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Acrónimos 

Acrónimo Significado 

CMT Enfermedad de Charcot Marie Tooth 

CMT1 Charcot Marie Tooth desmielinizante 

CMT2 Charcot Marie Tooth axonal 

TPA Articulación tibioperonea astragalina 

FP Flexión plantar 

DF Flexión dorsal 

WoS Web of Science 

RoM Rango de movimiento 

OCEMB 
Escala del Centro de Medicina Basada en la Evidencia de 

la Universidad de Oxford 

WECd Walking Energy Cost per unit of distance 
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Resúmenes 

Resumen estructurado 

INTRODUCCIÓN 

La enfermedad de Charcot Marie Tooth, también conocida como neuropatía 

motora y sensorial hereditaria, se compone de un grupo de neuropatías 

heterogéneas y progresivas que representan la enfermedad neuromuscular 

genética más común en Europa. Se divide principalmente en dos formas, siendo 

la 1A la más común, con un total de casos entre el 60-80%. 

Su presentación clínica incluye deformidades musculoesqueléticas, síntomas 

motores y sensitivos, y una reducción o ausencia de reflejos profundos en el 

tendón. La pérdida de propiocepción y la ataxia sensitiva contribuyen a cambios 

característicos en el patrón y en la mecánica de la marcha; produciendo 

dificultades para correr o saltar, tropiezos y esguinces de tobillo repetitivos. 

OBJETIVO 

El objetivo de esta revisión sistemática es conocer en profundidad los cambios 

que se producen en la marcha de los pacientes con Charcot Marie Tooth 1A, con 

el fin de llevar a cabo una detección precoz de los mecanismos de compensación 

que estos pacientes utilizan al caminar. Lo cual, facilitará su correcto diagnóstico 

y tratamiento, repercutiendo así en la mejora su la calidad asistencial. 

METODOLOGÍA 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos Pubmed, CINHAL, 

Scopus y Web of Science en el mes de diciembre de 2020. 

RESULTADOS 

Tras la búsqueda se obtuvieron un total de 323 estudios de los cuales, tras 

aplicar los criterios de inclusión y exclusión, fueron seleccionados 8 documentos 

con el fin de responder a la pregunta del estudio. 

CONCLUSIONES 

Debido a la lenta progresión de la enfermedad, el análisis de la marcha es una 

herramienta poderosa que permite cuantificar las características de pacientes 

con alteraciones de la marcha, por lo que es importante adecuar las tareas 

motrices a la capacidad funcional del paciente. 
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La debilidad muscular de los miembros inferiores altera los rangos de movimiento 

del tobillo. Al subir escaleras hay una disminución de la flexión dorsal y mala 

posición del pie, produciendo una cadena de compensaciones que permitirán el 

avance de la pierna contraria. 

En general, la rodilla sufre un exceso de flexión para compensar la caída del pie 

típica de la enfermedad. 
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Resumo estructurado 

INTRODUCIÓN 

A enfermidade de Charcot Marie Tooth, tamén coñecida como neuropatía motora 

e sensorial hereditaria, componse dun grupo de neuropatías heteroxéneas e 

progresivas que representan a enfermidade neuromuscular xenética máis común 

en Europa. Divídese principalmente en dúas formas, sendo a 1A a máis común, 

cun total de casos entre o 60-80% 

A súa presentación clínica inclúe deformidades musculoesqueléticas, síntomas 

motores e sensitivos, e una redución ou ausencia de reflexos profundos no 

tendón. A perda de propiocepción e a ataxia sensitiva contribúen a cambios 

característicos no patrón e na mecánica da marcha; producindo dificultades para 

correr ou saltar, tropezos e torceduras de nocello repetitivos. 

OBXECTIVO 

O obxectivo desta revisión sistemática é coñecer en profundidade os cambios 

producidos na marcha dos pacientes con Charcot Marie Tooth 1A, co fin de levar 

a cabo unha detección precoz dos mecanismos de compensación que estes 

pacientes utilizan ao camiñar. O cal facilitará o seu correcto diagnóstico e 

tratamento, repercutindo desta forma na mellora da súa calidade asistencial. 

METODOLOXÍA 

Realizouse una busca bibliográfica nas bases de datos Pubmed, CINHAL, 

Scopus e Web of Science no mes de decembro do 2020. 

RESULTADOS 

Trala busca obtivéronse un total de 323 estudos dos cales, tras aplicar os 

criterios de inclusión e exclusión, seleccionáronse 8 documentos co fin de 

responder á pregunta de estudo. 

CONCLUSIÓNS 

Debido á lenta progresión da enfermidade, o análise da marcha é una poderosa 

ferramenta que permite cuantificar as características dos pacientes con 

alteracións da marcha, polo que é importante adecuar as tarefas motrices á 

capacidade funcional do paciente. 
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A debilidade muscular dos membros inferiores altera os rangos de movemento 

do nocello. Ao subir escaleiras  hai unha diminución da flexión dorsal e un mal 

posicionamento do pé, producindo unha cadea de compensacións que 

permitirán o avance da perna contraria. 

En xeral, o xeonllo sofre un exceso de flexión para compensar á caída do pé 

típica da enfermidade.  
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Abstract 

INTRODUCTION 

Charcot Marie Tooth disease, also known as hereditary sensory and motor 

neuropathy, is made up of a group of heterogeneous and progressive 

neuropathies that represent the most common genetic neuromuscular disease in 

Europe. It is mainly divided into two forms, 1A being the most common, with a 

total of cases between 60-80%. 

Its clinical presentation includes musculoskeletal deformities, motor and sensory 

symptoms, and a reduction or absence of deep reflexes in the tendon. Loss of 

proprioception and sensory ataxia contribute to characteristic changes in gait 

pattern and mechanics; causing difficulties in running or jumping, stumbling, and 

repetitive ankle sprains. 

OBJECTIVE 

This systematic review aims to know in depth the changes that occur in the gait 

of patients with Charcot Marie Tooth 1A, to carry out early detection of the 

compensation mechanisms that these patients use when they walk. Which will 

facilitate its correct diagnosis and treatment, thus having an impact on improving 

the quality of care. 

METHODOLOGY 

A bibliographic search was carried out in the Pubmed, CINHAL, Scopus, and 

Web of Science databases in December 2020. 

RESULTS 

After the search, a total of 323 studies were obtained, of which, after applying the 

inclusion and exclusion criteria, 8 documents were selected to answer the study 

question. 

CONCLUSIONS 

Due to the slow progression of the disease, gait analysis is a powerful tool that 

allows quantifying the characteristics of patients with gait disturbances, so it is 

important to adapt motor tasks to the functional capacity of the patient. 
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Muscle weakness in the lower limbs alters the ankle's range of motion. When 

climbing stairs there is a decrease in dorsiflexion and poor foot position, 

producing a chain of compensations that will allow the opposite leg to advance. 

In general, the knee is excessively flexed to compensate for the foot drop typical 

of the disease. 
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1. Introducción 

La enfermedad de Charcot Marie Tooth (CMT), también conocida como 

neuropatía motora y  sensorial hereditaria, se compone de un grupo de 

neuropatías heterogéneas y progresivas  que representan la enfermedad 

neuromuscular genética más común en Europa (1–3). 

