
CIENCIAS BIOMÉDICAS

Artículo de revisión

Métodos para la evaluación de la marcha y postura en pacientes 
con ataxias hereditarias
Yasmany González Garcés 1* https://orcid.org/0000-0003-3978-1046
Roberto Rodríguez Labrada 2 https://orcid.org/0000-0003-3193-7683
Reidenis Torres Vega 3 https://orcid.org/0000-0002-8746-3299
Luis Velázquez Pérez 4* https://orcid.org/0000-0003-1628-2703

1 Centro para la Investigación y Rehabilitación de las Ataxias Hereditarias (CIRAH). Holguín, Cuba
2 Centro de Neurociencias de Cuba. La Habana, Cuba
3 Centro para la Investigación y Rehabilitación de las Ataxias Hereditarias (CIRAH). Holguín, Cuba
4 Academia de Ciencias de Cuba. La Habana, Cuba

Autor para la correspondencia: yasmagarces@gmail.com; velazq63@gmail.com

R E S U M E N

El análisis de la marcha y la postura es útil para el estudio de las ataxias hereditarias. El exa-
men clínico no ofrece información objetiva de alteraciones de sus parámetros. Los métodos 
instrumentales proporcionan medidas cuantitativas para describir los trastornos de la mar-
cha y la postura. Los principales métodos instrumentales utilizados fueron los videográficos 
de captura de movimiento, el sistema de pasarela sensible a presión GaitRite y el sistema de 
sensores inerciales APDM Mobility Lab. Entre las alteraciones más reportadas en pacientes 
con ataxia han destacado: la disminución de la cadencia, la longitud del paso, la velocidad de 
marcha, el aumento del doble soporte de extremidades inferiores, la longitud y aceleración 
del balanceo postural. El método más ventajoso ha sido el sistema de sensores inerciales. 
Las alteraciones detectadas con métodos instrumentales aportan información valiosa en la 
detección temprana de las ataxias, su progresión y para medir la respuesta a intervenciones 
terapéuticas.

Methods for the evaluation of the gait and posture in pa-
tients with hereditary ataxias

A B S T R A C T

The analysis of the gait and posture is useful for the study of hereditary ataxias. The clinical 
test does not offer objective information of alterations of its parameters. Instrumental me-
thods provide quantitative measures to describe progress disorders and posture. The main 
instrumental methods used are the movement capture videographic, the pressure sensitive 
gateway system GaitRite and the inertial sensor system APDM Mobility Lab. The most re-
ported alterations in patients with ataxia are decreased cadence; stride length, gait speed, 
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increase in double support of lower limb, length and acceleration of postural sway. The most 
advantageous method is the system of inertial sensors. The alterations detected with instru-
mental methods provide valuable information in the early detection of ataxias, their progres-
sion and to measure the response to therapeutic interventions.

INTRODUCCIÓN
El incremento creciente de la población adulta mayor en 

América Latina y el Caribe y con ello de un grupo de afeccio-
nes degenerativas del sistema nervioso, supone nuevos retos 
para el desarrollo tecnológico, en función de permitir la defi-
nición de estrategias para mejorar la calidad de vida de esa 
población en general.

La evaluación de parámetros relacionados con la marcha 
y la postura ha adquirido gran importancia para la predicción 
de caídas y ha permitido una mejor comprensión del enveje-
cimiento y de un grupo de enfermedades degenerativas aso-
ciadas a este fenómeno como la enfermedad de Alzheimer, 
enfermedad de Parkinson, corea de Huntington, accidentes 
cerebrovasculares y ataxias hereditarias. Por su parte, estas 
enfermedades en los últimos años han aumentado sus tasas 
de incidencia y prevalencia a nivel mundial y cuya tendencia 
continúa en aumento.

