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. OBJETIVOS

1. Conocer la relevancia de los datos normativos de la marcha en la
practica clinica.

su definicidon y relevancia clinica.

3. Conocer los valores normativos de la evaluacidon biomecanica de la
marcha humana en personas sanas Yy la influencia en los resultados

{ 2. Revisar los principales resultados que caracterizan la marcha humana,
{ segun edad y sexo.
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Il. IMPORTANCIA DE LOS DATOS NORMATIVOS SOBRE LA MARCHA EN
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marcha?

I1l. Evaluacidon espacio-temporal de la
marcha normal
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ll. EVALUACION ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

* Instrumento para medir parametros espacio-temporales
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Figura 1 - Herramientas biomecanicas. lzquierda: pasarela instrumentada de GAITrite. Medio:
sistema de fotogrametria 3D de Kinescan / IBV. Derecha: sensores IMU de Xsens.




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

Rl Erasmus+

. EVALUACION ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parametro espacio-temporal

 Velocidad de la marchal/velocidad de la marcha (m/s o km/h):
distancia recorrida por un cuerpo en una unidad de tiempo.

« Correlacion con varios parametros de salud.

e Condiciones de medida a la velocidad de marcha seleccionada,
rapida y lenta.

Gai Otros autores: 1,20 - 1,53 m/s
gait speed [m/s] (Murray 1970, Chao 1983, Kadaba 1990, Perry 1992)

Figura 2 - Resultados de la velocidad de la marcha de Pietraszewski B. et al. 2012. Los
participantes eran hombres jévenes con 1795 + 46 mm de altura.
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. EVALUACION ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parametro espacio-temporal

« Efecto de interaccion significativo de Edad x Sexo sobre la
velocidad de la marcha.

: All mean+SD Males mean +SD Females mean +SD
Velocity [m/s]
All N=191 All N=99 All N=92
Young N=31 Young N=36
Middle N=22 Middle N=21
Elderly N=46 Elderly N=35
All 1.351+0.16 1.34+0.18 1.37+0.14
27.21y.0. Young 1.36+£0.15 1.37+0.17 1.36+0.13
52.74y.0. Middle 1.41 +£0.19 1.41+0.23 1.40+0.14
68.01y.0. Elderly 1.32£0.15 1.29+0.14 1.36+0.15

Figura 3 - Resultados de la velocidad de la marcha de Kobayashi Y. et al. 2016. Los participantes
fueron jévenes (media 27,21 afios), medianos (media 52,74 afios y ancianos (media 68,01 afios).
El trayecto caminado se registro a la velocidad autoseleccionada.




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

Rl Erasmus+

. EVALUACION ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parametro espacio-temporal

« Efecto significativo del sexo en la velocidad de la marcha de
personas sanas mayores de 70 afos.

Gait speed (cm/s)™

Men (N=108) Women (N=186)

70-74 75-79 80-84 85+ 70-74 75-79 80-84 85+

N=27 N=30 N=37 N=14 N=33 N=77 N=43 N=33
117 +£16 122415 112+£17 1014£22 116 £20 112+17 101 +£15 98 +20

Figura 4 - Resultados de la velocidad de la marcha de Hollaman J. et al. 2011. La marcha se
registro a la velocidad que el paciente eligio.
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. EVALUACION ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parametros espaciales

Longitud de la zancada (m):
distancia anteroposterior entre
los talones de dos pisadas
consecutivas del mismo pie
(de izquierda a izquierda, de
derecha a derecha); dos
pasos (por ejemplo, un paso a
la derecha sequido de un
paso a la Izquierda)
comprenden una zancada o
un ciclo de marcha.
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. EVALUACION ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parametros espaciales

« Longitud del paso (m): —\
distancia  anteroposterior  nstplergh |, Lefstepengh
desde el talbn de una
pisada hasta el talon de la
pisada opuesta.

base

distancia lateral desde el % -----------------
centro del talén de una//\ !
pisada hasta la linea de
progresion formada por dos
pisadas consecutivas del

pie opuesto.

« Ancho del paso (m): Walkinﬂ[i

ot length
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. EVALUACION ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parametros espaciales

Gait speed High Preferred Low
stride length [m] 1.73+0.19 1.47+0.13 1.35+0.13
stride width [m] 0.17+0.01 0.17+0.03 0.16 £ 0.02
step length L [m] 0.73£0.05 | 0.64£0.04 | 0.60=0.05
step length R [m] 0.69+0.06 | 0.61+0.06 | 0.58+0.07

Figura 5 - Resultados de los parametros espaciales de Pietraszewski B. et al. 2012. Los

participantes eran hombres jovenes con 1795 + 46 mm de altura.
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. EVALUACION ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parametros espaciales

Variables All mean+SD Males mean+SD Females mean +SD
e ElI sexo y la All N=191 All N=99 All N=92
. Young N=31 Young N=36
edad Inﬂu_yen Middle N=22 Middle N=21
en la Iongltud Elderly N=46 Elderly N=35
del paSO de Step length [cm]
forma All 69.88 £ 6.90 71.23+£7.32 68.42 £6.10
. i Young 71.82+5.88 73.09+6.15 1.46m  70.72+542 1.41 m
Independlente. Middle 70.46 +8.28 72.85+946 1.45m  67.96+592 1.35 m
Elderly 67.96 +6.36 69.20+631 1.38 m 66.33+6.07 1.32 m
 En el ancho del g, widgth jem]
All 9.11+2.81 9.63+2.92 8.54+2.57
_paso’ . la Young 8.58+2.83 8.81+325 8.38 +2.40
interaccion del Middle 9.32+£2.25 9.73 £2.41 8.89+1.99
Elderly 9.43 +3.00 10.14+2.79 8.49+3.01
efecto sexo X
e_dac_l_ _ €S Figura 6 - Resultados de los parametros espaciales de Kobayashi Y. et al. 2016.
significativa. Los participantes fueron jovenes (media 27,21 afios), medianos (media 52,74

afios y ancianos (media 68,01 afos). La marcha se registr6 a la velocidad
autoseleccionada.
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. EVALUACION ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parametros espaciales

« Efecto significativo de la edad sobre el paso y la longitud de la
zancada de personas sanas mayores de 70 afos. Con la longitud

normalizada el efecto del sexo desaparece.

Parameter Men (N=108) Women (N=186)
70-74 75-79 80-84 85+ 70-74 75-79 80-84 85+
N=27 N=30 N=37 N=14 N=33 N=77 N=43 N=33
Step length (cm)* 69+8 68 +7 65+ 8 6149 5947 3547 5449
Stride length (cm)¥ 139+ 14 137 £12 131+17 [123i17 118+15 111+£14 109i18]
Step width (cm)"? 9.7+3.0 8.9+5.2 112 +4.0 7O0E35 7740 JTOT4T 9126
Step width SD (cm) 31422 29+19 33+23 34+24 32425 36+3.1 30+1.1

Figura 7 - Resultados de los pardmetros espaciales de Hollaman J. et al. 2011.

registro a la velocidad autoseleccionada.

La marcha se
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. EVALUACION ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parametros temporales

« Cadencia (pasos/min): numero de pasos por minuto, a veces
denominado frecuencia de pasos.

« Tiempo de paso (s): tiempo transcurrido desde el contacto inicial de
un pie hasta el contacto inicial del pie opuesto.

 Tiempos de zancada (S): tiempo transcurrido entre los contactos
Iniciales de dos pisadas consecutivas del mismo pie.