La enfermedad se divide principalmente en dos formas: Charcot Marie Tooth 

desmielinizante (CMT1) y Charcot Marie Tooth axonal (CMT2), a pesar de que 

pueden surgir varias formas con características intermedias (2). La más común 

es la CMT1A (forma más frecuente de CMT1) con un total de casos entre el 60-

80% (4), caracterizada por una desmielinización segmental que reduce la 

velocidad de conducción de los nervios periféricos, y la consecuente 

degeneración axonal que altera las funciones de la parte distal de las 

extremidades y avanza hacia zonas más proximales (5–7). 

 La presentación clínica de CMT incluye deformidades musculoesqueléticas, 

síntomas motores y sensitivos, y una reducción o ausencia de reflejos profundos 

en el tendón (7).  A pesar de las variaciones de genes que causan la enfermedad 

de CMT, el fenotipo tiende a mostrar un patrón similar caracterizado por un lento 

declive en la fuerza y sensación de la musculatura distal debido a la 

degeneración de los nervios periféricos más largos. La pérdida del músculo distal 

causa la clásica apariencia de botella de champán invertida en la pierna (8). La 

debilidad en la extremidad distal en personas con CMT puede dar como 

resultado a cambios característicos en el patrón y en la mecánica de la marcha 

que puede, a su vez, tener un impacto en su resistencia (9). 

La retroalimentación sensorial de las extremidades es crítica para que el 

comportamiento locomotor efectivo adapte la marcha y compense las 

perturbaciones posturales inesperadas del suelo (10,11). La retroalimentación 

contribuye al control del tiempo en las diferentes fases del ciclo de la marcha, 

moldeando el patrón de la actividad muscular y aportando la transmisión 

excitatoria a las motoneuronas (12). Además favorece la adaptación a largo 

plazo de la actividad locomotora (13) y juega un rol crítico en la activación de 

motoneuronas extensoras durante la locomoción (14). 
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Pfeiffer et al. (15) encontraron que, en una muestra de 50 pacientes, solo el 10% 

mostraban una marcha normal. A pesar de ello no es frecuente el uso de una 

silla de ruedas en esta enfermedad. Muchos pacientes se quejan de tener 

dificultades al correr o saltar, tropezando y torciéndose el tobillo con frecuencia. 

La pérdida de propiocepción y la ataxia sensitiva contribuyen a estos problemas 

de la marcha (7). 

Es conocido que la neuropatía periférica altera el patrón de la marcha de los 

pacientes con CMT (1,16). Los principales límites de la marcha de estos 

pacientes son: inestabilidad de tobillo (TPA) en el plano sagital (17), incremento 

de plantar flexión (FP) de TPA durante el contacto inicial de la marcha (18,19), 

mayor flexión dorsal (DF) de TPA durante la fase de apoyo (18,20) y pérdida de 

un despegue activo (17,19). Esto conlleva a una mayor flexión de rodilla y cadera 

(18) y un movimiento asimétrico de cadera (9,21). 

La variabilidad de las deficiencias biomecánicas afecta a la sensibilidad del 

análisis de la marcha en la detección de alteraciones significantes. El patrón 

global de la marcha es determinado por deficiencias primarias (foot drop y fallo 

del flexor plantar, por ejemplo) y mecanismos de compensación que envuelven 

varios músculos y articulaciones. Cuando se analiza una muestra heterogénea 

de pacientes con CMT, las anomalías presentadas en los subgrupos de 

pacientes pueden no alcanzar la significancia estadística (18).  

El gold estándar para evaluar el nivel de discapacidad es el uso de escalas 

clínicas/neuropsicológicas como la del CMT neuropathy score, una escala de 36 

puntos basada en signos, síntomas y medidas neuropsicológicas validada por 

Shy et al. (15) El problema de esta escala es su bajo poder de detección y 

variación en el curso natural de la enfermedad (22). El CMT neuropathy score es 

individualizado por la discapacidad específica de la enfermedad, a pesar de ello 

puede ser escasamente efectiva en detectar discapacidad funcional, el principal 

objetivo de la medición de resultados de rehabilitación (23). 

A pesar de que algunos estudios han propuesto el uso de medidas cinemáticas 

para describir disfunciones de la marcha en pacientes con CMT, la gran cantidad 

de datos generados en el análisis dificulta su uso rutinario (24). 
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Hoy en día no existen medicamentos efectivos para tratar la enfermedad. Esto 

se debe en parte al lento progreso de la enfermedad, lo que supone un reto a la 

hora de experimentar con las moléculas en ensayos clínicos aleatorizados. 

Debido a esta falta de tratamientos farmacológicos, la fisioterapia y la ortopedia 

permanecen como tratamientos clínicos a utilizar (1) 

El objetivo de esta revisión sistemática es conocer en profundidad los cambios 

que se producen en la marcha de los pacientes con CMT1A, con el fin de llevar 

a cabo una detección precoz de los mecanismos de compensación que estos 

pacientes utilizan al caminar. Lo cual, facilitará su correcto diagnóstico y 

tratamiento, repercutiendo así en la mejora de la calidad asistencial de estos 

pacientes. 

 

2. Formulación de la pregunta de estudio 

Esta revisión sistemática pretende conocer cómo es la marcha de los pacientes 

con CMT1A, comparándola con la de personas sanas. Este análisis permitirá 

saber qué determinantes de la marcha son los más afectados en este tipo de 

pacientes. 

Según el formato PICO (Population, Intervention, Comparison y Outcome), los 

términos que se han tenido en cuenta para ser incluidos en la pregunta de 

estudio son: 

- Población: pacientes adultos con CMT1A. 

- Intervención: análisis de la marcha. 

- Resultado: determinantes de la marcha afectados. 

La pregunta de estudio que se plantea con los criterios anteriores es la siguiente: 

¿Qué determinantes de la marcha pueden verse afectados en los pacientes 

adultos con CMT1A? 
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3. Metodología 

En este apartado se recoge la metodología empleada para la realización de la 

búsqueda bibliográfica en las diferentes bases de datos que nos ha permitido 

responder a la pregunta de estudio planteada. 

 

3.1 Criterios de selección 

Criterios de inclusión:  

• Población adulta: >18 años 

• Pacientes con CMT1A 

• Individuos independientes en la deambulación.  

• Revisiones sistemáticas, ensayos controlados aleatorios, estudios de 

cohortes y estudios de casos y controles. 

• Fecha de publicación del 2000 hasta la actualidad 

Criterios de exclusión:  

• Población infantil y/o adolescente (<18 años). 

• Antecedentes quirúrgicos podológicos  

• Utilización de ortesis y ayudas para la marcha. 

• Revisiones narrativas, revisiones, estudios piloto, casos clínicos, estudios 

cualitativos, cartas al director, capítulos de libros y artículos de opinión. 

3.2 Estrategia de búsqueda 

Para comenzar la búsqueda utilizamos los términos Medical Subject Headings 

(MeSH) y se combinaron con operadores booleanos (AND y OR) y el operador 

de truncamiento (“).  Se adaptó la estrategia de búsqueda a las diferentes bases 

de datos. 

Las palabras clave utilizadas fueron: Gait, Gait Analysis, y Charcot Marie Tooth 

Disease 

La búsqueda de bibliografía se llevó a cabo en el mes de diciembre de 2020 en las bases 

de datos electrónicas Pubmed, CINHAL, Scopus y Web of Science (WoS). 

