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C.1 ¢Rué wétodos debo aplicar para evaluar corvectamente La
marcha humana?
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C.1 ;:QUE METODOS DEBO APLICAR PARA EVALUAR
CORRECTAMENTE LA MARCHA HUMANA?

1. Introduccion a la evaluacion de la marcha
2. Métodos de evaluacion de la marcha
3. Evaluacion de la marcha mediante observacion clinica

4. Evaluacion de la marcha mediante test y escalas
estandarizadas

5. Evaluacion de la marcha mediante instrumentos objetivos
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C.1 ;:QUE METODOS DEBO APLICAR PARA EVALUAR

CORRECTAMENTE LA MARCHA HUMANA?

/

1. Introduccién a la
evaluacion de la
marcha

\
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INTRODUCCION A LA EVALUACION DE LA MARCHA

La marcha humana es un comportamiento complejo

L Interaccion de numerosos sistemas de la estructura corportal

IBY
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INTRODUCCION A LA EVALUACION DE LA MARCHA

Marcha en la Internati

International
Classification of
Functioning,
Disability, and
Health

Body F

onal Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF)

Health Condition (disorder/disease)

-
v

v '

unction & Structure . Activities Farticipation
(Impairment - (Limitation) - (Restriction)
t $ |

Personal Factors

Environmental Factors

Figura 1. Modelo de ICF. Imagen de https://www.who.int
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INTRODUCCION A LA EVALUACION DE LA MARCHA

Marcha en la International Classification of Functioning, Disability and

Health (ICF)

International

Health Condition (disorder/disease)

?

Classification of

v

v '

Functioning, _ o v
Disability, and Body Function & Structure : Activities Participation
Health > (Impairmenti) - (Limitation) = (Restriction)

1

Environmental Factors

Personal Factors

Caminar

Mobilidad
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INTRODUCCION A LA EVALUACION DE LA MARCHA

¢ Por qué se evaltua la marcha humana?

* para determinar si el patréon de marcha de una persona difiere del patrén "normal”

* para cuantificar el grado de deterioro motor e identificar las causas de los patrones de
marcha anormales

* para reevaluar y sugerir planes de intervencién eficaces que ayuden a los pacientes a
mejorar su capacidad para caminar o para evaluar la eficacia del tratamiento

* para dar alguna informacion a los pacientes sobre su estado de movilidad y pronéstico
de recuperacion

IBY
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INTRODUCCION A LA EVALUACION DE LA MARCHA

Patient with
gait disorders
Scientific knowledge and k Clinical information and
available resources for the available resources on/for a

medical team ‘ patient

V3 >N
Knowledge and tools on Identify Qualitive and quantitative
assessment and data | gait deviations | - assessment of gait

analysis ‘

Understand
gait deviations )

4

Knowledge on possible - [ ' Tra.it '
treatments and their effects gait deviations )

'
A

Patient with reduced
gait disorders

-
Knowledge on normal and -

- Linking medical data
pathological gait L

- Choice of treatment

Figura 2. Evaluacion de la
marcha dentro del
tratamiento del paciente con
trastornos de la marcha.
Imagen de Moissener F. et
al. 2015
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Patient with

gait disorders Factores para

elegir
una tecnica;

Clinical information and
available resources
on/for a patient

Scientific knowledge and
available resources for the
medical team

- >

Knowledge and tools on

- Identify Qualitive and quantitative
assessment and data [ gait deviations } - assessment of gait

« Complejidad de
los trastornos

analysis l
 Recursos

Knowledge on normal and Understand . : . ;
pathgological Gait -[ gait deviations - Linking medical data disponibles

-

» Capacidad del
paciente

Knowledge on possible - - Trgit - - Choice of treatment
treatments and their effects gait deviations

* Nivel de precisio
deseado

>+ ¢

» Experiencia del
evaluador

Patient with reduced
gait disorders
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Patient with
gait disorders

Clinical information and
available resources
on/for a patient

Scientific knowledge and
available resources for the
medical team

-

Knowledge and tools on Identify - Qualitive and quantitative
353935;2?;;:" data - gait deviations assessment of gait