« Tiempo de apoyo (S): tiempo transcurrido entre el contacto inicial y
el dltimo contacto de una misma pisada.

 Tiempo de oscilacion (s): tiempo transcurrido entre el ultimo
contacto de una pisada de un pie y el contacto inicial de la
siguiente pisada del mismo pie.
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. EVALUACION ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parametros temporales

« Tiempo
apoyo unico (s)
tiempo
transcurrido
entre el udltimo
contacto de una
pisada hasta el
contacto Inicial
de la siguiente
pisada del
mismo pie.

Ky b AA S 3 RNk

nght heel Left Left heel Right Right heel Left
initial contact pre-swing initial contact pre-swing initial contact  pre-swing
1 1 1

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

0% 40% 55% 85% 100%

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

Time, percent of cycle

Figura 8. Ciclo de la marcha y segmentacion temporal (%).
Imagen de www.musculoskeletalkey.com
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. EVALUACION ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parametros temporales

mras Y EEAN IV RAS

(s): Suma del

. _ Right heel Left ) ‘L.eft heel Right _ Right heel Left.
tl e m p O initial ?ontact pre-s;wmg initial (Eomact pre-s:wmg initial contact pre-sl,wmg
- |
transcurrido I —
El
durante  dos | e
, 2 \s._____ o :
| |
periodos de o v oo o |
| i
ap Oyo d (@) b I e Right stance phase (60%) Right swing phase (40%) i
. % % 55% 85% 100%
en el ciclo de l
Left swing phase (40%) Left stance phase (60%)
la marcha.

Time, percent of cycle

Figura 8. Ciclo de la marcha y segmentacion temporal (%).
Imagen de www.musculoskeletalkey.com
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. EVALUACION ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parametros temporales

Gait sped Otros autores: 102-117 pasos/min
, (Murray 1970, Chao 1983, Kadaba 1990, Perry 1992)

cadence [steps/min]

stride time (cycle time) [s] 1.18 + 0.08
stance duration R [s] 0.61 £0.04 0.71 = 0.06 0.79 = 0.07
swing duration R [s] 0.33+£0.02 [€0.36= @ 0.39 £ 0.02
double stance duration R [s] _ 0.14 +£0.02 0.18 £ 0.02 0.20+ 0.03
stance duration L [s] 0.60 +£0.05 0.72 = 0.06 0.78 = 0.07
swing duration L [s] 0.34+0.02 [€0.37+ 0.03) | 0.39+0.02
double stance duration L [s] 0.13+0.02 0.18 +0.03 0.20+0.02

Figura 9— Resultados de los parametros temporales de Pietraszewski B. et al. 2012. Los
participantes eran hombres jovenes con 1795 + 46 mm de altura corporal.
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. EVALUACION ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parametros temporales

R Ef t d Variables All mean +SD Males mean 4 SD Females mean +SD
eclo e All N=191 All N=99 All N=92
|a Young N=31 Young N=36
. ., Middle N=22 Middle N=21
Inte raccion Elderly N=46 Elderly N=35
de |a edad Stance time [s]
All 0.59+0.05 0.61+0.05 0.57 +0.05
y el Sexo Young 0.60+0.05 061+0.05 1,03 0.59+0.04 1,00
Middle 0.57+0.05 0.59+0.05 0,99 0.55+0.03 0,94
en |a Elderly 0.58 +0.05 061+0.04 1,03 0.55+£0.04 (0,94
Swing time [s]
pOStU ra y All 0.41+0.03 0.42+0.03 0.40+0.03
1A Young 0.42+0.03 0.42+0.03 0.41+0.03
Ia dU racion Middle 0.40+0.04 0.40+0.05 0.39+0.02
d e | Elderly 0.41+0.03 0.42+0.03 0.39+0.03

oscilacion. Figura 10 - Resultados de los parametros espaciales de Kobayashi Y. et al. 2016.
Los participantes fueron jovenes (media 27,21 afos), medianos (media 52,74 afios
y ancianos (media 68,01 afios). La marcha se registro a la velocidad
autoseleccionada.
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Parametros temporales

Parameter Men (N=108) Women (N=186)
70-74 75-79 80-84 85+ 70-74 73-79 80-84 85+
N=27 N=30 N=37 N=14 N=33 N=T77 N=43 N=33
Ry .
Cadence (steps/min) 102 +8 106 =10 103+ 8 102 +11 113+ 20 114+13 110+9 108 £10
mf:\l (1 50 L (115 (1 5 L [1[15 o0 L 004 Lo L0 0S (152 L[] [ A WaT (55 L [][15 ()56 L[]S
Stride time [s]t 1.18 +0.08 1.13 +0.09 1.16+0.08 1.19+0.14 1.06+0.13 1.06+0.12 1.10+0.09 1.12 +£0.11
TSWINEZ tnne (s Ua3 003 UAT T 003 UAZ T o0g UaZtu.0o U300 T 000 U3t 000 U30- 000 UAU T O.00
Stance time [5]'- 0.75+007 0.72 +£0.06 0.74+0.06 0.78 £0.11 068+ 0.10 067+ 0.08 071+0.07 0.72 +£0.09
Single support time [5]# 044 +£003 0.42 +0.03 042+ 0.04 042 +£0.04 039+ 0.06 038+ 0.06 039+ 0.04 040+0.04

Figura 11 - Resultados de los parametros espaciales de Hollaman J. et al. 2011. La marcha se
registré a la velocidad autoseleccionada.
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. EVALUACION ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parametros temporofasicos

et kARG B RAS

tiempo de apoyo
Right heel Left Left heel nght nght heel Left
n O rm al | Z ad 0 a initial contact pre- s;wmg initial ciontact pre- slwmg initial contact pre-swing

tiempo de paso. ' —— '

« Tiempo de | | | | ;
: HY 0% v % 60% 100% !
oscilacion <| g
. Right stance phase (60%) Right swing phase (40%) 1
0 . g
(%GC). tiempo = o
d e OS C I I aC I O n Left swing phase (40%) Left stance phase (60%)

normalizado al

Time, percent of cycle

tlempo de Figura 7. Ciclo de la marcha y segmentacion temporal (%).
zancada. Imagen de www.musculoskeletalkey.com
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. EVALUACION ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parametros temporofasicos

e "oied | E& bAA S S RNK

tiempo de soporte

Rig ht heel Left Left heel nght thht heel Left
u n | CO n O rm al | Z ad 0 mmal contact pre- swmg initial ciontact pre-slwmg initial contact pre-swing
al tiempo de ' i
zancada.

- Tiempo de apoyo ° 1 n =
Right stance phase (60%) Right swing phase (40%) 1
0) . i
d O b | e ( /0 G C) - 0% 40% 551% 85% 100%
tl e m p O d e a p OyO Left swing phase (40%) Left stance phase (60%)

doble normalizado

Time, percent of cycle

al tiempo de Figura 7. Ciclo de la marcha y segmentacion temporal (%).
zancada. Imagen de www.musculoskeletalkey.com
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. EVALUACION ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parametros temporofasicos

« La duracion de la postura disminuye y la duracion relativa de la
oscilacion aumenta a medida que aumenta la velocidad.

