E1 38% mejord. Fue el
grupo con mayor diversidad de
prescripciones. Las GRAFO
fueron las mas efectivas.

Grupo 4 (alta rotacién/abd/add
cadera, tipo hemiplejia): El 38%
mejoro. Las AFO solidas fueron
las mas efectivas.

Grupo 5 (mayor afectacion,
tipo "jump gait"): El1 50%
mejoro, principalmente con PLS
AFO o DAFO solida.
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1. Comparar el rendimiento|Estudio experimental Se reclutaron inicialmente |Cinematica: Angulos Se observaron diferencias
de la marcha de nifios con [comparativo. 18 nifos, pero el analisis [articulares del tronco, pelvis, |estadisticamente significativas
PC hemipléjica usando sus |Con un sistema Gait Real |final incluy6 17 nifios para |cadera (sagital, frontal, principalmente en la
ortesis tobillo-pie (AFOs) [Time Analysis Interactive |las condiciones de llano y |[transversal), rodilla y tobillo |dorsi-plantarflexion del tobillo
habituales disponibles Lab (GRAIL), que incluye |subida, y 16 para la (sagital). Angulo de del lado afectado en las tres
comercialmente frente a  |una cinta de correr capaz de [condicion de bajada. Entre [progresion del pie. Calculados[condiciones de pendiente
una nueva AFO de nueva [inclinarse, un sistema que |6y 11 afos. a partir de datos de (mayor dorsiflexion con la
generacion (basada en el  |captura el movimiento y un [Diagnostico de hemiplejia jmarcadores reflectantes nueva AFO).
modelo Ca.M.O.) entorno de realidad virtual |(derecha o izquierda) (sistema Vicon). En bajada (-5°), también hubo
desarrollada inmersivo. debida a PC. Nivel Cinética: Momentos y diferencias significativas
especificamente para Los participantes caminaron|GMFCS 1 o I1. potencias articulares de (aunque en porciones pequefias
actividades deportivas, a una velocidad constante [AFO Habitual: SAFO cadera, rodilla y tobillo del ciclo) en el 4ngulo de
mientras caminan en el auto-seleccionada en tres  |(solida), NHT3/T4 (Nancy [(sagital). progresion del pie, rotacion del
6 sistema GRAIL en condiciones de pendiente  [Hylton), PLS (ballesta Espaciotemporales: Duracionitronco (lado afectado) y rotacion
C.amuncoli difer;ntes condiciones de |(llano, subidg y bajada) bajo|posterior) y Pul.l up de la fase de apoyo, dqracién de cadera (lado cor.ltralate.ral).
et al. 2024 pendiente. su AFO habitual y la nueva |(soporte dindmico de tela) |de la zancada (s), longitud de |No se detectaron diferencias

2. Comparar, bajo las
mismas condiciones de
ortesis (ya sea la habitual o
la nueva), las diferencias
en la cinemadtica y cinética
de la marcha durante la
caminata en llano, subida y
bajada

AFO Ca.M.O. El orden fue
aleatorizado.

Se utiliz6 el Mapeo
Estadistico Paramétrico
(SPM) para comparar las
curvas cinematicas y
cinéticas entre las dos AFOs
y entre las tres pendientes.
Se usaron pruebas t
pareadas y ANOVA de
medidas repetidas para el
SPM. Para los parametros
espaciotemporales no

normales, S€ usaron

AFO de Nueva Generacion
(Carbon Modular Orthosis
(Ca.M.0.), desarrollada
por ITOP Officine
Ortopediche para
actividades deportivas y
adaptada a cada nifio.
Consiste en una carcasa de
polipropileno para la
pantorrilla y otra para el
pie, conectadas por una
ballesta posterior de
carbono prefabricada.

la zancada y del paso (m),
anchura del paso (m).

significativas en momentos y
potencias entre las AFOs, ni
mecanismos compensatorios
claros.