4=

Interpretacion
de la
informacion

Knowledge on normal and Understand . :
pathological gait - [ gait deviations - Linking medical data

" sobre la
Knowledge on possible  mp [ | Trait ] 4@ Choice of treatment marcha y
treatments and their effects gait deviations datos
médicos

P+ ¢

Patient with reduced
gait disorders
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Patient with
gait disorders

Clinical information and
available resources
on/for a patient

Scientific knowledge and
available resources for the
medical team

-

Knowledge and tools on

- Identify Qualitive and quantitative
assess:g;;s?:d data [ gait deviations ] - assessment of gait

-

Knowledge on normal and Understand . :
pathological gait - [ gait deviations - Linking medical data

Aplicacion

Knowledge on possible  mp [ Trait ] 4@ Choice of treatment
del

treatments and their effects gait deviations

tratamiento

59+ ¢

Patient with reduced
gait disorders

/\M$E



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

urricula of health sciences schools

P Erasmus+

C.1 ¢ QUE METODOS DEBO APLICAR PARA EVALUAR

CORRECTAMENTE LA MARCHA HUMANA?

/

2. Métodos de evaluacion
de la marcha

~




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

P Erasmus+

METODOS PARA EVALUAR LA MARCHA

Métodos para evaluar la marcha

LOCAL
A
y Electromiografia
Observacion Cinematica
Escala Cinética
Cuestionario Presion plantar
CUALITATIVO < > CUANTITATIVO
Observacion Parametros espacio-temporales
Escala Puntuaciones / indices
Cuestionario Gasto de energia
Actividad fisica
\ 4
GLOBAL
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METODOS PARA EVALUAR LA MARCHA

Métodos para evaluar la marcha

LOCAL
A
3 * Observar e interpretar el
Observacion desempefio de la marcha.
Escala
Cuestionario dos d |
« Métodos de evaluacion
CUALITATIVO <« _
subjetiva.
Observacion
Escala - Util en la préctica clinica.
Cuestionario
\/
GLOBAL
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METODOS PARA EVALUAR LA MARCHA

Métodos para evaluar la marcha
LOCAL

* Instrumento objetivo.

 Resultado bien definido,
limitado y cuantificado.

« Magnitud numerica.

A

Electromiografia
Cinematica
Cinética
Presion plantar

\4

> CUANTITATIVO

Parametros espacio-temporales
Puntuaciones / indices
Gasto de energia
Actividad fisica

GLOBAL
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METODOS PARA EVALUAR LA MARCHA

é N\ [ 2 B é )

*OBSERVACION - ESCALAS Y . INSTRUMENTOS
(OGA) CUESTIONARIOS OBJETIVOS

\ 1 ) J \ 3 W,
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C.1 ;:QUE METODOS DEBO APLICAR PARA EVALUAR

CORRECTAMENTE LA MARCHA HUMANA?

-

\_

3. Evaluacion de la marcha

mediante observacion
clinica

~

/
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE OBSERVACION
CLINICA

Observary

registrar las

caracteristicas

de la marcha.
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE OBSERVACION
CLINICA

¢, Cuando usamos unicamente la observacion para evaluar la marcha?

4 N

Entorno clinico Primera consulta

k diario / k /

/\M$E
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE OBSERVACION
CLINICA

Proceso a seqguir

1. Unarevision burda para percibir el fluidez de accion.

2. Una secuencia anatomica para ordenar los multiples
eventos que ocurren en las diferentes articulaciones.

« Empezando por el pie y progresando hacia arriba.

» Se evalua el contacto con el suelo, tobillo / pie, rodilla, cadera, pelvis y
tronco en esta secuencia.

