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Resumen 
Con el avance de las tecnologías, los métodos cuantitativos para el análisis de la marcha en pacientes con parálisis cerebral han demostrado la importancia de los parámetros que brindan debido a su precisión en el diagnóstico y el seguimiento de la evolución de los pacientes, destacando la captura de movimiento con marcadores y la accesibilidad de los sensores inerciales y sistemas sin marcadores. Los avances en inteligencia artificial han mejorado significativamente el análisis y la clasificación de patrones de marcha, mientras que los dispositivos portátiles y sistemas inalámbricos permiten un monitoreo continuo en entornos no controlados. A pesar de estas ventajas, se identificaron limitaciones comunes, como tamaños de muestra pequeños y costos elevados, lo que sugiere la necesidad de estudios más amplios y en entornos diversos para mejorar la generalización de los resultados.
Palabras clave: parálisis cerebral, análisis de la marcha, biomecánica, aprendizaje automático, rehabilitación.
Abstract
With the advances of the technologies, quantitative methods for gait analysis in patients with cerebral palsy have proved the importance of the parameters they offer due to the precision in the diagnosis and the following in the patient´s evolution highlighting the precision of marker-based motion capture and the accessibility of inertial sensors and markerless systems. Advances in artificial intelligence have significantly improved the analysis and classification of gait patterns, while portable devices and wireless systems enable continuous monitoring in uncontrolled environments. Despite these advantages, common limitations such as small sample sizes and high costs were identified, suggesting the need for larger studies in diverse settings to improve the generalizability of the results.
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1. Introducción
La parálisis cerebral se define como “un grupo de trastornos permanentes del desarrollo del movimiento y la postura, que provocan una limitación en la actividad, y que son atribuidos a alteraciones no progresivas ocurrida en el desarrollo cerebral del feto o del lactante” (1).
Los registros de Parálisis cerebral de países desarrollados sugieren que su prevalencia es de 2-3 por cada 1000 nacidos vivos (2). Con ligero predominio del sexo masculino, y una mayor incidencia en América respecto a Europa (3, 4). 
En cuanto a los países con desarrollo medio o en vías de desarrollo, los rangos de PC pueden variar considerablemente dependiendo del país y los medios con los que cuenta el sistema de salud en los mismos. Algunos estudios muestran rangos similares a los países desarrollados de alrededor de 2 por cada 1000 nacidos (5, 6). Otros estudios sugieren que la PC puede ser más prevalente en estos países con estimados de 3.6 por cada mil nacidos vivos en regiones de Egipto (7), 4.4 por cada 1000 en Turquía (8)  y hasta 10 por cada 1000 en Suráfrica (9).
En Cuba se considera que existen de 11 mil a 13 mil personas que presentan el síndrome de Parálisis cerebral infantil. Sin embargo, la Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud del Ministerio de Salud Pública no cuenta con datos estadísticos referentes a la prevalencia de este trastorno en nuestro país. En el año 2010, los investigadores cubanos Robaina Castellanos y Riesgo Rodríguez (10) llevaron a cabo un estudio descriptivo retrospectivo cuyo universo estuvo constituido por 58966 niños nacidos vivos en la Provincia de Matanzas, Cuba, en el período 1996-2002, de los cuales hubo 107 casos con PC.
El análisis de la marcha en pacientes con parálisis cerebral ha avanzado significativamente gracias a la implementación de tecnologías avanzadas y enfoques multidisciplinarios. Los estudios revisados han demostrado que el análisis de la marcha es una herramienta valiosa para evaluar la funcionalidad y las limitaciones motoras en estos pacientes. 
De esta forma, existen multitud de técnicas para estudiar la marcha que pueden agruparse según quieran determinarse parámetros cinemáticos, cinéticos y actividad muscular y, basados solamente en las capacidades del especialista o en equipos o instrumentos. Los métodos de observación más comunes son: la escala de equilibrio de Berg (BBS), el índice de marcha dinámica, la prueba de caminata de 10 metros, prueba de caminata de 6 minutos y categorías de deambulación funcional (FAC). Todos estos métodos evalúan la capacidad de caminar utilizando diferentes tareas y rangos. Debido a que la evaluación depende de la experiencia del especialista las valoraciones son subjetivas (11). Es por ello que se hace necesario el análisis y desarrollo de tecnologías que brinden resultados cuantitativos para llevar a cabo un diagnóstico o seguimiento más preciso.
El objetivo de este trabajo es revisar y analizar la literatura existente sobre los métodos cuantitativos para análisis de la marcha en pacientes con parálisis cerebral. Además, se discutirán las limitaciones de los estudios revisados y se propondrán sugerencias para futuras investigaciones.
2. Materiales y Métodos

Descripción de los criterios de selección de estudios

Inclusión de estudios: Se seleccionaron estudios que abordaran el análisis de la marcha en pacientes con parálisis cerebral, utilizando tanto métodos convencionales como avanzados de análisis de la marcha. 

