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Resumen

El propdsito de este estudio es realizar un anali-
sis computarizado de la marcha en sujetos con
amputacion transfemoral unilateral, con prote-
sis endoesquelética y exoesquelética. Método:
los participantes fueron dos soldados del Ejerci-
to Nacional Colombiano en edad (25+/-10 afios),
con amputacion transfemoral (AK) unilateral en
fase protésica, con un tiempo de amputacién
mayor de 3 afios, por causa traumatica, en ex-
tremidad izquierda. Se empled un software de
analisis de movimiento denominado Ariel Per-
formance Analysis System (APAS), donde se de-
terminaron variables cinematicas de la marcha
como: el desplazamiento angular de las articu-
laciones de los miembros inferiores en los dife-
rentes planos y la cadencia de los movimientos;
parametros de marcha como: la longitud del
paso, la longitud de la zancada y el ancho del
paso; el consumao de energia en el desplazamien-
to y el tiempo de duracion del ciclo de marcha.
Los datos arrojados fueron comparados entre si
frente a los parametros de una marcha normal
segun la literatura universal. Resultados: Los
resultados se presentan en forma de gréaficos
interactivos, en los cuales se puede apreciar el
comportamiento de cada variable medida com-
parando los resultados frente a una marcha nor-
mal. En los amputados AK que usan protesis
por encima de rodilla el patron de marcha se

(estudio de caso)

asocia a pasos cortos bilaterales. El fisioterapeuta
debe hacer énfasis en la habilitacion de los
pardmetros de la marcha, con el fin de que estos
se asemejen a una marcha normal. Conclusio-
nes: El uso de esta tecnologia en la intervencion
fisioterapéutica con personas amputadas arroja
datos exactos en todas las variables del estudio,
lo que puede mejorar la habilitacion de estas
personas en la fase protésica y proporcionarles
una reeducacion efectiva del patrén de marcha.

Palabras clave: amputacién, andlisis, marcha, pro-
tesis, rehabilitacion.
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Trans-Femoral Amputees with Endo-Skeletic
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terized gait analysis in subjects with unilateral
trans-femoral amputation with endo-skeletic
and exo-skeletic prosthesis. Method: The
participants were two soldiers of The Colombian
National Army, with trans-femoral (AK) unila-
teral amputation, because of traumatic cause, age
(25+/-10 years). The Software Ariel Performan-
ce Analysis System (APAS) was employed for
the movement analysis. Information on
kinematics, parameters and decisive of the gait,
tilt of pelvis, length of step, the length long stride,
the broad of step, the march of cadense, the index
of energy, consumption and the percentage of
the periods of duration of the gait cycle was

obtained. Results: The heady data were
compared among if and with a normal gait. The
results are present in a comparative board.
Conclusions: The use of this technology in the
intervention physical therapy with amputated
people, throws exact data in all the variables of the
study, what can improve the boarding of these
people in the prosthetic and to provide them the
gait pattern’s reeducation the nearest thing to the
normal thing.

Key Words: Amputation, analysis, gait, prosthesis,
rehabilitation.

INTRODUCCION

Uno de los objetivos principales de los
fisioterapeutas que intervienen en el pro-
ceso de rehabilitacion funcional del ampu-
tado es mejorar la medicion dindmica de la
marcha, apoyados en la aplicacion de
softwares especializados en analisis que per-
miten una vision tridimensional del movi-
miento de la persona amputada con protesis;
ello permite la descripcién detallada de cada
una de las fases de la marcha protésica.

A este respecto, el uso de programas
computarizados para el andlisis de movi-
miento a escala internacional ha tenido de-
sarrollos importantes; sobre todo, en el
campo deportivo (1-5) y en el campo de la
clinica, particularmente en la pediatria y la
ortopedia (6-8). En Colombia, hasta el mo-
mento las posibilidades de aplicacion y de
utilizacion de este recurso tecnoldgico en
los procesos de reeducacion protésica de la
marcha en amputados es minima (9-11).