« La direccion y magnitud del movimiento en cada fase de la marcha.
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE OBSERVACION
CLINICA

Proceso a seguir: Marco del ciclo de la marcha

Time
% Gait Cycle

Longitud del paso
izquierdo
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE OBSERVACION
CLINICA

Proceso a seguir: Marco del ciclo de la marcha

| Stride
/ (Gait Cycle) \
o =
Periodos Stance Swing
Initial Loading Mid Terminal Pre - Initial Mid Terminal
FaS es Contact Response Stance Stance Swing Swing Swing Swing
s o S P
Weight Single Limb Swing Limb
Tareas Acceptance Support Advancement

Figura 3. Division funcional del ciclo de la marcha, de Perry J. t al. 2010.

AMPE
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE OBSERVACION
CLINICA

Proceso a seqguir: ciclo de la marcha
¢,Por qué dividir la observacion en los hitos del ciclo de la marcha?

Identificar el significado funcional de los diferentes movimientos que ocurren
en las articulaciones individuales.

Correlacionar las acciones simultaneas de las articulaciones individuales en
patrones de funcion global de las extremidades.

La importancia relativa del movimiento de una articulacion, en comparacion
con las demas, varia entre las fases de la marcha.

Una postura apropiada en una fase de la marcha podria significar disfuncion
en otro punto.
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EVALUACION DE LA MARCHA
MEDIANTE OBSERVACION
CLINICA

Proceso a seguir: lista de verificacion o
formulario

Fila = representa las desviaciones de la marcha.
Columna = representa las fases de la marcha.

La disfuncidon de la marcha se tabula marcando
las casillas correspondientes:

. Las casillas blancas representan las
principales desviaciones de la marcha.

. Las casillas grises significan desviaciones
menores en la marcha.

. Las casillas negras significa que no es
aplicable.

Rl Frasmus+

Gair Anavysis: FuLL Bopy ?ﬁl
l'l

RANCHO

Reference Limb

L] R

] Major Deviation WA SLS SLA
() Minor Deviaton [Te" TR [MST_TSt [ PSw_TSw_Msw_Tsw] Major
Trunk Lean: B/F [ [ | | Problems:
Lateral Lean: RIL |
Rotates: B/F | | | | | (WA)Weight
Pelvis Hikes ‘ cceptance
Tilt: P/IA |
Lacks Forward Rotation
Lacks Backward Rotation
Excess Forward Rotation
Excess Backward Rotation
Ipsilateral Drop I :

Contralateral Drop | T | I o8 1 (L?#)g)ssdggfn

Hip Flexion: Limited 8
Excess
Past Retract
Rotation: IR/ER
AD/ABduction: AD/AB

Knee  Flexion: Limited

Rancho Las Amugos
Natonal Rebabilianon Center

WEO)E)C:l:z &\SL/—\) Swing Limb
Hyperextends dvancement

Extension Thrust
Varus/Valgus: VriVI
Excess Contralateral Flex

Ankle Forefoot Contact
Foot Flat Contact

Foot Slap

Excess Plantar Flexion| |
Excess Dorsiflexion
Inversion/Eversion: IV/Ev

,,,,,,,, ke Excessive UE
Weight Bearing

Contralateral Vaulting

Toes Up 1 I Patient #
Inadequate Extension |
Clawed/Hammered: Cl/Ha Blegrosk

© 2001 LAREI, Rancho Los Amigos National Rehabilitation Center, Downey, CA 90242
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE OBSERVACION

CLINICA

Proceso a seguir: observacion y grabacion de video.

« Para ver patrones de marcha repetidamente sin inducir fatiga al
paciente.

Incrementar la precision de la evaluacion observacional.

El paciente no lleva ningun

tipo de instrumentacion.

ﬁ
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE OBSERVACION
CLINICA

Resultados del analisis observacional de la marcha.

= ) Funcion de miembros inferiores
< Periodos
O 5 Se identifican los obstaculos
(</E) S para la aceptacion efectiva del
a i Fases - peso y el avance de las
N s extremidades.
b o
o s
O Tareas [ Debilidad ] [ Contractura]
— . Pérdida
[ Espastmdad} [ sensorial } [ Dolor }
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE OBSERVACION

CLINICA

Resultados del analisis observacional de la marcha.

