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1. Objetivos

1. Descubrir como se define la marcha.

2. Aprender cdmo se divide la marcha — division en fases.

3. Descubrir cuales son los atributos y determinantes de la marcha.

4. Averiguar qué pardmetros cinematicos se utilizan para describir la biomecanica de la
marcha y qué modifica estos pardmetros durante el ciclo de la marcha.

5. Descubrir qué pardmetros dinamicos se utilizan para describir la biomecéanica de la
marcha y qué cambia estos parametros sujetos durante el ciclo de la marcha.

6. Descubrir como se ve el trabajo muscular durante un ciclo de marcha.

IBV




Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of
the curricula of health sciences schools

Erasmus+

2. Esquema de la historia del analisis biomecanico de la marcha

Los inicios del andlisis biomecéanico del movimiento consistieron en determinar los cambios
de posicion de los objetos analizados en el tiempo. Uno de los primeros en realizar este tipo
de investigacion en relacién con la biomecanica de la marcha fue Edward Mybridge (1830-
1904) [3]. El construyé el primer dispositivo para tomar fotografias de objetos en movimiento
y un proyector que permitia la visualizacion de imagenes "en movimiento" (Fig. 1, Fig. 2)
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Etienne Jules Marey (1830-1904) es considerado un precursor del analisis de movimiento
biomecéanico. Construyé un crondgrafo y en 1883 hizo el primer diagrama de la marcha
humana [3]. El dispositivo construido por él se diferenciaba del realizado por Mybridge en que
las fotografias posteriores se registraron en la misma placa fotografica. E Marey también fue
el primero en desarrollar un método para registrar las fases de la marcha (Fig. 3, Fig. 4). Para
ello, utiliz6 sensores neumaticos adheridos a los zapatos de la persona examinada. Estos
permitieron registrar la fase de apoyo y balanceo durante la marcha. E Marey también
desarrollo, junto con su alumno Georges Demeny (1850 - 1918), una plataforma que permite
medir el componente vertical de la reaccion del suelo, utilizando los resultados de estas
mediciones para realizar andlisis de la energia de la marcha [3].

Fig. 3 Etienne Jules Marey (1830-1904) [3]
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Fig. 4 El traje utilizado por Marey y las secuencias de marcha posteriores registradas [38]

La investigacion de Marey fue continuada, entre otros, por Otto Fisher (1861-1717) y
Wilhelm Braune (1831-1892), quienes desarrollaron un traje para el analisis de movimiento vy,
al analizar los datos de medicion, hicieron un grafico manual de las posiciones posteriores de
las extremidades inferiores. También fueron los primeros en realizar un analisis tridimensional
de la marcha (Fig.5, Fig.6).
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Fig. 6 El gréfico del traje y la mano de las posiciones posteriores de las extremidades
inferiores (1891) - Estudio de Fisher y Braun [3]

En los afos siguientes, se utilizaron en la investigacion cada vez més dispositivos que
permitian realizar mediciones cada vez mas precisas. Jules Amar (1879-1935) fue el primero
en construir una plataforma de medicién que registraba tres componentes de la reaccion del
suelo al caminar, y Cunningham y Brown fueron los primeros en registrar los seis
componentes de la reaccién del suelo: fuerzas y momentos de fuerza. Un gran avance en el
andlisis biomecénico de la marcha fue el uso de computadoras que permitieron el analisis
simultaneo de muchas variables registradas, como la ubicacion, la velocidad lineal y angular
y la aceleracion lineal y angular. Ademas, el uso de computadoras permitié realizar calculos
de modelos que permiten identificar las fuerzas generadas por los musculos durante el
movimiento.
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3. Marcha normal - definiciones basicas

Morecki [20] define la locomocién como un movimiento que conduce a un cambio en el lugar
que ocupa un objeto en relacion con el sistema de referencia adoptado. Por otro lado,
Bftaszczyk define el concepto de locomocidn humana de la siguiente manera [5]: La
locomocién es un proceso de movimiento activo de organismos asociado con la
implementacién de necesidades vitales especificas. Dependiendo del rango de velocidad, la
locomocién bipeda se puede dividir en varias formas que difieren en la coordinacion de los
movimientos de los segmentos corporales individuales: marcha, carrera, sprint, saltos. La
marcha de acuerdo con Dega [11] se puede definir como la pérdida alterna y la recuperacion
del equilibrio en las fases de apoyo y balanceo de las extremidades inferiores que cambian
alternativamente.

Desde el punto de vista de la implementacién, la locomocion es la tarea motora mas compleja
gue una persona debe aprender casi en el periodo mas temprano de su vida. Con el tiempo,
los patrones de movimiento aprendidos se convierten en una actividad tan natural que se lleva
a cabo sin la participacion de un control consciente sobre cada movimiento realizado. [5].

Para hacer un analisis biomecéanico de la marcha, primero debe familiarizarse con los ejes y
planos del cuerpo humano, contra los cuales a menudo se definen los movimientos
individuales. El cuerpo humano esta construido de acuerdo con el tipo de figura simétrica de
dos lados, es decir, las mitades del cuerpo, derecha e izquierda, estan separadas por un plano
y son similares entre si como un reflejo en un espejo.

Hay tres tipos basicos de planos en el cuerpo humano (Fig.7):

- planos sagitales (plana sagittalia) - estos planos son perpendiculares a la superficie de
la tierra y dividen el cuerpo en partes derecha e izquierda. El plano sagital, que pasa por el
eje principal, se denomina plano mediano (planum medianum) o plano de simetria.

- planos frontales (plana frontalia) - corren paralelos a la frente y perpendiculares a los
planos sagitales, dividiendo el cuerpo en adelante y atréas.

- planos transversales (plana transversalis) o horizontales (plana horizontalia) - correr
perpendicular a los planos sagital y frontal, dividiendo el cuerpo en las partes superior e
inferior.

También distinguimos los siguientes ejes corporales:

- eje vertical o eje longitudinal (axis longitudinalis) - es perpendicular a la
superficie sobre la que se encuentra una persona. Conecta la parte superior de la cabeza con
la ultima vértebra coccigea. Este es el eje principal alrededor del cual tienen lugar los
movimientos de rotacion.

- eje sagital - corre de adelante hacia atras y es perpendicular al eje vertical y
horizontal. Hay movimientos de abduccion y aduccion alrededor de este eje.

- eje horizontal o eje transversal - conecta dos puntos igualmente ubicados en la
mitad derecha e izquierda del cuerpo. Es perpendicular a los dos ejes mencionados
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anteriormente. Los movimientos de flexion y enderezamiento se realizan alrededor de este
eje.