La estrategia de búsqueda que se siguió fue adaptada en cada una de las bases 

de datos, y empleando los límites indicados en los criterios de inclusión. Después 
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de obtener una serie de resultados, con la finalidad de eliminar aquellos 

documentos duplicados, fueron exportados al gestor de referencias bibliográficas 

Mendeley. 

En las Tablas I-IV se pueden encontrar las estrategias de búsqueda seguidas en 

cada base de datos: 

 

 

 

Pubmed:  

Estrategia de 

búsqueda 

Límites 

empleados 

Resultados 

obtenidos 

Resultados sin 

duplicar 

("Gait"[Mesh]) 

AND "Charcot-

Marie-Tooth 

Disease"[Mesh]. 

Idioma: inglés, 

castellano y 

portugués 

52 52 

Tabla I. Estrategia de búsqueda en Pubmed 

 

CINHAL 

Estrategia de 

búsqueda 

Límites 

empleados 

Resultados 

obtenidos 

Resultados sin 

duplicados 

(MH "Gait 

Analysis") AND 

(MH "Charcot-

Marie-Tooth 

Disease") 

Idioma: inglés, 

castellano y 

portugués 

Límite: excluir 

publicaciones 

pubmed  

15 5 

Tabla II. Estrategia de búsqueda en CINHAL 
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Scopus 

Estrategia de 

búsqueda 

Límites 

empleados 

Resultados 

obtenidos 

Resultados sin 

duplicar 

( TITLE-ABS-

KEY ( charcot  

AND marie  AND 

tooth  AND 

disease )  AND  

TITLE-ABS-KEY 

( gait ) ) 

Área de trabajo: 

medicina, 

neurociencia y 

profesionales de 

la salud 

 

Idioma: inglés y 

portugués 

272 168 

Tabla III. Estrategia de búsqueda en Scopus 

 

WoS 

Estrategia de 

búsqueda 

Límites 

empleados 

Resultados 

obtenidos 

Resultados sin 

duplicar 

TEMA: (gait) 

AND TEMA: 

("charcot marie 

tooth disease") 

Idioma: inglés 151 98 

Tabla IV. Estrategia de búsqueda en Web of Science 

 

 

 

 

 

 

3.3 Selección de estudios 

Una vez completada la búsqueda se obtuvieron 490 artículos, de los cuales 167 

fueron eliminados al tratarse de duplicados.  
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Para llevar a cabo la selección de los estudios, se realiza la lectura de los 

resultados obtenidos tras la búsqueda bibliográfica en las diferentes bases de 

datos. Esta lectura se efectuó en tres niveles:  

1. Título 

2. Resumen  

3. Texto completo. 

Finalmente, fueron seleccionados 8 artículos originales. La justificación de la 

selección de los resultados obtenidos en la búsqueda en PubMed, CINHAL, 

Scopus y WoS queda recogida en los anexos I, II, III y IV respectivamente.  

El proceso de selección de estudios se muestra en la figura 1 

Figura 1. Proceso de selección de los artículos 
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3.4 Establecimiento de variables 

Las variables que se tuvieron en cuenta para la realización del trabajo son las 

siguientes. Para facilitar su comprensión se han dividido según la tarea motriz a 

realizar: 

Velocidad de la marcha: medición de la distancia total recorrida dividida por el 

tiempo. Se expresa en metros por segundo (m/s) 

Longitud de paso: distancia total caminada por el individuo, dividido entre el 

número total de pasos contados por el clínico. Se expresa en metros (m) (25). 

Cadencia: división de la velocidad de la marcha entre la longitud de paso. Se 

expresa en pasos por segundos (pasos/s) (25). 

Rango de movimiento (RoM) de tobillo: número de grados a través del cual la 

articulación puede moverse (26). 

Flexo-extensión de rodilla: movimientos principales de la rodilla realizados en 

el plano sagital. La flexión se define como el movimiento que aproxima la cara 

posterior de la pierna a la cara posterior del muslo, mientras que la extensión se 

define como el movimiento contrario; en el que se aleja la cara posterior de la 

pierna de la cara posterior del muslo (27). 

Fuerza de músculos miembro inferior: la fuerza muscular se define como la 

capacidad física de los músculos para contraerse y vencer una resistencia. La 

falta de esta capacidad es lo que se conoce como debilidad muscular. 

 

3.5 Evaluación de la calidad de los resultados 

Para analizar la calidad de los artículos seleccionados se utilizó la Escala del 

Centro de Medicina Basada en la Evidencia de la Universidad de Oxford 

(OCEBM) para determinar tanto su nivel de evidencia como su grado de 

recomendación.   

En el Anexo V se pueden observar la OCEBM y los criterios utilizados.  
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4. Resultados 

Un total de 8 artículos originales fueron seleccionados para la realización de esta 

revisión sistemática, obteniéndose 2 estudios de cohortes y 6 estudios de casos 

y controles. El proceso de análisis de los resultados queda reflejado en la tabla 

V. 

4.1 Extracción de datos  
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4.2 Síntesis de datos 

Número total de pacientes: el número total de pacientes con CMT1A estudiado 

fue de 279 

Toma de recogida de datos: todos los pacientes podían caminar de forma 

autónoma, sin ayudas técnicas y descalzos. 

Las variables espacio-temporales recogidas en esta revisión sistemática son la 

velocidad de la marcha, la cadencia y la longitud de paso. Todas ellas fueron 

estudiadas en 90 pacientes con CMT1A.  A continuación, se hablará de cada 

una de ellas en mayor profundidad: 

Velocidad de la marcha: en general, las personas con CMT1A caminan más 

lento en comparación con los individuos que no tienen la enfermedad, pero hay 

que tener en cuenta que esta reducción no siempre es visible. Es importante 

considerar la velocidad autoelegida por los pacientes, así como la actividad a 

realizar, debido a que a veces esta lentitud característica se acentúa cuando 

caminan a velocidades más altas. 

Cadencia: es una variable muy relacionada con la velocidad, ya que al igual que 

ésta, se ve reducida. Las personas con CMT1A suelen disminuir la cadencia 

cuando caminan rápido para evitar caídas.  

Longitud de paso: al igual que las variables anteriores, la longitud de pasos de 

los pacientes con CMT1A se ve reducida al compararla con participantes sanos, 

aunque esta afirmación no puede atribuirse a todas las personas con la 

enfermedad. Aquellas que no presentan fallo en el flexor plantar de la TPA 

mantienen la misma relación en la longitud de paso que los individuos sanos. 
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Otras variables muy relacionadas, y que comparten número de pacientes 

estudiados (230) son la flexo-extensión de rodilla y el RoM de TPA: 

RoM de TPA: Los adultos con CMT1A poseen un rango de movimiento del tobillo 

reducido, caracterizado por una FP excesiva al inicio de la marcha y escasa en 

el despegue. Los grados de DF se ven aumentados en las fases de apoyo del 

pie. Al realizar actividades con mayor demanda motora, como es el caso de subir 

escaleras, los grados de DF se reducen al compararlo con personas que carecen 

de la enfermedad. 

Flexo-extensión de la rodilla: Los movimientos realizados por la articulación de 

la rodilla dependen de la funcionalidad de la TPA. Los movimientos de flexión de 

la rodilla se ven aumentados durante todas las fases de la marcha, esto se debe 

a la compensación que hace la rodilla para contrarrestar el foot drop 

característico en el CMT1A. 