O
)
3
1
LL

(Ciclo de la marcha)

Hito del ciclo de marcha

Parametros espacio-temporales

Angulos articulares de las extremidades
inferiores (cinematica)

Postura durante el ciclo de la marcha
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE OBSERVACION
CLINICA

Entrevista médica para apoyar la evaluacion observacional.

~

No puedo caminar con
facilidad y tampoco
puedo llevar las bolsas
de la compra mientras
ando...
/

Por lo general, siento\
dolor en la rodilla
derecha, jpero he

comenzado a sentir
dolor en la cadera

izquierda! .
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C.1 ;:QUE METODOS DEBO APLICAR PARA EVALUAR
CORRECTAMENTE LA MARCHA HUMANA?

- ~, ™
4. Evaluacion de la marcha

mediante test y escalas
. estandarizadas y

iy NMPE
™
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EVALUACION DE LA MARCHA: TEST Y ESCALAS

Concepto general

... Quizas,

demasiado

ESTANDARIZADAS

ol

P Erasmus+

-

Ayuda a evitar omisiones

g

~N

J

.
Los resultados son una puntuacion

g

~N

J

-

Uso facil y rapido

g

~N

J
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EVALUACION DE LA MARCHA: TEST Y ESCALAS

ESTANDARIZADAS
Concepto general

4 )

Escalas basadas en cuestionarios
\ J
)

Escalas basadas en la observacion
\ J
)

Tests semi-subjetivos

\ J

A | 1BY @ZE /\M%‘E
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EVALUACION DE LA MARCHA: TEST Y ESCALAS
ESTANDARIZADAS

Escalas basadas en cuestionarios

«Conjunto de elementos
enumerados en un
cuestionario.

PUNTUACION

Evaluar las capacidades del

paciente al caminar o realizar
una tarea relacionada con la

marcha.

Pueden ser auto-reportados
0 proxy-reportados.
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EVALUACION DE LA MARCHA: TEST Y ESCALAS
ESTANDARIZADAS

Escalas basadas en cuestionarios: ejemplos

Calidad de vida g,C_omo afec_ta la alteracion de la marcha a la
calidad de vida?

Cuestionario sobre la —— Escala Likert
enfermedad de Parkinson
Mever Dﬂ:l!-h]]ﬂujl' Sometimes Often cannotdo at all
Had problems walking half a mile? M |

Had problems walking 100 yards?

Generalmente auto-reportado
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EVALUACION DE LA MARCHA: TEST Y ESCALAS
ESTANDARIZADAS

Escalas basadas en cuestionarios: ejemplos

Calidad de vida g,C_omo afec_ta la alteracion de la marcha a la
calidad de vida?

Cuestionario sobre la —— Escala Likert
enfermedad de Parkinson

—— —
Strongly Disagree = Undecided Agree Strongly
Disagree Agree
~
Had problems walking half a mile? —T |

Had problems walking 100 yards?

Generalmente auto-reportado
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EVALUACION DE LA MARCHA: TEST Y ESCALAS
ESTANDARIZADAS

Escalas basadas en cuestionarios: ejemplos

Calidad de vida (',C_omo afec_ta la alteracion de la marcha a la
calidad de vida?
Pediatric Evaluation
of Disability Inventory
(PEDI)

Walks with walking aid (e.g. cane, crutches, walker) several hours at family or school outing such as zoo, amusement park or fair

O Unable: Can't do, doesn't know how or is too young.
O Hard: Does with a lot of help, extra time, or effort.

@® A little hard: Does with a little help, extra time or effort.

G e n e r al m e n te ) Easy: Does with no help, extra time or effort, or child’s skills are past this level.
proxy-reportado O 1 doritknow.




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

P Erasmus+

EVALUACION DE LA MARCHA: TEST Y ESCALAS
ESTANDARIZADAS

Escalas basadas en cuestionarios: ejemplos

Capacidad de Mide la capacidad de locomocién a través de
locomocion un conjunto de elementos.