Fig. 7 Planos principales del cuerpo humano: A — plano horizontal (transversal), B — plano
frontal, C — plano sagital [37]

La marcha normal se caracteriza por el hecho de que es:

- De dos piernas - para moverse, el humano usa ambas extremidades inferiores al
mismo tiempo.

- Alternando - los movimientos de las extremidades inferiores se sincronizan y se
realizan alternativamente, es decir, la extremidad inferior derecha e izquierda se realizan
alternativamente. Los movimientos de las extremidades inferiores estan sincronizados con los
movimientos de las extremidades superiores y el movimiento de todo el cuerpo.

- El movimiento se produce hacia Adelante.

- Simétrico - tanto el lado izquierdo como el derecho del cuerpo humano funcionan juntos
igualmente bien. Los movimientos del lado derecho e izquierdo del cuerpo con una marcha
normal son aproximadamente simétricos

- Armonioso: isométrico (misma longitud de pasos); isécrono (misma duracién de
pasos); isoténico (mismo tono muscular en ambas extremidades inferiores).
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El analisis biomecanico de la marcha se realiza habitualmente sobre la base del llamado ciclo
de la marcha utilizando los valores determinados durante las pruebas experimentales y
utilizando modelos matematicos. El analisis de la marcha se evalia mas cominmente en el
analisis biomecénico por medio de:

- atributos de la marcha

- determinantes de la marcha,

- parametros temporal-espaciales,

- parametros cinematicos,

- fuerzas de reaccion del suelo,

- actividad bioeléctrica muscular,

- valores de momentos de fuerzas musculares que actdan en las articulaciones,
- los valores de las fuerzas generadas por los masculos,

- potencia,

- reacciones en las articulaciones.

IBV




Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of
the curricula of health sciences schools

Erasmus+

4. Descripcion de la marcha normal - divisién en fases

En la marcha, como actividad repetitiva, se puede distinguir el llamado ciclo, es decir,
actividades de movimiento posteriores repetitivas en el tiempo y realizadas en una secuencia
especifica. El ciclo de la marcha es el concepto basico de la marcha y dura, en el caso de la
marcha normal, desde el contacto del talon de una extremidad con el suelo hasta el contacto
del talén de la misma extremidad con el suelo. Por lo tanto, un ciclo de caminata incluye dos
pasos - un paso con la extremidad derecha y un paso con la extremidad izquierda. La
descripcion de la biomecanica de la marcha siempre se refiere al ciclo de la marcha [6, 30].

LEFT LIMB SUPPORT PHASE SWING PHASE

DOUBLE-SUPPORT SINGLE-SUPPORT DOUBLE-SUPPORT

RIGHT LIMB SWING PHASE SUPPORT PHASE

RIGHTLIME  HEEL CONTACT FLAT FOOT HEEL LIFT FINGER LIFT HEEL CONTACT
LEFT LIMBE FINGER LIFT HEEL CONTACT FLAT FOOT HEEL LIFT
0:% ‘[2'% Gq% SCII% GZI% TDI% BSI% 101]%

Fig. 8 Fases del ciclo de la marcha para la extremidad derecha e izquierda [33]

El ciclo de la marcha se divide en fases [33]. Se pueden distinguir las siguientes fases:
- Fase de apoyo.

- Fase de oscilacion.

- Fase de doble apoyo.

La fase de apoyo de una extremidad determinada se produce cuando la extremidad esté en
contacto con el suelo. Por tanto, estamos hablando de la fase de apoyo del miembro izquierdo
y del miembro derecho. La fase de apoyo comienza cuando el pie toca el suelo y finaliza
cuando el pie se desprende del suelo.

La fase de balanceo ocurre cuando la extremidad no estd en contacto con el suelo. La fase
de balanceo comienza cuando el pie se retira del suelo y finaliza cuando vuelve a tocar el
suelo. Aqui también nos ocupamos de la fase de balanceo de la extremidad derecha e
izquierda.
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Un fragmento del ciclo de la marcha cuando ambas extremidades estan en contacto con el
suelo simultineamente se denomina fase de dos apoyos. Ocurre cuando la primera
extremidad que finaliza la fase de apoyo todavia estad en contacto con el suelo a través del
antepié y la puntera, y la segunda extremidad ha terminado la fase de balanceo y entra en
contacto con el suelo. La fase de doble apoyo es el elemento basico que distingue la marcha
de la carrera en la que no se produce la fase de dos apoyos y en su lugar aparece la fase de
vuelo.

Caminar a la llamada velocidad voluntaria se suele realizar a una velocidad de 4 km / h. A
esta velocidad, el ciclo de caminata dura aproximadamente 1,1 segundos, mientras que las
fases individuales, en relacion con todo el ciclo de caminata, duran:

- Fase de apoyo, alrededor del 62% del ciclo de la marcha.
- Fase de balanceo, aproximadamente el 38% del ciclo de la marcha.
- Fase de apoyo doble, alrededor del 12% del ciclo de la marcha.

Cabe mencionar aqui que las dos primeras fases suman un ciclo de marcha completo del
100% y se refieren a la separacién de las extremidades derecha e izquierda, mientras que la
fase de doble apoyo incluye el movimiento de ambas extremidades.

Para una marcha normal, la duracion de la fase de apoyo y balanceo de las extremidades
derecha e izquierda debe ser aproximadamente la misma. La mayoria de las veces, en la
evaluacion clinica, se asume que cualquier asimetria entre el lado derecho y el izquierdo no
debe exceder el 10%. La duracion de las fases individuales depende de la velocidad de la
marcha - a medida que aumenta la velocidad, el tiempo de la fase de apoyo se acorta,
mientras que la fase de balanceo se extiende.

FASE DE APOYO

Durante la fase de apoyo, la tarea de la extremidad es transferir la carga resultante del peso
corporal. La fase de apoyo, debido a las funciones de la extremidad inferior y teniendo en
cuenta los cursos de reacciones individuales del suelo, se puede dividir en [33, 15]:

- Fase de sobrecarga, que dura aproximadamente el 20% de la fase de soporte
- Fase de descarga, que dura alrededor del 30% de la fase de soporte
- Fase de propulsion, que dura aproximadamente el 50% de la fase de apoyo

La fase de sobrecarga comienza con el contacto del pie con el suelo; este debe ser el talon
para una marcha normal. El final de la fase de sobrecarga se produce cuando todo el pie se
coloca en el suelo. Esta fase coincide totalmente con la fase de dos apoyos. Durante todo el
ciclo de la marcha, la fase de sobrecarga dura el 12% del ciclo de la marcha.