Una primera aproximacion en tal sen-
tido es el presente estudio de caso, que
permite identificar los patrones de la mar-
cha protésica y sus diferencias frente a
una marcha normal, a través de un soft-
ware de anélisis de movimiento.

MEeToDoLOGIA

Para el estudio, se realiz6 una valoracion
fisioterapéutica previa (12-17), de la cual
se obtuvieron los resultados expuestos en
la tabla 1.

El estudio de caso se considera como un
ejercicio investigativo descriptivo que
permite identificar el comportamiento de
un fenémeno o situacion objeto de inte-
rés, en este caso la marcha en amputados
con protesis exoesquelética y endoes-
quelética, comparandolo con una marcha
normal.
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Tabla 1. Evaluacion fisioterapéutica previa

Caso |

Caso Il

Posicion bipeda: leve deficiencia de reacciones de
equilibrio hacia el lado izquierdo.

Present6 reacciones de equilibrio normales en
todas las direcciones.

Su escala funcional de marcha es 9 (Tabla 2);
significa que requiere ayuda minima para correr,
escalar, subir o bajar escalones, especialmente por
seguridad.

Su escala funcional de marcha es 9; significa que
requiere alguna ayuda minima para correr,
escalar, subir o bajar escalones.

En las articulaciones, la flexibilidad es normal, el
miembro inferior derecho tiene arcos de movilidad
completos, realiza recurvatum de la rodilla hasta 4
grados.

En las articulaciones la flexibilidad es normal. La
movilidad articular en el miembro inferior
derecho e izquierdo esta entre los rangos de
normalidad para cada articulacion.

Su fuerza en los muasculos de la cadera de ambos
miembros inferiores se encontrd en 4/5, segln el
examen muscular manual.

La fuerza a nivel de los muasculos de las caderas
de los miembros inferiores esta en 4/5, segln el
examen muscular manual.

Present6 signo de Thomas positivo izquierdo de 12
grados, que significa una retraccion moderada del
Psoas iliaco, una retraccion leve de Isquiotibiales
de 20° del miembro inferior derecho, sin otros
signos semioldgicos. No hay discrepancia en la
longitud de miembros inferiores usando la prétesis,
la anteversion femoral derecha es de 20°.

Signo de Thomas izquierdo positivo de 12 grados
moderado. Hay una discrepancia de longitud de 1
centimetro del miembro inferior izquierdo
respecto al derecho. El perfil torsional del
miembro inferior derecho es normal.

Fuente: Servicio de Fisioterapia, Hospital Militar Cent

ral (HMC). Bogotd, Colombia.

Se establecieron como criterios de inclusion

para este estudio los siguientes aspectos:

» Ser soldado del Ejército Nacional de Co-
lombia y tener entre 20 y 30 afios de edad.

< Haber sufrido trauma por arma de fue-
go en miembro inferior izquierdo.

« Tener una amputacion transfemoral uni-
lateral izquierda de mas de dos afios de
evolucion.

e Encontrarse en la fase protésica de su
rehabilitacion funcional.

Para la evaluacion de la marcha se em-
plea el software de analisis de movimiento

llamado Ariel Performance Analysis System
(APAS), Derechos reservados, Ariel Dyna-
mics Inc. Copyright © 1994-2001. Dicho
software requiere una RAM de gran capa-
cidad para el manejo de gréficas y videos, un
procesador répido con tarjetas de video y
Windows 98 o 2000 (www.arielnet.com).
Ademas, se incluyen cinco cdmaras de vi-
deo digitales JVC, que se activan simulta-
neamente para grabar la secuencia de
movimiento en la marcha. Para la graba-
cion se utilizo una pista de quince metros y
un set de marcadores reflexivos (figura 1).
Se realizaron 17 tomas, y se analizé la
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namero 16 para el caso 1; el caso 2 se rea-
lizaron 14 tomas y se analiz6 la toma nu-
mero 10 (figura 2).