Escala de movilidad funcional @ % ~ @

Indepondent on Ml wrfsces Uses oretches.
Does 20t use any waling ads WWhout heip fom another pacson.
o et arry Nelp o st

person when walking over ad

surfaces including sooven groend,

by etr and 0 2 cowded

Proxy-reportado =="

. How does your child move around c _ c ;
for short distances in the house? (5m) T i i i e e s
ancther person.* Roquires 3 radl for stars.

“f o e, welh, frcm, shop St ke wpport,

2. How does your child move around 1 o s oy
in and between dlasses at school? (50m) : =X

. How does your child move around P :n : : ;
- ks (one of two ) User wheebchua
for long distances such as at the i s St st i iy st St

shopping centre? (500m) ancsher pecon ot ey 3
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EVALUACION DE LA MARCHA: TEST Y ESCALAS
ESTANDARIZADAS

Escalas basadas en la observacion

Observacion directa ﬂ Observacion indirecta

PUNTUACION
TOTAL
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P
TASK DESCRIFPTION OF BALATICE /’Possible Score
10. INITIATION OF GAIY Any hesitancy or multiple antempts to 0
Escalas basadas en la (mmedintelyaficsold | stac /
., . to “go) Heo hesitancy 1/
ObservaCIOn: eJempIOS 11. STEF LENGTH RIGHT swing food does not pass ]
AND HEIGHT left stance foor with step
RIGHT foot passes left stance foot 1
RIGHT foot does not clear floor 0
. . completely with step
TI nettl Assessm e nt TOOl RIGHT foot complerely clears floor 1
LEFT swing foot does not pass right 0

Stance foot with step

LEFT foot passes right stance foot

LEFT foot does not clear floor 0
Completely with step

LEFT foot complerely clears floor

12. STEF RIGHT AYD LEFT step length not 0
SYMMETRY equal (estimare)
RIGHT AYD LEFT step appear equal 1
13. STEF Stopping or discontinuiry berween 1]
CONTIMNUITY steps
Steps appear to continus
14. PATH (estimated Marked deviation 0
in relation to floor tiles, Mild/moderate deviation or uses 1
12-inch diameter. walking aid
Observe excursion of 1 Straight without walking aid
foor over abour 10 feat ?
of the course)
15. TRUNE Marked sway or uses walking aid 0
Mo sway - but flexion of knees or back,
ot spreads arms out while walking 1
Yo sway, no flexion, no use of arms,
and no use of walking aid z
16. WALFKING STAINCE Heels apare ]
Heels almost touching while walking 1
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Dynamic Parkinson Gait Scale (DYPAGS)

Score

| 1. Walking 7 m forwards |
MNormal
Subtle start hesitation (<1 s) or
slow gait or increased double-support time
Start hesitation =1 s or destination
hesitation or impaired feet clearance
Block or accelerated short steps
Unable to perform the entire distance or near fall
2. Walking 3 m backwards
Mot
Subtle start hesitation (<1 s) or slow gait or
increased double-support time
Start hesitation =1 s or destination hesitation
or impaired feet clearance
Block or accelerated short steps
Unable to perform the entire distance or near fall
3. Tuming 360" on the same place to the right®
Mormnal
Subtle start hesitation (<1 s) or =8 steps
Start hesitation =1 s or =10 steps
=15 steps or block
Unable to complete 360° tuming or near fall
Unable to initiate turning or fall
| 4 Tuming 360° on the same place to the lef’ |
MNormal
Subtle start hesitation (<1 s) or =8 steps
Start hesitation =1 s or =10 steps
=15 steps or block
Unable to complete 360° tuming or near fall
Unable to initiate turning or fall

[y [ S

LN od= La

Lo b =D

I ™

IBY

5. Stepping over an imaginary obstacle with the right leg”

Step amplitude > 05 = patient's height

Step amplitude = 04 = patient's

height — 0.5 = patient’s height

Step amplitude = 0.3 = patient's

height — 0.4 = patient’s height

Step amplitude = 02 = patient's

height — 0.3 = patient’s height

Step amplitude = 0.2 » patient's height

Unable to initiate a step forward
6. Stepping over an imaginary obstacle with the left lﬂEb |