La fase de descarga comienza cuando se coloca todo el pie en el suelo y finaliza cuando se
retira el talon del suelo. Durante toda la fase de descarga, el peso corporal descansa sobre
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una extremidad. En cuanto al ciclo de la marcha, la fase de descarga dura del 12% al 30% del
ciclo de la marcha.

La fase de propulsién comienza cuando el talén se separa del suelo y termina cuando los
dedos se retiran del suelo. Con respecto al ciclo de la marcha, la fase de propulsiéon dura
desde aproximadamente el 30% del ciclo de la marcha hasta el 62% del ciclo de la marcha.
Durante la fase de propulsion, el centro de masa se mueve hacia adelante y la velocidad
horizontal aumenta en la direccion de la marcha al maximo. Al final de la fase de propulsion,
la otra extremidad (opuesta) entra en contacto con el suelo, es decir, comienza la fase de dos
apoyos.

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
SUPPORT SWING
PHASE PHASE

OVERLOAD UNLOADING PROPULSION

20% 30% 50%

0% 20% 50% 100%

Fig. 9 Division de la fase de apoyo en fases [33]

FASE DE OSCILACION

La fase de balanceo comienza cuando los dedos se retiran del suelo. Se divide en las
siguientes fases [33, 15]

- La fase de oscilaciébn activa, que dura aproximadamente el 20% de la fase de
oscilacion

- Una fase pasiva que dura aproximadamente el 40% de la fase de oscilacion
- Fase de frenado, que dura aproximadamente el 40% de la fase de oscilacion.

La fase de balanceo activo (desde aproximadamente el 62% hasta aproximadamente el 70%
del ciclo de la marcha) comienza cuando los dedos se retiran del suelo. Hay una fuerte accion
de los musculos flexores de la cadera, por lo que la extremidad aumenta su velocidad y hay
un desplazamiento hacia arriba y hacia adelante. En esta fase, la maxima flexion tiene lugar
en la articulacién de la rodilla.
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La fase de balanceo pasivo dura desde aproximadamente el 70% hasta aproximadamente el
85% del ciclo de la marcha. Durante esta fase, la extremidad inferior se mueve méas hacia
adelante, pero principalmente debido a la fuerza de inercia que utiliza la velocidad dada en la
fase activa de balanceo.

La fase de ruptura dura desde aproximadamente el 85% hasta aproximadamente el 100% del
ciclo de la marcha. Durante esta fase, el impulso de las extremidades se rompe por el trabajo
excéntrico de los musculos extensores de la cadera y los musculos flexores de la rodilla. Toda
la extremidad también esta preparada para aceptar la carga al comienzo de la fase de apoyo.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

SUPPORT PHASE SWING PHASE

ACTIVE PASSIVE
SWING SWING BRAKING
0% 40% 40%

0% 20% 60% 100%

A

Fig. 10 Divisién de la fase de oscilacién en fases [33]

NOMENCLATURA UTILIZADA EN BIOMECANICA DE LA MARCHA
Las siguientes determinaciones se utilizan en el analisis biomecanico de la marcha:

- cadencia - este es el numero de pasos dados en un minuto. Los estudios han
demostrado que el ritmo natural de locomocion en las mujeres es de 122 pasos por minuto en
promedio, mientras que en los hombres es de 116 pasos por minuto,

- longitud de la zancada - esta es la distancia entre los mismos puntos de apoyo
sucesivos de la misma extremidad, por ejemplo, los puntos en los que una extremidad
determinada inicio la fase de apoyo o finalizé la fase de balanceo (Fig.11),

- longitud del paso - esta es la distancia entre los puntos seleccionados pero los mismos
de la extremidad derecha e izquierda, por ejemplo, la distancia entre la posicién del tal6n de
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la extremidad derecha e izquierda. La longitud del paso puede ser diferente para la extremidad
derecha e izquierda (Fig.11).

Stride length

Step length

Fig. 11 Longitudes de zancadas y paso
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5. Atributos y determinantes de la marcha normal

El objetivo principal de caminar es permitir que las personas se muevan. La marcha como
actividad ciclica se caracteriza por un patrén especifico para el cual existen ligeras diferencias
individuales, sin embargo, el tamafo y alcance de estas diferencias es tan pequefio que
permite especificar un patron de marcha estandar, que se puede describir utilizando diferentes
parametros. Estos valores incluyen atributos de la marcha y determinantes de la marcha.

ATRIBUTOS DE LA MARCHA

El primer grupo de este tipo son los atributos de la marcha.

Se pueden distinguir los siguientes cinco atributos para caminar:
- estabilidad de apoyo.

- espacio libre correcto debajo del pie durante la fase de balanceo, es decir, elevacion
adecuada de la extremidad. Aproximadamente 18 cm se considera correcto.

- posicionamiento adecuado del pie antes del inicio de la fase de apoyo que, al caminar
correctamente, comienza cuando el talén toca el suelo.

- longitud de zancada adecuada.

- minimizacion del consumo de energia.

DETERMINANTES DE LA MARCHA

Otro grupo de parametros que describen la marcha normal son los determinantes de la marcha
que estan estrechamente relacionados con el Ultimo atributo de la marcha: minimizar el
consumo de energia. Fueron descritos en diciembre [10]. Dec asumié que mientras realiza la
locomocién, el hombre intenta controlarlos de tal manera que el gasto de energia sea lo mas
bajo posible. Al caminar, se puede observar un movimiento ciclico hacia arriba y hacia abajo
del centro de masa. Estos movimientos estan asociados con cambios alternos en la energia
cinética y potencial. Debido a que la marcha es un movimiento que consiste en mover el
cuerpo hacia adelante, el gasto energético minimo estara asegurado cuando la trayectoria del
movimiento del centro de masa esté cerca de una linea recta, es decir, los siguientes
movimientos de masa del centro del cuerpo estaran limitados:

- se reduce el levantamiento méaximo del centro de masa corporal durante todo el ciclo
de caminata,

- el descenso del centro de masa en los limites de las fases de apoyo y balanceo de la
marcha es limitado,

- los desplazamientos laterales del centro de masa corporal durante todo el ciclo de
marcha son limitados.
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Todos estos elementos se enfatizan excesivamente en la marcha deportiva, donde el principal
objetivo del entrenamiento es minimizar el gasto energético y, por tanto, la fatiga del jugador.

Basandose en esta suposicién, Dec en la década de 1950 identificé aquellos movimientos
corporales durante la marcha que tenian el mayor impacto en aumentar o reducir el gasto de
energia. Se les llam6 determinantes de la marcha. Los valores no O6ptimos de los
determinantes pueden indicar la posibilidad de problemas de salud que afecten el movimiento
0 un patrén de marcha incorrecto fijo, porque cambiar el valor de los determinantes aumenta
el gasto de energia durante la marcha.