Gait speed High Preferred Low
relative stance duration R [%] 64.6+1.3 65.1+3.6 669+14
relative swing duration R [%] 354+13 333+1.9 331+14
relative dbl stance durat. R [%0]
relative stance duration L [%] 64.9+0.9 622+14 66.6 1.6
relative swing duration L [%] 36.0+0.9 338+14 333+£1.6
relative dbl stance durat. L [%] @ 16.7+2.0 @

Figura 12 - Los parametros temporofasicos son resultados de Pietraszewski B. et al. 2012. Los
participantes eran hombres jovenes (media de 22 £ 1 afios) con una altura corporal de 1795 + 46 mm.
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. EVALUACION ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parametros temporofasicos

Variables All mean+SD Males mean+SD Females mean+SD
All N=191 All N=99 All N=92
Young N=31 Young N=36
Middle N=22 Middle N=21
All 0.59 £0.05 59.22 59
Young 0.60+0.05 )
Middle 0.57+0.05
Elderly 0.58 +0.05 59.59 58.51
Swing time [s] 59.22 58.51
All 0.41+0.03
Young 0.42 +0.03
Middle 0.40+0.04
Elderly 0.41+0.03
40.77 41
Figura 13 - Los parametros temporofasicos son | P016. Los
participantes fueron jovenes (media 27,21 afiq 40.40 4148 ancianos
(media 68,01 afos). La marcha se registro a la v 40.77 41.48
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. EVALUACION ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parametros temporofasicos

* En sujetos mayores de 70 afos el tiempo de apoyo doble difirid
entre sexos.

 Ademas, la edad afecta el tiempo de apoyo doble.

Parameter Men (N=108) Women (N=186)
70-74 75-79 80-84 85+ 70-74 75-79 80-84 85+
N=27 N=30 N=37 N=14 N=33 N=77 N=43 N=33
Swing (%GC) 366+ 15 36715 36.6+2.8 35.1+2.69 36626 36.1+£30 355425 357+£26
Stance (%GC) 63.2+21 64.0+25 63.8+2.7 649+2.7 63.3+3.1 639+30 645+26 645+25

Single support (%GC) 37.1+1.8 37.0+1.7 36.5+2.2 5.2t 37.0+3.20 358+48 35.6+2.4 357+2.8
Double support (%GC) 26.3+3.0 26.5+2.3 27.4+4.7 @ 27.14+4.0 28.4+64 29.0+4.6 28.7+4.8 |

Figura 14 - Resultados de los parametros temporofasicos de Hollaman J. et al. 2011. La marcha
se registro a la velocidad autoseleccionada.
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D.2 ¢.COmo es una evaluacion biomecanica normal de la
marcha?

V. Evaluacion cinematica de la marcha
normal
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IV. EVALUACION CINEMATICA DE LA MARCHA NORMAL

Instrumento para medir parametros cinematicos

g

»
-
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-
§
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1

Rl Erasmus+

Figura 1 - Herramientas biomecanicas. lzquierda: sistema de fotogrametria 3D de Kinescan/IBV.

Derecha: sensores IMU de Xsens (Motion Capture System).
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IV. EVALUACION CINEMATICA DE LA MARCHA NORMAL
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Planos de movimiento

Sagittal
plane
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Horizontal
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Vertical
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Sagittal horizontal —
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Rl Erasmus+

Figura 2 - Planos de movimiento. La cinematica de la marcha se describe en (a) plano sagital, (b)
plano horizontal o transversal y (c) plano frontal.
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IV. EVALUACION CINEMATICA DE LA MARCHA NORMAL

Curvas de movimiento

FRONTAL SAGITAL TRANSVERSAL

4 N\ 4 FI ., | t N\ 4 N\
exion plantar — _, .
; -, Rotacion I
flexion dorsal otacion de pie
. J L J L J
4 N\ 4 ., . N\ 4 N\
) Flexion — extension )
de rodilla
. J L J \\§ J
Abduccic ) [ Flexié on| [ )
duccion — exion — extension Rotacién de cadera
aduccion de cadera de cadera
. J \\§
4 N\ 4 N\
Obligtiidad pélvica Inclinacion pélvica Rotacion pélvica
g 4 \_ J L 4
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Resultados del movimiento articular

position [°] velocity [%/s]
20 Y
- Rango de \ /
oo, 10 100 f
movimiento 5
0 \o”
., ., -10
* Flexion/ extension \/ 100 \/‘/
= i N M '_ " M "

maxima 0 02 04 06 08 1 0 02 04 06 08 1
[s] t[s]

* Velocidad angular | aceeleration /5]

« Aceleracion
angular

* Reflejo
Figura 3 - Estimaciones de posicion angular, velocidad, aceleracion y reflejo
de la cadera de De Groote, F. et al. 2008
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Recordatorio: periodos y fases del ciclo de la marcha

122 2)

Double Support | Single Support Double Support II
0% a 2% a 12% a 31% a 50% a
2% 12% 62%

Figura 5 - Periodo y fases del ‘ Stance I ‘ Swing I
ciclo de la marcha. En cada
subfase se muestra el
porcentaje de marcha en el

que se desarrolla. (Perry Jy Stride
Burnfield J. 2010) (Gait Cycle)
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IV. EVALUACION CINEMATICA DE LA MARCHA NORMAL

Cinematica del tobillo

. o]
| " 109 ROM: 25
 Plano sagital. = N — -
 Contacto inicial: § s : 3
posicion neutra. o —
é, o e 10 20 30 40 50 : 200.‘ 70 80 90 100
* Respuesta de carga: 12 § «f{ 5o, .\
flexion plantar. il . w
220 _

« Apoyo terminal: 12
flexion dorsal.

* Pre-oscilacion: 22
flexion plantar.

« Oscilacion media/final: |
2a flexion dorsal Figura 6 - Movimiento del tobillo en plano sagital a través del
' ciclo de la marcha. Imagen de Richards J. 2015
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Cinematica del pie

« Las articulaciones subastragalina, mediotarsiana y metatarsiana tienen

arcos de movimiento medibles al caminar.
Subtalar rotation

* La artlculac!on _ Heel strike Toe:off Heel strike
subastragalina permite la i 'Y
inversion y la eversion I i | F - -, %’_____r\__:‘_erq 1 - ggrtmal
« Contacto inicial: posicion ~ 'version 41-0 i L
1 '
neutral. . 4 :
version 1
—
« Apoyo medio: eversion l ‘0\//L\_/~-/ Flatioot
maxima. . i
. ] oL 0 10 20 30 40 S50 60 70 80 90 100
« Fase oscilatoria: posicion Percent of walk cycle
neutra. Figura 7 - Movimiento subastragalino a través del ciclo de la

marcha. Imagen de https://musculoskeletalkey.com




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

Rl Erasmus+
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Cinematica de la rodilla

60-70°
. s 70.0 . (0} (0} (o]
« Plano sagital: flexion y ROM: 0° a 60°/70
., . 60.0
extension de la rodilla. |
o : | | 400-450°s
. : g |
Cor)t,acto inicial: ligera & s ; :
flexion. ? o 20° 2 acdore 0°
+ Entre la respuesta de ® wol 2009 | go-300%s | |
cargay I_a apoyo m?dlo: 100 50 55 | i 50
primer pico de flexion. 60 : , , , 1 ;
. . 10 20 30 40 50 60
« Postura terminal: primer % of gait cyle

pico de extension. ,
« Oscilacion inicial: ‘ i
segundo pico de flexion.