La seleccion de las tomas analizadas se
hace con base en una marcha habitual rea-
lizada por el paciente, evitando la obs-
truccion de las cAmaras y buscando la
marcha mas natural posible.

Las variables medidas a través del APAS
fueron:

« Variables Cinematicas: descripcion del
movimiento en la marcha, en cuanto al
desplazamiento angular de las articula-

ciones en los tres planos y la velocidad
del desplazamiento articular de los miem-
bros inferiores.

Variables especificas de la marcha: as-
pectos de la marcha como el tilt de pel-
vis, la longitud del paso, la longitud de
zancada, el ancho de paso y la cadencia
en la marcha.

Variables de consumo energético: de-
terminar la cantidad de consumo de
energia durante la actividad.
Variables de tiempo: duracion en tiem-
po de cada ciclo de marcha.

Figura 1. Set de marcadores

Espinacailiaca

Condilo
Tuberosidad femoral

tibial anterior

Maleolo

) externo
Tuberosidad

posterior del

calcaneo uinto
metatarsiano

Trocanter
antero superior  mayor

Espinaca iliaca
postero superior

Fuente: Hugo Quintero, Universidad de los Andes, Bogota.
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Efecto de diferentes grados de actividad fisica en la presentacion de cambios anatémicos
e histolégicos relacionados con el envejecimiento renal

Figura 2. Esquema del proceso de filmacion
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Fuente: Jorge Enrique Correa Bautista, Universidad del Rosario, Bogota.

Posteriormente, se procedié a realizar la
digitalizacion del movimiento a través del
modulo Digitaze de APAS, cuadro por cua-
dro desde cada una de las 5 cdmaras. Cada
uno de los cinco videos de las dos tomas
realizadas consta, en promedio, de 400 cua-
dros por filmacién, y en cada uno de estos
cuadros aparece, también en promedio, la
mitad del conjunto de marcadores. Con esta
informacién, APAS realiza triangulaciones
de las posiciones de los marcadores, para
asi construir una representaciéon tridimen-

sional del movimiento de cada uno de es-
tos. El resultado es un archivo de texto en
el cual se encuentran las coordenadas carte-
sianas en bruto y suavizadas posteriormen-
te, para su mejor comprension.

Finalmente, el archivo de texto es lei-
do por el programa de célculo de varia-
bles, el cual se encarga de transformar la
informacion del archivo de texto en una
matriz de Visual Basic, a partir de la cual
se efecttian los calculos de las variables
del modelo.
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REsuLTADOS

El programa de calculo de variables
muestra sus resultados por medio de gra-
ficos interactivos, en los cuales se puede
apreciar el comportamiento de cada va-

riable establecida.

Los resultados arrojados por el progra-
ma de calculo de variables identifican las
deficiencias durante el ciclo de la marcha
centrandose en las variables identificadas.
Los resultados establecidos se presentan en
una tabla comparativa (Tabla 2).

Figura 3. Escala funcional de la marcha tomada del Servicio de Fisioterapia del Hospi-
tal Militar Central (HMC). Bogota, Colombia

Escala funcional de la marcha

Escoja una de las frases que mejor describa las habilidades de su hijo durante la marcha habitual
(con el uso de cualquier dispositivo de asistencia, si es necesario: caminador, muleta, férulas y otros):

— 1
— 2
— 3
— 4
— 5
— 6
— 7
— 8
— 9
— 10

No puede dar ningln paso en absoluto.

Puede dar algunos pasos con la ayuda de otra persona. No soporta el peso
completo en sus pies. No camina en su rutina diaria.

Camina como ejercicio en terapia y una distancia menor a la que cominmente
caminaria en el hogar. Usualmente requiere ayuda de otra persona.