Step amplitude = 0.5 « patient's height

Step amplitude = 0.4 =« patient's
height — 0.5 = patient’s height

Step amplitude = 0.3 = patient's
height — 0.4 = patient's height

Step amplitude = 0.2 » patient's
height — 0.3 = patient’s height

Step amplitude < 0.2 » patient's height

| 7. Passil; through tight quarters |

Mo hesitation
Subtle hesitation (=1 s) or shuffling of first step
Start hesitation = 1—2 s or impaired feet
clearance within tight guarters
Start hesitation = 2-5 s or accelerated short
steps within tight quarters
Start hesitation = 5—10 s or block within tight
guarters or near fall
Start hesitation = 10 s or unable to initiate a step
forward or fall

B. Walking while performing a cognitive dual-task (guoting
animal names)
Mormal
Subtle start hesitation (<1 s) or slow gait
or increased double-support time
Start hesitation =1 s or destination hesitation
or impaired feet clearance or <6 items guoted
Block or accelerated short steps
Unable to perform the entire distance or
near fall
Unable to initiate a step forward or fall

Erasmus+

= =

= =
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Dynamic Parkinson Gait Scale (DYPAGS)

5. Stepping over an imaginary obstacle with the right leg”

Step amplitude > 05 = patient's height
Score Step amplitude = 04 = patient's

1. Walking 7 m forwards

height — 0.5 = patient’s height

MNormal
Subtle start hesitation (<1 s) or
slow gait or increased double-support time
Start hesitation =1 s or destination
hesitation or impaired feet clearance
Block or accelerated short steps
Unable to perform the entire distance or near fall
Unable to initiate a step forward or fall

2. WWAIRIE 3 N DaeRvearas
MNormal
Subtle start hesitation (<1 s) or slow gait or
increased double-support time
Start hesitation =1 s or destination hesitation
or impaired feet clearance
Block or accelerated short steps
Unable to perform the entire distance or near fall
Unable to initiate a step backward or fall

3. Tuming 360" on the same place to the right®
Mormal
Subtle start hesitation (<1 s) or =8 steps
Start hesitation =1 s or =10 steps
=15 steps or block
Unable to complete 360° tuming or near fall
Unable to initiate turning or fall

4, Tuming 360° on the same place to the left®
MNormal
Subtle start hesitation (<1 s) or =8 steps
Start hesitation =1 s or =10 steps
=15 steps or block
Unable to complete 360° tuming or near fall
Unable to initiate turning or fall

Step amplitude = 0.3 = patient's
1 height — 0.4 = patient’s height
Step amplitude = 02 = patient's
2 height — 0.3 = patient’s height
Step amplitude = 0.2 » patient's height
3 Unable to initiate a step forward
4 B. Stepping over an imaginary obstacle with the left legb
5 Step amplitude = 0.5 « patient's height
Step amplitude = 0.4 =« patient's
0 height — 0.5 = patient’s height
1 Step amplitude = 0.3 = patient's
height — 0.4 = patient's height
7 Step amplitude = 0.2 » patient's

height — 0.3 = patient’s height
Step amplitude < 0.2 » patient's height
Unable to initiate a step forward

7. Passing through tight quarters
Mo hesitation
Subtle hesitation (=1 s) or shuffling of first step
Start hesitation = 1—2 s or impaired feet
clearance within tight guarters
Start hesitation = 2-5 s or accelerated short
steps within tight quarters
Start hesitation = 5—10 s or block within tight
guarters or near fall
Start hesitation = 10 s or unable to initiate a step
forward or fall

B. Walking while performing a cognitive dual-task (guoting
animal names)
Mormal
Subtle start hesitation (<1 s) or slow gait
or increased double-support time
Start hesitation =1 s or destination hesitation
or impaired feet clearance or <6 items guoted
Block or accelerated short steps

LN od= La

Lo b =D

I ™

IBY

Unable to perform the entire distance or
near fall
Unable to initiate a step forward or fall

Erasmus+
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EVALUACION DE LA MARCHA: TEST Y ESCALAS
ESTANDARIZADAS

Tests semi-subjetivos

« Caminar por un circuito
predeterminado.