La nueva AFO mostréo mayor
longitud de zancada en bajada, y
mayor duracion de la fase de
apoyo y de la zancada en
subida.
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Wilcoxon y Friedman.
Investigar el uso de ortesis |Estudio experimental N= 8 nifios con PC El estudio se centrd El punto maximo de presion sg
tobillo-pie dinamicas comparativo intra-sujeto.  [espastica (diplejia) exclusivamente en la desplazo del 2° sensor sin
(DAFO) prescritas a N= 8 nifios con PC Edad: entre 4 y 12 afios  |distribucion de la presion  |[DAFO al 3er sensor con DAFO
pacientes con paralisis espastica caminaron: 1) colgNivel funcional: plantar durante la fase media |.
cerebral (PC) para con zapatos y 2) con DAFO [clasificados como GMFCS [del apoyo, mediante 8
determinar la distribucidén |y zapatos. nivel I (n=2) o Il (n=6).  [|sensores WalkinSense por  |El porcentaje de activacion del
de la presion plantar Caracteristicas: pie, en 5 puntos anatomicos |ler sensor disminuyé
durante la marcha con el |Se analizaron datos de la  |Espasticidad maxima de |clave (1er metatarsiano, 5° significativamente al usar
uso de la ortesis, fase media de apoyo para |nivel 3 en musculos del  [metatarsiano, borde lateral del [DAFO.
comparandola con la determinar: la presion tobillo segtn la Escala mediopié, parte lateral del
marcha usando solo maxima, el sensor con Ashworth Modificada. talon, parte medial del talon). |El porcentaje de activacion del
zapatos. presion maxima y el Todos tenian marcha en  |Presion maxima registrada [4° sensor aumento
porcentaje de activacion de |equino o pie plano, con significativamente al usar
(DAFO3 y DAFO4) cada sensor. dorsiflexion de tobilloy  |Localizacion del sensor que [DAFO
7. Guner et g o B W " -
al. 2023 Se utilizo la prueba no flexion/hiperextension de |registré la presiéon maxima

paramétrica de Wilcoxon
para comparar las dos
condiciones (solo zapatos
vs. DAFO con zapatos).

rodilla inadecuadas.
DAFO utilizada: DAFOs
tipo supra-maleolar hechas
a medida para todos los
participantes. Eran de
polipropileno, flexibles, sin
bisagra, con cobertura
posterior hasta 5-7.5 cm
sobre los maléolos.
Incorporan una plantilla
contorneada que envolvia
el dorso del antepié,
bloqueo de flexion plantar,

soportes longitudinales y

cada uno de los 5 sensores,
indicando la frecuencia de

apoyo

Porcentaje de activacion de

activacion durante la fase de

No hubo diferencias
significativas en la presion
maxima global ni en los
porcentajes de activacion de los
sensores 2,3y 5.

Los resultados indican un
aumento de la distribucion de la
presion en el lateral del pie y
una disminucion en la parte
anterior durante la fase de apoyo
al usar DAFO.

Las DAFO mejoran el ciclo de
la marcha e influye en los

movimientos del pie, cambiando
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transversales, y elevacion
de los dedos.

Se usaron dos modelos
segun las necesidades:
DAFO3 (bloquea flexion
plantar, permite
dorsiflexion libre,
estabilidad M/L; n=6) y
DAFO4 (con banda
posterior, permite
flexo-extension completa,
control flexible; n=2).

La evaluacion se realizo en
una unica sesion,
comparando la marcha con
y sin la DAFO. El orden
fue contrabalanceado. Se
usaron los mismos zapatos
en ambas condiciones

la distribucion.
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Determinar los efectos Ensayo Controlado N=30 nifios con PC Equilibrio: Evaluado Ambos grupos (A y B)
combinados del Aleatorizado hemipléjica espéstica, de |mediante el Biodex Stability |[mostraron una mejora
entrenamiento en cinta (Randomized Controlled [ambos sexos. System (Indice de estabilidad [significativa en todas las
rodante (treadmill) y la Trial - RCT). PEDro. Edad: Entre 7y 11 afios. |general, anteroposterior y variables medidas después de
ortesis tobillo-pie dindmica|30 nifios con PC Caracteristicas clinicas: |mediolateral) los 3 meses de tratamiento, en
(dynamic ankle foot hemipléjica espastica fueron|Grado de espasticidad comparacion con sus valores
orthosis) sobre el equilibriolasignados aleatoriamente a |entre 1 y 1+ segun la Rendimiento motor de pre-tratamiento.
en nifios con paralisis dos grupos de igual numero |Escala de Ashworth miembros
cerebral (PC) hemipléjica |(A y B, n=15 cada uno). Modificada. Capaces de |inferiores/L.ocomocion: Al comparar los valores
espastica. Se evaluo utilizando el Test |seguir 6rdenes verbales  |[Evaluado con el subtest de  [post-tratamiento entre los dos
de Desarrollo Motor de simples y de mantenerse de[Locomocion del "Peabody  [grupos, el Grupo B
Peabody (Peabody pie con apoyo. Developmental Motor Scale II|(fisioterapia + cinta rodante
Developmental Test of Grupo A (Control): fisio |[(PDMS-2)". Este subtest mide [con AFO dinamica) mostré
Motor Proficiency) y los |3 veces por semana, la habilidad del nifio para una mejora significativamente
8. Sherif et indices de estabilidad durante 3 meses moverse de un lugar a otro  |[mayor que el Grupo A (solo
al. 2015 utilizando el sistema consecutivos con (gatear, caminar, correr, saltar, |fisioterapia) en todas las