Camina para las distancias de la casa, pero avanza lentamente. Su forma de
desplazamiento preferida en casa no es la marcha (Principalmente camina en
terapia).

Camina mas de 4 a 15 metros, pero solo dentro de la casa o en la escuela
(Camina en distancias de la casa).

Camina mas de 4 a 15 metros fuera de la casa, pero normalmente usa silla de
ruedas o coche para las distancias en comunidad o en areas congestionadas.

Camina fuera de la casa para las distancias en comunidad, pero sélo en
superficies planas (No lo puede hacer en superficies inclinadas, terreno
irregular o escalones, sin ayuda de otra persona).

Camina fuera de la casa para las distancias en comunidad, puede realizarlo
en superficies inclinadas y terreno irregular, ademas de las superficies planas;
pero normalmente requiere ayuda minima o vigilancia por seguridad.

Camina fuera de la casa para las distancias en comunidad, facilmente puede
cambiar de un nivel a otro, como superficies inclinadas y terreno irregular,
pero tiene dificultad o requiere ayuda minima para correr, escalar y subir o
bajar escalones.

Camina, corre y escala en terreno regular e irregular sin dificultad y sin
ayuda.
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Las gréficas interactivas (figuras 4 y 5)
de las articulaciones de los miembros infe-
riores se presentan de manera simultanea
en cuanto a: el tilt de pelvis, oblicuidad
pélvica en la fase de balanceo, la rotacion
pélvica, la flexoextension de cadera, la aduc-
cion y la abduccion de cadera, la rotacion
de cadera, la flexoextension de rodilla, el
varo y valgo de rodilla, la rotacion de rodi-
lla, dorsiflexion y plantiflexion de tobillo,
el varo y valgo de tobillo y la rotacion del
pie. Cada gréfica describe el comportamien-
to del movimiento de cada variable de ma-
nera comparativa en cada extremidad.

Caso No. 1

El desplazamiento angular en el plano
sagital de las articulaciones coxofemo-
rales presenta una pérdida de la flexion
de 8° en la articulacion coxofemoral iz-
quierda y de 3° en la derecha, lo cual
muestra en la gréafica una curva estrecha
con una meseta rapida en el periodo de
balanceo.

En el ciclo de marcha la articulacion
coxofemoral izquierda, realiza una
flexion maxima de 25° y extension maxi-
ma de 10° y la articulacion coxofemoral
derecha presenta una flexion méaxima de
18° y una extensidon maxima de 20°. La
grafica indica una flexion répida durante
la postura terminal y una meseta en el
balanceo medio; se pierde subitamente
flexion para el miembro inferior derecho,
fendmeno generado por el traslado de la

prétesis en sentido anterior, lo que pro-
voca una asimetria de los dos hemicuerpos
durante la fase de apoyo medio y balan-
ceo de la extremidad contraria.

La rodilla izquierda presenta flexion
méxima de 45° en el momento del contac-
to del talon con la superficie; en la postura
media hay 35° de flexion y en la postura
terminal, recurvatum. La rodilla derecha
tiene un comportamiento similar a la ro-
dilla contralateral, con una flexion maxi-
ma de 45°y 38° en el momento del contacto
del talén con la superficie.

En el cuello de pie izquierdo (protésico),
mantiene una plantiflexion de 10° duran-
te la postura terminal y el balanceo inicial,
lo que en la grafica se observa como una
curva plana; la dorsiflexion es de 5°. El
cuello de pie derecho evidencia un movi-
miento normal durante todo el ciclo de
marcha, mientras que en la protesis la
plantiflexiom y la dorsiflexién son nulas.

En el plano coronal se observo un as-
censo de la hemipelvis derecha de 8°, el
cual permanece estable durante buena
parte del ciclo de la marcha. Las articula-
ciones coxofemorales estan en relativo
neutro, hay aduccién de 7° de la cadera
izquierda para compensar el ascenso de
la hemipelvis derecha, que disminuye
durante el balanceo y se realiza abduc-
cion de 4° durante el periodo postural.