La marcha y la postura son componentes esenciales de 
la calidad de vida de los seres humanos. Estas condiciones 
permiten realizar las actividades cotidianas con eficiencia e 
independencia. La marcha constituye el paso bípedo que per-
mite el desplazamiento de un lugar a otro con bajo esfuerzo 
y mínimo gasto energético, (1) y la postura se define como la 
posición habitual del cuerpo sin tensión muscular adicional. (2)

El análisis de la marcha y la postura ha llamado la aten-
ción de investigadores, ya que las alteraciones en sus pará-
metros se asocian con factores antropométricos, cambios 
fisiológicos por envejecimiento, o daños causados por enfer-
medades neurodegenerativas y afectaciones del sistema ner-
vioso que cursan con trastornos de la marcha. (1,3)

Para su evaluación pueden utilizarse métodos cualita-
tivos como la evaluación clínica, o métodos instrumentales 
que obtienen datos cuantitativos. Estos últimos son más ob-
jetivos, permiten una valoración más completa y evitan datos 
subjetivos y errores observacionales. Los métodos instru-
mentales permiten el estudio de la progresión de alteraciones 
de la marcha y postura a través del tiempo en los pacientes y 
son más confiables para la investigación científica.

Las alteraciones en la marcha y la postura están presen-
tes en las ataxias hereditarias. Estas se originan por disfun-
ción del cerebelo y sus vías aferentes y eferentes, así como al-
teraciones en la médula espinal, los nervios periféricos o una 

combinación de estas condiciones. (4) Las ataxias hereditarias 
se clasifican según el patrón de herencia en: autosómicas do-
minantes, recesivas, ligadas al cromosoma X y de herencia 
mitocondrial.

Entre las ataxias autosómicas recesivas más conoci-
das han destacado: la ataxia de Friedreich y la ataxia te-
langiectasia. Las ataxias autosómicas dominantes se co-
nocen como ataxias espinocerebelosas (SCA, del inglés 
spinocerebellar ataxia) y existen 48 formas moleculares de 
SCA actualmente.(5)Cuba ha presentado la mayor concentra-
ción mundial de estas afecciones como consecuencia de un 
efecto fundacional, para lo cual dispone de un centro de refe-
rencia mundial y la red cubana para el estudio de las ataxias, 
así como cuenta con la dirección de la Red Panamericana de 
las Ataxias Hereditarias, lo que le ha permitido el desarrollo de 
investigaciones con alto aporte para la comunidad científica 
mundial.

La evaluación clínica de las ataxias solo aporta datos se-
micuantitativos y depende de la apreciación del investigador 
que las aplica. Esto impide una evaluación objetiva de la pro-
gresión de la enfermedad y de los efectos de algún tratamien-
to. La evaluación instrumental de la marcha y la postura pro-
porciona medidas cuantitativas para describir los diferentes 
trastornos.(6-7) Los métodos más utilizados reportados en la 
literatura han sido los métodos videográficos de captura del 
movimiento,(8-9) el registro de patrones de pasos en pasarelas 
sensibles a presión (10) y los sistemas de sensores inerciales 
colocados en el cuerpo.(6)La evaluación videográfica y la pasa-
rela capturan datos espaciotemporales directamente, mien-
tras que su corta distancia de registro y su uso confinado al 
laboratorio han constituido inconvenientes importantes, ade-
más, proporcionan poca información del movimiento de los 
miembros superiores. Los sistemas de sensores inerciales 
han podido ser utilizados en diferentes entornos con tiempos 
de grabación más largos, permitiendo evaluar ensayos clíni-
cos de gran escala, además, han resultado ser más econó-
micos. (11)

A partir de estos elementos, se propuso como objetivo, 
actualizar aspectos sobre los principales métodos utilizados 
para la evaluación de la marcha y la postura en las ataxias he-
reditarias y las principales alteraciones detectadas por estos 
métodos en los pacientes.