Biodex, antes y después de
los 3 meses de tratamiento.
Ortesis tobillo-pie
dinamica (Dynamic AFO)
utilizada en el Grupo B:
Ortesis supramaleolar muy
delgada y flexible, con una
plantilla contorneada a
medida para dar soporte y
estabilizacion a los arcos
del pie. La parte posterior
tiene un corte justo por
encima del fulcro de

bipedestacion manual,
transferencias posicionales,
ejercicios para reacciones
de equilibrio y
enderezamiento, ejercicios
de fortalecimiento,
entrenamiento de la
marcha en paralelas
(adelante, atrés,
lateralmente, con
obstaculos y stepp)y
ejercicios de
entrenamiento.

movimiento del tobillo para

Grupo B: Mismo

etc.).

variables medidas.

Los resultados obtenidos
apoyan fuertemente el efecto
combinado de la AFO dindmica
con el entrenamiento en cinta
rodante como un procedimiento
adicional al programa de
tratamiento de nifios con PC
hemipléjica para mejorar el
equilibrio y el rendimiento
motor grueso relacionado con la
bipedestacion y la marcha.
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cubrir completamente el
calcaneo y permitir un
movimiento comodo del
tobillo. Una apertura
posterior estrecha
proporciona control medio
lateral. Una correa en el
antepi¢ mantiene la
integridad de la porcion
anterior de la ortesis para el
contacto y soporte total del
antepié y los dedos.
Generalmente se construye
con plastico ligero tipo
polipropileno en forma de
"L

programa que grupo A,
junto con entrenamiento
en cinta rodante
(treadmill) durante 30
minutos, tres veces por
semana, durante tres
meses, utilizando una
ortesis tobillo-pie
dinamica (dynamic
AFO). El entrenamiento en
cinta incluia 5 min de
calentamiento, 20 min de
ejercicio aerdbico
dinamico a una velocidad
confortable (75% de su
velocidad comoda en
suelo) y sin inclinacion, y 5
min de enfriamiento.
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Analizar la efectividad del [Revision Sistematica Ninos (<18 aiios) Evaluaron resultados en los [Alta heterogeneidad entre los
uso de ortesis tobillo-pie  [(Systematic Review) afectados por Paralisis [dominios de: Marcha: estudios incluidos en cuanto a
(AFO) y ortesis siguiendo las directrices |Cerebral (CP). (cinematica, parametros disefio, tipos de ortesis y
rodilla-tobillo-pie (KAFO) |PRISMA 2020. Los 11 RCTs incluidos en |espaciotemporales como herramientas de evaluacion, lo
en la rehabilitacion de En bases de datos como la revision comprendieron |longitud de paso, velocidad, [que impidio realizar un
nifios con pardlisis cerebral|PubMed, SCOPUS, Web of |un total de 442 cadencia), monitor de metaanalisis.
(PC), especificamente en |Science (WOS) y Cochrane [participantes. actividad Step Watch, sistema [En general, mostraron una
relacion con la mejora de lajDatabase of Systematic Los tipos de PC GAITRite, sistema de captura [mejora en las funciones
marcha, el mantenimiento |[Reviews. mencionados en los de movimiento 3D, EMG. motoras, el control del
del equilibrio, la Se utilizaron términos estudios fueron diplejia y [Equilibrio: Plataforma/Tabla |equilibrio y los parametros de
espasticidad y la calidad de|MeSH y términos libres hemiplejia. de equilibrio Biodex, Escala [la marcha (espaciotemporales y
vida, en comparacion con |para la busqueda, formulada|Los niveles funcionales  |de Equilibrio Pediatrica cinematicos) durante el uso de
el no uso de ortesis.. segtn el modelo PICO segiin el GMFCS en los  [(ePBS), GMFM (incluye AFOs en comparacion con el no