Hay seis determinantes de la marcha (Fig. 12 —

Fig. 15):

- Rotacion pélvica en un plano horizontal

- Oblicuidad pélvica en el plano frontal

- Movimientos laterales pélvicos

- Flexion de rodilla durante la fase de apoyo.

- Acortamiento funcional de la extremidad durante la fase de balanceo

- Movimiento del pie y cambios angulares en la articulacion del tobillo en el plano sagital

La rotacién pélvica se describe en el plano horizontal, es decir, alrededor del eje longitudinal
del cuerpo. Este determinante se refiere al correcto posicionamiento de la pelvis y, por tanto,
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de las articulaciones de la cadera, en el plano transversal en la fase de doble apoyo. El
movimiento hacia adelante del miembro adelantado en la fase de balanceo se combina con el
movimiento de rotacién pélvica que sigue a este miembro por medio del movimiento hacia
adelante del lado adelantado de la pelvis. Este movimiento se produce de forma simétrica y
alternativa para ambas extremidades y permite extender la longitud de los escalones. La
rotacion pélvica alarga la zancada. A una velocidad de aproximadamente 4 a 5 km/ h, la pelvis
gira alrededor de 4 a 5 ° en cada direccion. Un aumento en la velocidad al caminar conduce
a un aumento en el &ngulo de rotacion.

Oblicuidad pélvica en el plano frontal

Este determinante describe la posicion de la pelvis y las articulaciones de la cadera en el plano
frontal, es decir, la rotacion de la pelvis alrededor del eje sagital. El movimiento pélvico en el
plano frontal consiste en la posicion de la pelvis ligeramente oblicua al caer hacia el lado de
la extremidad en la fase de balanceo con elevacion simultanea del lado de la extremidad en
apoyo. Simultaneamente con el movimiento pélvico descrito, hay una ligera aduccién del
miembro inferior en apoyo (alrededor de 5 °) y abduccién del miembro inferior en la fase de
balanceo (también alrededor de 5 °). Todo esto aumenta la longitud efectiva del miembro
inferior que se encuentra en fase de balanceo y se reduce el levantamiento del centro de
gravedad del cuerpo.

La proteccion contra el descenso pélvico excesivo hacia la extremidad en la fase de balanceo
es el trabajo del musculo gluteo medio en el lado opuesto al de la extremidad en balanceo. El
descenso pélvico debe rondar los 5 °. El descenso pélvico excesivo se conoce como sintoma
de Trendelenburg y es un sintoma de algunas enfermedades.
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Fig. 12 Rotacioén pélvica en plano transversal [33]

Fig. 13 Oblicuidad pélvica en el plano frontal [33]

Movimientos pélvicos laterales

Los movimientos laterales de la pelvis son el resultado de una carga alterna de las
extremidades inferiores y son el resultado del movimiento de la pelvis hacia la pierna de apoyo.
Este seguimiento pélvico se debe a que el sistema de control de la marcha intenta llevar el
cuerpo de tal manera que la proyeccion del centro de gravedad esté por encima del pie o0 en
la zona que contiene ambos pies y entre ellos, es decir, cuando solo una pierna esta en el
soporte, la pelvis se mueve de modo que se mueve el centro de masa, por encima del pie de
esta extremidad.

Estos tipos de movimientos son mas evidentes durante la marcha lenta. Junto con el
desplazamiento de la pelvis, también hay una aduccion simultanea del miembro inferior en la

articulacion de la cadera igual a algunos grados. Es el resultado del hecho de que la pelvis se
mueve lateralmente en relacién con la extremidad en el soporte. Debido a que esta extremidad
no puede seguir la pelvis, hay un movimiento de aduccién en la articulacion de la cadera.
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Fig. 14 Movimientos laterales pélvicos [33]

Flexion de rodilla durante la fase de apoyo

Este determinante describe el valor del &ngulo de flexion de la rodilla del miembro de apoyo
en la fase de plena carga. EI movimiento de la extremidad en la articulacién de la rodilla
durante la fase de apoyo comienza con el movimiento de flexion, que dura hasta que la otra
extremidad se desprende del suelo. Luego, la flexion en la articulacion de la rodilla alcanza el
valor maximo, alrededor de 15 ° - 20 °, seguido de un movimiento de extension para que al
final de la fase de apoyo comience la flexion nuevamente. Dicha secuencia de movimiento
junto con el angulo de flexion maximo alcanzado hace posible que los movimientos hacia
arriba y hacia abajo del centro de gravedad del cuerpo sean minimos, lo que a su vez significa
gue se minimiza el gasto de energia.
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Fig. 14 Secuencia de movimientos de flexion y extension en la articulaciéon de la rodilla [33]

Fig. 15 Acortamiento funcional de la extremidad [33]

Acortamiento funcional de la extremidad durante la fase de balanceo
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El acortamiento funcional de la extremidad en la fase de balanceo describe la cantidad
requerida de acortamiento aparente de la extremidad inferior en la fase de balanceo de modo
que, a pesar de que la pelvis cae ligeramente sobre el lado de la extremidad de balanceo
(segundo determinante), el pie no toca el suelo. El valor de acortamiento se determina cuando
el eje transversal de la articulacion del tobillo pasa por el plano frontal principal del cuerpo. El
acortamiento se produce en todas las articulaciones de la extremidad inferior (cadera, rodilla,
tobillo), pero el valor mas alto se alcanza en la articulacion de la rodilla. Para que la marcha
sea normal la rodilla debe poder doblarse a 65 grados.

El posicionamiento correcto del pie, es decir, el angulo correcto en la articulacion del tobillo,
cuando el talén golpea (dorsiflexién) y cuando la extremidad se separa del suelo (flexion
plantar) aumenta la longitud efectiva de la extremidad inferior.

Una marcha correcta debe cumplir las siguientes condiciones:
- los escalones de ambas extremidades inferiores deben tener la misma longitud,
- el tiempo de carga para ambas extremidades inferiores debe ser el mismo,

- debe garantizarse la coordinacion adecuada de todo el torso y las extremidades
superiores con el trabajo de las extremidades inferiores. Consiste en que simultdneamente
con la inclinacién del miembro inferior se produce una rotacién del torso hacia este miembro
combinado con un balanceo del miembro superior del mismo lado que la pierna adelantada,

- el contacto del talén con el suelo esta relacionado con el movimiento del pie, cuyo
movimiento asegura el posicionamiento correcto de la parte inferior de la pierna y el muslo en
rotacion externa,

- el desprendimiento del pie del suelo se acompafia de la aduccion del pie, cuyo
movimiento inicia la rotacion interna de la parte inferior de la pierna y el muslo.
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6. Parametros espacio-temporales que describen la biomecanica de
la marcha

Los valores basicos que describen la marcha incluyen valores espacio-temporales. Estos
valores se pueden determinar mediante métodos de medicion muy sencillos; por tanto,
pertenecen a uno de los valores mas determinados y analizados. Puedes incluir a estos:

- velocidad de la marcha
- longitud de zancada
- cadencia.