La única variable estudiada en todos los pacientes recogidos en esta revisión 

sistemática es la siguiente: 

 Fuerza en los músculos del miembro inferior: La debilidad muscular es uno 

de los signos más característicos de la enfermedad. Esto se corresponde con los 

resultados estudiados en esta revisión, en la que todos los pacientes 

presentaban cierto grado de debilidad muscular, sobre todo en los músculos más 

distales e implicados con la funcionalidad de la TPA, como el gastronecmio. 

 

5. Discusión 

La CMT1A es un grupo de neuropatías heterogéneas que se caracteriza por una 

desmielinización segmental que reduce la velocidad de conducción de los 

nervios periféricos, alterando el patrón de marcha de los pacientes (1–3). 

Los cambios más característicos que presentan las personas con esta 

enfermedad son: reducción en la velocidad de la marcha, variabilidad en el RoM 

de la TPA y debilidad muscular. 

Los parámetros espacio-temporales, como la velocidad de marcha, la cadencia 

y la longitud de paso, son muy importantes debido a que están relacionados con 

la discapacidad. Tal y como mencionan Coghe et al (3), los pacientes con 
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CMT1A caminan más despacio, con pasos más pequeños y con mayor duración 

de la fase de doble apoyo. Esto último se debe a un mecanismo de 

compensación para mejorar el equilibrio y reducir las fases de la marcha con 

mayor riesgo de caída.  

A pesar de que otros factores, como la pérdida de propiocepción, pueden 

contribuir a dificultades en la marcha de pacientes con CMT1A, el mayor 

problema está representado por la pérdida de fuerza distal, interrumpiendo el 

patrón de la marcha de forma global (3). 

Menotti et al (25) demostraron que pacientes con CMT1A con caída del pie, o 

foot drop tienen mayor coste de energía al caminar, lo que está relacionado con 

el esfuerzo mecánico de realizar una marcada flexión de rodilla y cadera. La 

medición del gasto de energía por unidad de distancia (WECd), comúnmente 

conocido como economía de la marcha, es un indicador válido de la función de 

la marcha. 

Los pacientes con CMT1A con bajo nivel de discapacidad tiene un mayor WECd 

que los individuos sanos cuando caminan a velocidades cómodas y rápidas. 

Debido a esta baja economía de la marcha, están obligados a caminar más lento 

para evitar un alto consumo de energía, durante menos tiempo y con mayor 

esfuerzo físico. El límite funcional impuesto por la discapacidad en el patrón de 

marcha se vuelve evidente con el aumento de la complejidad del movimiento (25). 

Autores como Ferrarin y Lencioni et al (24,28) corroboran esta afirmación, 

incluyendo en sus trabajos tareas más complejas que el caminar en llano para 

estudiar la funcionalidad real de estos individuos.  

El foot drop es una característica típica de CMT1A, que produce una mayor 

duración del contacto inicial debido a que estos pacientes comienzan el paso con 

una marcada PF, lo que da lugar a una DF aumentada durante toda la fase de 

apoyo para mantener una adecuada longitud de paso, explicando así la 

reducción de la PF en el despegue. Este patrón de marcha es descrito por Don 

et al como steppage (18,29). 

El steppage reduce la velocidad de marcha como resultado de un aumento de la 

duración del paso, pero mantiene la longitud de paso en valores normales. La 

reducción en la longitud del paso se da en los pacientes que tienen una 
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combinación de foot drop + fallo del FP de la TPA (18). A pesar de esta 

afirmación, autores como Menotti y Peterson (25,30) detectan un acortamiento 

del paso cuando los pacientes con CMT1A caminan a velocidades altas, lo que 

hace pensar que la verdadera responsable de esta disminución de longitud del 

paso es la velocidad con la que caminan los pacientes, ya que no se han 

encontrado acortamientos de paso a bajas velocidades. 

Tal y como define Ferrarin et al, el análisis de la marcha es una herramienta 

poderosa para cuantificar las características de pacientes con alteraciones de la 

marcha (24). Se debe dar prioridad a los resultados con alta sensibilidad debido 

a la lenta progresión y variable expresión clínica de la enfermedad. (31). 

Los parámetros con mayor sensibilidad se encuentran en la rodilla y la TPA, 

siendo más sensibles en etapas tempranas de la enfermedad, lo que sugiere que 

el empeoramiento locomotor puede detectarse antes de lo esperado (31).  

En personas con CMT1A sin afectación severa, el sistema muscular puede estar 

medianamente afectado, y los déficits motores pueden ser indetectables, 

especialmente en tareas locomotoras no demandantes como es caminar en llano. 

Esto explica la realización de diferentes tareas motrices según el estado de la 

patología para analizar la verdadera capacidad funcional de estos pacientes, tal 

y como se muestran en trabajos como el de Nardone et al (32). Algunos ejemplos 

son: caminar de puntillas/talones en etapas iniciales, cuando solo están 

implicados los músculos distales, o subir/bajar escaleras en etapas más 

avanzadas, cuando los músculos proximales pueden estar también afectados 

(24,31). 

La diferencia entre el ángulo medio de PF/DF de la TPA durante la marcha de 

puntillas/talones muestra una confianza óptima, ya que depende de la capacidad 

de reclutamiento de músculos de la TPA (24). 

Hay que tener en cuenta que la biomecánica al subir/bajar escaleras, 

caracterizada por la producción y absorción del trabajo mecánico, requiere un 

mayor control del equilibrio y fuerza muscular, por lo que estos déficits se vuelven 

más evidentes (24,31). 

La correcta posición de la rodilla y la fuerza desarrollada por los músculos del 

muslo es esencial para subir escaleras. En estas tareas, la sensibilidad de 
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parámetros de la TPA (especialmente las cinéticas) están relacionadas con un 

empeoramiento de la fuerza distal (tríceps sural); mientras que parámetros 

cinéticos de la rodilla (uno de los de mayor sensibilidad) resaltan la debilidad de 

músculos proximales como el cuádriceps (31).  

Subir escaleras requiere una acción coordinada de TPA y rodilla. Al inicio, los 

pacientes con CMT1A muestran una menor DF de TPA, interfiriendo con el 

apropiado posicionamiento necesario para el inicio de una elevación eficiente, 

esto se refleja en estudios como los de Lencioni et al. (28,31) 

Al subir escaleras, los extensores de rodilla se encuentran hipoactivados, 

requiriendo una mayor producción de energía mecánica para compensar el 

déficit de TPA y rodilla, sobreactivando el cuádriceps para ayudar al balanceo de 

la pierna contralateral. Además, existe una mayor actividad del tibial anterior 

durante la fase de elevación debido al control que este músculo ejerce sobre la 

inversión/eversión, movimiento importante para el control del equilibrio (28).  

Bajar escaleras no revela hallazgos tan relevantes debido a que la contracción 

excéntrica de los músculos no es tan detectable (28). Aunque Ferrarin et al 

observaron un aumento de la extensión de rodilla al realizar esta tarea (24). 