9 (Poblacion, Intervencion,  [estudios variaron, dominios de bipedestaciony [uso.

Miccinnilli Comparacién, Resultado). |incluyendo niveles I, Il y [marcha). Comparando DAFO Yy

ot al. 2024 Incluia ensayos controlados |I11. Contracturas/Longitud ADR-AFO, ambas mejoraron

aleatorizados (RCTs) en
inglés o italiano, que
incluyeran nifios (<18 afios)
con PC tratados con AFOs
y/o KAFOs, y que midieran
resultados en los dominios
de marcha, equilibrio,
prevencion de contracturas
musculares o calidad de
vida.

Cribado por titulo/resumen
y luego por texto completo
por dos revisores

Tipos de ortesis: AFO
articulada (HAFO), AFO
de resorte de carbono
(CAFO), AFO dinamica
(DAFO), AFO de
respuesta dindmica
ajustable (ADR AFO),
AFO solida (SAFO) y
AFO de reaccion al suelo
(GRAFO). Un estudio
evalu6 el uso nocturno de
KAFO.

La duracion de la

independientes, con un

intervencion varid

Muscular/Espasticidad:
Medicion de angulo pasivo,
inclinometro digital,
dinamometro, Escala de
[Ashworth, EMG, GMFM.

Calidad de
Vida/Funcion/Perspectiva
del Usuario: OPUS (Orthotics
and Prosthetics Users'
Survey), PODCI (Pediatric
Outcomes Data Collection
[nstruments), GMFM.

aspectos de la marcha respecto a
ir descalzo; los padres
prefirieron DAFO

GRAFO demostrd ser superior a
AFO/SAFO para el control del
equilibrio en dos estudios de
Sanad.

El uso combinado de GRAFO y
ortesis TheraTogs™™ mejord
mas la marcha que otras
combinaciones.

El taping neuromuscular podria
ser una alternativa a corto plazo

a las AFOs para mejorar
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tercero para resolver
discrepancias.

Se evaluo¢ la calidad
metodoldgica y el riesgo de
sesgo con la herramienta
Cochrane Rob2.

significativamente entre los
estudios (4 semanas, 3
meses, 6 meses o 1 afio)

parametros espaciotemporales.
Las ondas de choque
combinadas con ortesis
redujeron la espasticidad, pero
no mejoraron significativamente
la marcha o el equilibrio mas
que la rehabilitacion sola.

El uso nocturno de KAFO fue
mal tolerado y no mostrd
diferencias significativas.

No hubo diferencias
significativas entre el uso diurno
vs. diurno y nocturno de AFOs
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Investigar los efectos que |Estudio prospectivo N= 10 nifios (3 nifias, 7  |indices de marcha indices de marcha (en TO0): El
se pueden esperar al exploratorio. ninos). validados: Gillette Gait Index juso de DAFO+MSS mejord
complementar una ortesis |10 nifios con BSCP fueron |[Diagnéstico: Paralisis (GGI), Gait Profile Score significativamente el GGI en
de tonillo-pie dindmica equipados con un sistema [cerebral espastica bilateral [(GPS) y Gait Deviation Index [comparacion con la marcha
(DAFO) con una modular de DAFO mas una [(BSCP). (GDI). descalza y con solo DAFO. El
adaptacion modular de MSS (9 con DESA y 1 con [Edad: Al inicio (T0),la  |Parametros GDI mejoré con DAFO+MSS
cafla (MSS) en nifios con |GRAFO, segtn sus edad media fue de 7 afos. |espaciotemporales: Longitud [comparado con solo DAFO, y el
PCI espastica bilateral necesidades individuales). [Nivel funcional de paso, duracion de paso, GPS también.
(BSCP). (GMFCS): 2 nifios en velocidad, cadencia, duracion |Parametros espaciotemporales|
Hipadtesis: sobre la mejora |Se realiz6 un andlisis de la |nivel I, 7 en nivel Il y 1 en |de la fase de apoyo y anchura |(en T0): Tanto la DAFO sola
de indices de marcha y marcha tridimensional (3D) [nivel II1. de paso. como la DAFO+MSS
parametros en el momento inicial (TO) |Tipo de MSS: 9 pacientes |[Cinematica: Curvas de aumentaron significativamente
cinematicos/espaciotempor |bajo tres condiciones: fueron tratados con una  jmovimiento de las la longitud de paso y
10 ales con DAFO (tipo descalzo, solo con DAFO, y|[DESA (Modelo ToeOff, [articulaciones (tobillo, rodilla, [disminuyeron la cadencia en
Scilwarze Nagcy Hylton, hecha de ~ [con DAFO + MSS. prefabricada, con plgca cadera),‘ pelvis y tronco, comparacion con la margha
etal 2021 polipropileno termoplastico plantar fina y conexion predominantemente en el descalza. En T1, la velocidad