Anales de la Academia de Ciencias de Cuba; Vol. 12, 2 (2022): mayo-agosto
 ISSN 2304-0106  |  RNPS 2308

DESARROLLO

Métodos

Se realizó una revisión bibliográfica de artículos publica-
dos en las principales bases de datos bibliográficas (Web of 
Sciences, SCOPUS, SciELO, Google Académico, PubMed). Se 
revisaron un total de 50 artículos comprendidos en los últimos 
20 años, relacionados con los métodos para la evaluación de 
la marcha y la postura en pacientes con ataxias hereditarias. 
Para la búsqueda se utilizaron los siguientes criterios: ataxias 
hereditarias, alteraciones en la marcha, alteraciones en la 
postura, evaluación cualitativa y cuantitativa de la marcha y 
la postura; en inglés y en español. Se tuvo en cuenta para la 
selección la calidad metodológica y validez de los estudios. 
Se excluyeron aquellos que no se encontraban entre los últi-
mos 20 años.

Evaluación clínica de la marcha y postura en los 
pacientes con ataxias hereditarias

La evaluación clínica comprende la aplicación de diversas 
escalas. Las más usadas son la Escala para la Estimación y 
la Evaluación de la Ataxia, la Escala Cooperativa Internacional 
de Calificación de Ataxia, la escala de Índice Funcional de las 
SCA, la Escala Breve de Calificación de Ataxia (SARA, ICARS, 
SCAFI, BARS, por sus siglas en inglés), entre otras. De forma 
general evalúan el estado funcional del cerebelo, reflejando 
las manifestaciones motoras.

Este método ha logrado aceptación internacional por mé-
dicos e investigadores, ha permitido evaluar la severidad del 
síndrome cerebeloso y su progresión, incluso evaluó el efecto 
de ensayos clínicos y la neurorrehabilitación. (12,13) Empero, ha 
presentado desventajas, pues depende de la valoración del in-
vestigador, siendo así subjetiva. Además, ha presentado baja 
sensibilidad, pues existen sujetos asintomáticos portadores 
de la mutación causante de la ataxia, que presentan la pun-
tuación mínima y esto no implica que estén sanos. Por otra 
parte, las escalas no evalúan los patrones del movimiento y 
tienen baja sensibilidad al cambio en la progresión de la en-
fermedad. (14) Por tanto, son ineficientes para caracterizar las 
alteraciones tempranas de la marcha y postura en estadio 
prodrómico. Atendiendo a estas dificultades, se consideró 
que los métodos instrumentales aportan mayor información 
para estudiar la marcha y la postura.

Evaluación instrumental de la marcha y postura

Existen numerosos métodos instrumentales para la eva-
luación de la marcha y la postura, (1) las cuales se evalúan me-
diante parámetros temporales, espaciales y espaciotempora-
les (tabla 1). A continuación, se realizará una descripción de 

los principales métodos para cuantificar los trastornos de la 
marcha y la postura, así como las principales alteraciones que 
detecta su evaluación.

Métodos videográficos

Estos métodos utilizan sistemas ópticos para la captura y 
seguimiento de marcadores reflexivos de luz o de emisión in-
frarroja, los cuales se colocan en el cuerpo. Con el movimien-
to de los segmentos anatómicos se mueven los marcadores. 
Por medio de cámaras de video y herramientas informáticas, 
el posicionamiento instantáneo de los marcadores en el es-
pacio tridimensional (3D) se registra y representa a escala en 
una computadora. (10)

Los sistemas de captura de movimiento 3D son muy 
utilizados, pero costosos, por lo que no están disponibles en 
muchos entornos clínicos. Las alternativas incluyen cámaras 
de video bidimensionales con software de análisis, electrogo-
niómetros, esterillas sensibles a presión o acelerómetros para 
evaluar la sincronización y la alineación de la marcha. Entre 
algunas de las limitaciones que presentan estos sistemas, 
han destacado que son menos precisos, pueden no capturar 
el movimiento de todo el cuerpo y el procesamiento de datos 
es laborioso. Algunos estudios han reportado errores de hard-
ware para las mediciones. (8) A pesar de las desventajas, estas 
herramientas permiten la evaluación no invasiva, cuantitativa 
y objetiva de las deficiencias motoras. De estas tecnologías el 
sistema Kinect es ampliamente utilizado.