« Oscilacion final: segundo

pico de extension Figura 8 - Movimiento de la rodilla en plano sagital a través del

ciclo de la marcha. Imagen de Richards J. 2015
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Analisis absoluto y relativo de la cadera y la pelvis.
VR 100
inclinacion  »  Movimiento relativo

pelvica versus movimiento
anterior
absoluto.

« Los sistemas de
analisis cinematico

/ ¢3 |Angulo de opticos permiten
/’ \ | la cadera . C .
/¥ \ registrar la posicion
i _/ AN absoluta del muslo y la
., \ .
/ Extension Elexion > . pelvis.
1 :
__ * Los sistemas basados
Extension Flexion en electrogoniometros

' ) miden posiciones
Figura 9 - Movimiento absoluto (izquierdo) y relativo (derecho) del muslo.  relativas.
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Cinematica de caderay muslo

* Plano sagital: flexion-extension..
« Valores de diferencia del movimiento de la cadera y el muslo.

ROM: i Hip flexion-extension
Thigh flexion-extension 400 - 480
40 40+ Flexion -
30 | Flexion - 10 R £
3 g, “
g 20 1 Es 20+ N
qa)) 10 4 = LA
k= 2 o 10 4 AN
@ 0 T T —— T — T T T T 1 E 3 R 2
g 0 ; ‘ — ; :
< -10 l L 1
=104 -
—20 - - ‘
Extension Extension
_30 T T T T T T T T T 1 -20 T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100

% of Gait cycle % of Gait cycle

Figura 10 - Movimiento de muslo (izquierda) y cadera (derecha) en plano sagital a través del ciclo de la marcha.
Imagen de Richards J. 2015
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Cinematica de caderay muslo

* Plano sagital: flexion-

extension. 3 Thigh flexion-extension
« Valores de diferencia 0] 20° Flexion 25°
del movimiento de la _ I 3
g 2 . 200 /s
cadera y el muslo. o
o 10 - o
o g \50 /s /
* Pre-oscilacion: 5 Db : : —— : : i
extension maxima £ i
(10° cadera, 20° =
mu S|O) Extension 200°
] —'30 T T T T T T T T T 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

* Oscilacion final: % of Gait cycle

flexion maxima (30°

cadera, 25° muslo). Figura 11 - Movimiento del muslo en plano sagital a través del ciclo

de la marcha. Imagen de Richards J. 2015
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Cinematica de caderay muslo

* Plano fr(,)ntal: aduccion y Hip abduction and adduction
abduccion. 15
L. ., Adducti
- Contacto inicial: posiciéon 10° == Neutra en
neutral. . Neutra en pre- OSC”a_Clon
g 5 oscilacion mediay
* Respuesta de carga: % “ 1 2 terminal
méxima aduccion. e 0 . U
. ., .., O
* Pre-oscilacion: posiciong 5
neutral Abduction 50
- —10
 Oscilacion inicial: e T [ —
abduccidon maxima. 0 10 20 30 40 5 60 70 8 90 100

% of Gait cycle

« Oscilacion media vy final:

posicién neutral Figura 11 - Movimiento de la cadera en el plano frontal a través del

ciclo de la marcha. Imagen de Richards J. 2015




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

Rl Erasmus+

IV. EVALUACION CINEMATICA DE LA MARCHA NORMAL

Cinematica de caderay muslo

 Plano transversal;

rotacion interna y externa.

 Respuesta de carga:
maxima rotacion interna
del muslo..

e Oscilacion inicial: maxima
rotacion externa del
muslo..

« ROM total muslo: 8°.

« ROM total con
movimiento peélvico
agregado: 15°,

Angle (degrees)

Cadera
Muslo R.I. Cadera R.I. Muslo R.E. RE.

Hip rotagion
10.0 1

Integnal rotation

—-15.0 - Extepnal rotation

-20.0 T T T T T T T T T 1
0.00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% of Gait cycle

Figura 12 - Movimiento de la cadera en el plano transversal a
través del ciclo de la marcha. Imagen de Richards J. 2015
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Cinematica de la pelvis

 La pelvis se mueve de forma asincronica en las 3 direcciones durante
cada paso..

« Todos los movimientos son pequeios, lo que representa un continuo de
cambio postural..

A. Sagittal Plane B. Frontal Plane e. Transverse Plane

Posterior Anterior
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Cinematica de la pelvis

Plano sagital: inclinacion

anterior y posterior. \
La marcha afiade 4° a la ) 4
inclinacién anatémica de la < | -

pelvis. 2[ Posterior

Inclinacion posterior: soporte = ° /\_‘
de una sola extremidad en S 2

el apoyo medio y durante la @4/

oscilacién inicial. O anteriol | | |
Inclinacion anterior: apoyo %0 20 2 o = e

Gait Cycle (%)

Figura 14 - Movimiento pélvico en el plano sagital durante el
ROM: de 3° a 5°. ciclc_) de la ma_rcha. La Il’nc_aa negra se refiere gl desempefio
femenino y el gris al masculino. Imagen de Lewis C. et al. 2017,

final y oscilacion terminal.
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Cinematica de la pelvis

* Plano frontal: caida (hacia
abajo) y alzado (hacia arriba)

de la pelvis.
« Aceptacion de peso: pelvis
ipsilateral hacia arriba. 100+
8.0+
L, _ i
* Pre-oscilacion: pelvis 60-

ipsilateral cae 4°.
« ROM: de 6° a 10°.

Joint angle (degrees)
L o
= o

£ B
3
S
8
5
g
-
3
E
8
8

& &
¢|D o
o
g

-10.0- % of gait cycle

Figura 15 - Movimiento de la pelvis en el plano frontal a
través del ciclo de la marcha. Imagen de Richards J. 2015
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Cinematica de la pelvis

 Plano transversal:
rotacion hacia adelante
y hacia atras de la
pelvis.

« QOscilacion final +
Contacto inicial del
siguiente ciclo: maxima

rotacion hacia adelante.

« Apoyo final: maxima
rotacion hacia atras.

« ROM: 10°.

Joint angle (degrees)

¢ 9 ¢

o & b b o s o

Rotation forwards
I . ‘ 50
T T ' ’ N : X
10 20 30 40 60 70 80 90 100
50
Rotation backwards % of gait cycle

Figura 16 - Movimiento de la pelvis en el plano transversal a
través del ciclo de la marcha. Imagen de Richards J. 2015
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IV. EVALUACION CINEMATICA DE LA MARCHA NORMAL

Diferencias de edad y sexo en el patron de marcha normal

PLOS ONE

RESEARCH ARTICLE

Whole body kinematic sex differences persist
across non-dimensional gait speeds

Dustin A. Bruening»'*, Andrew R. Baird?, Kelsey J. Weaver', Austin T. Rasmussen '

1 Exercise Sciences Department, Brigham Young University, Provo, Utah, United States of America,
2 ical Engi ing Dep. 1t, Brigham Young University, Provo, Utah, United States of America

4 Donde F = la velocidad
\/:g—l adimensional o la velocidad de
Froude, v = velocidad, g =
gravedad y | = longitud de la

pierna.

