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RESUMEN 
 
Este documento tiene como objetivo demostrar y analizar el uso de órtesis tobillo-pie (AFO) en la 

población infanto juvenil con parálisis cerebral con edades que abarcan desde los 0 y 18 años, 

donde varios estudios debaten la efectividad de las órtesis tobillo-pie en la rehabilitación y calidad 

de vida de estos infantes que se ven afectados por esta condición. 
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ABSTRACT 
 
This document aims to demonstrate and analyze the use of ankle-foot orthoses (AFO) in the child 

and adolescent population with cerebral palsy with ages ranging from 0 to 18 years, where several 

studies debate the effectiveness of ankle-foot orthoses in the rehabilitation and quality of life of 

these infants who are affected by this condition. 

 
Keywords: orthoses, ankle-foot orthoses (AFO), cerebral palsy, occupational therapy.

 

INTRODUCCIÓN 

La parálisis cerebral infantil o parálisis cerebral (PC) es un conjunto de alteraciones permanentes 

del desarrollo que producen una limitación en el movimiento, postura, cognición, comunicación, 

conducta y percepción de quien presenta dicha patología. Estas alteraciones se pueden 

desarrollar durante el periodo prenatal, perinatal o postnatal (Nieto, 2023). Dicha situación de 

salud se puede clasificar de diferentes formas, ya sea por el sitio anatómico de afectación, la 

etiología, por la extensión, por la fisiopatología o por la funcionalidad (Goméz-Lopez et al., 

2013).  

Para efectos de este ensayo se describirán según su clasificación clínica o, en otras palabras, 

según el tipo de movimiento que se encuentre afectado en el infante (National Institute of 

Neurological Disorders and Stroke, 2025). Según esta clasificación, podemos encontrar cuatro 

tipos (Nelson, 1991; Espinoza, 2001), la más común y que representa entre un 70 a 80% de la 

población con PC, es la de tipo espástica, que se caracteriza por una rigidez muscular que genera 

movimientos abruptos o repetitivos. Cabe destacar que, si la persona presenta una alteración en 

las extremidades inferiores, se denominaría diplejía (Fejerman & Arrollo, 2013). Otro tipo es la 

denominada discinética, donde la persona usuaria presenta movimientos lentos incontrolables 

en manos, pies, brazos o piernas. Asimismo, puede presentar contracciones excesivas o 

involuntarias de los músculos faciales, lo que afecta en la expresividad, la articulación y puede 

generar sialorrea (Mayo Clinic, 2021). Por otro lado, tenemos del tipo atáxico, que afecta el 
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equilibrio y la percepción de las personas usuarias frente al ambiente que les rodea. Por último, 

tenemos el tipo mixto, que incluye una presentación sintomática de los tipos previamente 

mencionados (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2025). 

La PC en Chile tiene una prevalencia de 1 a 2 por cada 1000 nacidos vivos, siendo el trastorno 

de movimiento más común en la población infanto juvenil (Biblioteca del Congreso Nacional 

de Chile, 2017). Dicha condición de salud impacta en las ocupaciones de niñas,  niños y jóvenes, 

influyendo en el nivel de autonomía e independencia (Nieto, 2023), por ejemplo, se pueden 

mencionar distintas afecciones, como por ejemplo, problemas para hablar, comer, retrasos en 

el desarrollo del habla y lenguaje, lo que conlleva a dificultades para expresarse verbalmente, 

dificultades en la deglución, propensión a la sialorrea, un retraso en habilidades motrices, 

dificultades en aprendizaje y en la adquisición de habilidades, así como un crecimiento físico 

enlentecido en comparación a sus pares sin PC. El nivel de funcionalidad puede variar según la 

ubicación de la lesión cerebral y la gravedad de ésta (Fejerman & Arrollo, 2013; Mayo Clinic, 

2021). 