El pie derecho se encuentra con leve
varo en el retropié y el pie izquierdo es
rigido.
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Figura 4. (Caso No. 1). Graficas comparativas, interactivas arrojadas por el Ariel
Performance Analisis System (APAS)
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Figura 5. (Caso No. 2). Graficas comparativas, interactivas arrojadas por el Ariel
Performance Analisis System (APAS)
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En el plano transverso la rotacion de
la pelvis es asimétrica, ya que hay mayor
rotacién interna, cuyo maximo es de 21°
en el periodo de balanceo de la pelvis
derecha respecto a la izquierda, que rea-
liza una rotacién interna partiendo de una
rotacion externa de 10° hasta neutro.

La velocidad de movimiento del miem-
bro inferior izquierdo y derecho son igua-
les (0.72 m/seg).

En cuanto a los parametros de la mar-
cha, los resultados obtenidos fueron: la
longitud de paso es asimétrica, ya que
muestra mayor longitud en el miembro
inferior izquierdo, equivalente a 0.55 m y
0.43mts. en el derecho. La longitud de zan-
cada es mayor en la extremidad derecha:
esta es de 1.20 m, y en la izquierda, de
1.17 m. El ancho de paso izquierdo es de
0.10 m y el derecho es de 0.07 m . La ca-
dencia del miembro inferior izquierdo es
de 74.22 pasos/minuto y la del derecho,
de 72.72 pasos/minuto. Con estos datos
podemos partir de la premisa de la impor-
tancia de la reeducacion muscular con el
fin de desarrollar un patron de marcha lo
mas simétrico y normal posible.

Los resultados de los determinantes de
la marcha respecto al tilt de la pelvis ma-
nifiestan un movimiento oscilante para-
dojico y una direccion leve hacia anterior.

El indice de consumo de energia es de
0.82 latidos/min/m/seg.

El porcentaje de duracion de los perio-
dos del ciclo de la marcha son: en el miem-

bro inferior derecho el periodo postural es
de 72% vy en el izquierdo es de 57%. Ade-
mas, la respuesta a la carga de la extremi-
dad derecha es prolongada y el prebalanceo
esta aumentado en el izquierdo; estos
desequilibrios nos muestran falta de entre-
namiento en marcha con la protesis y posi-
bles imbalances musculares, que impiden un
adecuado desplazamiento eficiente en po-
sicion bipeda y el cumplimiento de tareas
funcionales.

Caso No. 2

El desplazamiento angular en el plano
sagital de las articulaciones coxofemorales
muestra un rango de movimiento asime-
trico en el ciclo de marcha. La articulacion
coxofemoral izquierda determina una
flexion méxima de 25° en el balanceo me-
dio, y registra en la gréafica una meseta de
flexion en el balanceo terminal y una ex-
tension de 9° en la fase de postura termi-
nal. La articulacion coxofemoral derecha
tiene una flexion méxima de 18° en el ba-
lanceo terminal y extension maxima de
12° en la postura terminal.

En la rodilla izquierda se observa un
recurvatum de 10°; la flexién ocurre réa-
pidamente y logra un Toe Off de 40°, para
alcanzar una flexion maxima de 55° en el
balanceo inicial. La extension es exage-
rada desde el contacto inicial hasta el
prebalanceo: es de 10°. La rodilla derecha
presenta una méxima flexion de 38° en la
fase de balanceo medio y una extension
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méaxima de 8° en el balanceo terminal; la
causa de esta afeccion es la falta de en-
trenamiento con la protesis.

El cuello de pie izquierdo indica levemente
equino en el contacto inicial y posteriormente
realiza pie talo en la postura terminal; hay
una plantiflexion de 5° y dorsiflexién de 5°,
mientras que el cuello de pie derecho tiene
un comportamiento normal.