fino y flexible, con una
plantilla especial para
estimulos propioceptivos y
reduccion del tono), la
mejora de la extension de
rodilla/cadera en apoyo conl
la MSS adicional, y la
ausencia de efectos a corto
plazo (3 meses).

Después de un periodo de
familiarizacion de 3 meses
(donde se instruy6 a los
nifios para alternar
semanalmente el uso de la
DAFO solay la
DAFO+MSS, con una
recomendacion de 6 h/dia),
se repitio el analisis de la
marcha con DAFO y con
DAFO + MSS.

Se analizaron indices de
marcha (GGI, GDI, GPS),

parametros

lateral espiral de carbono a
un sistema tibial anterior) y
uno con una GRAFO
(Ortesis de carbono hecha
a medida con valva tibial
anterior semicircular y
articulacion de tobillo
unilateral con topes
ajustables y resortes para
asistir la elevacion de los
dedos).

plano sagital. Se evaluaron
valores maximos y minimos
relacionados con fases
especificas del ciclo de la
marcha segun la clasificacion
de Perry. El anélisis
estadistico se centro en los
parametros cinematicos con
diferencias visualmente
detectables entre condiciones.

disminuy6 nuevamente para la
DAFO sola, y la cadencia
disminuy6 altin mas para ambas
configuraciones ortésicas.
Cinematica (en T0):

Tobillo: DAFO+MSS aument6
la dorsiflexion en el inicio del
balanceo en comparacion con
descalzo y solo DAFO

Ambas ortesis (DAFO y
DAFO-+MSS) aumentaron el
angulo de progresion del pie en
apoyo medio.

Rodilla: DAFO+MSS redujo la
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espaciotemporales y la
cinematica del tronco y
miembros inferiores
(tobillo, rodilla, cadera,
pelvis).

Mediante pruebas
estadisticas no paramétricas
(test de Friedman y test de
rangos de Wilcoxon) para
las comparaciones, con un
nivel de significancia de
0=0.05.

flexion de rodilla en el apoyo
terminal en comparacion con las
otras. DAFO y DAFO+MSS
aumentaron la flexion de rodilla
en el medio balanceo (DAFO
mas).