Figura 17 - Conjunto de mercado del
estudio de Bruening D. et al. 2020

Figure Al: Marker set.
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Diferencias de edad y sexo en el patron de marcha normal

PLOS ONE
I Otros autores: las mujeres caminan con mas
Whole body kinematic sex differences persist extension de rodilla y tienen mayor aduccion
acrossinon-dimensional gaitspeeds méaxima de la cadera y rotacion interna que
Dustin A. Bruening»'*, Andrew R. Baird?, Kelsey J. Weaver', Austin T. Rasmussen '
1 Exercise Sciences L'gJeparlmen\, Brigham Young University, Provo, Utah, United States of America, I OS h O m b re S .
2 Mechanical Engineering Department, Brigham Young University, Provo, Utah, United States of America

- Diferencias de sexo en el tobillo Walk

Froude speed (ND) 0.32 0.48 0.64

(flexion plantar-dorsal) y la pelvis
(rotacion y oblicuidad) ROM.

Speed (m/s) 1.0+0.02 1.5+0.03 1.9+ 0.04
0.9 +0.02 1.4+0.03 1.8+ 0.04

21.1+3.6 26.0+3.8 31.0+4.6

Ankle-Sagittal (°)

M
F
M
ANOVA main effects p-values F|25.0x6.4 29.1+4.9 32.8+4.7
Sex Interaction N .
R P Midtarsal-Sagittal (°) | M| 10.9+ 2.7 129+4.2 135137
ange of motion
Ankle (Sagittal) Coooorr D Coos D F|11.8+23 1231238 140+4.1
Midtarsal (Sagittal) 0734 0.333 Pelvis-Frontal (°) M|6.0+1.8 76123 94+25
Pelvis (Frontal) (<D-EDDI‘ % _0.092 F|93x31 126+£34 148+3.8
Pelvis (Transverse) <0.001" 0.006° Pelvis-Transverse (°) |M|10.0+3.2 11.4+3.5 149+45

Figura 18 - Resultados cinematicos (derecha) y analisis estadistico (izquierda) de la comparacion de participantes
masculinos y femeninos y a través de tres velocidades de marcha adimensionales. Los resultados de Bruening D.
et al. 2020.
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Diferencias de edad y sexo en el patron de marcha normal

GAIT PARAMETERS OF HEALTHY, ELDERLY PEOPLE  |p. ameter Unit Elderly Young
Female Male Female Male
Robert Paroczail, Zoltan Bejek?, Arpad Tllyés?, Hip flexion
Laszlo Kocsis', Rita M. Kiss® Range Domunant side degree | 52.34+£3.56 | 59.20+3.5 | 61.64=4.56 | 64.02+£3.56
Nondominant side | degree | 50.12+4.78 | 54.30+3.3 5924345 | 62.76+3.56
Maximum Domuinant side degree | 64.23£6.78 | 69.30£9.1 | 66.76+4.56 | 68.62+5.63
. Nondonunant side | degree | 60.12+4.57 | 63.67+8.5 | 64.32+3.12 | 67.54+5.23
° LOS ancianos prese ntan Minimum Dominant side degrek 11.89+3.78 | 9.91+£5.78 | 5.12£1.34 | 4.60=1.44
., Nondominant side | degree | 10.00+£5.08 | 9.63+3.89 5.32+2.1 4.79+1.45
una reduccion del Pelvic rotation
.. ] Range degree | 8.29+2.96 | 7.42+1.69 | 4464234 | 6.57+2.01
movimiento en el tobillo y Maximum degree | 291426 | 6.37+1.30 | 2.12£123 | 534+1.34
. Minimum degree | -5.3840.35 | -1.26+1.15 | -2.34+1.23 | -1.2342.23
la rodilla, pero un Pelvic obliquiry
., Range degree | 2.65+0.38 | 3.12+1.87 1.42+0.33 1.75£0.44
aumento de Ia rotaC|On y Maximum degree | 5.64+1.58 | 3.97+1.55 4.564+2.34 3.12+1.23
. . . Minimum degree | 2.99+1.19 | 0.85+0.85 | 3.14+£1.03 | 1.37x0.76
la oblicuidad de la pelvis..  [kneefesion -
Range Donunant side degree | 43.0842.57 | 41.15£2.9 54.23+3.67 | 56.86+2.89

Nondominant side | degree | 39.67£1.79 | 40.45=3.1 50.79£2.99 | 52.97+3.12

Fi ra 19 - Rendimient inemati First peak Donunant side degree | 16.21+2 4 19.77+2.94 | 21.56+2.67 | 23.34+2.45
gU al9 € d i ento cine a o de Nondomunant side | degree | 27.45+1.08 | 17.83£2.36 | 19.89+1.99 | 22.39+3.47
participantes masculinos Yy femeninos de |Secondpeak | Dominant side degree | 56.89+0.31 | 50.67+2.58 | 59.99+3.12 | 61.99+3.44
; ; P 4 Nondominant side | degree | 48.5 £0.35 | 49444378 | 56.78+£3.21 | 59.344£3.22
diferentes edades (anCIanOS y JoveneS) Mininmum Dominant side degree | 17.22+£2.1 10.08+2.08 589+£3.12 | 5.13+0.23

durante el ciclo de la marcha. Los resultados Nondominant side | degree | 15414222 | 980+2.88 | 35.99+333 | 5744212

de Pardczai R. et al. 2006.
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D.2 ¢.COmo es una evaluacion biomecanica normal de la
marcha?

V. Evaluacion cinética de la marcha
normal
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V. EVALUACION CINETICA DE LA MARCHA NORMAL

* Instrumento para medir parametros cinéticos

Figura 1 - Plataformas de fuerza de galgas Figura 2 - Plantilla instrumentada del
extensometricas (arriba) y sensores piezoeléctricos sistema Biofoot/IBV para medir la
(abajo) para medir las fuerzas de reaccion del suelo. presion plantar.
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Fuerza de reaccion del suelo

Componente de fuerza
vertical del FRS

Vertical

Componente
anteroposterior del FRS

Componente mediolateral
del FRS

Centro de presion al

Figura 3 - Fuerza de reaccion del suelo (FRS) caminar
producida cuando el cuerpo golpea el suelo durante la
fase de apoyo del ciclo de marcha..
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Componente de fuerza vertical de la FRS

1000 " Fuerza/Peso corporal

000 e lel.: Fuerza

__________ maxima en la
o aceptacion del
w 0L N peso maximo
8 600
S so0 Fz2 Fz 2: Fuerza
& 400 pico en el apoyo
> Fz 1: 1.2 fuerza/peso corporal medio
& 300
O 200 Fz 2: 0.7 fuerza/peso corporal Fz 3: Fuerza
= 100 3 1.2 fucrzal I maxima en el

; z 3: 1.2 fuerza/peso corpora empuije
0 25 30 75 100
PERCENTAGE OF STANCE PHASE (%)

Figura 4 - Fuerza en la direccién vertical durante la marcha normal y resultados obtenidos de magnitud de fuerza.
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Componente de fuerza vertical de la FRS

VECTOR VERTICAL DE GRF (N)

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

0

>1 Tiempo total

Tiempo

N
T

hasta Fz2

v

Tiempo

3

de contacto

Tiempo hasta
Fz3

" hasta Fz1
25 50 75

PERCENTAGE OF STANCE PHASE (%)

100

Figura 5 —Fuerza en direccion vertical durante la marcha normal y resultados obtenidos a partir del tiempo.




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

Rl Erasmus+

V. EVALUACION CINETICA DE LA MARCHA NORMAL

Componente de fuerza anteroposterior de la FRS

z

2 150 Fy 1:

= I ittt Fuerza

= 100 posterior

& 5o | —  Clawback Fy2 maxima.

= Q Corresponde

g al inicio.

o

w | -50

= Fyl Fy 2:

T 100 emmmmmmemSE Fyl, Fy2 : 0.2 fuerza/peso corporal Fuerza

O anterior

§ 150 maxima.