Tal y como refleja Peterson en su trabajo, la velocidad de la marcha tiene 

implicaciones importantes para la función de actividades en la comunidad, 

además de estar estrechamente relacionada con resultados importantes como 

la mortalidad. A pesar de que no hay muchos artículos previos que puedan 

reforzar esta afirmación, existe una correlación entre los cambios de la marcha 

y el nivel de satisfacción de vida (30), lo que aumenta la importancia de esta 

revisión sistemática. 

 

6. Conclusión 

Debido a la lenta progresión de la enfermedad, el análisis de la marcha es una 

herramienta poderosa que permite cuantificar las características de pacientes 

con alteraciones de la marcha, permitiendo encontrar déficits musculares en 

etapas tempranas. Por lo tanto, es importante adecuar las tareas motrices a la 

capacidad funcional del paciente. 
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La debilidad muscular característica de la enfermedad altera los RoM de la TPA. 

Al caminar de forma natural existe un aumento de PF al inicio de la marcha y de 

DF durante la fase de apoyo, dando lugar a un despegue con mayor gasto 

energético debido a un déficit de FP. Al subir escaleras hay una disminución de 

DF y mala posición del pie, produciendo una cadena de compensaciones que 

permitirán el avance de la pierna contraria. 

En general, la rodilla sufre un exceso de flexión para compensar la caída del pie. 

Se deben considerar todas estas características, debido a que la capacidad de 

deambulación es vital para mejorar la independencia, así como la calidad de vida 

de las personas con CMT1A. Por lo tanto, es importante seguir estudiando esta 

línea de investigación con estudios de mayor rigor científico para realizar la 

práctica clínica con una mejor calidad asistencial. 

 

7. Límites del estudio 

Edad 

A pesar de que en los criterios de inclusión solo se incluía a pacientes mayores 

de 18 años, varios de los artículos recogidos recogían un amplio rango de edad 

en la que podían entrar población infantil. Esto se observa en artículos como en 

el de Ferrarin et al, Lencioni et al y Don et al (18,24,31); de los cuales solamente 

el primero hace una división de la muestra en pacientes menores de 18 años y 

mayores de 18 años. 

Presencia de ortesis y ayudas para la marcha 

A pesar de que la mayoría de los artículos escogían a pacientes que pudiesen 

deambular descalzos y de forma independiente, Peterson et al (30) tenía un 

porcentaje importante de personas que usaban ortesis de manera habitual en su 

muestra (42%). En los resultados de este artículo no existen diferencias entre el 

uso o no uso de ortesis plantares, por lo que es probable que los resultados no 

sean del todo precisos. 

Calidad de los estudios recogidos 
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Falta de artículos con gran calidad científica, debido a la falta de bibliografía que 

se centrase en las características de la marcha de los pacientes con CMT1A, lo 

que también ha dado lugar a la recogida de artículos de más de 10 años de 

antigüedad. 
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9. Anexos 

9.1 Anexo I. Justificación de artículos recogidos en Pubmed 

Referencia Título Resumen 
Texto 

completo 

1. Falk DJ, Galatas T, Todd AG, 
Soto EP, Harris AB, Notterpek L. 
Locomotor and skeletal muscle 

abnormalities in trembler J 
neuropathic mice. Muscle Nerve. 

2018 Apr;57(4):664–71. 
 

NO (estudio 

con 

animales) 

NO NO 

2. d’Ydewalle C, Krishnan J, 
Chiheb DM, Van Damme P, Irobi 
J, Kozikowski AP, et al. HDAC6 

inhibitors reverse axonal loss in a 
mouse model of mutant HSPB1-
induced  Charcot-Marie-Tooth 

disease. Nat Med. 2011 
Jul;17(8):968–74. 

 

NO (estudio 

con 

animales) 

NO NO 

3. Nandini S, Conley Calderon JL, 

Sabblah TT, Love R, King LE, 

King SJ. Mice with an autosomal 

dominant Charcot-Marie-Tooth 

type 2O disease mutation in 

both  dynein alleles display 

severe moto-sensory phenotypes. 

Sci Rep 

NO (estudio 

con 

animales 

NO NO 

4. Filali M, Dequen F, Lalonde R, 
Julien J-P. Sensorimotor and 

cognitive function of a 
NEFL(P22S) mutant model 

of  Charcot-Marie-Tooth disease 
type 2E. Behav Brain Res. 2011 

Jun;219(2):175–80. 
 

NO (No 

hace 

referencia a 

la marcha) 

NO NO 

5. Bernard-Marissal N, van 
Hameren G, Juneja M, Pellegrino 
C, Louhivuori L, Bartesaghi L, et 

al. Altered interplay between 
endoplasmic reticulum and 

NO (no hace 

referencia a 

la marcha) 

NO NO 
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mitochondria in  Charcot-Marie-
Tooth type 2A neuropathy. Proc 

Natl Acad Sci U S A. 2019 
Feb;116(6):2328–37. 

 

6. Hogan-Dann CM, Fellmeth 
WG, McGuire SA, Kiley VA. 

Polyneuropathy following 
vincristine therapy in two patients 

with  Charcot-Marie-Tooth 
syndrome. JAMA. 1984 
Nov;252(20):2862–3. 

 

NO (Caso 

clínico) 
NO NO 

7. Barbieri F, Filla A, Ragno M, 
Crisci C, Santoro L, Corona M, et 
al. Evidence that Charcot-Marie-

tooth disease with tremor 
coincides with the Roussy-Levy  

syndrome. Can J Neurol Sci Le J 
Can des Sci  Neurol. 1984 
Nov;11(4 Suppl):534–40. 

 

NO (No 

hace 

referencia a 

la marcha) 

NO NO 

8. Lencioni T, Piscosquito G, 
Rabuffetti M, Sipio E Di, Diverio 

M, Moroni I, et al. 
Electromyographic and 

biomechanical analysis of step 
negotiation in Charcot Marie  

Tooth subjects whose level walk 
is not impaired. Gait Posture. 

2018 May;62:497–504. 
 

SI SI SI 

9. Don R, Serrao M, Vinci P, 
Ranavolo A, Cacchio A, Ioppolo 
F, et al. Foot drop and plantar 

flexion failure determine different 
gait strategies in  Charcot-Marie-

Tooth patients. Clin Biomech 
(Bristol, Avon). 2007 
Oct;22(8):905–16. 

 

SI SI SI 

10. Bamford NS, White KK, 
Robinett SA, Otto RK, Gospe 

SMJ. Neuromuscular hip 
dysplasia in Charcot-Marie-Tooth 
disease type 1A. Dev Med Child 
Neurol. 2009 May;51(5):408–11. 

 

SI 

NO 

(población 

pediátrica) 

NO 
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11. Ward CM, Dolan LA, Bennett 
DL, Morcuende JA, Cooper RR. 

Long-term results of 
reconstruction for treatment of a 

flexible cavovarus foot in  
Charcot-Marie-Tooth disease. J 

Bone Joint Surg Am. 2008 
Dec;90(12):2631–42. 

 

NO (no hace 

referencia  

la marcha) 

NO NO 

12. Leeuwesteijn AEEPM, de 
Visser E, Louwerens JWK. 
Flexible cavovarus feet in 

Charcot-Marie-Tooth disease 
treated with first ray  proximal 

dorsiflexion osteotomy combined 
with soft tissue surgery: a short-
term to mid-term outcome study. 
Foot ankle Surg  Off J Eur Soc 

Foot Ankle  Surg. 2010 
Sep;16(3):142–7. 