Los métodos videográficos han caracterizado las enfer-
medades neurodegenerativas y afectaciones del sistema ner-
vioso que cursan con trastornos del movimiento. Un estudio 
realizado en pacientes con enfermedad de Parkinson reportó 
una variabilidad del tiempo de marcha y doble soporte sig-
nificativamente mayor que en controles. Estas alteraciones 
constituyeron un buen indicador de disfunción de los ganglios 
basales y un buen predictor de caídas. (15) En enfermos con es-
clerosis múltiple se detectó un mayor balanceo lateral lumbar 
y disminución significativa de la velocidad de marcha. (16)

Un estudio describió las alteraciones de la marcha de 8 
pacientes con ataxias cerebelosas, los cuales exhibían duran-
te la marcha normal un equilibrio alterado, un aumento del an-
cho del paso y reducción de la velocidad. Además, se reportó 
un aumento del tiempo de doble soporte, lo que se interpretó 
como un aumento de la inestabilidad, concluyendo que en los 
enfermos se reprodujo un aumento de base de sustentación 
e hipermetría en los movimientos de las piernas. (17) Otro estu-
dio en pacientes con SCA2 reportó disminución significativa 
en el rango angular en el movimiento de la cadera, el tobillo y 
la rodilla en mujeres enfermas, mientras que en los hombres 
no encontró diferencias significativas entre enfermos y con-
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troles. La alteración morfológica de los rangos articulares en 
las mujeres enfermas estuvo relacionada al aumento signifi-
cativo del tiempo de apoyo de las extremidades y el tiempo 
del doble soporte. En pacientes de ambos sexos se reportó 
disminución significativa de la velocidad de marcha y la ca-
dencia. La longitud y el ancho del paso y la elevación máxima 
del pie durante la marcha mostraron desincronización tem-
poral. Estas variables han sido buenos descriptores de las 

Tabla 1. Parámetros más empleados para evaluar la marcha y la postura

MARCHA

Clasificación Parámetros Definición

Temporales Balanceo del pie Porcentaje del ciclo de la marcha en el que los 
pies no están en el suelo

Apoyo de un pie Porcentaje del ciclo de la marcha en el que un 
pie está en el suelo

Doble soporte Porcentaje del ciclo de la marcha en el que 
ambos pies están en el suelo

Cadencia Número de pasos por minuto

Espaciales Longitud del paso Distancia hacia adelante recorrida por el pie 
durante un ciclo de marcha

Elevación del pie Distancia que hay entre el suelo y el pie al 
levantarlo

Ángulo de despegue del pie El ángulo del pie cuando sale del piso después de 
empujarlo

Ángulo del paso Ángulo que forma pie durante el apoyo con la 
recta de trayectoria

Espaciotemporales Velocidad de la marcha Velocidad de avance del sujeto, medida como 
la distancia de avance recorrida durante el ciclo 
de marcha dividida por la duración del ciclo de 
marcha

Velocidad media Producto de la longitud del paso por la cadencia

POSTURA

Clasificación Parámetros Definición

Temporales Frecuencia del balanceo centroidal Frecuencia de balanceo medida desde el centroide 
del cuerpo en la dirección mediolateral o 
anteroposterior

Espaciales Longitud del recorrido del balanceo Longitud total del recorrido del balanceo en los 
planos transversal, coronal o sagital

Área de balanceo Área de una elipse que cubre el 95 % del ángulo de 
balanceo en los planos coronal y sagital

Espaciotemporales Sacudidas u oscilaciones Severidad del balanceo, medida por el tiempo y 
trayectoria de balanceo en la dirección medio-
lateral o anteroposterior

