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Resumen

El analisis de la marcha, como patrén del movimiento corporal humano, hace parte fundamental de la evaluacién del
individuo por la correlacion que sus modificaciones pueden tener con alteraciones en los diferentes sistemas corporales.
A través del tiempo, han sido realizadas mdultiples investigaciones con el objetivo de determinar los parametros de
normalidad en los diferentes parametros que la conforman, o determinar las caracteristicas particulares del patron de
marcha en patologias especificas o en grupos poblacionales determinados. Su evaluacion ha sido realizada a través
de la implementacién de diferentes métodos y herramientas que permiten la obtencion parcial o total de los parametros
de la misma, siendo estos de gran interés en el ambito clinico e investigativo, debido a que permiten diagnosticar
alteraciones, realizar un control y seguimiento de los pacientes, valorar la efectividad de determinado tratamiento, o
ser punto de referencia para el disefio en la ingenieria biomédica.

Palabras clave: Evaluacion, diagnostico, analisis, movimiento, marcha.

Abstract

The gait analysis, and pattern of human body movement, makes a fundamental part of the assessment of the individual
by correlating their changes may have alterations in the different body systems. Over time, many investigations have
been conducted in order to determine the parameters of normality in the various parameters that shape or determine the
particular characteristics of gait pattern in specific diseases or specific population groups. His evaluation was carried out
through the implementation of different methods and tools that enable the partial or total acquisition of the parameters of
the same, these being of great interest in the clinical and research, because they allow to diagnose disorders, conduct
a control and monitoring of patients, assessing the effectiveness of certain treatment, or be a reference point for design
in biomedical engineering.

Key words: Evaluation, diagnosis, analysis, movement, gait.

Introduccién

El movimiento corporal humano constituido por patrones
y factores motrices, es considerado como un elemento
esencial de la salud y el bienestar (1), resultado de
la interaccion de los diferentes dominios y sistemas
corporales, que le permitira al hombre un alto grado
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de funcionalidad e independencia para la realizacion
de sus actividades de la vida diaria y las actividades
basicas cotidianas. Como un componente esencial del
movimiento, la marcha, constituye un patrén fundamental
de gran complejidad (2), que estara relacionado con
la capacidad de desplazamiento en el espacio, y por
ende con la capacidad de interacciéon del hombre en el
ambiente, siendo su alteracién capaz de generar una
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discapacidad temporal o permanente (2).

La exploracion de la marcha dentro del proceso
de evaluacién del movimiento corporal humano,
constituye una herramienta fundamental que revela las
posibilidades motoras, la capacidad para llevar a cabo
diferentes actividades cotidianas y el nivel de interaccién
social dentro del marco de los factores contextuales de
cada individuo(3).

El analisis cualitativo y cuantitativo de las caracteristicas
y parametros de la marcha ha despertado a través del
tiempo un gran interés entre investigadores y clinicos,
debido a que las alteraciones en los parametros
que la conforman han sido asociadas con factores
antropométricos, procesos o cambios normales
relacionados con el proceso de envejecimiento, o como
consecuencia de alteraciones biomecanicas a causa
de diferentes patologias, ademas de estar relacionadas
con las alteraciones de otras estructuras corporales, que
pueden generar desequilibrio musculares y ocasionar la
alteracion de la disposicion corporal.

Marcha: Descripcion y Generalidades

La marcha es definida como “el paso bipedo que utiliza
la raza humana para desplazarse de un lugar a otro,
con bajo esfuerzo y un minimo consumo energético”
(3); es la capacidad de locomocién en bipedo que
nos hace diferente del resto de especies animales,
(4,5) con una serie de movimientos alternos y ritmicos
de las extremidades y del tronco, que determinan el
desplazamiento hacia adelante del centro de gravedad
(6). Esta se caracteriza por el contacto permanente del
individuo con el suelo, con ambos o al menos uno de
sus pies (7), ademas de requerir la integracion de los
sistemas y comprometer varios segmentos corporales.

El patron de marcha esta relacionado con multiples
factores: extrinsecos (terreno, tipo de calzado, vestido,
transporte de carga); intrinsecos (edad, sexo); fisicos,
(medidas antropométricas); psicologicos relacionados
con la personalidad y las emociones del individuo;
fisiolégicos (periodo de gestacion, proceso normal
de envejecimiento); patoldgicos como traumatismos,
patologias neuroldgicas, musculo esqueléticas o
trastornos psiquiatricos; Por lo tanto la influencia de
éstos factores podrian modificar el patron de marcha
generando alteraciones transitorias o permanentes,
locales o generales. La alteracion de la marcha en el
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adulto mayor, se considera un predictor de deterioro
funcional y esta relacionada con el aumento de la
morbilidad, un mayor riesgo de caidas, limitacion
psicolégica por temor y un factor de riesgo de
institucionalizacion (7),(8). Debido a la diversidad de
factores que pueden interferir con la capacidad para
caminar, es necesario que el profesional realice una
evaluacion completa del individuo, asi como de las
caracteristicas del entorno que le rodea, para ofrecer las
mejores soluciones con el fin de mantener o mejorar el
patron de marcha(3,7). Las alteraciones de éste patron
de movimiento, deben ser evaluadas sobre la base de
un examen clinico exhaustivo, que debe realizarse de
acuerdo con el modelo de la CIF, incluyendo: deficiencias,
actividades y participacion y los factores ambientales,
asi como la percepcion del individuo, sus expectativas,
preocupaciones, y el impacto de su condicién en la
calidad de vida (9). Para la evaluacion pueden utilizarse
métodos cualitativos como la observacion del patron de
marcha en pasarela, o elementos instrumentales para
la obtencion de datos cuantitativos, considerado un
método mas objetivo que permite una valoracion mas
completa, evitando datos subjetivos y posibles errores
producto de la evaluacion cualitativa observacional. Para
el analisis de la marcha se utilizan métodos clinicos e
instrumentales, por la importancia de un diagnoéstico
exacto, necesario para el planteamiento adecuado del
plan de intervencion, el seguimiento de los pacientes y
de la progresion de las alteraciones de la marcha a través
del tiempo (9), ademas de convertirse en un método mas
confiable para ser utilizado en la investigacion cientifica.

Para iniciar la marcha, se requiere de una gran
estabilidad mecanica en bipedestacion, lo cual implica
la integralidad del sistema musculoesquelético y los
reflejos posturales (8). El ciclo de la marcha se ha divido
en dos fases: Fase de soporte o de apoyo (constituye
el 60% del ciclo) y fase de balanceo o de oscilacion
(representa el 40% del ciclo); en ocasiones los dos pies
se encuentran en contacto con el piso, este evento se
denomina periodo de doble soporte y se presenta en
dos ocasiones durante el ciclo, al iniciar y al culminar la
fase de soporte (3,7).

Fases de la Marcha: (7,10).