En el plano coronal, la pelvis se encuen-
tra asimétrica, con ascenso de 2° de la he-
mipelvis izquierda respecto a la derecha,
que es de 12° durante el periodo de ba-
lanceo. Las articulaciones coxofemorales
presentan aduccién y abduccién simétri-
cas y de caracteristicas normales. El pie
derecho marca leve valgo del retropié
algo oscilante, y el pie izquierdo es rigi-
do por el disefio de la prétesis.

En el plano transverso, la rotacion de la
pelvis es asimétrica. La maxima rotacion
interna de la pelvis derecha es de 17° en el
periodo de balanceo y la izquierda no rea-
liza rotacion interna en este periodo. La
rotacién del pie derecho va hacia interno
de 20° en el periodo de balanceo y el iz-
quierdo tiene una rotacion externa de 10°
en el periodo postural. Existen compensa-
ciones de movimiento y de fuerza muscu-
lar que impiden el desempefio normal de
la marcha.

La velocidad del miembro inferior iz-
quierdo es de 0,77 m/seg y la extremi-
dad derecha es prolongada con un valor
de 0,78 m/seg.

Respecto a los parametros de la mar-
cha, los resultados fueron:

La longitud de paso es asimétrica: es
mayor la del miembro inferior izquierdo,
con 0.51 m; en la extremidad derecha es
de 0.48 m. La longitud de zancada es re-
lativamente simétrica: la izquierda es de
1.11 my la derecha, de 1.16 m. El ancho
de paso izquierdo es de 0.14 m y el dere-
cho, de 0.165 m. La cadencia del miem-
bro inferior izquierdo es de 83,72 pasos/
minuto y del derecho, de 80,89 pasos/mi-
nuto. Estos aspectos se deben a imbalances
musculares.

En cuanto al determinante del tilt de la
pelvis, se encuentra dirigido levemente ha-
cia anterior y oscilante, con predominio del
lado derecho. El indice de consumo de ener-
gia es de 0.58 latidos por minuto/m seg.

El porcentaje de duracién de los perio-
dos del ciclo de marcha son: en el miembro
derecho, de 71%; en el miembro inferior
izquierdo, el periodo postural es de 43%,
es decir, menos prolongado. La respuesta a
la carga y el prebalanceo se encuentran pro-
longados de forma bilateral.

Se realiz6 un cuadro comparativo de los
datos del estudio de marcha de cada uno
de los pacientes con una marcha normal
(Tabla 2).

Discusion

El desplazamiento angular de las articu-
laciones de los miembros inferiores de los
sujetos del estudio se comparé con los
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Tabla 2. Comparacion de los resultados arrojados por el APAS

Criterios de evaluacion

Caso No. 1

Caso No. 2

Marcha normal

Cinematica
Desplazamiento angular
Plano sagital

Plano coronal

Plano transverso
Cadencia de movimiento
de los miembros
inferiores

Articulacion coxofemoral:

Izquierda: Flexién max. 25°

Extensién méx. 10°

Derecha: Flexion max. 18°

Extension méx. 20°

Rodilla:

Izquierda: Flexiéon max. 45°

Recurvatum

Derecha: Flexién max. 45°

Cuello de pie:

Izquierdo: Plantiflexion 10°

Dorsiflexion: 5°

Pelvis: ascenso hemipelvis
derecha

Cadera: mayor aduccién
izquierda

Pie derecho: leve varo en
el retropié

Pie izquierdo: rigido

Pelvis: mayor rotacién
interna de la derecha

Pies: simétricos y neutro

Izquierdo: 0,72 m/seg

Derecho: 0,72 m/seg

Articulacion coxofemoral:

Izquierda: Flexién max. 25°

Extensién max. 9°

Derecha: Flexion max. 18°

Extension max. 12°

Rodilla:

Izquierda: Flexién max. 55°
Recurvatum 10°

Derecha: Flexion max. 30°

Cuello de pie:

Izquierdo: Plantiflexion 15°

Dorsiflexién 5°

Pelvis: ascenso hemipelvis
izquierda

Cadera: movimiento simétrico

Pie derecho: leve valgo del
retropié

Pie izquierdo: rigido

Pelvis: mayor rotacion interna
de la derecha

Pie: derecho en rotacién
interna.