Velocidad media del balanceo La velocidad media de la trayectoria de balanceo 
en la dirección medio-lateral o anteroposterior

afectaciones de la marcha, cuando se estudiaron los valores 
medios y los intervalos confidenciales de 3 protocolos de mo-
vimientos en pacientes con SCA2. (9)

Otro estudio en pacientes con ataxias reportó un aumento 
significativo del coeficiente de variación de longitud de zanca-
da y del ritmo de marcha. Los enfermos exhibieron correlacio-
nes positivas entre el coeficiente de variación de longitud de 
zancada y los puntajes de la escala SARA. Los autores plan-
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del cuerpo. Además, no es práctico para ensayos clínicos 
grandes y multicéntricos por su alto costo y uso confinado al 
laboratorio. (26)

En pacientes con ataxia de Friedrich este sistema reportó: 
velocidad disminuida, base de apoyo ampliada y mayor tiem-
po de zancada. Estas alteraciones corresponden a mecanis-
mos compensatorios para disminuir la pérdida de equilibrio y 
evitar caídas. La alta variabilidad de los patrones de marcha 
puede explicarse por la compleja interacción entre los déficits 
cerebelosos en el control del equilibrio, el deterioro de la pro-
piocepción y la coordinación multiarticular. La disminución de 
la velocidad de marcha en los pacientes predice un desequi-
librio y se debe a mecanismos compensatorios para contra-
rrestar la deficiencia del control cerebeloso de la locomoción. 
En este estudio más del 80% de las variables evaluadas mos-
traron una reproducibilidad muy alta, catalogando a GaitRite 
como factible y confiable. (22) Otro estudio similar reportó un 
aumento del tiempo de doble soporte de las extremidades in-
feriores durante 24 meses. Estos resultados pueden ser me-
didas objetivas importantes para identificar la progresión de 
las ataxias. (27)

Estas alteraciones se correlacionaron con la edad de 
inicio de la enfermedad y la magnitud del daño genético, ex-
presado como el número de repeticiones del triplete guani-
na-adenina-adenina (GAA)en el gen FXN. El número de repe-
ticiones GAA se correlacionó directamente con el tiempo y el 
porcentaje de doble soporte en el ciclo de marcha, así como 
con la velocidad. Esto sugirió que las personas con mayor 
severidad de la enfermedad han tenido un patrón compensa-
torio deteriorado, en comparación con aquellos con expansio-
nes cortas. Los parámetros velocidad reducida, aumento del 
ancho de la postura y aumento del porcentaje de doble sopor-
te de las extremidades reflejaron estrategias para mantener 
el equilibrio. (28)

Un estudio realizado con pacientes con ataxias idiopáti-
cas: SCA1, 2 y 6, reveló mayor variabilidad de la marcha en el 
plano sagital. El aumento de la variabilidad en la locomoción 
reflejó la disfunción de la integración sensorial del cerebelo. (29) 

Otro estudio realizado en SCA6 reveló alteraciones similares, 
sin embargo, la utilización de sensores inerciales evidenció la 
asimetría de la marcha, información que no aportó GaitRite. (30) 

Además, un estudio en pacientes con SCA14planteódificulta-
des para estudiarlos estadios avanzados mediante GaitRite. 
No obstante, este sistema ha discriminado con buena consis-
tencia a pacientes de controles. (31)

Sistema de sensores inerciales portátiles: APDM 
Mobility Lab

Los sensores inerciales ubicados en el cuerpo han propor-
cionado medidas objetivas de marcha y postura. (32-35) Estos 

tearon la posibilidad de utilizar estos hallazgos como valores 
de referencia y el dispositivo para evaluar futuros ensayos 
clínicos. (15) También se reportó inestabilidad significativa del 
tronco, con oscilaciones de columna y cabeza, cuantificando 
un aumento de distancia entre las rodillas como compensa-
ciones de la inestabilidad. Se planteó la capacidad de este 
dispositivo de cuantificar parámetros que definen la marcha 
inestable, desde el balanceo hasta la compensación. (18)