La velocidad media de marcha de las personas sanas varia entre 4 y 6 km / h (Fig. ****). Para
esta velocidad, la frecuencia de pasos (cadencia) esta en el rango de 90 a 120 pasos por
minuto, mientras que la longitud de los pasos es de 70 a 82 cm [6].

La longitud media de un solo paso de un adulto es de aproximadamente 0,7-0,82 m, mientras
que para un nifio es aproximadamente igual a la altura de su cuerpo.

La longitud de la zancada depende de varios factores, incluida la altura del cuerpo, el sexo y
la técnica de movimiento (Fig. 18 - Fig. 21).

La frecuencia de los pasos es de aproximadamente 90-120 pasos por minuto.

Las siguientes figuras muestran las relaciones seleccionadas entre los parametros
individuales, asi como las relaciones entre estos parametros y el sexo y la edad. La velocidad
al caminar depende directamente de la longitud de los pasos y la frecuencia de los mismos.
Se producen relaciones lineales entre estas cantidades, como se muestra en la Fig. 22 y la
Fig. 23. La velocidad al caminar también depende de la edad, como se muestra en las Fig. 24

- Fig. 28.
M K M K M K M K

Bendetit Auvinet Cho Ryu

=

Gait velocity [km/h]
(=) s

—

Fig. 16 Velocidad de la marcha segun diversos estudios con division en mujeres y hombres
[2,4,7,26,33]
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Fig. 17 Longitudes de paso segun varios estudios con division en mujeres y hombres [2, 4,
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Fig. 18 La frecuencia de las gestiones segun diversos estudios con divisibn en mujeres y
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Fig. 19 Cambios en la longitud de los pasos en funcion de la velocidad al caminar [29,33]
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Fig. 20 Cambios en la frecuencia de pasos dependiendo de la velocidad al caminar [29,33]
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Fig. 21 La relacion entre la velocidad al caminar de personas sanas y la longitud del paso
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Fig. 22 La relacion entre la velocidad al caminar de las personas sanas y la frecuencia de los

pasos. [28,33]
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Fig. 24 Longitud del paso en diferentes categorias de edad segun diferentes autores [2,
23,33]
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Fig. 25 Velocidad al caminar de nifios de diferentes edades [24, 12,19]

/\M‘,i:\lz

IBV




Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of
the curricula of health sciences schools

Erasmus+

Step length [mis]

1 2 3 4 5 6 7 8 © 10 11 12 13 14

Dusing ™ BPere

‘ Age [years]

Fig. 26 Longitud del paso al caminar a diferentes edades [24, 12,19]
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Fig. 27 La frecuencia de pasos para caminar para nifios de diferentes edades [24, 12,19]
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7. Magnitudes cinematicas que describen la biomecanica de la
marcha: angulos articulares

Los siguientes pardmetros que describen la biomecanica de la marcha son parametros
cinematicos. Los cursos de los angulos articulares individuales se analizan con mayor
frecuencia, sin embargo, también es posible determinar las trayectorias de puntos corporales
seleccionados, asi como las velocidades y aceleraciones lineales y angulares.

El andlisis de los angulos articulares consiste en determinar el curso de los angulos
anatémicos individuales en las articulaciones (generalmente el miembro inferior) y los angulos
que describen la posicién de la pelvis. Los valores determinados de angulos y sus formas de
onda en el tiempo se refieren a las formas de onda estandar obtenidas para personas sanas.
El andlisis generalmente se realiza para los siguientes angulos:

- en el caso de la pelvis, se trata de inclinacion pélvica en el plano sagital, movimientos
laterales de la pelvis en el plano frontal (oblicuidad) y rotacién pélvica en el plano transversal,

- para la articulacion de la cadera, estos son los angulos de flexion y extensién en el
plano sagital, abduccién y aduccidn en el plano frontal y rotacién alrededor del eje vertical,

- flexion y extension de la rodilla en el plano sagital,

- flexion dorsal y flexién plantar del pie en la posicion del tobillo y del pie en el plano
frontal.

Todas las formas de onda angulares se determinan y analizan en relacion con el ciclo de
marcha, donde el inicio del grafico coincide con el inicio de la fase de apoyo. Las siguientes
tablas mostraran los rangos de valores validos para angulos articulares individuales.

POSICION DE LA PELVIS

Durante el ciclo de la marcha, se producen ligeros movimientos pélvicos en todos los planos
anatomicos del cuerpo. En el plano sagital, durante la marcha normal, la pelvis se mueve
menos, manteniendo una inclinacion (Inclinacion) en el rango de 8 ° - 10 °. En el plano frontal,
hay un movimiento alterno de elevacion y descenso pélvico (Oblicuidad). Al comienzo de la
fase de apoyo, la pelvis se eleva ligeramente por el lado del miembro que esta en apoyo,
seguido de la caida de la pelvis hacia el mismo miembro, que entretanto finaliza la fase de
apoyo y comienza la fase de balanceo. Los movimientos de rotacion tienen la mayor amplitud
de aproximadamente 4 ° hacia la derecha y hacia la izquierda. Al comienzo de la fase de
apoyo, la pelvis se empuja hacia adelante en el lado de la extremidad en apoyo, y luego,
cuando la extremidad se mueve hacia la fase de balanceo, la pelvis se retira del lado de esta
extremidad. [33].
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Fig. 28 Inclinacion pélvica en plano sagital [33, 8, 16, 36]
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Fig. 29 Oblicuidad pélvica en plano frontal [33, 8, 16, 36]

Pelvic Rotation

30 A
20 A

b 10 20 30 E 90 100
-10-

-20 ~
.30 A

Angle deg]
—
o

Gait cycle [%]

Fig. 30 Oblicuidad pélvica en plano frontal [33, 8, 16, 36]
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Fig. 31 Angulo de inclinacion pélvico promedio en la marcha [33, 1, 4, 13, 25, 26, 27, 31]

CURSOS DE ANGULO EN LA ARTICULACION DE CADERA

Durante la marcha en la articulacion de la cadera hay movimientos en los tres planos [33]. El
movimiento mas extenso es el movimiento de flexion-extension. Al comienzo de la fase de
apoyo, la extremidad se coloca de manera que el angulo de flexion en la articulacion de la
cadera sea de aproximadamente 35 °. A esto le sigue la extension de modo que al final de la
fase de soporte una extension sea de aproximadamente -10 °. En la fase de balanceo la flexion
es de aproximadamente 35 °.