PERCENTAGE OF STANCE PHASE (%) al desppegue

Figura 6 - Fuerza en la direccion anteroposterior durante la marcha del talon.

normal y resultados obtenidos de magnitud de fuerza.
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Componente de fuerza anteroposterior de la FRS

=
(9]
o

100

50

-100

-150

VECTOR ANTERO-POSTERIOR DE FRS (N)
o

Tiempo hasta la

inversion

Inversion

~
7

Fy2

\

Tiempo,

Ia - [Ty

Tiempo hasta
Fyl

Fyl

25

50

N

75

PERCENTAGE OF STANCE PHASE (%)

a foX
ldslda rryz

Fuerza = 0, el cuerpo esta
directamente sobre la
extremidad de apoyo.

100

Figura 7 - Fuerza en la direccién anteroposterior durante la marcha normal y resultados
obtenidos del tiempo de fuerza.
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Componente de fuerza anteroposterior de la FRS

z 150 Te
| = Inversion Fy2
El impulso de &
una fuerza o g 100
simplemente S 50 Impulso
impulso (1) es e o
una magnitud @ g L ‘
vectorial que 2, Impulso
relaciona la £ -50 posterior
fuerza con el =
tiempo que dura < -100
Su accion. o Fyl
-
9 150
S 0 25 50 75 100

PERCENTAGE OF STANCE PHASE (%)

Figura 8 - Fuerza en direccion anteroposterior durante la marcha normal y
resultados obtenidos del area de la curva.
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Componente de fuerza mediolateral de la FRS

Fx 1:
Fuerza lateral
— Medial maxima

Fx 2:
Fuerza medial
maxima

-10

-0 Fx1: < Fx medial (0.05 hasta 0.1 fuerza/peso corporal)

VECTOR MEDIO-LATERAL DE FRS (N)

Fx1 -
X Fx2, Fx3: 0.05 hasta 0.1 fuerza/peso corporal Fx 3. _
Fuerza medial

de propulsion
maxima

-30

0 25 50 75 100
PERCENTAGE OF STANCE PHASE (%)

Figura 9 - Fuerza en la direccion mediolateral durante la marcha normal y
resultados obtenidos de magnitud de fuerza.




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

Rl Erasmus+

V. EVALUACION CINETICA DE LA MARCHA NORMAL

Movimiento del centro de presion

I - | |
(@) [~ Siow
30 m— Fast ]
25| E
20 | .
sh- =
10 -
Figura 11 — Movimiento
sk | del centro de presion
durante la marcha a
‘h velocidad lenta (linea
Figura 10 - Centro O | discontinua) y rapida
tipico de distribucion L : - (linea continua). De
de presion. De Buldt = 0 > ToddC. Pataky et al.
A.K. et al. 2018. X (cm) 2014.
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¢, Qué resultados podemos analizar del desplazamiento
del centro de presion?

/ Indice de excursién del\

centro de presion

El desplazamiento del CDP,
representada por una linea
gue conecta el primer y el
ultimo punto de la curva del
CDP medido en el tercio distal

del pie y normalizado a lo

K ancho del pie. /

Rl Erasmus+

-

.

Velocidad del centro de presion

Desplazamiento resultante del CDP

dividido por el tiempo transcurrido entre

mediciones.

Partes de la fase de apoyo, areas del
pie (posterior, medio, antepié) En eje X

oY.

~

/
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V. EVALUACION CINETICA DE LA MARCHA NORMAL

Movimiento del centro de presion

Indice de excursion del centro de presion

Center of pressure excursion

Q
Foot Width x 100 %

CPEI =

Valores de 92 sujetos sanos (de 18 a 45
afos) con diferente postura del pie
caminando a una velocidad comoda :

CPEI en normal: 20.4 (6.5)

CPEI en pie plano: 18.4 (4.5)

CPEI en pie cabo: 20.2 (5.8)

Centro de
excursion de
presion

Linea de
construccion

30

-

&

T T
==+ Slow
w—  Fast

_- Ancho del

pie

Centro de la curva
de presién
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V. EVALUACION CINETICA DE LA MARCHA NORMAL

Movimiento del centro de presion

Velocidad del centro de presion

Bo Li et al. AP velocidad | ML velocidad Buldt et al. AP velocidad Fuchiokaet | AP
(m/s) (m/s) (m/s) al. velocidad

Contacto
inicial
Contacto
del antepié
Fase plana
del pie
Empuje del
antepie

0.426
(0.157)

0.723
(0.405)

0.292
(0.087)

0.277
(0.050)

0106(0.057)  Respuesta  0.405 (0.084) (cm/s)
de carga

0.090 (0.058) Apoyo 0.435 (0.061) Retropie 26.9+8.8 0.26
medio

0.028 (0.010) Apoyo final  0.177 (0.069) Mediopie 232 B 0.83

0.117 (0.029) Pre- 0.453 (0.098) Antepie 209+53 0.20
oscilacion

Figura 12 - Valor medio (SD) de la velocidad del centro de presion (m/s) de sujetos sanos con una
postura normalizada del pie segun estudios de Bo Li et al. 2020, Buldt et al. 2018 y Fuchioka et al.

Estudios de 2015 en el eje anteroposterior y mediolateral.
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VI. PLANTAR PRESSURE DURING NORMAL GAIT

Presion plantar

» Unidad para informar de
la presion: KPa
» 10 kPa = 10 kN/m?

Para sujetos normales, la presion
maxima tipica debajo del pie es de 80
a 100 kPa al estar de pie y de 200 a
250 kPa al caminar.

El area alrededor de la cabeza del
segundo y tercer metatarsiano
experimenta la mayor presion
maxima para el pie durante la marcha
en adultos sanos..

Rl Erasmus+
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200.0

2400
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320.0
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Figura 13 - Mapa de escala de colores de una evaluacion

de la presion plantar con equipo Biofoot / IBV.
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VI. PLANTAR PRESSURE DURING NORMAL GAIT

Presion plantar

Figura 14 - Ejemplo de
analisis por regiones del
pie. (1) el dedo gordo del
pie; (2) el segundo vy
tercer dedo del pie; (3) el
cuarto y quinto dedo del
pie; (4) el antepié medial;
(5) el antepié central; (6)
el antepié lateral; (7) el
mediopié; y (8) el
retropié. Imagen de
Tsujinaka S. et al. 2019.
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Figura 15 - Ejemplo de andlisis por regiones del pie. MC = calcaneo
medial, LC = calcaneo lateral, MA = arco medial, LA = arco lateral, MT1 =
primer metatarso, 3 = segundo Yy tercer metatarso, 4 = cuarto y quinto
metatarso, H = hallux y T = dedos de los pies. Imagen de Hessert M. et

al. 2005.
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VI. PLANTAR PRESSURE DURING NORMAL GAIT

Presion plantar

> Equipo de medicion: Picos de presion (kPa)

plantilas con sensores

(n = 24. Media de edad 52.4 + 11.8)

de presion. 1. Dedo gordo 311.7 (236.3)
> Los participantes _ 2. 20y 3° dedos 186.9 (91.0)

caminaron una distancia

de 4 a 5,5 m durante 5 3. 4°y 5° dedos 141.6 (94.4)

segundos de grabacion
(50 Hz).

» Velocidad normal de
marcha.