Tronco: DAFO+MSS aument6
la inclinacion anterior del tronco
en el apoyo terminal comparado
con descalzo. En el inicio del
balanceo, DAFO+MSS redujo la
retroinclinacion del tronco
comparado con solo DAFO
Cambios entre TO0 y T1
(seguimiento de 3 meses):
Fueron marginales. Se observo
una disminucion de la flexion de
rodilla en el medio balanceo con
DAFO+MSS y una disminucion
de la preinclinacion del tronco
en el balanceo terminal con
ambas configuraciones ortésicas
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“Evaluar el estado del [Articulo de Revision (Review([La revision abarca estudios [Adquisicion de Geometria: [Tecnologia: El escaneo 3D y
arte" e identificar las |[study / literature review). que utilizaron PD-AFOs  |[Métodos como escaneo laser, |la fabricacion aditiva estan
limitaciones actuales [Revision extensa de la personalizadas en diversas [luz estructurada, TC, facilitando la produccion de
de las ortesis literatura en la base de datos  [poblaciones, principalmenteldigitalizadores 3D, PD-AFOs personalizadas,
tobillo-pie dinamicas |Google Scholar utilizando pacientes con pie caido de [fotogrametria. reduciendo tiempos y
pasivas (PD-AFOs) |palabras clave especificas diversas etiologias Criterios de permitiendo disenos
personalizadas, (dynamic, AFO, custom, 3D [(pacientes post-ictus, Personalizacion: complejos.
prestando especial printing, gait analysis, etc.).  |debilidad muscular Principalmente basados en  |Personalizacion: La mayoria
atencion a los 75 articulos seleccionados. genérica/pie caido, morfologia; pocos estudios |de las AFOs se personalizan
principios de La intervencion central reconstruccion de miembro |usan criterios como ROM del [solo segin la morfologia.
personalizacion y a las |[discutida es el uso de ortesis |[inferior, paralisis cerebral, |tobillo, nivel de actividad,  |Faltan principios claros y
pruebas mecanicasy [tobillo-pie dinamicas pasivas [Charcot-Marie-Tooth, nifiosjmasa corporal, rigidez basada [estandarizados para ajustar la
funcionales utilizadas. [personalizadas (custom con hemiplejia y sujetos  |en analisis de marcha o rigidez de la AFO a las

. PD-AFOs). Se definen como [sanos) pseudo-rigidez natural del necesidades especificas del
1. Rogati et N . . J .
al. 2022 oOrtesis con una carcasa flexible tobillo. paciente.

(o una bisagra dinamica) que
permite doblarse durante la
fase de apoyo de la marcha,
absorber energia y liberarla
para ayudar en el despegue
(push-off). Se incluyen tipos
como la Posterior Leaf
Spring (PLS) y la Ventral
Shell Spring, tanto no
articuladas como articuladas
(spring-hinged posterior or
ventral shell).

Materiales: fibra de carbono

(el mas comun), plasticos

Técnicas de Produccion:
Fabricacion aditiva y métodos
tradicionales (termoformado
sobre molde de yeso).
Pruebas Mecanicas:
Principalmente rigidez a la
flexion plantar/dorsiflexion
(rango 0.12-8.9 Nm/deg),
pero con métodos de prueba
no estandarizados. Pocos
estudios evaltian otras
propiedades (fatiga, rigidez de
la placa plantar).

Evaluacion Funcional:

Pruebas Mecanicas: Existe
una gran variabilidad en los
métodos de prueba de rigidez,
lo que dificulta la comparacion
entre disefios y materiales. La
flexibilidad de la placa plantar
esta poco investigada.
Evaluacion Funcional: En
general, las PD-AFOs
personalizadas muestran
mejores resultados
(comodidad, parametros
espaciotemporales)

comparadas con AFOs
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como nylon, poliamida, y
termoplasticos como
polipropileno y poliuretano,
a menudo mediante
fabricacion aditiva
(impresion 3D).

analisis de la marcha
(parametros
espaciotemporales,
cinematica y cinética de
miembros inferiores,
principalmente en plano
sagital); coste energético;
EMG de superficie; pruebas
funcionales (escaleras,
rampas, equilibrio estatico);
puntuaciones subjetivas
(comodidad, satisfaccion,
facilidad de uso).

estandar/solidas o la condicion
sin AFO. Sin embargo, las
evaluaciones se centran mucho
en la marcha en llano y a
menudo carecen de medidas
subjetivas o andlisis de otras
actividades diarias. Dos
estudios reportaron reduccion
del coste energético con AFOs
de rigidez optimizada.
Limitaciones: No es una
revision sistematica, la
busqueda se limitd a Google
Scholar y algunos estudios
fueron excluidos por dificultad
para clasificar claramente el
tipo de AFO
(estatica/dinamica,

estandar/personalizada)
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COCHRANE

AUTOR

OBJETIVO

METODOLOGIA

POBLACION

ANALISIS

RESULTADOS

1. Kane
et al.
2020

La pregunta de
investigacion fue:
"{Cuanto movimiento
de tobillo en el plano
sagital ocurre durante
la marcha con AFOs
solidas y
articuladas/flexibles
en nifios con PCy
equino?". El estudio
buscaba explorar la
cantidad de
movimiento que
diferentes tipos de
AFOs permiten
durante la marcha.