Izquierdo: rotacion externa
de 10°

Articulacion coxofemoral:
Flexion max. 30° a 49°
Extensién max. 10 a 15°
Rodilla:
Flexion max. 60 ©
Extension max. neutro
Cuello de pie:
Plantiflexion max. 20°
Dorsiflexién max. 10°
Pelvis: simétricas
Cadera: movimiento simé-
trico
Pie: Movimiento es minimo
Los movimientos de la pel-
vis y del pie son minimos.
La velocidad del movimien-
to de los miembros infe-
riores durante el ciclo de
marcha depende de la al-
tura del individuo, la lon-
gitud de las extremidades,
la longitud de paso y la
cadencia

Parametros de la
marcha

Longitud de paso
Longitud de zancada
Ancho de paso
Cadencia

Izquierdo: 0.55 m
Derecho: 0.43 m
lzquierdo: 1.17 m
Derecho: 1.20 m
lzquierdo: 0.10 m
Derecho: 0.07 m
Izquierdo: 74.22 pasos/min
Derecho: 72.72 pasos/min

Izquierdo: 0,77 m/seg
Derecho: 0,78 m/seg
Izquierdo: 0.51 m
Derecho: 0.48 m
Izquierdo: 1.11 m
Derecho: 1.16 m
Izquierdo: 0.14 m
Derecho: 0.15 m
Izquierdo: 83.72 pasos/min.
Derecho: 80.89 pasos/min.

Depende de la edad, sexo
y altura de la persona.
Depende de la edad, sexo
y altura de la persona.
Lo normal es de 0.05 a

0.10 m
Normal: 90 a 120 pasos/
min.

Tilt de la pelvis

Dirigida levemente hacia
anterior con movimientos
oscilantes paradéjicos

Dirigida de forma discreta
hacia anterior y levemente
oscilante con predominio
del lado derecho

Realiza un descenso de 5°

Consumo de energia
Indice de consumo

0,82 latidos por min/m sg

0.58 latidos por min /m seg

El ideal es 0.4 latidos por
min/m seg (0.4 a 0.6)

Tiempo de duracién de
los ciclos de la marcha
Periodo postural
Periodo de balanceo

lzquierdo: 57%
Derecho: 72%
lzquierdo: 43%
Derecho: 28%

Izquierdo: 43%
Derecho: 71%
Izquierdo: 57%
Derecho: 29%

Es de 60% del ciclo de
marcha

Es de 40% del ciclo de
marcha
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pardmetros de una marcha normal con base
en la literatura universal, por lo que se su-
giere realizar un estudio computarizado de
la marcha en individuos normales, para
obtener el estdndar de la poblacién co-
lombiana y asi tener un punto de compa-
racion real.

Ademas, se propone practicar un es-
tudio en personas amputadas que inclu-
ya una muestra significativa de sujetos,
para determinar qué similitudes y dife-
rencias tiene este tipo de poblacion.

Para permitir un abordaje completo del
movimiento corporal humano, se debe in-
cluir la cinética en el analisis computarizado
de la marcha mediante el uso de la electro-
miografia.

En ambos casos se comprobd que el
periodo postural del ciclo de marcha se
encuentra aumentado, lo cual significa que
los sujetos no realizan un total traslado
de peso a la protesis, y generan asi una
alteracion en las fases y las tareas funcio-
nales de la marcha.

En los amputados AK que usan prote-
sis por encima de rodilla, el patrén de mar-
cha se asocia a pasos cortos bilaterales a
expensas de disminuir el arco de movili-
dad de las articulaciones coxofemorales;
por lo tanto, el fisioterapeuta debe hacer
énfasis en la habilitacion de los pardmetros
de la marcha, con el fin de que estos se
asemejen a una marcha normal.

