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Introducción
En rehabilitación convivimos con las
deficiencias y discapacidad de los pacientes y
su repercusión en sus AVD
Las ayudas técnicas (AT) aumentaran la
independencia aprovechando las
capacidades residuales
Evitan movimientos y posturas dolorosas
Tecnología
Es nuestra función conocerlas
adecuadamente para hacer una prescripción
correcta de las mismas



Introducción
Necesarias cuando no se puede realizar marcha
sin ayuda

Dolor
Falta de equilibrio
Inestabilidad
Parálisis

La perdida de función en MMII obliga a la
utilización de los MMSS
Funciones 

Prolongación de los MMSS hasta el suelo
Disminuir la carga de los MMII
Dolor
Propulsión y freno
Aumenta la información sensitiva
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¿Qué músculos intervienen en el control de las ayudas de la marcha?

Flexores de dedos

Extensores de muñeca

Flexores de codo

Extensores de codo

Pectorales

Dorsal ancho

Trapecio

Extensores de tronco



FIJAS:
Barras paralelas

MÓVILES:
Andador
Muleta axilar
Bastón de canadiense
Bastón de mano
Otra persona
Lokomat
Exoesqueltos

Clasificación



Andadores
FIJOS
PLEGABLES

ARTICULADOS
NO
ARTICULADOS

CON RUEDAS
SIN RUEDAS



Andadores
ANDADOR FIJO

Peso ligera
Regulable en altura

Fuerza en MMSS



Andadores
ANDADOR
PLEGABLE Peso ligera

Regulable en altura
Plegable

Fuerza en MMSS



Andadores
ANDADOR
ARTICULADO Articulado en el soporte anterior

Marcha más fisiológica

Fuerza en MMSS
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ANDADOR CON RUEDAS

Andadores

2 RUEDAS 4 RUEDAS
¡ASIENTO!



ANDADOR CON RUEDAS

Andadores

2 RUEDAS 4 RUEDAS
¡FRENO!



ANDADOR CERRADO POSTERIORMENTE SIN RETROCESO

Andadores

Caminan mas erectos
Prefieren este andador
Mismo consumo de 02

Velocidad de marcha similar
Mayor estabilidad y seguridad

No retroceso
Espacios pequeños



ANDADOR CON APOYO DE ANTEBRAZO

Andadores

Deformidades en codo o mano
Mano reumática
Flexo de codo

Falta de fuerza en el agarre



ANDADOR CON ADAPTACIONES...

Andadores

Control de Pelvis
Apoyo axilar Apoyo axilar+ pelvis



ANDADOR CON ADAPTACIONES...

Andadores

Sujección de tronco y
Control de Pelvis Ayuda a la suspención



VENTAJAS

Andadores

AMPLIAMOS LA BASE DE SUSTENCACIÓN -> ESTABILIDAD
DESCARGA DEL 50% DEL PESO

ASIENTO



INCONVENIENTES

Andadores

MARCHA LENTA
USO INTERIOR

TERRENOS IRREGULARES O ESCALERAS
FUERZA EN MMSS



MULETA AXILAR

Bastones/Muletas

Equilibrio deficiente
Imposibilidad de las manos para soportar el peso del cuerpo

Mayor descarga del peso (80%)
Mejor estabilidad y control de tronco

Mayor sensación de seguridad
Manos libres

Lesiones nerviosas del plexo braquial
Lesiones vasculares

Más peso que los canadienses



BASTÓN CANADIENSE /INGLÉS

Bastones/Muletas
Equilibrio deficiente

Buena descarga del peso (40-50%)
Ambulación fácil y segura

Ayudan a la propulsión

Lesiones nerviosas (cubital)
Fx de stress (cubito o radio)

Requieren buen control de tronco
Se puede soportar menos peso que con las

muletas



BASTÓN CANADIENSE

Bastones/Muletas

Brazo

Caña

Abrazadera de
antebrazo

Empuñadora

Contera



BASTÓN CANADIENSE

Bastones/Muletas

¡¡¡AFINAR EN LA
PRESCRIPCIÓN!!