Se describen en la tabla 1 Fase de soporte de apoyo y
en la tabla 2. Fase de balanceo.

La marcha se describe mediante parametros espaciales,
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Tabla 1. Fase de Apoyo o de soporte

Fase Descripcion

Contacto inicial (0-2% del ciclo, apoyo bipodal): Es el momento en el que el
pie entra en contacto con el suelo. Normalmente el contacto
tiene lugar en la region del talén, razon por la que ésta fase se
considera para registrar el inicio y la culminacion del ciclo de la

marcha

Respuesta a la carga (10% del ciclo de marcha, apoyo bipodal): El pie realiza contacto
total con el piso y el peso del cuerpo se transfiere a la extremidad
adelantada

Soporte medio (Transcurre entre el 10% y el 30%del ciclo de la marcha): La

extremidad contralateral pierde contacto con el piso y el peso
del cuerpo se transfiere a lo largo del pie hasta que se alinea con
la cabeza de los metatarsianos. La transferencia del peso se da
gracias a la rotacion de la tibia sobre el pie estatico

Soporte Terminal o final (Transcurre esta fase entre el 30% y el 50% del ciclo de marcha):
El talon se levanta para desplazar el peso hacia los dedos y
transferir la carga al pie contralateral, el cual, entra en contacto
con el piso

Pre-balanceo o fase previa a la oscilacién | Transcurre entre el 50% y el 60%) Fase de transicion entre la fase
de soporte y la de balanceo. Se inicia cuando el pie contralateral
entra en contacto con el piso y termina cuando el pie ipsilateral
despega del piso. El peso corporal es transferido totalmente de
una extremidad a la otra

Tabla 2. Fase o periodo de Balanceo

Fase Descripcion

Balanceo Inicial (Aproximadamente del 50% al 73% del ciclo) Inicia cuando los
dedos del pie se despegan del piso y termina cuando la rodilla
alcanza la flexion maxima durante la marcha (60°), el muslo
se encuentra directamente debajo del cuerpo y paralelo a la
extremidad inferior contralateral que, en este instante, soporta
el peso del corporal

Balaceo Medio (entre el 73% y el 87%) El muslo contintia avanzando y la rodilla,
que ha alcanzado la flexion maxima, ahora se extiende, de
manera que el pie permanece despegado del suelo y termina
cuando la tibia se dispone en posicion perpendicular al piso

Balanceo Terminal Inicia con la posicion vertical de la tibia, continia a medida que
la rodilla se extiende completamente y la extremidad se prepara
para aceptar la carga durante el contacto inicial

Revista CES Movimiento y Salud Vol. 1 - No. 12013 3 1



Adriana Isabel Agudelo Mendoza, Tatiana Julieth Brifiez Santamaria, Vanessa Guarin Urrego, Juan Pablo Ruiz Restrepo, Marlly Carolina Zapata Garcia

temporales, espacio-temporales, cinéticos y cinematicos.
Dichos parametros varian entre sujetos y también en
el mismo sujeto, estos resultan ser representativos de
una persona cuando las condiciones y los factores que
afectan la marcha se mantienen constantes (11). Sus
resultados facilitan la relacion de los datos obtenidos
durante el proceso de evaluacion del movimiento
corporal humano y la identificacion de deficiencias
corporales que inciden en la marcha y de limitaciones
en la actividad (3).

Parametros Espaciales

* Longitud de zancada: distancia lineal entre dos
contactos de taléon consecutivos de la misma
extremidad (3,10).

* Longitud de paso: distancia lineal entre el contacto
inicial del talon de una extremidad y el de la
extremidad contralateral (40cm aprox. aunque
depende de la estatura del individuo) (5).

*  Ancho de paso o Amplitud de base: la distancia entre
ambos pies, generalmente entre los talones, que
representa la medida de la base de sustentacion
y equivale a 5 a 10 centimetros, relacionada
directamente con la estabilidad y el equilibrio. Como
la pelvis debe desplazarse hacia el lado del apoyo
del cuerpo para mantener la estabilidad en el apoyo
medio, una base de sustentacion estrecha reduce el
desplazamiento lateral del centro de gravedad (5).

*  Altura del paso: el movimiento de las extremidades
inferiores otorga una altura de 5 centimetros al paso,
evitando el arrastre de los pies (5).

«  Angulo del paso o angulo de la marcha: Se refiere
a la orientacion del pie durante el apoyo. El eje
longitudinal de cada pie forma un angulo conla linea
de progresion (linea de direccion de la marcha);
normalmente, esta entre 5°y 8° (3,10).

Parametros Temporales:

Apoyo: Porcentaje del ciclo total de la marcha durante
el cual el cuerpo se encuentra apoyado sobre una sola
pierna.

«  Balanceo: Porcentaje del ciclo de la marcha durante
el cual la extremidad inferior permanece en el aire
y avanza hacia adelante.

» Doble apoyo: Porcentaje del ciclo de la marcha en
el cual ambos pies contactan el suelo

* Periodo de zancada: Lapso de tiempo en el que el
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transcurren dos eventos idénticos sucesivos del
mismo pie, generalmente entre 2 contactos iniciales
de la misma extremidad inferior (3).

« Periodo de soporte o apoyo: El tiempo que
transcurre desde que el pie hace contacto con el
piso, hasta el momento de despegue de los dedos
del mismo pie (3).

*  Periodo de balaceo: Es el tiempo transcurrido entre
el instante de despegue de los dedos hasta el punto
de contacto inicial de un mismo pie (3).

e Cadencia: Es el numero de pasos por unidad de
tiempo, generalmente se mide en un minuto. La
frecuencia determina el ritmo y rapidez de la marcha

(3).
Parametros espaciotemporales

* \Velocidad: Es la relacion de la distancia recorrida
en direccion de la marcha por unidad de tiempo
(Velocidad= Distancia / Tiempo) (3).

*  Velocidad de Balanceo: Tiempo en que se demora
un miembro inferior desde la aceleracion inicial hasta
el siguiente paso.

*  Velocidad media: Producto de la cadencia por la
longitud de la zancada expresada en m/seg.

e Cadencia o ritmo del paso: Se relaciona con la
longitud del paso y representa habitualmente el ritmo
mas eficiente para ahorrar energia en ese individuo
en particular y segun su estructura corporal. Los
individuos mas altos dan pasos a una cadencia mas
lenta, en cambio los mas pequefos dan pasos mas
rapidos. Puede ir entre 90 a 120 pasos/min (5).