Si bien esta situación de salud demanda diferentes desafíos profesionales relacionadas con las 

concomitancias o comorbilidades neuropsiquiátricas (González-Astiazarán et al., 2020), nos 

centraremos en aquellos relacionados con el ámbito motor, específicamente de la marcha, 

bipedestación, patrones de movimiento y postura, en los cuales se pueden utilizar distintos 

elementos como dispositivos de asistencia, tecnología y dispositivos ortopédicos como las 

órtesis, que es un apoyo o dispositivo externo aplicado al cuerpo que modifica aspectos 

funcionales del sistema neuromusculoesquelético como la funcionalidad de algún segmento, 

permite aumentar el rango de movimiento y corregir desviaciones articulares, lo que le otorga 

una gran utilidad en el tratamiento de rehabilitación de diversas patologías, como es el caso de 

la PC. Estas pueden estar confeccionadas de diferentes materiales como aluminio, acero 

inoxidable, termoplástico de baja y alta temperatura, entre otros (SENADIS, 2023). Dichos 

elementos pueden ser confeccionados por distintos profesionales especialistas en el área, como 
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un terapeuta ocupacional, ortopedista y/o fisioterapeuta (Herrera, 2023). No obstante, deben ser 

especializadas y acordes para cada persona según sus necesidades y características personales 

(Everaert, 2023), lo que implica la existencia de una multiplicidad de tipos de órtesis. 

En las PC, se suelen usar las valvas cortas que toman el tobillo y el pie denominadas ankle foot 

orthosis (AFO), que se utiliza principalmente para corregir la posición, entregar estabilidad y 

mejorar la funcionalidad del pie y tobillo, cubriendo desde el tercio proximal de la tibia hasta la 

punta de los pies (Fejerman & Arrollo, 2013; SENADIS, 2023), logrando mantener los 

segmentos corporales de la persona usuaria en una posición funcional, pudiendo prevenir o 

corregir deformidades de la articulación de tobillo- pie, brindar soporte, mejorar la marcha y la 

estabilidad para caminar y prevenir caídas (SENADIS, 2023). Para cumplir su cometido, las 

AFO se subdividen en distintos tipos, cada uno con características particulares que permiten un 

mayor rango de movimiento en el tobillo, mejorando así la eficiencia en la marcha. Entre los 

tipos más comunes se encuentran: AFO sólido, AFO articulada o dinámica, órtesis de reacción 

al suelo y AFO articulado (Aboutorabi et al., 2017; Fejerman & Arrollo, 2013).  

Si bien este aparato ortopédico se utiliza en las PC, existe un debate respecto a la efectividad 

que puede tener una intervención conservadora como la órtesis AFO en la rehabilitación y 

en el desempeño ocupacional de niños, niñas y jóvenes con PC (Dávila Romo, 2024), pues 

aun cuando puede ser útil para alcanzar algunos objetivos, también puede limitar otros 

(Fejerman & Arrollo, 2013). 

Desde este marco nos posicionamos para reflexionar sobre la efectividad de la órtesis AFO en 

niños, niñas y jóvenes con PC y con ello, contribuir en el desarrollo científico de la profesión, 

tanto en el estudiantado como en el profesorado (Marchant Castillo, 2023). 

 

DESARROLLO 

Se ha llevado a cabo una revisión narrativa, con el fin de responder a una pregunta básica 

(Aguilera Eguía, 2014). ¿Son efectivas las AFO para niños, niñas y jóvenes con PC?, para 
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responder a dicha pregunta, hemos analizado estudios como metaanálisis, revisiones 

sistemáticas, estudios retrospectivos y cualitativos, que detallaremos a continuación. 

Una revisión sistemática y metaanálisis de Lintanf et al. (2018), demuestra que la mayoría de 

los artículos revisados evaluaron la marcha durante la caminata en terreno llano, lo cual es 

positivo para la investigación, sin embargo, no es una información completa para poder 

reafirmar dicha tesis. Por lo tanto, se necesitan más estudios para evaluar el efecto biomecánico 

de las AFO en diferentes situaciones, como el subir o bajar escaleras, correr, entre otras. 