En el plano frontal, al inicio de la fase de apoyo, el miembro se encuentra en ligera aduccion,
gue aumenta hasta un valor de unos 7 ° y comienza a disminuir. Durante la fase de balanceo,
la extremidad esta en ligera abduccion.

Los movimientos de rotacion a lo largo de todo el ciclo de la marcha son insignificantes, su
rango es de varios grados.

El movimiento de flexion y abduccion en la articulacién de la cadera durante la fase de
balanceo debe conducir al acortamiento funcional de las extremidades y, por lo tanto, permitir
gue la extremidad inferior se mueva por encima del suelo.

Los gréficos incluidos en el trabajo muestran los cursos de los angulos articulares en el tiempo

y los valores maximos de flexion y extension obtenidos durante las mediciones realizadas por
diversos autores.
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Fig. 32 Angulo de flexién-extension en la articulacion de la cadera [33, 8, 16, 36]

Fig. 33 Angulo de abduccion-aduccion en la articulacion de la cadera [33, 8, 16, 36]

Fig. 34 Angulo de rotacién en la articulacion de la cadera [33, 8, 16, 36]
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Fig. 35 El valor del angulo maximo de flexién y extension en la articulacion de la cadera
durante la marcha [33, 1, 4, 13, 25, 26, 27, 31]

CURSOS DE ANGULO EN LA ARTICULACION DE LA RODILLA

Al comienzo de la fase de apoyo, la articulacion de la rodilla se encuentra en una pequefa
flexion de aproximadamente 8 ° - 15 °. Durante la fase de soporte, la flexién adicional, luego
la extension y la flexion subsiguiente ocurren secuencialmente. En la fase de balanceo, tiene
lugar una mayor flexion, que alcanza un maximo de aproximadamente 60 ° - 75 ° a
aproximadamente el 75% del ciclo de la marcha. Luego se inicia el movimiento de extension
hasta alcanzar el valor que es también el valor inicial de la fase de apoyo. Un angulo de flexion
tan grande en la articulacion de la rodilla durante la fase de balanceo se debe a la necesidad
de un acortamiento funcional de la extremidad, lo que permite que esta extremidad se mueva
libremente por encima del suelo [33].

Debido a los muy pequefios movimientos de abduccién-aduccién y rotacién en la articulacion

de la rodilla, estas cantidades generalmente no se analizan.
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Fig. 36 Angulo de flexion-extension en la articulacion de la rodilla [33, 8, 16, 36]
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Fig. 37 El valor del &ngulo maximo de flexién y extension en la articulacion de la rodilla
durante la marcha [383, 4, 13, 18, 22, 26]

CURSOS DE ANGULO EN LA ARTICULACION DEL TOBILLO

Al comienzo de la fase de apoyo, el pie, que se encuentra en una ligera dorsiflexién (varios
grados), inicia la flexion plantar y permanece en la flexion plantar hasta el final de la fase de
doble apoyo. Luego esté la dorsiflexion, que alcanza su maximo (pie en dorsiflexién igual a
unos 10 °) en aproximadamente el 40% del ciclo de la marcha. Luego, el talon comienza a
desprenderse del suelo y el pie comienza la flexion plantar hasta el final de la fase de apoyo
alcanzando su maximo al final de la fase de apoyo (flexion plantar de unos 15 ° - 20 °). Al
comienzo de la fase de balanceo, se produce una rapida flexion dorsal. El pie alcanza una
posicion cercana a 0 ° o permanece ligeramente dorsiflexionado hasta el final de la fase de
balanceo. Esta disposicion del pie permite el libre movimiento de la extremidad inferior por
encima del suelo [33].
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Fig. 38 Dorsiflexion y flexion plantar en la articulacion del tobillo [33, 8, 16, 36]
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Fig. 39 Valores maximos del angulo de dorsiflexién en la articulacién del tobillo durante la
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Fig. 41 Valores méximos del angulo de flexion plantar de la articulacion del tobillo durante la

marcha [33, 4, 13, 26]
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8. Magnitudes dinamicas que describen la biomecanica de la marcha
y las reacciones del suelo

La marcha es una actividad dinamica en la que todo el cuerpo es impulsado y mantenido en
equilibrio por los musculos esqueléticos que generan fuerzas que afectan el esqueleto
humano. Ademas de las fuerzas musculares, el cuerpo también esta influenciado por fuerzas
como la gravedad, la inercia y las reacciones del suelo. La medicidon de este Ultimo es un
elemento importante del analisis y descripcién de la biomecanica de la marcha [33].

Las reacciones del suelo son fuerzas que afectan a un cuerpo humano (al caminar afectan a
los pies) como respuesta a la presion corporal sobre este suelo, segun la 3a ley de la dinAmica
de Newton, que dice que si un cuerpo afecta al otro, el otro afecta al primero. con la misma
fuerza en valor y direccion, pero con el sentido opuesto.

En la descripcién biomecanica de la marcha, ocurren con mayor frecuencia tres reacciones
del suelo, que en realidad son tres componentes de la reaccion del suelo distribuidas en tres
fuerzas paralelas a los tres ejes del sistema de coordenadas [33]. Estos tres componentes
son:

- reaccion vertical paralela al eje vertical del sistema de coordenadas,

- reaccion anteroposterior paralela al eje horizontal del sistema de coordenadas
determinada de acuerdo con la direccién de la marcha de la persona de prueba,

- reaccion lateral (transversal) paralela al eje horizontal del sistema de coordenadas
trazada en una direccion perpendicular a la direccién en la que camina la persona de prueba.

Las mediciones de la reaccion del suelo generalmente se realizan utilizando plataformas de
medicidn, tapetes de medicidn o plantillas para zapatos. Debido a su disefio, los dispositivos
individuales permiten medir otras variables. Las plataformas de medicion permiten medir los
tres componentes de la reaccién del suelo, mientras que las alfombrillas de medicion y las
plantillas de zapatos permiten medir solo el componente vertical de la reaccion, pero ademas
miden la distribucién de la presion del pie en el suelo.

Los valores medidos de las reacciones del suelo se presentan en forma de evoluciéon de los
cambios de estos valores a lo largo del tiempo. Por otro lado, los valores de reaccién a menudo
se presentan de forma normalizada al peso corporal de la persona examinada. Esta
normalizacion permite la comparacion directa de los resultados de diferentes personas entre
si, asi como la referencia de los resultados obtenidos a cursos estandar determinados a partir
de mediciones realizadas en personas sanas y en movimiento adecuado.