Maduracioén del patron de macha: E| ser humano,
durante los primeros afios de su infancia, experimenta
con su cuerpo una serie de acontecimientos y logros
motrices que lo llevan finalmente a desarrollar un
patron de marcha normal (12). Inicialmente el nifio
recién nacido solo puede levantar y girar la cabeza
por instantes en los cambios de decubito, obteniendo
alrededor de los tres o cuatro meses de vida un control
cefalico persistente, luego, hacia los seis meses de
edad ya puede sostenerse en decubito ventral sobre
una sola mano e inicia el rolado transfiriendo peso
de una extremidad superior a la otra. Posteriormente,
intenta arrastrarse y gatear de tal forma que a los ocho
meses transfiere carga en todas las direcciones entre
sus cuatro extremidades y logra girar la cabeza con gran
facilidad en posicién cuadrupeda; hacia los diez meses
de edad, desde ésta posicion logra extender la rodilla

Revista CES Movimiento y Salud Vol. 1 - No. 12013



Marcha: descripcion, métodos, herramientas de evaluacién y paréametros de normalidad reportados en la literatura

en preparacion para la posicion bipeda; una vez logra
extender las caderas, rodillas y tronco podra incorporarse
y sostenerse con apoyo. Hacia los once meses logra la
posicion bipeda desde la posicion sedente al inclinar
su tronco hacia adelante y apoyar sus manos sobre
una superficie; a los doce meses consigue ponerse de
pie por si mismo desde la posicion semi-arrodillado,
para finalmente lograr entre los 13-18 meses conseguir
la marcha independiente (8). Su marcha es insegura,
inestable, tambaleante, muy irregular y con una falta de
armonia y adecuada coordinacion. El nifio inicialmente
camina de manera inestable y torpe, se inclina hacia
atras o hacia delante y se cae con frecuencia por su
falta de equilibrio. Consigue una mayor base de apoyo
gracias a la separacion de extremidades inferiores (15-20
cm de separacion), camina con los hombros abducidos
y flexionados, levanta los pies excesivamente, no le es
posible trasladar un objeto entre las manos dado que
las requiere para mantener el equilibrio; a medida que
incrementa sus experiencias, desarrolla las reacciones
de equilibrio, reduce la base de sustentacion, y los brazos
se mueven ritmicamente a los lados del cuerpo, siendo
ahora capaz de trasladar cosas en sus manos.

Su marcha se torna segura y mas prolongada, siendo
capaz de correr distancias cada vez mas amplias; a los
tres anos de edad el nifio empieza a saltar con sus dos
pies; a los cuatro puede conservar un apoyo monopodal;
y hacia los siete afios segun Sutherland (4), Popova y
Bernshtein (13), quienes estudiaron el desarrollo de la
marcha en los nifios de ambos sexos, el infante adquiere
todas las caracteristicas electromiografias, cinematicas y
cinéticas del adulto (excepto los parametros temporales,
ya que dependen de la talla) (1,12,13). Estos hallazgos
también son reportados en la literatura describiendo
ademas que los parametros espaciotemporales,
como longitud de paso, velocidad y cadencia al estar
relacionados con la estatura evolucionan paralelamente
con el crecimiento hasta la edad de 15 anos (6). El nifio
practicamente no realiza movimiento de braceo pues
camina con los miembros superiores separados del
tronco para equilibrarse, segun se va produciendo el
desarrollo y maduracion éste va mejorando su equilibrio,
coordinacion y conocimiento de su esquema corporal y
asi como la percepcion del espacio. Se considera que
hacia los 5-7 afios el patron de marcha del nifio puede
asemejarse al de un adulto, aunque algunos parametros
se modificaran en los afios posteriores debido al aumento
de la talla e incremento del peso. Las presiones plantares
en el nifio son menores que las del adulto por menor
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peso, y proporcionalmente es mayor la presion sobre la
cabeza del primer metatarsiano por el valgo de rodilla
presente con frecuencia, que conduce a una mayor
pronacion del pie. A los 6 anos, aproximadamente, la
distribucion de las presiones es como en el adulto pues a
esta edad la béveda plantar ya se encuentra configurada.

A medida que se da el proceso del crecimiento,
se observan cambios en las caracteristicas de los
parametros de la marcha como el aumento de la
velocidad y longitud de paso, alargamiento de la duracion
del apoyo monopodal (que indica un dominio del
equilibrio y garantiza un tiempo suficiente para el paso
del miembro oscilante), y la disminucion de la cadencia
y de la duracion de los dobles apoyos. La estatura y la
longitud de los miembros inferiores se correlacionan
estrechamente con la longitud de los pasos (4).

Caracteristicas de la marcha en adultos jovenes: El
patron de marcha de adolescentes y adultos jévenes
se caracteriza por cierta ligereza, flexibilidad y agilidad,
cualidades que iran disminuyendo a medida que pasen
los afios (8).

Cambios de la marcha durante el envejecimiento:
Asi como la marcha evoluciona hasta adquirir unas
condiciones y unos parametros en la adultez, durante
el proceso de envejecimiento se modifican dichos
parametros y condiciones; alrededor de los 60 y
70 afos de edad los principales efectos de la edad
sobre la marcha corresponden a: la disminucién en
los componentes horizontal y vertical, disminucion de
los movimientos de balanceo, alteraciones posturales,
hipertonia muscular principalmente a nivel del area
de la cintura escapular y pélvica, disminucion de la
velocidad , la cadencia, la longitud de paso, el angulo
de progresion del pie, aumento de la anchura del paso,
prolongacion de la fase bipodal, perdida del balanceo
de los brazos y reduccion de las rotaciones pélvicas
y una menor rotacion de cadera y rodilla, entro otras
(8,14). Como proceso normal de envejecimiento, los
diferentes sistemas corporales presentan cambios
que se relacionan con dicha alteracion del patron de
marcha, siendo unos de los mas importantes aquellos
que ocurren a nivel sistema musculoesquelético, por
ejemplo: la columna vertebral, debido a la disminucion
de la altura de discos intervertebrales y el eventual
acufamiento de vértebras por fracturas osteopordéticas,
se produce una cifosis dorsal que desplaza el centro de
gravedad anteriormente (5). En la rodilla se producen
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alteraciones principalmente por artrosis, con disminucién
de la movilidad articular, siendo mas compleja la pérdida
de su extension completa (5). En el tobillo disminuye el
rango articular y la fuerza del triceps sural (5). El doble
apoyo en un joven abarca el 15-20% del patrén de
marcha mientras que en un anciano abarca el 25-30%.
Durante la fase de doble apoyo, el centro de gravedad se
encuentra entre los pies, lo que favorece la estabilidad;
el tiempo que dura la fase de apoyo ayuda a predecir
la velocidad de la marcha y el largo de los pasos (5). A
partir de los 65 afios la velocidad de la marcha disminuye
15 a 20% por década, debido a que los adultos mayores
tienen menor fuerza propulsiva ya que sacrifican el
largo del paso en favor de lograr una mayor estabilidad
(5). El ritmo al caminar se relaciona con el largo de las
piernas y no cambia con la edad, a menos que existan
otros factores como debilidad muscular y dafio articular.