Los métodos videográficos han estudiado la progresión 
de las ataxias cerebelosas, y han reportado disminución de la 
longitud del paso y el rango de movimiento de la articulación 
de la cadera, la rodilla y el tobillo, así como el aumento del 
rango de movimiento de la rotación del tronco y la variabili-
dad de la zancada en un período de 4 años.(19) En este estu-
dio la velocidad y la variabilidad de la marcha no cambiaron 
significativamente en 2 años, por lo que los mecanismos 
compensatorios fueron efectivos solo por un período de tiem-
po limitado donde el aumento en la rotación del tronco repre-
sentó un mecanismo compensatorio destinado a mantener 
una velocidad de marcha adecuada. También estos métodos 
caracterizaron alteraciones en la etapa asintomática de SCA1, 
2, 3 y 6, detectando dificultades sutiles en la marcha en tán-
dem. En esta tarea motora compleja se reportó mayor varia-
bilidad espaciotemporal y mayor balanceo corporal, los cua-
les se correlacionaron con el tiempo estimado del inicio de 
la enfermedad, lo que indicó un aumento de las afectaciones 
motoras a una mayor proximidad al debut de las SCA. (20)

Sistema de pasarelas sensibles a presión: GaitRite

En estos sistemas se colocan sensores a lo largo de las 
pasarelas. La marcha se mide mediante sensores de presión 
y transductores de movimiento cuando el sujeto camina so-
bre ellos. (21) El sistema GaitRite es una pasarela que tiene 
sensores de presión integrados a lo largo de su longitud. La 
pasarela está conectada a una computadora que calcula los 
parámetros espaciotemporales de la marcha. La ventaja de 
GaitRite es que los sujetos no llevan aditamentos en su cuer-
po y los datos pueden obtenerse rápida y fácilmente en cada 
paso. Las variables que cuantifica incluyen la velocidad de 
marcha, cadencia, longitud del paso, duración del soporte de 
una o dos extremidades y ancho de zancada para pasos indi-
viduales y secuencias de pasos. (10)

Este sistema se ha utilizado para analizar enfermedades 
que cursan con trastornos de la marcha, como accidentes 
cerebrovasculares y disfunción vestibular. (22). También ha 
estudiado la enfermedad de Parkinson (23,24) y la esclerosis 
múltiple.(25) Sin embargo, GaitRite carece de dispositivos para 
evaluar los movimientos del tronco y extremidades superio-
res, siendo insensible a la identificación de biomarcadores 
relacionados con la coordinación y equilibrio de esta porción 
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sistemas son efectivos para el estudio de los trastornos del 
movimiento en estadio preclínico, (26) evaluar la progresión, (36) 
predecir el riesgo de caídas (7,37) y medir la efectividad de inter-
venciones terapéuticas. (38)

Al utilizar sistemas de sensores con acelerómetros 
triaxiales en pacientes con ataxias se reportaron alteracio-
nes en el equilibrio, tales como: aumento en la velocidad de la 
oscilación del tronco en las direcciones antero-posterior, me-
dio-lateral y vertical. Las oscilaciones se manifestaban más 
cuando los pacientes cerraban los ojos. (39) La velocidad y la 
longitud del paso fueron significativamente diferentes entre 
pacientes y controles, pero estos parámetros varían por dife-
rentes factores además de la ataxia, como la edad, el sexo y la 
altura del sujeto. También se reportaron diferencias significa-
tivas en la regularidad del paso y en el grado de balanceo del 
cuerpo. (40) Estos sistemas cuentan con una buena sensibili-
dad, pues puede discriminar pacientes de controles. (41)