 

NO 

(población 

pediátrica) 

NO NO 

13. Pagliano E, Moroni I, 
Baranello G, Magro A, Marchi A, 

Bulgheroni S, et al. Outcome 
measures for Charcot-Marie-
Tooth disease: clinical and 

neurofunctional  assessment in 
children. J Peripher Nerv Syst. 

2011 Sep;16(3):237–42. 
 

NO 

(población 

pediátrica) 

NO NO 

14. Mann RA, Missirian J. 
Pathophysiology of Charcot-

Marie-Tooth disease. Clin Orthop 
Relat Res. 1988 Sep;(234):221–

8. 
 

SI SI 

NO (no 

trata la 

marcha) 

15. Tiffreau V, Allart E, 
Dangleterre C, Boutry N, Petit F, 
Cuisset JM, et al. Botulinum toxin 
treatment of pes cavovarus in a 
child suffering from autosomal  

recessive axonal Charcot-Marie-
Tooth neuropathy (AR-CMT2). 
Eur J Phys Rehabil Med. 2015 

Jun;51(3):345–9. 
 

NO 

(población 

pediátrica) 

NO NO 
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16. Estilow T, Glanzman AM, 
Burns J, Harrington A, Cornett K, 

Menezes MP, et al. Balance 
impairment in pediatric charcot-

marie-tooth disease. Muscle 
Nerve. 2019 Sep;60(3):242–9. 

 

NO 

(población 

pediátrica) 

NO NO 

17. Nardone A, Corna S, Turcato 
AM, Schieppati M. Afferent 
control of walking: are there 

distinct deficits associated to loss 
of  fibres of different diameter? 
Clin Neurophysiol  Off J Int Fed  

Clin Neurophysiol. 2014 
Feb;125(2):327–35. 

 

SI SI SI 

18. Chan G, Sampath J, Miller F, 
Riddle EC, Nagai MK, Kumar SJ. 

The role of the dynamic 
pedobarograph in assessing 

treatment of cavovarus feet in  
children with Charcot-Marie-Tooth 

disease. J Pediatr Orthop. 
2007;27(5):510–6. 

 

NO 

(población 

pediátrica) 

NO NO 

19. Guillebastre B, Calmels P, 
Rougier P. Effects of muscular 
deficiency on postural and gait 

capacities in patients with  
Charcot-Marie-Tooth disease. J 

Rehabil Med. 2013 
Mar;45(3):314–7. 

 

SI SI 

NO (poca 

información 

sobre la 

marcha) 

20. Bean J, Walsh A, Frontera W. 
Brace modification improves 

aerobic performance in Charcot-
Marie-Tooth disease: a  single-
subject design. Am J Phys Med 

Rehabil. 2001 Aug;80(8):578–82. 
 

SI 

NO 

(pacientes 

con ortesis) 

NO 

21. Bannerman P, Burns T, Xu J, 
Miers L, Pleasure D. Mice 

Hemizygous for a Pathogenic 
Mitofusin-2 Allele Exhibit Hind 
Limb/Foot Gait  Deficits and 
Phenotypic Perturbations in 

Nerve and Muscle. PLoS One. 
2016;11(12):e0167573. 

 

NO (estudio 

con 

animales) 

NO NO 
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22. Metaxiotis D, Accles W, 
Pappas A, Doederlein L. Dynamic 

pedobarography (DPB) in 
operative management of 

cavovarus foot deformity. Foot 
ankle Int. 2000 Nov;21(11):935–

47. 
 

NO (no trata 

la marcha) 
NO NO 

23. Dreher T, Wolf SI, Heitzmann 
D, Fremd C, Klotz MC, Wenz W. 
Tibialis posterior tendon transfer 
corrects the foot drop component 

of cavovarus  foot deformity in 
Charcot-Marie-Tooth disease. J 

Bone Joint Surg Am. 2014 
Mar;96(6):456–62. 

 

SI 

NO 

(intervención 

quirúrgica) 

NO 

24. Sabir M, Lyttle D. 
Pathogenesis of Charcot-Marie-
Tooth disease. Gait analysis and 

electrophysiologic,  genetic, 
histopathologic, and enzyme 

studies in a kinship. Clin Orthop 
Relat Res. 1984 Apr;(184):223–

35. 
 

NO (caso 

clínico) 
NO NO 

25. Ferrarin M, Bovi G, Rabuffetti 
M, Mazzoleni P, Montesano A, 
Pagliano E, et al. Gait pattern 
classification in children with 

Charcot-Marie-Tooth disease type 
1A. Gait Posture. 2012 

Jan;35(1):131–7. 
 

NO 

(población 

pediátrica) 

NO NO 

26. Ferrarin M, Lencioni T, 
Rabuffetti M, Moroni I, Pagliano 
E, Pareyson D. Changes of gait 
pattern in children with Charcot-
Marie-Tooth disease type 1A: a 
18  months follow-up study. J 

Neuroeng Rehabil. 2013 
Jul;10:65. 

 

NO 

(población 

pediátrica) 

NO NO 

27. Kołodziej Ł, Dobiecki K, 
Sadlik B. Surgical treatment of 

advanced, stiff neurologic 
cavovarus foot in adults. Ortop 

Traumatol Rehabil. 
2013;15(4):325–33. 

 

NO 

(intervención 

quirúrgica) 

NO NO 
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28. d’Astorg H, Rampal V, 
Seringe R, Glorion C, Wicart P. Is 

non-operative management of 
childhood neurologic cavovarus 
foot effective? Orthop Traumatol 

Surg Res. 2016 
Dec;102(8):1087–91. 

 

NO 

(población 

pediátrica) 

NO NO 

29. Crosbie J, Burns J, Ouvrier 
RA. Pressure characteristics in 
painful pes cavus feet resulting 

from  Charcot-Marie-Tooth 
disease. Gait Posture. 2008 

Nov;28(4):545–51. 
 

SI 
NO (no trata 

la marcha) 
NO 

30. Al-Muhaizea MA, Prayson 
RA. Pathologic quiz case: a child 
with clumsy gait. Arch Pathol Lab 

Med. 2003 Jun;127(6):e273-4. 
 

NO 

(población 

pediátrica) 

NO NO 

31. Ramdharry GM, Day BL, 
Reilly MM, Marsden JF. Hip flexor 
fatigue limits walking in Charcot-

Marie-Tooth disease. Muscle 
Nerve. 2009 Jul;40(1):103–11. 

 

SI SI 

NO (no 

trata la 

marcha) 

32. Wetmore RS, Drennan JC. 
Long-term results of triple 

arthrodesis in Charcot-Marie-
Tooth disease. J Bone Joint Surg 

Am. 1989 Mar;71(3):417–22. 
 

NO 

(intervención 

quirúrgica) 

NO NO 

33. Butler JD, Block LD. Posterior 
column diseases as they affect 

the foot; a review. J Am Podiatry 
Assoc. 1975 Apr;65(4):357–64. 

 

SI 

NO 

(ausencia de 

resumen) 

NO 

34. Pogemiller K, Garibay E, 
Pierz K, Acsadi G, Õunpuu S. 

Comparison of gait patterns and 
functional measures between 
Charcot-Marie-Tooth  disease 

type I and II in children to young 
adults. Gait Posture. 2020 

Mar;77:236–42. 
 