Con el paso de los afios y el proceso fisioldgicos de
envejecimiento el deterioro de la marcha va a ser
progresivo y definitivo, siendo agravado en la mayoria
de las ocasiones por la presencia de enfermedades que
van apareciendo también con el paso de los afos (14).
El cambio se debe principalmente a la modificaciéon del
centro de gravedad, y la disminucion de la coordinacion,
los reflejos, el equilibrio, la fuerza, la flexibilidad, etc. (14).
A los 60 afos por ejemplo, un 15% de los individuos
presentan alteraciones en la marcha, 35% a los 70 anos
y aumenta hasta cerca del 50% en los mayores de 85
afnos(5).

En un adulto la separacion entre los maléolos en posicion
estatica puede variar entre 5 y 15’5 cm, aunque lo mas
habitual es que oscile entre 6-9 cm (8). Con la edad
va aumentando la separacion entre los talones, que
puede superar los 20cm. Esto mismo sucede durante la
marcha; en un joven la separacion entre los talones es
aproximadamente de 6-8cm., de 8-12 cm en adultos, y se
va haciendo mayor segun aumenta la edad (8). Ademas
presenta incapacidad para realizar la marcha en tandem,
disminucion o desaparicion del braceo, reduccion de la
flexion plantar del tobillo en el despegue y de la flexion
dorsal en la fase de choque de talon, lo que condiciona
una disminucion de la fuerza de reaccion vertical y de los
picos de presion durante el apoyo, asi como aparicion
de cifosis y adopcion de postura encorvada con flexion
de rodillas (8). EI motivo de que el anciano adopte esta
posicion en flexion es la disminucién de la elasticidad y
flexibilidad de ligamentos y tendones, que da lugar a la
flexion de las articulaciones (8).
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Parece ser que también hay diferencias ligadas al sexo
(14). Asi, en la mujer anciana, la velocidad todavia es
menor que en el varén y la longitud de los pasos suele ser
mas pequefia (14). Las mujeres ancianas suelen tener
una base de sustentacion mas pequefia y deambulacion
a pasos pequefios que ocasiona una marcha pélvica
llamada «marcha de pato». EI menor control muscular
que hay a estas edades hace que el impacto del pie
sobre el suelo sea mas enérgico. Existe también una
tendencia al valgo que coloca el cuello del fémur en
una posicion mucho mas favorable para la fractura (14).
Por el contrario, la base de sustentacion de los hombres
ancianos suele ser mayor, tanto en bipedestacion como
caminando. Por lo general, su postura suele ser mas
inclinada y arrastran los pies con importante flexion de los
codos y las rodillas y disminucién de las oscilaciones de
los brazos. Tanto la fase de apoyo como la de balanceo
se prolongan y la anchura de la zancada es mayor (14).
Sin embargo, el proceso normal de envejecimiento y el
deterioro propio de los anos, no solo modifica el patron
de marcha sino que ademas altera el equilibrio; como
los principales factores que lo alteran encontramos las
enfermedades que comprometen el equilibrio a nivel
central o de integraciéon (enfermedad cerebrovascular,
desmielinizante, demencias, tumores, etc), la disminucién
de la velocidad de respuestas reflejas, la alteracion de
la sensibilidad vestibular (presbiestasia), la pérdida de
la sensibilidad auditiva en frecuencia e intensidad, la
disminucion de la sensibilidad propioceptiva, vibratoria
y cinestésica, la pérdida gradual de la sensibilidad
visual en campo y profundidad, las alteraciones de la via
motora eferente, la pérdida de masa muscular, fuerza
y resistencia muscular, la disminucién de la flexibilidad
del aparato locomotor y las alteraciones posturales (5).

Alteracion de la marcha por procesos patolégicos:
La capacidad para caminar puede afectarse por la
presencia de lesiones en varios sistemas u 6rganos
corporales(9). Los trastornos de la marcha se definen
por una lentificacion de la velocidad de la marcha,
inestabilidad, alteracion en las caracteristicas del paso
(base, longitud, rangos de movimiento) o modificacion
en la sincronia de ambas extremidades inferiores,
por sobre lo esperable para la edad, generando
ineficacia para el desplazamiento y alterando las
actividades de vida diaria (5). La alteracion de la
marcha puede evidenciarse en cualquiera de sus
parametros (espaciales, temporales, espaciotemporales
y cinematicos) por causas multifactoriales. Dentro de las
principales condiciones patoldgicas que alteran el patron
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de marcha encontramos las alteraciones neurolégicas
como resultado de un accidente cerebrovascular,
traumatismo encéfalo-craneano, trauma raquimedular,
esclerosis multiple, paralisis cerebral infantil,
demencia, enfermedad de Parkinson, hematoma
subdural crénico, hidrocefalia normotensiva, atrofia
cerebelosa, mielopatias, radiculopatias, polineuropatias,
mononeuropatias de miembros inferiores, miopatias
(60% de los pacientes) y/o musculo esqueléticas
(40% de los pacientes) como patologia articular
degenerativa o inflamatoria, sarcopenia, secuelas de
traumatismos de extremidades inferiores, alteraciones
de los pies, dolor por lesiones de partes blandas
de extremidades inferiores; y en menor cantidad
alteraciones cardiorrespiratorias como insuficiencia
cardiaca, insuficiencia arterial o venosa de extremidades
inferiores y EPOC; alteraciones metabdlicas (diabetes
mellitus, hipotiroidismo, insuficiencia renal crénica, dafio
hepatico crénico), psicoldgica (depresion, estrés post
caida) y determinados tratamientos farmacoldgicos
(benzodiacepinas, neurolépticos, anticonvulsivantes,
antidepresivos). Las alteraciones neuroldgicas pueden
generar cambios del ancho de paso, cadencia,
pseudoclaudicacion (debilidad muscular y parestesias
de las extremidades inferiores al caminar, que ceden
con el reposo), aumento en la base de sustentacion e
inestabilidad principalmente. La causa de alteraciones
en la longitud de paso es dificil de determinar debido a
que puede relacionarse con alteraciones neurolégicas,
cardiorrespiratorias y musculo-esqueléticas(5).