La figura 42 muestra la evolucion de las reacciones en el suelo para la extremidad inferior
derecha e izquierda en relacion con las fases individuales del ciclo de la marcha.
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Fig. 40 Reacciones de las extremidades inferiores derecha e izquierda junto con una
indicacion en qué fases del ciclo de la marcha ocurren [33]

COMPONENTE VERTICAL DE REACCION DEL SUELO

El componente vertical tiene una forma de onda caracteristica con dos maximos
caracteristicos (Fig. 43). El primero de ellos esté relacionado con el golpe del talon contra el
suelo y el frenado de la carroceria. EI segundo maximo resulta de acelerar el cuerpo al
siguiente paso. Los valores de estos maximos suelen superar el peso corporal en
aproximadamente un 15% - 20% y dependen de la velocidad de la marcha (Fig.44). Entre los
dos maximos, el valor de reaccién disminuye y alcanza un valor inferior al peso corporal. El
valor medio del componente vertical en esta fase es el 80% del peso corporal, pero su valor
también depende de la velocidad de la marcha. Debido al curso caracteristico de la
componente vertical, la fase de apoyo se dividi6 en la fase de sobrecarga, descarga y
propulsion [33].
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Fig. 41 Elementos individuales de la posicion del pie durante la fase de apoyo visibles en el
gréafico de reaccién del suelo
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Fig. 42 Dependencia del componente vertical de la reaccion del suelo en la velocidad al
caminar [28]

IBV




Development of innovative training solutions in the

field of functional evaluation aimed at updating of ¥
the curricula of health sciences schools EAOﬁI

140

120 114 i 16

3
107 - 100 110
57
72

Bendetti (1998} Ryu (2006) Valderrabano (2007} Michmk (2006 )

100

80

(]

Vertical component [%.BW]

"  Overload = Unloading =~  Propulsion

Fig. 43 Valores maximos de la componente vertical de la reaccién del suelo durante la
marcha obtenidos en diversos estudios [33, 4, 18, 26, 34]

COMPONENTE ANTEROPOSTERIOR DE REACCION DEL SUELO

Un rasgo caracteristico del componente anteroposterior es el cambio de signo
aproximadamente en la mitad de la fase de apoyo. Este cambio muestra que en la primera
mitad la carroceria frena, mientras que en la segunda mitad la carroceria acelera hasta el
siguiente paso. Al frenar, el pie intenta avanzar en el suelo, lo que no esta permitido por la
fuerza de friccion que actla sobre el pie en oposicién al sentido del vector de movimiento
(direccién de la marcha). Durante la aceleracion, el pie intenta deslizarse hacia atras sobre la
superficie, y la fuerza de friccion resultante tiene un sentido consistente con ese movimiento.
El primer maximo en el grafico de este componente surge alrededor del 12% del ciclo de la
marcha, es decir, cuando finaliza la fase de doble apoyo. El segundo maximo se produce
cuando comienza la siguiente fase de doble apoyo, es decir, cuando la extremidad opuesta

comienza a entrar en contacto con el suelo (aproximadamente el 50% del ciclo de marcha)
[33].

30

?é 25

=

=

E 20

e

o

-

Q

'E 10

=]

= 5

8 5

&

£

=T 0

Bendetu {1998} Ryu (2006) Michnik {2006
=] Braking % Accelerating

Fig. 44 Valores maximos del componente de reaccion anteroposterior del suelo durante la
marcha obtenidos en diversos estudios [33, 4, 18, 26, 34]

IBV

- Erasmus+



Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of

the curricula of health sciences schools

En los gréficos, dependiendo de si la marcha se realiza de acuerdo con el sentido del eje del
sistema de coordenadas paralelo a la direccion de marcha o contrario a este sentido, el valor
de la reaccion anteroposterior serd negativo en la primera mitad y en la segunda positivo o
también puede encontrar escritura inversa: el valor es positivo en la primera mitad y negativo
en la segunda mitad. Esto se sigue de la convencion para registrar el signo de fuerza: positivo
si el sentido de la fuerza es consistente con el sentido del eje del sistema de coordenadas en
el que escribimos los valores, y negativo si el sentido es opuesto al sentido de este eje..

La Fig.46 muestra los valores absolutos maximos de la componente de reaccidn

anteroposterior del suelo obtenidos durante varias pruebas, por separado para las fases de
frenado y aceleracion.

COMPONENTE MEDIOLATERAL DE REACCION DEL SUELO

El componente mediolateral de la reaccién del suelo resulta de los desplazamientos hacia los
lados del centro de masa y es el efecto de colocar los pies fuera de la linea central que
determina la direccion del movimiento. Una inclinacion lateral méas grande dard como
resultado valores de componente mediolateral mas altos.

PARAMETROS ANALIZADOS DURANTE LA EVALUACION BIOMECANICA
DE LA MARCHA EN BASE A LAS REACCIONES DEL SUELO

Al realizar un andlisis cuantitativo de la biomecéanica de la marcha sobre la base de la reaccion
del suelo, se determinan ciertos valores que describen la correccion o la marcha o pueden
indicar desviaciones de la norma. Cada uno de los parametros presentados, excepto los

referidos a la fase de doble apoyo, se determinan por separado para las extremidades derecha
e izquierda.
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Fig. 45 Parametros analizados en base a la componente vertical de la reaccion del suelo
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Descripcion de los simbolos contenidos en la Fig.47 que muestran la componente vertical de
la reaccion del suelo:

- t, tp — tiempo de contacto del pie izquierdo y derecho con el suelo,
- tq — duracién de la fase de doble apoyo,

- Fmax” — maximo de la fase de sobrecarga,

- Fmin® — minimo de la fase de descarga,

- Fmax” — méximo de la fase propulsora.

i5

Left limb Right limb

Anteroposterior component [%BW]
o

o 30 20 30 40 50 860 70 ED 50 100

Gait cycle [%]

Fig. 46 Parametros analizados en base al componente anteroposterior de la reaccion del
suelo

Descripcion de los simbolos contenidos en la Fig.48 que muestran el componente
anteroposterior de la reaccion del suelo:

- ty, — tiempo de frenado
- Fmin” — minimo de la fase de frenado
- Fmax”® — maximo de la fase de aceleracion

Descripcion de los simbolos contenidos en la Fig.49 que muestran el componente mediolateral
de la reaccion del suelo:

- Fmax” — méximo de la fase de sobrecarga,
- Fmin® — minimo de la fase de descarga,

- Fmax” — méximo de la fase propulsora.
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Fig. 47 Pardmetros analizados en base al componente mediolateral de la reaccién del suelo
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9. Otras variables dinamicas que describen la biomecanica de la
marcha

Las reacciones del suelo presentadas en el capitulo anterior son los pardmetros basicos que
se utilizan para describir la biomecénica de la marcha. Los célculos mateméticos también
permiten determinar muchas otras variables, entre otros momentos de fuerzas musculares en
las articulaciones y potencia. Actualmente, estos valores no se utilizan con tanta frecuencia
en el diagnostico del sistema musculoesquelético. Este capitulo presenta la descripcion de
estas dos variables en relacién con el porcentaje del ciclo de la marcha.