Uno de estos sistemas más utilizados ha sido APDM 
Mobility Lab. Esta es una herramienta portátil de fácil ma-
nejo, elevada sensibilidad y especificidad y es económica. 
Utiliza sensores portátiles y sincronizados para monitorear 
específicamente la calidad de la marcha y la postura, utili-
zando una amplia gama de medidas. Permite una evalua-
ción simplificada al facilitar la recopilación, el almacena-
miento, el análisis y la interpretación de datos. El sistema 
utiliza 6 sensores que incluyen acelerómetros, giroscopios 
de 3 ejes y un magnetómetro; un punto de acceso para la 
transmisión inalámbrica de datos y la sincronización de los 
sensores; un software para guiar al usuario y a los sujetos a 
través de los protocolos de prueba y para el análisis de los 
datos grabados. (42)

APDM Mobility Lab es una herramienta válida y confiable 
para evaluar la marcha y postura en enfermedades neuro-
degenerativas. (32-34; 38) Con su empleo se identificaron desór-
denes objetivos en la enfermedad de Parkinson, tales como: 
mayor variabilidad y velocidad en el balanceo postural, dismi-
nución en los ajustes posturales anticipatorios, longitud del 
paso y velocidad de la marcha. (32;43-44) Este sistema puede eva-
luar el efecto de fármacos sobre las alteraciones en la marcha 
y postura. Un estudio ha afirmado que la levodopa a pesar 
de mejorar el rango de movimiento del brazo, la longitud de 
la zancada y la reducción del tiempo de giro, por otra parte, 
empeoró el balanceo postural en la postura natural ya que au-
mentó la velocidad y la variabilidad del balanceo, dando una 
medida de desequilibrio. (38) Un estudio piloto determinó que 
existe una correlación inversa entre la velocidad de procesa-
miento de la información con la duración y número de pasos 
durante el giro. La validez de estos resultados se reforzó por 
la elevada confiabilidad de APDM Mobility Lab. (33)

Mediante este sistema se ha caracterizado la marcha y la 
postura en la esclerosis múltiple. Existen patrones de balan-
ceo pélvico más asimétricos en comparación con controles, 
con una oscilación pélvica medio-lateral significativamente 
mayor, contribuyendo así a un mayor riesgo de caídas. Este 
enfoque ayuda a comprender las compensaciones causadas 
por la debilidad de los miembros inferiores, la rigidez del tobi-
llo y la rodilla durante la marcha. (45) Además existe un aumen-
to de la amplitud y la aceleración en el balanceo postural con 
los ojos cerrados, aumento del rango del movimiento lateral 
del tronco durante la marcha y tiempo de giro prolongado, 
sugiriendo deterioro del equilibrio y la propiocepción. (46) Un 
estudio reportó inestabilidad postural en 29 pacientes, refle-
jado en el aumento de la longitud de las oscilaciones en los 
planos antero-posterior y medio lateral. Estas mediciones se 
correlacionaron con la difusividad radial de los pedúnculos 
superiores e inferiores del cerebelo, reflejando la relación que 
existe entre la integridad de la materia blanca del cerebelo con 
el control postural. (47)

En pacientes con ataxia asociado al cromosoma X frágil, 
se reportó una disminución significativa de la velocidad de la 
marcha, la cadencia, y la longitud del paso en enfermos con 
respecto a portadores asintomáticos. La duración y el núme-
ro de pasos durante el giro fueron significativamente mayo-
res en enfermos. Además, existió una importante asociación 
entre el enlentecimiento de la marcha y menor velocidad de 
procesamiento de la información, así como menor atención 
y memoria de trabajo con afectaciones en el giro. Estos ha-
llazgos se han asociado a la degeneración de los pedúnculos 
cerebelosos medios, los cuales transmiten información cog-
nitiva y motora desde el lóbulo frontal al cerebelo, así como a 
la atrofia cortical frontal y cerebelosa. Estos resultados han 
sido esenciales para el diseño de estrategias de intervención 
destinadas a mejorar la cognición y la marcha en estos pa-
cientes. (35)