4. Antepie medial 304.5 (227.0)
5. Antepie central 590.9 (357.1)
6. Antepie lateral 215.0 (161.6)

7. Mediopie 128.5 (69.1)

8. Retropie 296.1 (155.1)

Figura 16 - Pico de presion plantar de sujetos que caminan
normalmente, estudio de Tsujinaka et al. Estudio 2019.
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Presion plantar

» Equipo de medida: plataforma

instrumentada.

» Los datos se recopilaron descalzos

en medio de la marchay a la

—

O\

FOREFOOT MIDFOOT HINDFOOT
velocidad de marcha ——
autoseleccionada por el paciente. I

Gender comparison of pedobarographic data (MaxF, PP, CA) of adolescents according to age.
Age (Year) 11 12 13 14
F(n = 64) M (n = 41) F(n=62) M (n = 99) F(n=25) M (n = 78) F(n = 60) M (n = 95)
Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD
Peak Total 316.68 + 94.66" 282.87 + 66.36 333.70 +92.05 311.51 +67.96 305.80 + 56.60 318.1 +72.2 374.08 + 113.93" 338,61 + 85.85
pressure  Hindfoot 262.38 + 9390 24134 +6590 261.77 +91.37 260.90 + 68.87 22990 + 42.84 261.05+ 73.12* 27171 +61.12 265.61 = 78.40
(kPal) Midfoot 106.79 +27.01 100.37 + 26.53 100.27 £ 29.54 103.35 £31.27 10690 £ 36.73 11384 +£31.23 118 £32.76 108.52 + 3649

Forefoot 253.39 + 77.917
Toes 201.05 £ 86.77

221.52 + 60.53
198.72 + 69.96

251.08 £ 73.36

244.04 + 64.23

253.79 + 104.93" 216.00 + 81.12

246.60 + 55.63
264.40 + 65.02"

255.12 £ 67.30
22721+ 834

305.66 + 82.14

281.35 + 79.59

299.75 + 140.60" 238.75 + 103.32

Figura 17 - Presion plantar maxima (SD) de Demirbtken I. et al. 2019

Erasmus+
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VI. PLANTAR PRESSURE DURING NORMAL GAIT

Presion plantar

» Equipo de medida: plataforma instrumentada.

» Las presiones plantares se registraron al
caminar descalzo a la velocidad de marcha
elegida de forma natural.

Mean pressure

Toe 1 Toe 2 | Toes 345 MHI1 MH?2 MH3 MH4 MHS5 Midfoot Heel

Males 60—69 Mean | 109.45 | 62.56 44.70 111.48 | 14594 | 14221 | 118.31 90.45 49.56 160.06
SD 46.71 23.38 22.81 33.19 28.62 35.13 312 20.99 23.84
Males 70—-79 Mean | 68.71 39.71 29.74 103.26 | 133.04 | 130.65 @%\ 70.39 157.93
SD 28.47 13.69 15.45 33.71 34.78 19.31 13.27 18.49

Females 60-69 Mean | 81.38 | 53.55 42.27 101.88 | 160.71 | 156.10 | 122.08 | 99.23 66.03 147.71

SD 23.44 | 24.66 20.75 34381 43.88 30.32 34.30 46.74 26.03 22.87

SD 36.44 | 19.25 15.40 50.52 ) "39.22 35.93 28.90 47.09 22.81 17.64

Females 70-79 Mean 71.01 41.39 33.37 ( 125.62 W 136.96 | 137.00 | 106.79 | 90.95 54.03 130.37

e —

Figura 18 - Presion plantar media (DE) de Gimunova M. et al. 2018. n = 61 ancianos sanos
(21 hombres, 40 mujeres).
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VI. PLANTAR PRESSURE DURING NORMAL GAIT

Presion plantar

» Equipo de medida:
plataforma
Instrumentada.

» Caminar a una
velocidad coémoda.

» (Grupos sanos:
ninos, adolescentes,
adultos y adultos
mayores.

Aged 3-9 Aged 10-19 Aged 20-59 Aged 60+

Male Female Male Female Male Female Male Female

Maximum mean pressure (kPa)

00 etai 23 WL e ma s o
Midfoot (181.;; 13.1(12.0) (%401:2) (1126.62)* (?gé) (1252.6())* é;:g) (ﬁ:g)
S T
Wk 255wy 5 IRl el o

Peak pressure (kPa
Reatfoot 2493 269.00%, 3654 3410 3750 3457 3567  319.9
cartoo (1293)  (120. (129.2)  (92.3)  (122.6) (113.5)% (148.3) (113.7)%

. : 713 57.1 80.6 74.4 75.9 84.7
Midfoot (26.9) 49.1 (34.0) 1L N e ) 3 5
230.0 4334 431.0%(5239 527 7%l576.1  5703%
Forefoot 80.0) PLETORG614) (16 164.8)  (148.3/&200.0) (190,
290.9 AT 15.1 510 sTT7 59185802
Whole foot 75 gy 3108120.3)  1o3'g)  (1110)  (168.0) (1470) (2035) (1864)

Figura 19 - Presion media maxima y presion plantar maxima
(DE) de McKay M. et al. 2017. n = 1000 individuos sanos de 3 a
101 afnos. (21 hombres, 40 mujeres).

/\M:'P‘E

Erasmus+



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

Rl Erasmus+

D.2 ¢.COmo es una evaluacion biomecanica normal de la
marcha?

VIl. Evaluacion electromiografica de la
marcha normal
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VIl. EVALUACION ELECTROMYOGRAFICA DE LA MARCHA NORMAL

Instrumento para medir la actividad muscular

Figura 20 - Sistema de electromiografia de superficie e instrumentacion del miembro inferior. Para
determinar el protocolo de instrumentacion se debe utilizar la guia SENIAM, que estandariza la
ubicacion de los electrodos en los diferentes segmentos corporales. (www.seniam.org).
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VIl. EVALUACION ELECTROMYOGRAFICA DE LA MARCHA NORMAL

Resultados electromiograficos

AMPLITUD

Valor cuadratico

medio TIEMPO DE ACTIVACION

Rectificacion

Envelope
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VIl. EVALUACION ELECTROMYOGRAFICA DE LA MARCHA NORMAL

Amplitud: Valor Cuadratico Medio (RMS)

1.2 -
S
1) Cada punto de datos en > 0 -
la  sefial esta al g%
cuadrado. —1.2 1
2) Se determina el valor G o b)
promedio sobre una S
longitud ventana % =
especificada. 0 -

3) Luego se calcula la raiz

Figura 21 - a) Sefal EMG sin procesar. b
cuadrada de este valor. g ) P )

Raiz cuadrada media (RMS) calculada con
una ventana movil de longitud de 0,25 ms.
Imagen de Richars J. 2018.
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VIl. EVALUACION ELECTROMYOGRAFICA DE LA MARCHA NORMAL

Amplitud y Normalizacion

1.2 1 a)
(O]
s &
gé},
o
-1.2
£ 0.25 A b)
 Método 1: contraccion g
voluntaria maxima. %5
0 1
- & 100% - c)
« Método 2: sefial EMG méaxima So
observada durante la actividad. £
2 o
6 2I5 5IO
Time (s)

Figura 22 - a) Sefal EMG sin procesar. b) Raiz
cuadrada media (RMS) calculada con una
ventana movil de longitud de 0,25 ms. ¢) RMS
normalizado de la sefial EMG. Imagen de
Richars J. 2018.
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VIl. EVALUACION ELECTROMYOGRAFICA DE LA MARCHA NORMAL