En la misma línea, el estudio cuasiexperimental, retrospectivo y transversal realizado por 

Everaert et al. (2018), dio a conocer las ventajas que puedan tener las AFO en niños y niñas con 

PC. Dichas ventajas se centran en prevenir y evitar deformidades, facilitar la marcha, un mejor 

equilibrio y control direccional frente a infancias con PC que no utilizaban el dispositivo 

ortésico. No obstante, los autores evidenciaron una disminución de velocidad en las personas 

que usaban dicha órtesis. 

Esos hallazgos se complementan por medio del estudio longitudinal, correlacional y analítico 

de Nieto (2023), quien concluyó que el uso de la AFO en personas de 6 años con PC, produciría 

una mejoría en la marcha, bipedestación y equilibrio. Además, evitaría deformidades 

subyacentes.  

Por otra parte, una revisión bibliográfica de Dávila en 2024, detallada acerca de la efectividad 

de las AFO, en los diferentes tipos de parálisis cerebral descritos con antelación. Así mismo, 

declaró que la utilización de la AFO de tipo articulada y AFO sólida son las más predominantes 

en la población infanto juvenil con PC. A partir de esto, se establecen los aspectos positivos de 

las intervenciones con AFO, como lo es la velocidad al caminar, rango de movimiento, longitud 

de zancada, entre otros. De igual forma, cabe destacar que el artículo promueve la utilización 

de la tecnología como la impresión 3D para ser implementada en la confección de nuevas AFO, 

obteniendo productos más asequibles y con buenos resultados biomecánicos para las personas 

que quieran utilizarlas. No obstante, aún no se han desarrollado pruebas mecánicas que sugieran 
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el uso de AFO impresas en población infanto juvenil con PC, por lo cual se concluye que se 

requieren mayores estudios para poder sugerir este tipo de dispositivos en la praxis clínica.   

Desde esta línea, es importante recalcar la vinculación teórico- práctica de la impresión 3D, los 

dispositivos ortésicos y la terapia ocupacional (Oviedo & Próspero, 2024; Pinilla Gallardo, 

Herrera Aliaga & Cortés Cortés, 2022), ya que en conjunto, aumentan las posibilidades de 

agencia profesional al enfrentarse a los diversos abordajes en rehabilitación de niños, niñas y 

jóvenes con PC, cuyo fin último es contribuir en la mejoría de la calidad de vida y la 

participación social, al potenciar las habilidades requeridas para el desarrollo de actividades 

cotidianas, el juego, el autocuidado (como alimentarse, vestirse y bañarse) o habilidades motoras 

finas requeridas en la educación como la escritura y la visoespacialidad (Fejerman & Arrollo, 

2013; Rezaie y Kendi, 2020). 

De igual forma, es importante mencionar que desde terapia ocupacional no solo se concibe a la 

persona con sus características y necesidades, sino que también el contexto y el ambiente que 

les rodea, por lo que debemos mencionar el papel de los y las cuidadoras en el proceso de 

rehabilitación, pues son un factor determinante para el cumplimiento de los objetivos de la 

terapia (Marchant Castillo & Rodríguez Domínguez, 2021). En este sentido, la vinculación de 

terapeutas ocupacionales con las personas usuarias y sus cuidadores puede ser determinante a la 

hora de usar una órtesis, y con ello, una óptima mejoría en la independencia y autonomía en las 

actividades básicas de la vida diaria, la disminución de la retracción muscular y el dolor, así 

como una corrección de la marcha (Nieto, 2023).  

 

DISCUSIÓN 

Acorde con la información revisada, algunos estudios respaldan y enfatizan en que el uso de la 

AFO mejora y potencia la rehabilitación de la marcha y con ello, la calidad de vida de las 

personas usuarias. No obstante, persiste ambigüedad frente a los resultados ya que, muchas de 

estas investigaciones no especifican el tipo de parálisis cerebral que estudian ni el tipo de AFO 
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utilizada, lo cual implica una generalización de los beneficios observados, los cuales no logran 

evidenciar matices entre las posibles diferencias que pudiese haber entre los tipos de material 

de una AFO y las condiciones subyacentes que, cada tipo de PC, puede presentar (Dávila,2024). 