Exclusión de estudios: Se excluyeron estudios que no proporcionaran datos cuantitativos o que no estuvieran relacionados directamente con la parálisis cerebral. 

Período de publicación: Se consideraron estudios publicados entre 2012 y 2023. 

Bases de datos: Se utilizaron bases de datos académicas como PubMed, IEEE Xplore, Google Scholar, y otras fuentes relevantes para la búsqueda de artículos. 

Palabras clave: Se emplearon palabras clave como “análisis de la marcha”, “parálisis cerebral”, “biomecánica”, “modelos de marcha” y “aprendizaje automático”.

3. Resultados y Discusión
Cumpliendo con los criterios de inclusión y exclusión, se seleccionaron 28 de los 44 artículos resultantes de la búsqueda en las bases de datos científicas. En la Tabla 1 se muestran los resultados de los métodos cuantitativos del análisis de la marcha, destacando los instrumentos y el propósito de cada uno. Se observa, además, que en más de una investigación se utilizan más de un método para así llegar a resultados más amplios en el estudio (12-17).
Tabla 1. Métodos cuantitativos de análisis de la marcha
	Métodos
	Instrumentos
	Propósitos

	Captura de movimiento basado en marcadores 
	Sistema optoelectrónico, retro marcadores reflectantes
	El seguimiento del movimiento del sujeto para reconstruir su posición 

	Captura de movimiento sin marcadores 
	Cámaras y RGB-D sensores
	Las cámaras convencionales pueden ser utilizadas sin necesidad de instrumentos o hardware especiales

	Mediciones inerciales 
	Acelerómetro, giroscopio, magnetómetro
	Mediciones y análisis inerciales

	Sensores de piso 
	Plataformas de fuerza, matrices de presión, pedobarografía
	Análisis de las fuerzas del suelo, reacción articular y fuerzas de los músculos 

	Electromiografía 
	Electromiógrafo
	Análisis de la contracción de los músculos 

	Laboratorios de marcha 
	Sistemas de captura de movimiento. Pueden incluir sistema de marcadores pasivos y reflectantes, plataformas de fuerza, electromiógrafo y cámaras de video e infrarrojas
	Análisis completo de la marcha del paciente al incluir variados instrumentos y software para ese propósito.

	Sistemas con Inteligencia Artificial (IA) 
	Herramienta software con Python, sistemas de localización, equipos auxiliarías como plantillas, zapatos y otros dispositivos portátiles inteligentes
	La salud y bienestar con aplicaciones en monitorización de la marcha para detección de marcha anormal, reconocimiento de actividades humanas, detección de caídas y rendimiento deportivo; el seguimiento de la pose humana y seguimiento de una o varias personas, la biometría basada en la marcha, 