Analisis tridimensional de la
marcha (3D gait analysis).
Ocho nifios con PC y equino
fueron evaluados usando
tanto sus AFOs habituales
(articuladas o flexibles) como
IAFOs solidas hechas a
imedida para el estudio.

Los angulos de tobillo de las
IAFOs solidas se
individualizan para acomodar
la longitud del gastrocnemio
de cada nifo.

Se calculo la cantidad total de
dorsiflexion permitida por
cada AFO durante la fase de
apoyo a partir de datos
cinematicos Y se compararon
entre condiciones usando
intervalos de confianza del
90% (90%CI). El pico de
dorsiflexion del tobillo
también se compar6 con
valores normativos.

N=8 nifios

dad: entre 6 y 18 afios.

iagnostico: PC y equino.
3 PC unilateral y 5 PC
bilateral.
Nivel funcional (GMFCS):
Nivel I-I1I del Gross Motor
Function Classification
System.
[Uso previo AFOs:
AFOs
Articuladas/Flexibles
(Hinged/Flexible AFOs):
Eran las ortesis habituales
de los nifios, prescritas en la
comunidad. Incluian 7
IAFOs articuladas, 3 AFOs
flexibles tipo ballesta
posterior (posterior leaf
spring), 1 AFO de fibra de
carbono y 1 ortesis
supramaleolar.
AFOs Solidas (Solid AFOs):
Hechas a medida para el
estudio, con angulos de tobillo
individualizados para
acomodar la longitud del
astrocnemio de cada nifio

Movimiento del
tobillo en el plano
sagital:

Cantidad total de
movimiento de
dorsiflexion permitido
por cada AFO durante
la fase de apoyo,
calculado a partir de
datos cinematicos (pico
de dorsiflexion del

plantar del tobillo).

tobillo (comparado con
valores normativos).

La mediana (DE) del movimiento
de tobillo en el plano sagital fue de
8. 3° para las AFOs solidas y de 13.
0° para las AFOs
articuladas/flexibles.

Las AFOs articuladas/flexibles
permitieron, en promedio, solo 4. 7°
(rango 0.9°-21.9°) mas de
movimiento que las AFOs so6lidas.
Con las AFOs articuladas/flexibles,
el pico de dorsiflexion del tobillo

tobillo y pico de flexion|

durante la marcha excedio los
rangos normativos (>15°) en cinco

Pico de dorsiflexion deljmiembros, mientras que dos tobillos

dorsiflexionaron <0°.

Cuatro de los 12 miembros
mostraron una diferencia
significativa en el movimiento total
entre las AFOs articuladas/flexibles
y las solidas.

Cuando existia una diferencia
significativa, la AFO
articulada/flexible permitié un pico
de dorsiflexion excesivo, mientras
que la AFO soélida no lo hizo.
Contrariamente a las suposiciones
clinicas, las diferencias en el
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(mediana 14° de flexion
plantar, rango 5°—25° de
flexion plantar).

movimiento permitido por los
disefios solidos versus los
articulados/flexibles no fueron
estadisticamente significativas para
la mayoria de los miembros en esta
muestra.

Conclusiones: Entender cuanto
movimiento de tobillo permiten los
diferentes tipos de AFOs puede
impactar las decisiones de
prescripcion y los resultados.
[Aunque las AFOs so6lidas fabricadas
convencionalmente pueden permitir
cierto movimiento del tobillo, su
capacidad para restringir el movimiento
también puede beneficiar a nifios con
equino que dorsiflexionan
excesivamente con AFOs
articuladas/flexibles.

En nifios con equino, el movimiento de
dorsiflexion durante la marcha puede
estar relacionado con factores distintos
al tipo de AFO, como la ruptura del
mediopié y el pie plano valgo.
|[Limitaciones: El articulo es muy breve
[y no presenta una seccion explicita de
"Limitaciones". Sin embargo, dado el
tamafio de la muestra (8 niflos, 12
miembros), la generalizacion de los
resultados es limitada. La variedad de
[AFOs en el grupo "articulada/flexible"
también podria ser una fuente de
variabilidad.
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