MOMENTOS DE FUERZAS MUSCULARES EN LAS ARTICULACIONES

| Extension

Torque [Nm/kg]
=
L

10 20 30 70 80 90 100

Flexion

-1.5 Gait cycle [%]

Fig. 48 Momento de fuerzas musculares en la articulacion de la cadera [33, 8, 17]
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Fig. 49 Momento de fuerzas musculares en la articulacion de la rodilla [33, 8, 17]
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Fig. 50 Momento de fuerzas musculares en la articulacion del tobillo [33, 8, 17]

POTENCIA EN ARTICULACIONES INDIVIDUALES
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Fig. 51 Potencia en la articulacién de la cadera [33, 8, 17]
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Fig. 52 Potencia en la articulacion de la rodilla [33, 8, 17]
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Fig. 53 Potencia en la articulacion del tobillo [33, 8, 17]
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10. Trabajo muscular al caminar

Para determinar el trabajo muscular durante la marcha, la EMG de superficie se utiliza con
mayor frecuencia. La diferencia de potencial entre dos electrodos ubicados a lo largo de las
fibras musculares se obtiene directamente como resultado de la medicién. La diferencia de
potencial medida resulta del hecho de aparicion y movimiento del potencial de accién. Debido
al método de medicidn que consiste en pegar electrodos a la piel, es posible medir
colectivamente la actividad eléctrica de todo el masculo o grupo de musculos [14].

El analisis combinado de las sefiales EMG medidas junto con el curso de los angulos y las
reacciones del suelo permite determinar el tipo de trabajo muscular - trabajo isométrico,
concéntrico o excéntrico.

Durante la marcha, la medicion EMG se suele realizar en los siguientes musculos [33]:
- musculo tibial anterior,

- musculo gastrocnemio,

- musculo soéleo,

- musculo recto femoral,

- musculo vasto femoral,

- musculo gluteo mayor.

Los resultados de medicién presentados en las siguientes figuras (Fig.56 - Fig.62) muestran
gue los musculos analizados muestran la mayor actividad durante la fase de soporte, en
particular en la fase de doble soporte, cuando el cuerpo desacelera y acelera.

CURSOS DE CAMBIOS EN EL TIEMPO DE LA ACTIVIDAD DE MUSCULOS
PARTICULARES

Los siguientes graficos muestran los cambios a lo largo del tiempo de los siete musculos en
relacion con los porcentajes del ciclo de la marcha.

Al analizar los graficos presentados, en primer lugar, se debe prestar atencion a dos
elementos:

- alta actividad de los musculos que estabilizan la articulacién de la cadera y la rodilla al
comienzo de la fase de apoyo, cuando el cuerpo desacelera

- alta actividad de los musculos flexores plantares del pie durante la fase de propulsion,
cuando el cuerpo acelera al siguiente paso.
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Fig. 54 Actividad del masculo gastrocnemio durante el ciclo normal de la marcha [33, 21,36]
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Fig. 55 Evolucion de la actividad del musculo séleo durante el ciclo normal de la marcha [33,
21,36]
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Fig. 56 Actividad del muasculo tibial anterior durante el ciclo normal de la marcha [33, 21,36]
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Fig. 57 El curso de la actividad del musculo biceps femoral durante un ciclo de marcha
normal [33, 21,36]
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Fig. 58 El curso de la actividad del musculo recto femoral durante el ciclo normal de la
marcha [33, 21,36]
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Fig. 59 El curso de la actividad del musculo vasto femoral durante el ciclo normal de la
marcha [33, 21,36]
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Fig. 60 Actividad del musculo gluteo mayor durante el ciclo normal de la marcha [33, 21,36]

ANALISIS ON / OFF DEL TRABAJO MUSCULAR

Otra forma de analizar el trabajo muscular es el andlisis on / off, es decir, determinar cuando
un musculo determinado comienza a trabajar y cuando termina, es decir, en qué fase del
movimiento esta activo el musculo. Un musculo sano en condiciones normales de trabajo solo
se enciende cuando es necesario y se apaga cuando su trabajo se vuelve innecesario. La
deteccion de actividad muscular en la fase de movimiento cuando en el caso de una persona
sana este musculo no funciona, puede indicar algunas anomalias, como por ejemplo, dolor,
aumento de la tension (por ejemplo, por espasticidad), inestabilidad articular o puede resultar
de estrés. o mala coordinacion motora. El trabajo muscular inadecuado también puede indicar
la existencia de compensaciones. Esta informacion puede ser muy importante, ya que permite
que el paciente sea correctamente diagnosticado y luego tratado [6, 14].

Un beneficio importante del analisis de este tipo es la falta de la necesidad de normalizar la
sefal recibida, que es necesaria cuando se analizan los cursos de potencial eléctrico a lo largo
del tiempo. Sin embargo, debe recordarse que una definicion incorrecta del umbral para el
inicio de la actividad muscular puede dar lugar a una mala interpretacion de los resultados,
por ejemplo, un diagnéstico incorrecto de la coordinacién neuromuscular [6, 14].

Los siguientes graficos muestran el trabajo correcto de los musculos responsables de la
estabilizacion de las articulaciones individuales de las extremidades inferiores.
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Fig. 61 Actividad muscular en la articulacion de la cadera durante el ciclo normal de la
marcha [9, 32, 33, 35, 36]
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Fig. 63 Actividad muscular en la articulacién del tobillo durante el ciclo normal de la marcha

[9, 32, 33, 35, 36]
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11.ldeas clave

- El conocimiento de la biomecéanica de la marcha es necesario para evaluar el sistema
musculoesquelético humano.

- Para la descripcién de la biomecanica de la marcha se utilizan parametros obtenidos
de la observacion y medidas realizadas mediante equipos especializados.

- Al evaluar la marcha, uno debe basarse simultaneamente en determinados valores
cineméticos y dinamicos, asi como en las mediciones de las funciones musculares. Solo el
uso de todos estos elementos da una imagen completa de la biomecanica de la marcha, lo
que a su vez permite la evaluacion correcta de posibles trastornos.
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