Una condicion particular que causa también modificaciones
al patron de marcha, pero que corresponde al resultado
de modificaciones fisioldgicas mas que a un proceso
patolégico como tal, es el proceso de gestacion o
gravidez. Las mujeres en embarazo sufren numerosos
cambios en el aparato locomotor: se produce una
alteracion en la distribucion de los érganos de la cavidad
abdominal debido al crecimiento del utero en tamano y
peso, generando un aumento de la lordosis lumbar y
una hipercifosis toracica compensatoria acompafiada
del aumento de las glandulas mamarias (15); debido
a que la cintura escapular y la porcion superior de la
espalda se redondean y la cabeza se desplaza hacia
delante, los musculos posteriores del cuello aumentan
su tension para soportar la cabeza y mantener la mirada
hacia el frente. Los cambios hormonales contribuyen a
la laxitud articular y a la hipermovilidad produciendo la
hiperextesion de las rodillas, alteraciones en el pie tales
como aumento de 10° en la movilidad de la articulacion
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metatarsofalangica del primer dedo, descenso del seno
del tarso y aumento de la tendencia del pie a la pronacion
(Block, 1985) (16), esto, junto con el aumento de la
lordosis lumbar desplaza el peso a los talones desviando
el centro de gravedad posteriormente. En el pie y en
el tobillo se observa un aplanamiento de los arcos con
una tendencia a la pronacion. Una escasa alienacion
en el pie conduce a unos cambios en la cinética de
la cadena posterior (16). En la gestacion se producen
ademas cambios en el equilibrio, al aumentar de peso se
produce una redistribucién espacial con compensaciones
para mantener el equilibrio. y se amplia la base de
sustentacion al caminar, generalmente durante el tercer
trimestre.

Estudio y analisis de la marcha

La valoracion de la marcha constituye una herramienta
diagnostica importante en la evaluacion de patologias
principalmente relacionadas con el sistema musculo-
esquelético (17). El estudio de la marcha ha interesado
desde tiempos remotos y los métodos para su evaluacion
ha evolucionado con los anos, se han perfeccionado
y simplificado las técnicas para su analisis y se han
desarrollado nuevos métodos que permiten valorar los
distintos parametros de la marcha de forma objetiva y
eficaz, apreciar los factores que pueden modificarla,
diagnosticar alteraciones del patron de marcha en
diversas patologias y lesiones traumaticas, y realizar
un control y seguimiento de pacientes para observar
la evolucion de los mismos, valorar la efectividad
del tratamiento, recuperacion tras una intervencion
quirurgica, necesidad de ayudas técnicas, etc. (8).

La adecuada evaluacion de la marcha inicia desde
la anamnesis de patologias existentes que pueden
estar relacionadas con su alteracion, asi como de un
completo examen fisico del individuo. Para investigar
la etiologia de su trastorno, el énfasis debe estar en
el examen musculoesquelético y neuroldgico, sin
olvidar la evaluacién sensorial (vision y audicion),
cardiorrespiratoria y mental (5). La exploracion fisica
habitualmente se estructura en el examen fisico
general y segmentario, que incluye observacion,
palpacion e inspeccion de las diferentes estructuras,
principalmente la columna y miembros inferiores (5).
El examen neurolégico debe incluir pares craneanos,
pruebas cerebelosas, sistema motor (fuerza, tono,
reflejos osteotendinosos, reflejos patologicos) y sensitivo
(sensibilidad superficial y profunda). EI examen mental
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debe enfocarse en detectar capacidades cognitivas y
afectivas, que han demostrado estar relacionada con
alteraciones del patrén de marcha (5).

Los equipos de salud deben estar capacitados para
detectar las alteraciones de la marcha, realizar una
buena evaluacion y orientar el estudio etiolégico debido
a que, en muchos casos, la identificacion y el tratamiento
de la enfermedad de base sera suficiente para corregir
el trastorno en este patron de movimiento (5), y generar
un impacto positivo importante en la independencia y
funcionalidad del individuo.

Métodos y herramientas de evaluacion: Las
alteraciones de la marcha, a pesar de su prevalencia, no
constituyen un motivo frecuente de consulta al médico
general o al médico especialista y cuando los pacientes
consultan, muchos médicos se sienten poco preparados
para evaluar este problema. La evaluacién de los
pacientes debe ser integral e involucrar la participacion
de un equipo interdisciplinario de profesionales (5).

Los métodos existentes para el analisis de la marcha son
numerosos, y permiten la obtencion de los parametros
cuantitativos caracteristicos de una manera objetiva.
Durante el analisis de marcha muchos factores deben
ser considerados para realizar la evaluacion de forma
correcta, algunos de ellos se deben tener en cuenta
desde la etapa de configuracion y planeacion del
laboratorio, otros para el proceso de adquisicion de los
parametros o para el analisis de los resultados (11).

Para evaluar los parametros temporales y espaciales, se
han implementado desde la tinta y papel, interruptores de
pie, un pasillo instrumentado hasta los mas sofisticados
sistemas de analisis como la videogrametria que incluye
la colocacion de marcadores en el cuerpo, que son
detectados por sistemas optoelectrénicos; algunas
de las técnicas implican el uso de acelerémetros y
gonidmetros. Después de la etapa de adquisicion de
datos, el segundo paso consiste en la colocacion de
los marcadores, que permitiran determinar los angulos
de las articulaciones, velocidad lineal y angular, y los
patrones de aceleracion. Estos sistemas de adquisicion
de datos utilizados para determinar los parametros
cinematicos son con frecuencia demasiado complejos,
requiriendo demasiado tiempo y entrenamiento del
personal en su manejo, pero constituyen herramientas
uUtiles en la investigacion.

Para la obtencion de los parametros cinéticos, se pueden
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utilizar placas de fuerza a lo largo de medidores de
tension o de elementos piezoeléctricos. Dos tipos de
fuerza se pueden registrar: las fuerzas verticales y las
fuerzas de corte medio-lateral y antero-posterior. Otros
parametros cinéticos relevantes incluyen la presion
(fuerza / area) ejercida por debajo del pie, pero para
determinar estos parametros, las placas de la fuerza
no son suficientes, requiriéndose calzado especial que
cuenta con sensores para medir las fuerzas ejercidas
en diferentes partes del pie o pasillos con sensores.
Segun el tipo de estudios que quieran realizarse,
y el tipo de pacientes a estudiar, se determinan los
parametros de interés. Los laboratorios mas sencillos
pueden obtener los parametros espaciales, temporales
y espaciotemporales, mediante la utilizacién de cintas
métricas, crondmetros y un analisis visual sistematico.
Para los analisis cinematicos y cinéticos, se cuenta con
gran variedad de herramientas como la dinamometria,
acelerometria, ultrasonido, goniometria digital, sistemas
de analisis en dos y tres dimensiones, entre otros (11).
Sistemas que combinan técnicas de videogrametria,
dinamometria y electromiografia, son los mas utilizados
tanto en el ambito clinico como en otros campos
como la biomecanica deportiva, ergonomia, disefio y
evaluacion de calzado, ayudas técnicas, y evaluacion
de riesgo en actividades fisicas(11). Actualmente uno
de los métodos mas utilizados es la combinacion de
plataformas dinamométricas para la cinética con técnicas
de videogrametria para la cinematica, comiunmente en
union a sistemas de registro de EMG dinamica (11). En
un estudio reciente (18) se implementé el uso de un
acelerometro triaxial en el parte inferior del tronco para
el andlisis de marcha.