NO 

(población 

pediátrica) 

NO NO 

35. Menotti F, Felici F, Damiani A, 
Mangiola F, Vannicelli R, 

Macaluso A. Charcot-Marie-Tooth 
1A patients with low level of 

SI SI SI 
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impairment have a higher energy  
cost of walking than healthy 

individuals. Neuromuscul Disord. 
2011 Jan;21(1):52–7. 

 

36. Kuruvilla A, Costa JL, Wright 
RB, Yoder DM, Andriacchi TP. 

Characterization of gait 
parameters in patients with 

Charcot-Marie-Tooth disease. 
Neurol India. 2000 Mar;48(1):49–

55. 
 

SI SI 

NO (mala 

calidad del 

estudio) 

37. van der Wilk D, Reints R, 
Postema K, Gort T, Harlaar J, 

Hijmans JM, et al. Development 
of an Ankle-Foot Orthosis That 
Provides Support for Flaccid 

Paretic  Plantarflexor and 
Dorsiflexor Muscles. IEEE Trans 
neural Syst Rehabil Eng  a Publ  
IEEE Eng Med Biol Soc. 2018 

May;26(5):1036–45. 
 

NO (uso de 

ortesis) 
NO NO  

38. Newman CJ, Walsh M, 
O’Sullivan R, Jenkinson A, 

Bennett D, Lynch B, et al. The 
characteristics of gait in Charcot-
Marie-Tooth disease types I and 

II. Gait Posture. 2007 
Jun;26(1):120–7. 

 

SI SI 
NO (caso 

clínico) 

39. Sabir M, Lyttle D. 
Pathogenesis of pes cavus in 
Charcot-Marie-Tooth disease. 
Clin Orthop Relat Res. 1983 

May;(175):173–8. 
 

SI 
NO (no trata 

la marcha) 
NO 

40. Vinci P, Perelli SL. Footdrop, 
foot rotation, and plantarflexor 
failure in Charcot-Marie-Tooth 

disease. Arch Phys Med Rehabil. 
2002 Apr;83(4):513–6. 

 

SI 

NO (no 

analiza la 

marcha) 

NO 

41. Ramdharry GM, Pollard AJ, 
Marsden JF, Reilly MM. 

Comparing gait performance of 
people with Charcot-Marie-Tooth 
disease who do and do  not wear 
ankle foot orthoses. Physiother 

SI SI 

NO 

(marcha 

con ortesis) 
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Res Int  J Res Clin  Phys Ther. 
2012 Dec;17(4):191–9. 

42. van der Linden MH, de Kam 
D, van Engelen BGM, Hendricks 

HT, Duysens J. Fast responses to 
stepping on an unexpected 

surface height depend on intact  
large-diameter nerve fibers: a 
study on Charcot-Marie-Tooth 

type 1A disease. J Neurophysiol. 
2009 Sep;102(3):1684–98. 

 

SI SI 

NO (no 

trata la 

marcha) 

43. Miller GM, Hsu JD, Hoffer 
MM, Rentfro R. Posterior tibial 
tendon transfer: a review of the 

literature and analysis of 74  
procedures. J Pediatr Orthop. 

1982 Oct;2(4):363–70. 
 

NO 

(población 

pediátrica) 

NO NO 

44. Lencioni T, Piscosquito G, 
Rabuffetti M, Bovi G, Di Sipio E, 
Diverio M, et al. Responsiveness 
of gait analysis parameters in a 

cohort of 71 CMT subjects. 
Neuromuscul Disord. 2017 

Nov;27(11):1029–37. 
 

SI SI SI 

45. Kennedy RA, McGinley JL, 
Paterson KL, Ryan MM, Carroll K. 
Gait and footwear in children and 
adolescents with Charcot-Marie-
Tooth disease: A cross-sectional, 

case-controlled study. Gait 
Posture [Internet]. 2018;62:262–7 

NO 

(población 

pediátrica) 

NO NO 

46. Reynaud V, Morel C, Givron 
P, Clavelou P, Cornut-Chauvinc 

C, Pereira B, et al. Walking 
Speed Is Correlated With the 

Isokinetic Muscular Strength of 
the Knee in Patients With 

Charcot-Marie-Tooth Type 1A. 
Am J Phys Med Rehabil 

[Internet]. 2019;98(5):422–5. 

SI SI 

NO (no 

trata 

mucho la 

marcha) 

47. Ramdharry GM, Day BL, 
Reilly MM, Marsden JF. Foot drop 
splints improve proximal as well 
as distal leg control during gait in 

Charcot-Marie-Tooth Disease. 
Muscle and Nerve [Internet]. 

2012;46(4):512–9. 

SI 
NO (uso de 

ortesis) 
NO  
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48. Vinci P, Paoloni M, Ioppolo F, 
Gargiulo P, Santilli V. Gait 

analysis in a patient with severe 
Charcot-Marie-Tooth disease: a 
case study  with a new orthotic 
device for footdrop. Eur J Phys 

Rehabil Med. 2010 
Sep;46(3):355–61. 

 

NO (casos 

clínicos) 
NO NO 

49. Vinci P. Gait rehabilitation in a 
patient affected with Charcot-

Marie-Tooth disease  associated 
with pyramidal and cerebellar 
features and blindness. Arch 

Phys Med Rehabil. 2003 
May;84(5):762–5. 

 

NO (caso 

clínico) 
NO NO 

50. Sman AD, Raymond J, 
Refshauge KM, Menezes MP, 
Walker T, Ouvrier RA, et al. 
Randomised controlled trial 
protocol of foot and ankle 

exercise for children 
with  Charcot-Marie-Tooth 

disease. J Physiother. 2014 
Mar;60(1):55; discussion 55. 

 

NO 

(población 

pediátrica) 

NO NO 

51. Ramdharry GM, Pollard A, 
Anderson C, Laurá M, Murphy 
SM, Dudziec M, et al. A pilot 

study of proximal strength training 
in Charcot-Marie-Tooth disease. J 

Peripher Nerv Syst. 2014 
Dec;19(4):328–32. 

 

NO (caso 

clínico) 
NO NO 

52. Kennedy RA, Carroll K, 
McGinley JL, Paterson KL. 
Walking and weakness in 

children: A narrative review of gait 
and functional ambulation in 

paediatric neuromuscular 
disease. J Foot Ankle Res 

[Internet]. 2020;13(1). 

NO (estudio 

piloto) 
NO NO 
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9.2 Anexo II. Justificación recogida artículos CINHAL 

Referencia Título Resumen 
Texto 

completo 

1. Mckinney Z, Heberer K, Fowler E, 

Greenberg M, Nowroozi B, Grundfest 

W. Initial Biomechanical Evaluation 

of Wearable Tactile Feedback 

System for Gait Rehabilitation in 

Peripheral Neuropathy...21st 

NextMed/MMVR Conference, 

Manhattan Beach CA, February 

2014. Stud Heal Technol Informatics 

[Internet]. 2014 Feb;196:271–7 

SI 

NO (Solo 

una 

persona 

con CMT) 

NO 

2. Pereira RB, Orsini M, Ferreira A 

de S, Silva JG, Corrêa CL, Freitas 

MRG De, et al. Orthoses effects in 

Charcot-Marie-Tooth Disease: 

update. Fisioter e Pesqui [Internet]. 