BASTÓN CANADIENSE

Bastones/Muletas



Artritis manos
Flexo de codo < 40º
Parálisis del tríceps

Debilidad flexores de mano

BASTÓN APOYO EN ANTEBRAZO

Bastones/Muletas

Marcha con inclinación delantera
Más difícil dirigirlos



Más ligeros
Más estéticos

BASTÓN DE MANO

Bastones/Muletas

Déficit de equilibrio leve
Pequeñas descargas de peso en

MMII
Ayuda en la prevención de

caídas en neuropatías
periféricas y ancianos

Únicamente apoyo manual
Máximo apoyo confortable

25% del peso
Con pesos superiores son

inestables



Mayor seguridad

BASTÓN MULTIMODAL / TRÍPODE

Bastones/Muletas

Hemipléjicos
Ancianos con falta de equilibrio

Marcha más lenta
Dificultad escaleras y

terreno irregular
Pesan más



BASTÓN MULTIMODAL / TRÍPODE

Bastones/Muletas



Bastones/Muletas

¡¡¡AFINAR EN LA
PRESCRIPCIÓN!!



Bastones/Muletas



Soporte de rodilla
Descarga total de un miembro por un problema situado debajo de la rodilla

Alternativa a los bastones
Peso soportado por la rodilla

del miembro afecto
Mayor libertad de las manos

Fáciles de utilizar en interiores

Menos comunes
Más caros



Regulación de altura
Máxima eficacia funcional y biomecánica



Regulación de altura
Bastón canadiense

Borde superior de la
abrazadera debe quedar a 3-5

cm del olécranon

Flexión de codo
20º-30º

Empuñadura a la
altura del trocanter



Regulación de altura
Muleta axilar

Flexión de codo
20º-30º

Empuñadura a la
altura del trocanter

En bipedestación la
axila debe quedar a
3-5 cm de la zona

de apoyo

El paciente debe
elevarse del suelo
2-4 cm al extender

los codos



En bipedestación la
axila debe quedar a
3-5 cm de la zona

de apoyo

El paciente debe
elevarse del suelo
2-4 cm al extender

los codos

Flexión de codo
20º-30º

Empuñadura a la
altura del trocanter

Regulación de altura
Muleta axilar

Calcular longitud
Altura del paciente x 0.77 (niños y adultos)
Altura del paciente menos 0.46 (adultos)



Flexión de codo
15-20º

Empuñadura a la
altura del trocanter

Regulación de altura
Bastón de mano



Lokomat
LM
Ictus
ACV
TCE
EM



Lokomat
LM

Ictus
ACV
TCE
EM

Mejora la distancia, la fuerza de MMII y la independencia
Velocidad y equilibrio

Menor esfuerzo al fisioterapeuta
Entrenamiento mayor 

Menor mejoría en lesiones crónicas
No en lesiones medulares completas (ASIA A)

Enteramientos completamente simulados 



Lesión medular incompleta
 Hemiplejia 

 Esclerosis múltiple

Exoesqueletos

Velocidades mas altas
Menor nivel de asistencia

Mayor seguridad 
Mas independientes
Mayor satisfacción

Menor dolor

Molestias cutáneas
Hiperpresión en las zonas de apoyo

Fracturas de stress
Coste

Falta de estudios
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 Hemiplejia 

 Esclerosis múltiple

Exoesqueletos

Velocidades mas altas
Menor nivel de asistencia

Mayor seguridad 
Mas independientes
Mayor satisfacción

Menor dolor

Molestias cutáneas
Hiperpresión en las zonas de apoyo

Fracturas de stress
Coste

Falta de estudios



Intestino
Marcha Espasticidad

ABVD Giros

Menos depresión Autoimagen

DMO Vejiga

Circulación Consumo
O2

Socialización



Casos clínicos
Kim Kardashian
44 años
AP: Psoriasis
Historia actual: Fractura de peroné . Tratamiento conservador
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Casos clínicos
Juan
70 años
AP: HTA. Diabetes. Dislipemia
Historia actual: 

Derivado desde Neurología “para hacer rehabilitación”
Estudiado por “olvidos” y “alteración en la marcha”
Exploración: Ligera inestabilidad de la marcha no patológica
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Paco
70 años
AP: HTA. Diabetes. Dislipemia
Historia actual: 

Derivado desde Neurología “para hacer rehabilitación”
ICTUS Vertebrobasilar - Marcha atáxica
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