Aunque APDM Mobility Lab se ha empleado poco en el 
estudio de las SCA, en los últimos años se ha visto una ten-
dencia al uso de esta tecnología para un mejor estudio de la 
enfermedad. Uno de estos estudios caracterizó la marcha 
en pacientes con SCA14, donde existió un aumento signi-
ficativo de ciclos de marcha y variabilidad de los pasos, así 
como una menor longitud y velocidad del paso en los en-
fermos. (31) Otro estudio en 43 pacientes con distintos tipos 
de SCA evaluó la marcha durante una caminata restringida 
en el laboratorio, una caminata libre supervisada y durante 
la realización de las actividades de la vida diaria. Los pará-
metros de la variabilidad espaciotemporal, como la variabi-
lidad de la longitud y del tiempo de zancada, así como la 
variabilidad lateral en el paso durante la marcha restringi-
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da han servido como herramientas fiables y válidas para la 
cuantificación de la marcha en las SCA, siendo medidas con 
mucha más sensibilidad al cambio durante la progresión 
de las SCA. Esta variabilidad fue mayor durante la camina-
ta libre supervisada y la realización de las actividades de la 
vida diaria, permitieron distinguir a pacientes de controles y 
correlacionó con la severidad de la ataxia. Estas variables 
constituyen biomarcadores importantes para la evaluación 
de intervenciones terapéuticas para las SCA. (48)

Este sistema detectó afectaciones tempranas en la mar-
cha y la postura en el estadio prodrómico de las SCA, así lo de-
mostró un estudio realizado en30 sujetos asintomáticos por-
tadores de la mutación SCA2 en Cuba. Existió aumento de la 
variabilidad en el período de balanceo, el ángulo de despegue 
del pie y el ángulo de contacto del pie con el piso, como re-
sultado de una baja ritmicidad de movimiento. También hubo 
aumento de los rangos de movimiento en las direcciones co-
ronal y transversal en la zona lumbar, así como del rango de 
movimiento en la dirección sagital en la zona del tronco, resul-
tado de movimientos hipermétricos de segmentos corporales 
axiales. La inestabilidad postural temprana fue evidente en las 
posturas de pies juntos y en tándem, con aumento de la velo-
cidad y la longitud de las oscilaciones. (49)

Un estudio reciente reportó el ángulo de despegue del 
pie como un importante biomarcador en las marchas de dis-
tintos tipos de SCA2, tanto en pacientes enfermos como en 
sujetos presintomáticos.(50) También se refirió a dificultades 
en el giro durante las actividades de la vida diaria en sujetos 
asintomáticos, mostrando diferencias significativas con los 
controles.(51) Todo esto demostró la existencia de alteracio-
nes sutiles en el estadio prodrómico de la SCA aún sin existir 
evidencias clínicas notables.

Este estudio es resultado de la colaboración internacional 
entre las Universidades de Chicago y Tübingen de Alemania 
con los especialistas del Centro para la Investigación y Re-
habilitación de las Ataxias Hereditarias y la Red Cubana de 
Ataxias Hereditarias, evidenciando la solidez y fortaleza del 
sistema de salud cubano en la atención a los pacientes con 
ataxia y el alto prestigio de sus investigaciones en el campo 
de las neurociencias, específicamente en esta enfermedad.

Conclusiones

Los métodos instrumentales realizan estudios cuantita-
tivos de la marcha y la postura. Los sistemas de sensores, 
como APDM Mobility Lab son los más ventajosos debido a 
su carácter portátil, elevada sensibilidad y especificidad y por 
ser más económico. Estos sistemas son eficaces para la se-
lección de parámetros objetivos, identificando biomarcadores 
para evaluar la eficacia de ensayos clínicos poblacionales y 

multicéntricos. Estos métodos detectan importantes altera-
ciones en pacientes con ataxias hereditarias, permitiendo una 
mejor caracterización de la enfermedad, su progresión y des-
cripción de estadios preclínicos.
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