2012 Oct;19(4):388–93 

NO (uso 

ortesis) 
NO NO 

3. BM J, Child B, Hix J, RW M, AR C. 

Cavus foot reconstruction in 3 

patients with Charcot-Marie-Tooth 

disease. J Foot Ankle Surg [Internet]. 

2009 Mar;48(2):116–24.  

NO 

(intervención 

quirúrgica) 

NO NO 

4. Wu SC. Case study: healing a 

chronic wound in a patient with 

charcot foot and PAD. Pod Today 

[Internet]. 2011 Apr;24(4):4p-4p 

 

NO (ortesis 

plantares) 
NO NO 

5. JD DB, Fatone S. Comparison of 

silicone and posterior leaf spring 

ankle-foot orthoses in a subject with 

NO (ortesis 

plantares) 
NO NO 



38 
 

Análisis de la marcha en pacientes con Charcot Marie Tooth  
 

Charcot-Marie-Tooth disorder. J 

Prosthetics Orthot [Internet]. 2008 

Oct;20(4):155–62 

 

 

9.3 Anexo III. Justificación recogida artículos SCOPUS 

Referencia Título Resumen 
Texto 

completo 

1. Fenton P, Bali N, Meda KP. 

(ii) The cavo-varus foot. 

Orthop Trauma [Internet]. 

2014;28(1):13–7.  

 

SI 
NO (no trata 

la marcha) 
NO 

2. Fleming J, Quan D. A case 

of congenital spinal muscular 

atrophy with pain due to a 

mutation in TRPV4. 

Neuromuscul Disord [Internet]. 

2016;26(12):841–3 

NO (caso 

clínico) 
NO NO 

3.  Tachi N, Sasaki K, Shyoji 

R, Jo M, Shinoda M. A Case of 

Peripheral Neuropathy with 

Ataxic Gait. NO TO 

HATTATSU [Internet]. 

1980;12(5):430–5 

SI 
NO (caso 

clínico) 
NO 

4. Bartosik-Psujek H, 

Stelmasiak Z. A case of the 

Roussy-Levy syndrome family. 

Ann Univ Mariae Curie-

Skłodowska Sect D Med 

[Internet]. 2001;56:393–5 

NO (caso 

clínico) 
NO NO 
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5. Hong YB, Lee JH, Park J-M, 

Choi Y-R, Hyun YS, Yoon BR, 

et al. A compound 

heterozygous mutation in 

HADHB gene causes an 

axonal Charcot-Marie-tooth 

disease. BMC Med Genet 

[Internet]. 2013;14(1) 

NO (no hace 

referencia a 

la marcha) 

NO NO 

6. Tsurusaki Y, Saitoh S, 

Tomizawa K, Sudo A, Asahina 

N, Shiraishi H, et al. A 

DYNC1H1 mutation causes a 

dominant spinal muscular 

atrophy with lower extremity 

predominance. Neurogenetics 

[Internet]. 2012;13(4):327–32 

 

NO (no trata 

la marcha) 
NO NO 

7. Mul K, Schouten MI, van der 

Looij E, Dooijes D, Hennekam 

FAM, Notermans NC, et al. A 

hereditary spastic paraplegia 

predominant phenotype 

caused by variants in the 

NEFL gene. Park Relat Disord 

[Internet]. 2020;80:98–101 

 

NO (No hace 

referencia a 

la marcha) 

NO NO 

8. Das J, Lilleker JB, Jabbal K, 

Ealing J. A missense mutation 

in DYNC1H1 gene causing 

spinal muscular atrophy – 

Lower extremity, dominant. 

Neurol Neurochir Pol 

[Internet]. 2018;52(2):293–7 

NO (no trata 

la marcha) 
NO NO 
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9. Tozza S, Magri S, Pennisi 

EM, Schirinzi E, Pisciotta C, 

Balistreri F, et al. A novel 

family with axonal Charcot-

Marie-Tooth disease caused 

by a mutation in the EGR2 

gene. J Peripher Nerv Syst 

[Internet]. 2019;24(2):219–23 

NO (caso 

clínico) 
NO NO 

10. Sakaguchi H, Yamashita 

S, Miura A, Hirahara T, Kimura 

E, Maeda Y, et al. A novel 

GJB1 frameshift mutation 

produces a transient CNS 

symptom of X-linked Charcot-

Marie-Tooth disease. J Neurol 

[Internet]. 2011;258(2):284–

90.  

 

NO (caso 

clínico) 
NO  NO 

11. Choi Y-R, Hong YB, Jung 

S-C, Lee JH, Kim YJ, Park HJ, 

et al. A novel homozygous 

MPV17 mutation in two 

families with axonal 

sensorimotor polyneuropathy. 

BMC Neurol [Internet]. 

2015;15(1).  

 

NO (no hace 

referencia  la 

marcha) 

NO NO 

12. Park HJ, Kim HJ, Hong 

YB, Nam SH, Chung KW, Choi 

B-O. A novel INF2 mutation in 

a Korean family with 

autosomal dominant 

intermediate Charcot-Marie-

NO (caso 

clínico) 
NO NO 
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Tooth disease and focal 

segmental glomerulosclerosis. 

J Peripher Nerv Syst [Internet]. 

2014;19(2):175–9.  
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NO NO 

160. Sackley C, Disler PB, 
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Rehabilitation interventions for 
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NO 

(población 

pediátrica) 

NO NO 

162. Chan G, Bowen JR, 

Kumar SJ. Evaluation and 

Treatment of Hip Dysplasia in 
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Orthop Clin North Am 

[Internet]. 2006;37(2):203–9 

SI SI 
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Clin N Am [Internet]. 
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NO (ortesis) NO NO 
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Med [Internet]. 2006;8(1–
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NO (no trata 
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NO 
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correct diagnoses. Rev Neurol 

Dis [Internet]. 2005;2(3):150–3.  

SI 
NO (caso 
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NO 
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McGuigan A, King RHM, 

Muddle JR, Gabreëls-Festen 
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animales) 

 NO NO 
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9.4 Anexo IV. Justificación recogida artículos WOS 
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trata la 

marcha) 

7. Nazagawa M, Takashima H, 

Umehara F, Arimura K, Miyashita 

F, Takenouchi N, et al. Clinical 
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Inherited polyneuropathy in 

Leonberger dogs: A mixed or 
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SI 
NO (caso 
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NO (no trata 
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equilibrio 
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37.Berciano J, Garcia A, Peeters 
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somatosensory and muscular 
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SI 
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trata el 
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NO 
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M, Shen H, Garcia ML, Villalón E, 
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S, Dreher T. Cavovarus deformity 
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la marcha) 
NO 
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43. Yang Y, Li L. A novel 
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clínico) 
NO 
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Marie-Tooth disease: a pilot 

study. J Peripher Nerv Syst. 

2016;21(4):357–64. 

NO (estudio 

piloto) 
NO NO  

47. Wegener C, Wegener K, 

Smith R, Schott K-H, Burns J. 

Biomechanical effects of 

sensorimotor orthoses in adults 

with Charcot-Marie-Tooth  
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trata la 
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NO 
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9.5 Anexo V. Niveles de evidencia y grados de recomendación según la OCEBM 

 