* Los resultados son una
magnitud bien definida (por
ejemplo, TIEMPO).

Preparacion (setup) del Timed get up
and go test
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EVALUACION DE LA MARCHA: TEST Y ESCALAS
ESTANDARIZADAS

Tests semi-subjetivos: ejemplos

25 Feet
. ~ A N
Timed 25-Foot Walk N R e PP PR
Unobstructed
} Hallway
Clearly Marked Clearly Marked
Start Point End Point

3 o
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EVALUACION DE LA MARCHA: TEST Y ESCALAS
ESTANDARIZADAS

Tests semi-subjetivos: ejemplos

O

o
Timed Get up and Go ﬂ

@

20 'k
®

N~

©
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EVALUACION DE LA MARCHA: TEST Y ESCALAS
ESTANDARIZADAS

Tests semi-subjetivos: ejemplos
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EVALUACION DE LA MARCHA: TEST Y ESCALAS
ESTANDARIZADAS

Resultados

« Se obtiene una puntuacion final del desempefio
motor del paciente

« Facilita la notificacion de las caracteristicas de la
marcha.

« Nos permite clasificar a las personas evaluadas en
subgrupos de pacientes.
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C.1 ;:QUE METODOS DEBO APLICAR PARA EVALUAR
CORRECTAMENTE LA MARCHA HUMANA?

a . I
5. Evaluacion de la marcha

mediante instrumentos
objetivos

/
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE INSTRUMENTOS
OBJETIVOS

Resultado cuantitativo:

una caracteristica bien definida de la
marcha con una magnitud especifica

Figura 4. Izquierda: configuracion para la evaluacion de la marcha con cronometro y
cinta meétrica. Derecha: sistema GAITrite. Imagen de accesshealth.com
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE INSTRUMENTOS

OBJETIVOS
Resultados Analisis
cuantitativos ) estadistico

TECNICAS
INSTRUMENTALES DE
EVALUACION
Comparacion - Analisis

de datos BIOMECANICA estadistico
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE INSTRUMENTOS
OBJETIVOS

Sensor ubicado
en el cuerpo

Procesamiento
de imagenes

Sensor de suelo
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE INSTRUMENTOS
OBJETIVOS

/7 T pN

Energy .
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE INSTRUMENTOS
OBJETIVOS

Resultados espaciotemporales

A

(S R R C U N S G 0§
A A 4 NN A 2 A A A

{ o }

! (
______________________________________ S
Longitud del paso izquierdo i Longitud del paso
' derecho ’

Stride length = gait cycle

/\M$E
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE INSTRUMENTOS
OBJETIVOS

Resultados espaciotemporales

» Tasa de cambio de la posicién del objeto con
respecto a un marco de referencia y tiempo.

 Distancia entre la pisada ipsolateral y la pisada
de contralateral siguiente.

* NUmero de pasos por minuto.

 Distancia entre dos pisadas ipsilaterales
consecutivas.

 Distancia entre los dos pies, perpendicular al
plano de la marcha.

A | 18y @}ZE"I)’@ /\Mt??‘E
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE INSTRUMENTOS
OBJETIVOS

Resultados espaciotemporales

T > T
| | |

Right heel Left Left heel Right Right heel Left
initial contact pre-swing initial contact pre-swing initial contact  pre-swing
I

] Double B 7 B Double
support | support

Right stance phase (60%) Right swing phase (40%)

0% 40% 55% 85% 100%

Left swing phase (40%) Left stance phase (60%)

Figure 5. Gait cycle and temporal segmentation (%). Image from
www.musculoskeletalkey.com

AMPE
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE INSTRUMENTOS
OBJETIVOS

Resultados espaciotemporales

T > T
| | |

Right heel Left Left heel Right Right heel Left
initial contact pre-swing initial contact pre-swing initial contact  pre-swing
I I ] I I |

| Douvte | | Double

support | support
| ] |
: |
0% 15% 45% 60% 100% :
| — :
/ Right stance phase (60%) \ / Right swing phase (40%) !
]