La videogrametria es una técnica derivada de la
fotogrametria que se vale de imagenes de alguin
objeto tomadas desde varios puntos de vista para
realizar una reconstruccion tridimensional (19). Con el
fin de lograr tal objetivo, dicha técnica usa el método
transformacion lineal directa, que consiste en un par
de ecuaciones lineales que relacionan la coordenada
en la imagen de un punto con su ubicacién espacial,
mediante la teoria de proyeccion perspectiva. Aunque
la videogrametria es una aproximacion usada para la
reconstruccion tridimensional, puede ser aplicada para
el analisis bidimensional del movimiento, mediante el
uso de una camara situada paralela al plano que se
analizara (19). La electromiografia se refiere al analisis
de las actividades del musculo y la determinacioén de la
duracion y la intensidad relativa de la actividad muscular;
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los registros de EMG proporcionan un medio util para
determinar patrones de activacién muscular durante
la marcha. La actividad de los musculos superficiales
puede ser registrada con electrodos de superficie y la de
los musculos profundos con electrodos de alambre fino.
Para el analisis de la marcha por el método de combinacién

de plataformas dinamométricas y videogrametria,
se requiere del posicionamiento de marcadores, de
acuerdo a medidas antropométricas previas, una previa
calibracion del sistema, determinaciéon de la longitud del
pasillo y de las plataformas de fuerza.

Posicionamiento de los marcadores: Es uno de los

Tabla 3. Fase o periodo de Balanceo

Medida

Descripcion

Ancho EIAS:

Distancia horizontal entre la espinas iliacas anteroposteriores.

Longitud Muslo

Distancia vertical entre el punto superior del trocanter mayor del fémur vy el
margen superior de la tibia

Circunferencia a nivel del muslo Medio | Distancia vertical entre el punto superior del trocanter mayor del fémur vy el
margen superior de la tibia

Longitud de la pierna

Distancia vertical entre el margen superior de la tibia y el maléolo

Ancho intermaleolar

Distancia entre el maléolo lateral y medial de cada pierna

Alto del Maléolo

Distancia vertical desde el piso hasta el maléolo

Ancho Pie

Distancia entre el | y el V metatarsiano

Longitud Pie

Distancia desde la parte posterior del calcaneo hasta la punta del dedo

Diametro Rodilla

Distancia entre los epicondilos del fémur

aspectos con mayor influencia durante el proceso de
adquisicion en los analisis mediante videogrametria,
que corresponde a colocacion de los marcadores que
utiliza el sistema para detectar los puntos anatémicos
(11). Para la colocacién de los marcadores existen
diversos protocolos, siendo el protocolo de Davis uno de
los mas utilizados actualmente, en el que como puntos
anatomicos de referencia se toman las prominencias
Oseas (11). Lo ideal para obtener los movimientos mas
precisos de los huesos seria ubicar los marcadores
directamente adheridos a las estructuras déseas, sin
embargo las desventajas son evidentes en cuanto al
dolor, riesgo en el procedimiento y la modificacion de
los movimientos naturales (11). Por esto se utilizan los
marcadores adheridos a la piel en puntos anatémicos
de referencia. Sin embargo, se ha reportado que ésta
es la configuracion menos precisa para los marcadores,
debido a que cada uno presenta desplazamientos
independientes respecto al hueso, no obstante, el
posicionamiento ideal de los marcadores es un aspecto
con el que aun no se ha llegado a un acuerdo, siendo
reportado como una fuente de error mayor que los
errores instrumentales y de calibracion.

Calibracion del sistema: Depende del tipo de estudios

Revista CES Movimiento y Salud Vol. 1 - No. 12013

que se realicen. Pacientes de estaturas menores y
de marchas mas accidentadas hacen necesaria una
calibracion mas estricta, pues el reconocimiento de los
marcadores por las camaras se hace especialmente
dificil y la aparicion de marcadores falsos o fantasma es
frecuente (11). En casos en los que no hay una buena
calibracion se hace necesario el registro de muchos
recorridos hasta que se obtenga uno que puede ser
analizado, lo cual es una gran desventaja principalmente
al trabajar con pacientes que se fatigan rapidamente o
que experimentan dolor durante la marcha. En estos
casos de tener que realizar varios recorridos no solo
seria un inconveniente para el paciente, sino que ademas
afectaria los resultados, pues se estaria analizando un
patron de marcha con fatiga o con mayor presencia de
dolor y que no corresponderia al patrén natural.

Los sistemas de videogrametria requieren tres tipos de
calibracion: linealizacion de las camaras, calibracion
dinamica 3D (6 2D) del volumen de muestreo (campo
visual de las camaras), y calibracién geométrica de forma
de la plataforma de fuerzas y su ubicacion en el espacio
(11). Sin embargo, antes de realizar esta calibracion se
debe hacer una revisién en el monitor de lo que esta
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siendo capturado por cada una de las camaras, mediante
la colocacion de unos marcadores de referencia en el
volumen de muestreo, de modo que se pueda verificar
que se esté identificando el total de los marcadores y
que no se esté tomando como marcador algun punto
fantasma. En caso de no visualizar lo esperado se debe
realizar un ajuste a los diafragmas de las camaras o
eliminar objetos que puedan estar causando este error.

Pista o pasillo: Las dimensiones de la pista o pasillo en el
que el paciente realiza su marcha, deben ser suficientes
para lograr la ejecucion de mas de un ciclo completo de
la marcha a cadencia libre. Para tener los parametros de
la marcha se necesita como minimo el analisis de un ciclo
completo, que consiste una zancada. En muchos casos,
la utilizacién de pistas de aproximadamente 4 m resulta
suficiente para establecer una marcha natural (11). En
nifios sanos, el largo de zancada promedio es de 1,07 m
aproximadamente, mientras que en personas de 10a 79
afos el maximo promedio se da en los hombres de 15 a
19 afios y es de 1,2 m en marchas normales, llegando
hasta 1,6 m en promedio en marchas rapidas con una
desviacion estandar de 0,06 m en cada paso (11). Asi, en
algunos casos un pasillo de 4 m seria apenas suficiente
para realizar 2 ciclos completos, y el analisis deberia
realizarse sobre los dos pasos intermedios (1 sélo ciclo),
de modo que no se incluya el paso inicial ni el final. Los
nifos de estaturas menores podrian alcanzar a realizar
incluso mas de cuatro ciclos completos, sin embargo en
estos casos el reconocimiento de los marcadores por
las camaras se dificulta y por lo tanto el analisis muchas
veces se refiere a uno o dos ciclos solamente. Pistas
mas largas permiten una marcha mas tipica y mayor
informacion para realizar calculos estadisticos de los
parametros (11).