Dicha situación se exacerba cuando se analizan estudios que ofrecen alternativas de materiales 

y prueban la confección de AFO en 3D (Fajardo Urbina, 2023; Gallego Sardiñas, 2022; Ripa & 

López, 2020). 

Otro punto que es relevante evidenciar es que la mayoría de los estudios revisados fueron 

realizados por disciplinas como medicina, fisioterapia o biomecánica. Evidenciando una baja 

participación de la terapia ocupacional, lo cual es llamativo, pues son los profesionales 

encargados de realizar las órtesis -al menos- en Chile (MEDS, 2025) y, quienes las utilizan en 

sus procesos como medios para un fin terapéutico (Nieto, 2023). Además, estos profesionales 

ocupan un rol esencial en la rehabilitación y la mejoría en el desempeño ocupacional de la 

población infanto juvenil con PC (Fejerman & Arrollo, 2013).  

En este contexto, el rol de la terapia ocupacional resulta fundamental dentro del proceso de 

rehabilitación (Marchant Castillo & Rodríguez Domínguez, 2021; Sáa, Avaria & Varela, 2014), 

ya que no solo se orienta a optimizar el desempeño individual de los usuarios mediante la 

confección, educación en el uso y mantención de las ortesis tipo AFO, sino que también 

promueve una participación activa y sostenida de los cuidadores. Esta vinculación continua es 

crucial, pues influye significativamente en la adherencia al tratamiento y en el cumplimiento de 

las indicaciones médicas, factores determinantes para el éxito del proceso terapéutico. La falta 

de adherencia puede acarrear consecuencias negativas, lo que pone de relieve la importancia de 

la participación constante y comprometida de los padres en el desarrollo y bienestar del niño, 

niña o joven con parálisis cerebral (Rezaie y Kendi, 2020). 

 

 

 



 
 
 
 
 

Vol. 11, No. 1 – 2024 p. 44-54 
Revista de Estudiantes de Terapia Ocupacional. ISSN 0719-8264. http://www.reto.ubo.cl/ 

 
 

 
 

51 

CONCLUSIONES 

El uso de las órtesis AFO plantea un futuro prometedor en la mejora sustancial de la calidad de 

vida de niños, niñas y jóvenes. Sin embargo, es crucial subrayar que en el contexto chileno se 

hace evidente la imprescindible necesidad de que terapeutas ocupacionales lideren y ejecuten 

estudios detallados y exhaustivos sobre este tema.  

Pese a los resultados positivos hallados en esta revisión, la información disponible sobre la 

efectividad del uso de órtesis en usuarios y usuarias con PC es aún insuficiente para concluir de 

manera rotunda su eficacia absoluta. Por ello, es crucial investigar la validez, detallar el tipo de 

parálisis cerebral que la persona usuaria presente y destacar que tipo de AFO se está 

implementando en su proceso de rehabilitación, todo esto para que las futuras investigaciones 

sean más minuciosas y específicas, buscando en todo momento el bienestar del usuario o 

usuaria, sobre todo, poder comparar la efectividad de AFO en diferentes materiales, sobre todo 

aquellas confeccionadas con impresión 3D. 

Por último, destacar que la implementación de órtesis en esta población, junto con la 

colaboración de los profesionales de rehabilitación, el uso de tecnologías de innovación  y la 

adherencia al tratamiento de cuidadores, pueden llevar a una mejora óptima en las actividades 

de la vida diaria al disminuir el dolor, la retracción muscular y al contribuir en la mejoría de la 

marcha, proporcionando así un progreso en el desarrollo funcional, social y en la calidad de vida 

al potenciar la independencia, la autonomía y la agencia de la población infantil (Marchant 

Castillo, 2024; Ripa & López, 2020).  
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