En ambos casos se observo el tilt de la
pelvis que regula el movimiento del cen-

tro de gravedad en sentido horizontal. En
el caso uno, el tilt de la pelvis presentd
movimientos paraddjicos, lo que signifi-
ca que no se esta controlando de forma
adecuada el centro de gravedad, y esto se
ve reflejado en un aumento del 1.2 del
consumo de energia sobre el ideal. Esto
evidencia la importancia del manejo
fisioterapéutico de los movimientos de la
pelvis en el proceso de rehabilitacion.

El desplazamiento angular de las arti-
culaciones en los tres planos espaciales
(plano sagital, frontal y transverso) da una
visién tridimensional del movimiento cor-
poral humano, y detecta alteraciones ana-
témicas y funcionales que no pueden ser
determinadas en una evaluacion de la
marcha por simple observacion.

Al mostrar en el anélisis el plano trans-
verso la rotacion de los diferentes seg-
mentos del miembro inferior, se logra
evidenciar la alineacion de la protesis y
asi identificar si es la indicada para la per-
sona.

El miembro inferior derecho altera su
desempefio biomecanico en forma
compensatoria, probablemente por un en-
trenamiento inadecuado con la prétesis y
una inapropiada adaptacion a la misma.

Este analisis permite revisar la marcha
del sujeto tantas veces como Sea necesa-
rio sin que éste se halle presente, ademas
de observar detalladamente las desviacio-
nes de la marcha y comparar la evolucion
de la persona durante la rehabilitacion.

Ciencias de la Salud. Bogota (Colombia) 1 (2): 135-50, julio-diciembre de 2003/147




Correa J. E., Avila C., Lopez G. P., Pinzon C. P., Rodriguez M. G.

Las diferencias existentes en los datos
arrojados por el software de movimiento
entre las protesis dependen mas del tiem-
po de rehabilitacion y del patron de mar-
cha realizado por cada persona, que del
tipo de prétesis utilizada para este nivel
de amputacion.

Se puede concluir que si bien se reali-
z6 una primera aproximacion en el uso
de software de andlisis de movimiento
desde la cinemética en personas con am-
putacién de miembros inferiores, el cam-
po de aplicacion de esta herramienta de
informética permitird mejorar los proce-
sos de medicion, evaluacion y diagnosti-
co fisioterapéutico.

AUn no hay claridad sobre la manera
de realizar una interpretacion cuantitati-
va de los resultados obtenidos, por el ins-
trumento de medicion utilizado.

Se hace necesario conocer y estudiar
los sistemas de analisis de movimiento en
informaética para la comprension de mo-
vimiento, como el APAS y el ARIEL, para
procurar su implementacion y uso en los
procesos de evaluacion fisioterapéutico,
lo cual permituiria avances en el diagnés-
tico fisioterapéutico de la capacidad fun-
cional dentro de la rehabilitacion de la
persona con amputacion.

Es prioritario establecer dentro de la
profesion un lenguaje comin que permi-
ta comprender el verdadero sentido de la
medicion cientifica y su importancia para
la valoracién de la Capacidad Funcional.

La aplicacion y utilizacion de este tipo de
estudios contribuye a la dindmica de la disci-
plina dentro de la capacidad funcional, y asi
facilita un andlisis detallado sobre la elabora-
cion y aplicacion de las diferentes formas de
valoracién y permite a los fisioterapeutas el
conocimiento de las mismas.

Esta investigacion brinda la posibilidad
de interactuar con otros profesionales fuera
del area de la salud, ademéas de requerir
dedicacion, compromiso y profundizacion
de los conceptos necesarios para entender
el movimiento corporal humano desde la
cinematica en su expresion mas compleja:
la marcha humana.
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