Plataformas de fuerzas: Generalmente, en los
laboratorios se obtiene la cinética de un solo paso,
cuando seria ideal tener la informacion estadistica de
mas pasos para asegurar un patréon mas tipico (11).
Para esto seria necesario contar con varias plataformas
dinamométricas o tener la posibilidad de promediar los
datos de diferentes recorridos. Si se cuenta con dos
plataformas es posible registrar en el mismo recorrido
la informacion cinética de ambos pies, aunque es dificil
la ubicacion relativa de ambas para que coincida con
los anchos y largos de paso de los pacientes. Incluso,
con la utilizacion de una sola plataforma, resulta a veces
complicado obtener el paso limpio sobre ella, y para
lograrlo el paciente debe ser reubicado varias veces

en diferentes posiciones de inicio hasta que el paso
sea ubicado correctamente y sin que el paciente sea
informado de esta necesidad. Con algunos pacientes la
obtencion de este paso limpio es aun mas complicada,
como cuando hay marchas muy accidentadas (por
ejemplo en tijera) o hay utilizacion de ayudas técnicas
que al ser apoyadas en la plataforma distorsionan el
patron.

Con los reportes generados es posible obtener
informacion acerca de la eficiencia de la marcha, su
grado de normalidad o la regularidad del movimiento,
y con base en esto elegir el tratamiento mas efectivo
para los problemas especificos de la marcha, asi como
obtener caracterizaciones mas precisas de las diferentes
patologias para el diagndstico y el conocimiento de la
severidad de la enfermedad en cada paciente (11).

Laboratorios de marcha en Colombia

Un laboratorio de analisis de marcha puede ser
considerado desde la perspectiva tecnolégica como
" un sistema multifactorial integrado que comprende
basicamente tres bloques principales: Un sistema
tridimensional de captura de movimiento (cinematica),
un sistema para la medicién de fuerzas, momentos
de fuerza y po—tencias involucradas en el movimiento
(cinética) y un sistema de registro de la actividad de
contraccion relacionada a musculos individuales o
grupos musculares (Electromiografia dinamica)" (2).
En Colombia, existen actualmente varios laboratorios
destinados para la evaluacion de la marcha, entre los
que encontramos el laboratorio del Centro integral de
rehabilitacion de Colombia (CIREC), en el que se realiza
un analisis de marcha mediante el sistema BTS Smart
D, de fabricacion ltaliana, compuesto de 6 Camaras
Optoelectronicas de alta resolucién, 3 Camaras de Video
Digital, 2 Plataformas de Fuerza y un Sistema de Analisis
de Presiones Plantares (Baropodometria) (20); el
laboratorio de la Universidad de los Andes, en el Instituto
de Ortopedia Infantil Roosevelt, en el que se registra el
movimiento de las articulaciones en tres dimensiones,
utilizandose en los miembros inferiores 16 marcadores
reflectivos en sitios especificos, para obtener imagenes
que son transferidas a través de una red digital de alta
velocidad a un computador central; el sistema que
utiliza comercialmente se denomina APAS (21). También
se encuentra el laboratorio de marcha realizado en
la Universidad Nacional el grupo de Investigacion en
Ingenieria Biomédica, Bioingenium, el cual construy6
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el primer laboratorio de marcha Colombiano, que
permite analizar problemas de movimiento causados
por diversas enfermedades; el laboratorio de la FUMC
en Medellin, usado para realizar un diagnéstico objetivo
de los trastornos del movimiento en aquellas personas
que presentan alguna patologia que afecta el sistema
musculo esquelético y que ademas es utilizado para el
estudio y perfeccionamiento del desempeno deportivo
(22); y el laboratorio de la Universidad CES, construido
por dicha universidad en convenio con la (Escuela de
Ingenieria de Antioquia) y el apoyo de Colciencias; el
sistema de medicién creado consistio en el desarrollo
de un sistema de analisis de movimiento con técnicas de
videogametria, compuesto por 4 componentes: sistema
de calibracion y reconstruccion tridimensional, sistema
de digitalizacion de marcadores, modelo cinematico,
sistema de filtrado y suavizado de los datos (2).

Parametros de normalidad reportados en
la literatura

Desde 1971 ala fecha, autores como Lamoreux (1971),
Winter (1974), Herman (1976), Murray (1979), Larson
(1980), Riley (1996), Growney y cols (1997), Riley
(1996), Stolze y cols (1998) han reportado varios de los
parametros de la marcha, siendo los mas frecuentes la
velocidad, la longitud de paso y la longitud de zancada.
En promedio la marcha lenta tiene una velocidad de
1.138 m/s, marcha confortable 1.48 m/s y marcha rapida
2.018 m/s. Para la valoracién de la longitud del paso
y la zancada los autores tuvieron en cuenta el ciclo de
vida y género de la poblacion estudiada, realizando
ademas comparaciones entre hombres y mujeres; en
promedio se encuentra que la longitud de zancada es
minimo 1,29 metros, media 1.42 metros y maximo 1.62
metros y la longitud de paso, minimo 0.65 m, media 0.71
m y maximo 0.81 m.

Entre los parametros cinematicos se encuentran los
reportados por Perry, 1992 (6) para la movilidad articular
de cadera, rodilla y tobillo, de acuerdo al porcentaje de
intervalo del ciclo total de la marcha en una zancada,
por ejemplo, la flexion plantar dentro del 0-7% del ciclo
de la marcha alcanza hasta los 7° y entre el 48-62%
hasta 20°; la dorsiflexién es de hasta 10° entre 7-48%
del ciclo de la marcha y hasta 0° entre el 62-100%; a
nivel de la articulacién de la rodilla el autor describe una
flexion de hasta 18° entre 0-15% y de hasta 65° entre el
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40-70% del ciclo de la marcha, y una extension de rodilla
hasta 5° entre el 15-40%, y hasta 2° entre el 70-97%
del ciclo de la marcha; asi mismo describe a nivel de la
articulacion de la cadera una flexion de 30° durante 0%
y de hasta 35° durante el 85% del ciclo de la marcha,
y una extension de cadera de 10° durante el 50% del
ciclo de la marcha. Los parametros espacio-temporales
reportados se encuentran como valores promedios para
adultos jovenes: cadencia 117 p/min, velocidad 1.53 m/s,
longitud de la zancada 1.57 m, y en los ancianos 114 p/
min, 1.39 m/s y 1.46 m (6).