Fig 1. Cantidad de artículos seleccionados de acuerdo con el método de análisis de la marcha
El método de captura de movimiento basado en marcadores corporales es una de las útiles tecnologías para el análisis de la marcha (Fig. 2). Para realizarla, se requiere la teoría de cuerpos rígidos múltiples (18) y la calibración de las cámaras. Estas son las principales fuentes de errores de este método, además de la variabilidad ambiental, los tejidos blandos y la colocación incorrecta de los puntos de referencia anatómicos (12, 13, 16, 19, 20).
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Fig 2. Cantidad de artículos seleccionados de acuerdo al método de análisis de la marcha (38)
Los sistemas sin marcadores, superando las limitaciones de los sistemas con marcadores, usan cámaras convencionales sin la necesidad de usar ropas o hardware especial, sin embargo, las variaciones implícitas en el modelo elegido en la configuración de la pose, la forma del cuerpo y el punto de vista de la cámara pueden ocasionar errores en las mediciones. De ahí la importancia de realizar varias repeticiones y la actitud del paciente (14-16, 21-23).
El uso de las mediciones inerciales para el seguimiento del cuerpo es relativamente nuevo, entre los dispositivos usados se encuentran acelerómetros, giroscopios y magnetómetros para la adquisición de datos tanto en entornos clínicos como en entornos no controlados (15, 16, 24).
Los sensores de piso se han aplicado en entornos médicos para obtener el impacto de la fatiga del músculo y la caracterización de anomalías en la marcha. Una plataforma de fuerza integra dispositivos con tensión, manómetros o transductores piezoeléctricos. Para el análisis de la marcha, las plataformas de fuerza se fijan en el suelo y registran la fuerza entre el suelo y la superficie plantar del pie. Las desventajas de usar plataformas de fuerza son: la necesidad de construirse sobre una pasarela, el número de superficies de contacto es limitado y un solo pie es una medida durante un ciclo de marcha (16, 25, 26).
Asimismo, la electromiografía (EMG) es una técnica utilizada en la marcha para estudiar el músculo de cada segmento corporal. Tres aplicaciones importantes de la EMG de superficie son el uso de las señales para saber el inicio de la activación muscular, la generación de fuerza por un músculo, y la medición de la fatiga dentro de un músculo. El problema con las señales EMG es el enfoque semicuantitativo y la pequeña medida de la fuerza de contracción de los músculos individuales (12, 16, 27).
El laboratorio de análisis del movimiento en un sistema de medición de avanzada tecnología creado para analizar e investigar el movimiento humano y así dar respuesta a las necesidades de las áreas clínicas, laborales y biomecánicas deportivas, obteniendo los parámetros cinemáticos, cinéticos, electromiográficos, espaciales y temporales de la marcha del paciente. Este permite la planificación de intervenciones quirúrgicas (valoración pre y post quirúrgicas neuro-ortopédicas), el seguimiento a los procesos de rehabilitación para verificar la evolución de pacientes, la valoración biomecánica en prescripción de órtesis y prótesis y la evaluación de la marcha. Los laboratorios de análisis de la marcha presentan un sistema de captura de movimiento (17, 28-31) en conjunto con diversos métodos cuantitativos para lograr un resultado integral de la condición del paciente. De esta forma, presentan marcadores pasivos reflectantes sobre la piel con relación a puntos de referencias óseo y de electrodos de superficies para registro de actividad electromiográfica. Además, de un área de captura con cámaras de infrarrojas y de vídeo y, plataformas de fuerza. Entre las principales limitaciones de su utilización se encuentran el factor humano presente en la calibración de las cámaras y en el procesamiento de las capturas y los errores propios que pueden devenir del uso de los métodos que lo integran. Es por ello la importancia de la repetición de las tomas y la actitud del paciente.
Las herramientas de IA buscan el análisis de la marcha donde se mejoran técnicas de análisis y ciertos factores de estudio biomecánico mediante la utilización de algoritmos de inteligencia artificial; la salud y bienestar con aplicaciones en monitorización de la marcha para detección de marcha anormal, reconocimiento de actividades humanas, detección de caídas y rendimiento deportivo; el seguimiento de la pose humana utilizando sistemas de localización y seguimiento de una o varias personas; la biometría basada en la marcha con aplicaciones en identificación, autenticación y reidentificación de personas, así como reconocimiento de género y edad; las aplicaciones de “marcha inteligente” que van desde calcetines, zapatos y otros dispositivos portátiles inteligentes hasta hogares inteligentes y tiendas minoristas inteligentes que incorporan sistemas de control y monitoreo continuo y la animación que reconstruye el movimiento humano utilizando datos de la marcha, simulación y máquinas técnicas de aprendizaje (13, 14, 32-39).
Los estudios realizados muestran que los métodos basados en captura de movimiento, tanto con marcadores como sin ellos, ofrecen alta precisión en la evaluación cinemática de la marcha, los sensores inerciales y los sistemas de captura de movimiento sin marcadores son más accesibles y portátiles, permitiendo el monitoreo en entornos no controlados, la electromiografía (EMG) es crucial para evaluar la actividad muscular durante la marcha, proporcionando información detallada sobre la función motora y, los sistemas con inteligencia artificial permiten un análisis avanzado y la clasificación de patrones de marcha, mejorando la precisión en el diagnóstico y la predicción de problemas de marcha.
Se observa, además, la tendencia creciente hacia el uso de IA y aprendizaje automático para el análisis de la marcha, lo que permite una mayor precisión y personalización en las intervenciones terapéuticas. Y, un aumento en el uso de captura de movimiento sin marcadores por su bajo costo y los sistemas de captura de movimiento en los laboratorios de marcha. 
Las limitaciones comunes en la presenta investigación son: el tamaño de la muestra, que en muchos estudios es limitado lo que puede afectar a la generalización de los resultados; la variabilidad de los métodos y tecnologías utilizadas provoca que se dificulte la comparación directa; y, los costos y accesibilidad de tecnologías avanzadas como las cámaras RGB-D y sensores inerciales pueden ser costosos y no siempre accesible en todos los entornos clínicos.
4. Conclusiones
La investigación sobre el análisis cuantitativo de la marcha en pacientes con parálisis cerebral revela una diversidad de métodos, destacando la alta precisión de la captura de movimiento con marcadores y la accesibilidad de los sensores inerciales y sistemas sin marcadores. Los avances en inteligencia artificial están mejorando significativamente el análisis y la clasificación de patrones de marcha y los laboratorios de análisis de la marcha permiten integran junto con los sistemas de captura de movimiento, otras técnicas para el análisis cuantitativo para así, obtener los parámetros cinemáticos, cinéticos, electromiográficos, espaciales y temporales de la marcha del paciente. Sin embargo, las limitaciones comunes incluyen tamaños de muestra pequeños y costos elevados, sugiriendo la necesidad de estudios más amplios y en entornos diversos para mejorar la generalización de los resultados.
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