0% 40% Yo 85% 100%
|
Left swing phase (40%) Left stance phase (60%)

Figura 5. Ciclo de la marcha y segmentacion temporal (%). Imagen de
www.musculoskeletalkey.com
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE INSTRUMENTOS
OBJETIVOS

Resultados espaciotemporales

Camaras
Optoelectronicas

Pasarela
instrumentada

Accelerometros
Footswitches
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE INSTRUMENTOS

OBJETIVOS

Resultados espaciotemporales

Pasarela instrumentada

St

- )
] el rrrty

-t Tet T eoph g
[ ] - o2 Qese " Rge —Mom P PULIEE 7%
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Figura 6. Sistema GAITRite PLATINUM PLUS CLASSIC de www.gaitrite.com
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE INSTRUMENTOS
OBJETIVOS

Resultados cinematicos

Angulos articulares

A | By
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE INSTRUMENTOS
OBJETIVOS

Resultados cinematicos

Figura 7. Electrogoniometro (izquierda) de www.mie-uk.com, sensor de inercia (medio)
de Rengglie et al. 2020 (Derecha) Modelo biomecanico para medicion de fotogrametria.
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE INSTRUMENTOS
OBJETIVOS

Resultados cinematicos Sistema de fotogrametria

Puntos de referencia activos versus
pasivos

Figura 8. Sistema de fotogrametria de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valencia.
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE INSTRUMENTOS
OBJETIVOS

Resultados cinéticos _
Fuerzas de reaccion del suelo

13-
12=
10- Fuerza vertical (Fz)

0.8 -

Fuerza anterior-
posterior (Fy)

0.4-

Fuerzas Mormalizadas por peso

LsFuerza medial-

o 10 20 30 40 s 60 7o so a0 100 lateral (FX)

izouierdo % apoyo del ple === derecho

Figura 9. Fuerza de reaccion del suelo y sus tres componentes en los ejes X, Yy Z.
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE INSTRUMENTOS
OBJETIVOS

Resultados cinéticos

Plataforma dinamomeétrica

Figura 10. Sistema de plataforma dinamométrica de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Valencia.
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE INSTRUMENTOS
OBJETIVOS

Resultados electromiograficos

_w.__.%\m--*— Raw signal
*- -~.-%~ - *- - Filtered signal

A A A
j h' j’r \ ﬂ \__ Smoothed signal

EMG Signal

Figura 11. Instrumentacion electromiografica de miembro inferior y sefial EMG
de Richards J. 2018
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE INSTRUMENTOS
OBJETIVOS

Resultados electromiograficos
Los electrodos cutaneos son

utilizado para los musculos
superficiales.

-

e

-

—ne

-

Se requieren electrodos de alambre fino

para registrar la actividad eléctrica ’_ﬁ‘\

de los musculos profundos
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE INSTRUMENTOS
OBJETIVOS

Resultados electromiograficos

La calidad de la sefal esta muy
influenciada por la ubicacion del
electrodo.

R dati for sensor | i in hip or upper leg muscles

ip or upper leg muscles

cations on the following hip or upper leg muscles:
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE INSTRUMENTOS
OBJETIVOS

Resultados presiones plantares

Figura 12. (Izquierda) Plantilla instrumentada con sensor de presion. (Derecha)
Plataforma de presion de Zebris Medical GmbH.
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE INSTRUMENTOS
OBJETIVOS

Resultados presiones plantares

W 5 .
NERIRIRWE
i 1 @

IS A VAN

—sx(écm)s

Figura 13. Resultados del andlisis de la presion plantar. Imagen de (izquierda)
Todd C. Pataky et al. 2014 (Derecha) Sistema Biofoot / IBV.
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EVALUACION DE LA MARCHA MEDIANTE INSTRUMENTOS
OBJETIVOS

Resultados gasto energeético

Figura 14. Herramientas para la medicion del gasto energético. De izquierda a derecha:
sistema de posicion global, acelerometro, podometros, monitor de frecuencia cardiaca y
monitores de consumo de oxigeno.
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