Parametros espaciotemporales como cadencia, longitud
de la zancada y velocidad han sido reportados por
diversos autores, diferenciados por sexo; Murray (1964)
(6) por ejemplo reporta una cadencia de 117 p/min tanto
en varones como en mujeres, una velocidad de 1,53
m/s en varones y 1,30 m/s en mujeres, y un longitud de
zancada 1,57m en varones y 1.33m en mujeres; por otra
parte Chao (1893) (6) reporta una cadencia de 102 p/
min en varones y 108 en mujeres, una velocidad de 1,2
m/s en varones y 1,1 m/s en mujeres y una longitud de
zancada de 1,42 m para varones y 1,22 para mujeres;
Kabada (1990) (6) por su parte reporta una candencia de
112 p/min en varones y 115 p/min en mujeres, velocidad
de 1,34 m/s en varones y 1,27 m/s en mujeres, con una
longitud de zancada de 1,41 m para varones y 1,30 m
para mujeres; y Perry en 1992, reporta una candencia
de 111 p/min en varones y 117 p/min para mujeres, una
velocidad de 1,43 m/s en varones y 1,28 m/s en mujeres,
con una longitud de zancada de 1,46 m para varones
y 1,28 m para mujeres (6). Multiples investigaciones
(23-29) se han llevado a cabo en diferentes paises
para determinar parametros de normalidad en la
marcha de acuerdo a las caracteristicas de la poblacién
y su distribucion por edad y sexo (tabla 4.); pudimos
apreciar la coincidencia en los siguientes aspectos: 1) La
mayoria de los parametros encontrados en la poblacion
masculina son mayores que los femeninos. 2) Existen
diferencias estadisticamente significativas entre los
parametros de normalidad de la marcha segun grupo
poblacional, lo cual puede justificarse por la variedad
de medidas antropométricas especialmente la Altura.
3) Los cambios que se dan con la edad modifican los
parametros de la marcha.
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Tabla 4. Relacién de investigaciones preliminares en diferentes paises sobre pardmetros de normalidad en la

marcha de acuerdo a las caracteristicas de la poblacion y su distribucion por edad y sexo

Articlulo

Conclusiones/Resultados

Caracterizacion de
la poblacion

Pais

Estudio morfuncional
de la marcha
humana. (26)

Los parametros de la marcha que mostraron ser
significativamente
mayores en los hombres que en la mujer fueron
el TDA (tiempo de doble apoyo), el TAD (el tiempo
de apoyo derecho), el TAl(el tiempo de apoyo
Izquierdo), el TFVADD (Tiempo fuerza vertical del
apoyo dista derecho), el TFVADI (Tiempo fuerza
vertical del apoyo dista Izquierdo), el IFVADD
( indice de la fuerza vertical del apoyo distal
derecho), el IFVADI ( indice de la fuerza vertical
del apoyo distal Izquierdo), y el ICDA (indice de
tiempo de doble apoyo)

30 varones y 30
mujeres, sin
patologia aparente
del aparato
locomotor,
con edades
comprendidas entre
17 y 22 afios

Espafia

Evaluacién
preliminar de
la marcha en

individuos sanos.
(27)

Los hombres presentan una marchan con valores
mas altos de velocidad (Vm), longitud de ciclo (Lc)
y de paso (Lp) que las mujeres.

Los cubanos caminan con la menor cadencia,
seguidos por los asidticos y occidentales
respectivamente.

Los parametros de Vm, Lc, presentados en el
estudio actual, son semejantes a los reportados
para la poblacién asiatica, Tabeum et al (2005).
La semejanza encontrada en relacion con los
asiaticos, pudiera deberse a la similitud de
estatura entre ambas poblaciones.

La similitud en los rangos de movimientos de
la cadera, la rodilla, y el tobillo mostrados en el
estudio actual, son similares a los coreanos.

50 mujeres y 50
hombres
HOMBRES
Edad: 33,4 (DE: 3,3)
Talla: 1,78 (DE: 0,8)
Peso: 78,6 (de: 3,4)
MUJERES
Edad: 35,6 (DE: 6,4)
Talla: 1,62 (DE: 0,7)
Peso: 71,6 (de: 4,3)

Cuba

Andlisis de los
parametros
cinematicos de la
marcha normal.
Estudio y analisis de
los patrones de la
marcha normal. (23)

Existe relacion entre la estatura, el largo del ciclo
y el paso.
La duracion del ciclo esta relacionada con la
longitud el paso.

La medicion de los rangos de angulo de cadera,
sugieren que los adultos mayores tendran a
mantener su centro de gravedad mas estable; por
esto aumentan su rango de movimiento.

En la evaluacion no es necesario medir las dos
extremidades, ya que en paciente sano, no hay
diferencias significativas.

En las evaluaciones no hay diferencia significativa

en las mediciones intra e inter sujeto.

30 hombres
mexicanos

México

40
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Tabla 4. Relacién de investigaciones preliminares en diferentes paises sobre parametros de normalidad en la

marcha de acuerdo a las caracteristicas de la poblacién y su distribucion por edad y sexo

Articlulo Conclusiones/Resultados Caracterizacion de Pais
la poblaciéon
Basic gait Velocidad de la marcha, la longitud de paso y 233 sujetos de 6 a California EEUU
parameters : la frecuencia de paso eran mas bajos para las 80 afos, hombres

Reference data for
normal subjects,
10-79 years of age.
(25)

mujeres que para los hombres.

La edad avanzada genera reduccion de la
velocidad de la marcha y la longitud del paso, pero
sélo pequefios cambios de la frecuencia de paso.

Los cambios que se dan con edad, estan
directamente relacionados velocidad y la longitud

del paso.

y mujeres divididos
en cuatro grupos de
edad

Measurement of
Lower Extremity
Kinematics During
Level Walking. (28)

No hubo diferencias significativas en los
parametros espacio-temporales entre los sujetos
masculinos y femeninos.

A excepcioén de ab-/aduccion de la cadera, no
hubo diferencias significativas entre los grupos
masculinos y femeninos para los patrones
angulares de la articulacién de la cadera

40 adultos jovenes,
con rango de edad
de 18-40 afios,
28 hombres y 12
mujeres.

New York
EEUU

Assessment of
spatio-temporal
parameters during
unconstrained
walking. (24)

Duracion del paso disminuye al aumentar la
velocidad

26 adolescentes
(12 hombres y 14
mujeres, entre 19y
23 afios)

15 adultos mayores
(7 hombres y 8
mujeres, entre62 a
87 afios)

Paises bajos

El cambio de
parametros de la
marcha al caminar
segun la velocidad
preferida para
caminar de los
adultos sanos de
entre 20-60 afios.
(29)

Las diferentes edades y grupos organizados por
sexo tuvieron un desempefio similar en marcha la
mayoria de los movimientos articulares.

Las diferencias de edad y el género se
encontraron en VGRFs y EMG del musculo.
Las mujeres presentaron un VGRF
significativamente mayor en las etapas de choque
de taldon y despegue de dedos, asi como mayor
actividad del musculo tibial anterior.

Los sujetos de mayor edad tenian
significativamente mas actividad muscular del
recto anterior que los adultos jovenes.

Los sujetos tenian
entre 20 y 60 afios
y de ambos sexos
estaban igualmente
representados.

China
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Conclusion

De acuerdo con los parametros de marcha contenidos
en la literatura y la multiplicidad de factores que los
componen y alteran, surge la necesidad de determinarlos
en la poblacién colombiana, con el fin de garantizar que
dicho analisis sea objetivo para los evaluadores.
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