Tiempo de activacion de EMG

El tiempo de activacion se realiza s
identificando el instante de tiempo en el g
gue la amplitud de EMG aumenta por %
encima (inicio) o disminuye por debajo a) 0
(final) de un nivel de linea de base < 091
predeterminado. 2
3
El EMG rectificado o RMS EMG se T o] A
utilizan para el célculo del tiempo de B 0 e et T "
activacion..
_ 0.4 4
é 0.2 4
Figura 23 - a), b) Tiempos de activacion de EMG RMS y §
sefial EMG rectificada del musculo gastrocnemio durante = |
la marcha. ¢) EMG RMS vy lineas de regresion  ; s 1 3

superpuestas. Imagen de Richars J. 2018.
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VIl. EVALUACION ELECTROMYOGRAFICA DE LA MARCHA NORMAL

Patron electromiografico durante la marcha

Actividad muscular al

Los musculos de |la extremidad de apoyo actuan para sostener el

cuerpo (control postural) e impulsarlo hacia adelante (progresion) principio y al final de |a fase

de oscilacion.

|

| lliopsoas
Contralateral & Rectus

abductors of \

i & hip s (\ \ 5 femoris uadnceps
| 2 Rectus femoris
| \ femoris Hamslnngs

Tibialis
( anterior

Deep plantar-
flexors, and
flexors of toes;
intrinsic foot
muscles

Gluteus/[ "‘\
maximus ) \‘ '
Lo 0
iy \\|— Tibialis
anterior

Triceps
surae

Posterior

A capsule h\ o ( - . [
(A) Heel stnke (B) Loadlng response (C) Mldstance (D) Termmal stance (E) Preswing  (F) Initial & Midswing (G) Terminal swing
(initial contact) (foot flat) (heel off) (toe off)
p—————— Push Off ——
L Stance Phase (60%) Gait Cycle | Swing Phase (40%) |
| Double support | Single support | Double support | Single support
(10%) (40%) (10%) (40%)

Figura 24 - Patron EMG asociado al ciclo de la marcha del adulto. Imagen de Shumway-Cook A. y
Woollacott M. 2017
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VIl. EVALUACION ELECTROMYOGRAFICA DE LA MARCHA NORMAL

Patron electromiografico - Fase de apoyo

Activacion
excéntrica del tibial
anterior

Activacion del
glateo mayor

(AW
|

Deep plantar- f N %)
flexors, and 7

flexors of toes; — Rectus
intrinsic foot \ femoris
Triceps muscles N )
Tibialis surae TV
anterior A 4 \ '
:\I‘:‘ mme ..'h P N N S 4 - ¢ ’ " A e L .
(A) Heel strike  (B) Loading response (C) Midstance (D) Terminal stance (E) Preswing
(initial contact) (foot flat) (heel off) (toe off)
p———— Push Off ——
©,
| Stance Phase (60%) Gait Cycle |
| Double support I Single support | Double support |
(10%) (40%) (10%)

Figura 25 - Patron EMG asociado al ciclo de la marcha del adulto en la
fase de apoyo. Imagen de Shumway-Cook A. y Woollacott M. 2017
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VIl. EVALUACION ELECTROMYOGRAFICA DE LA MARCHA NORMAL

Patron electromiografico - Fase de apoyo

Activacion de los Activacion
musculos excéntrica de
extensores cuédriceps

(AW
|

Deep plantar- f N %)
flexors, and 7

flexors of toes; — Rectus
intrinsic foot \ femoris
Triceps muscles N )
¥ surae ‘\ \
_\’ capsule Wy ' . Y. <,_" ‘ — f ]
(A) Heel strike  (B) Loading response (C) Midstance (D) Terminal stance (E) Preswing
(initial contact) (foot flat) (heel off) (toe off)
p———— Push Off ——
©,
| Stance Phase (60%) Gait Cycle |
| Double support I Single support | Double support |
(10%) (40%) (10%)

Figura 25 - Patron EMG asociado al ciclo de la marcha del adulto en la
fase de apoyo. Imagen de Shumway-Cook A. y Woollacott M. 2017
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VIl. EVALUACION ELECTROMYOGRAFICA DE LA MARCHA NORMAL

Patron electromiografico - Fase de apoyo

Activacion del
triceps sural
solamente

Deep plantar- /£ %)

T
flexors, and |7 ;
flexors of toes; — Rectus
intrinsic foot

muscles

C( capsule \Wpeuss &

— <\ . SR SN =l - A ¥
(A) Heel strike  (B) Loading response (C) Midstance (D) Terminal stance (E) Preswing
(initial contact) (foot flat) (heel off) (toe off)

p——— Push Off ———
©,

| Stance Phase (60%) Gait Cycle |

| Double support I Single support | Double support |

(10%) (40%) (10%)

Figura 25 - Patron EMG asociado al ciclo de la marcha del adulto en la
fase de apoyo. Imagen de Shumway-Cook A. y Woollacott M. 2017
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VIl. EVALUACION ELECTROMYOGRAFICA DE LA MARCHA NORMAL

Patron electromiografico - Fase de apoyo

1° contraccion Asistencia de los
concéntrica de los n flexores de la cadera
flexores plantares durante el pre-oscilacion

Deep plantar- /',
flexors, and /
flexors of toes;

intrinsic foot |
muscles

&

oS-
7,

— = S — 5 - g
(A) Heel strike  (B) Loading response (C) Midstance (D) Terminal stance (E) Preswing

(initial contact) (foot flat) (heel off) (toe off)
p———Push Off ——
©,
| Stance Phase (60%) Gait Cycle |
| Double support | Single support | Double support |
(10%) (40%) (10%)

Figura 25 - Patron EMG asociado al ciclo de la marcha del adulto en la
fase de apoyo. Imagen de Shumway-Cook A. y Woollacott M. 2017
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VIl. EVALUACION ELECTROMYOGRAFICA DE LA MARCHA NORMAL

Patron electromiografico - Fase de oscilacion

p
Actividad de los flexores
de cadera

[ Isquiotibiales activo ]

.

( /
Asistencia para el ()
biceps femoral 533520"’,'53'\;7\'":&' ol

_ o P 3 femoris ; L,
¥ 3 4 MUsculos cuadriceps
b\ Hamstings — g lograron flexion de
= N amerior cadera
)

(F) Initial & Midswing (G) Terminal swing L
Activacion de los
musculos pretibiales

Swing Phase (40%) | para la dorsiflexion
Single support del tobillo
(40%)

Figura 26 - Patron EMG asociado al ciclo de la marcha del adulto en la
fase de balanceo. Imagen de Shumway-Cook A. y Woollacott M. 2017




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

Rl Erasmus+

VIl. EVALUACION ELECTROMYOGRAFICA DE LA MARCHA NORMAL

Diferencias de edad y sexo

Autores Diferencias Diferencias Musculos
de edad de sexo

Bailey C. et Variabilidad de ciclo a ciclo EMG, recto
al. 2019 femoral, gastrocnemio lateral

Bailey C. et Si Si Coeficiente de variacion dentro del ciclo de
al. 2018 EMG, recto femoral, gastrocnemio lateral
Kwee-Meier Si - Gastrocnemio medial, m. séleo

S. etal. 2018

Ribeiro N. et Si - Oblicuo interno, recto femoral

al. 2016

Di Nardo F - Si tibial anterior, gastrocnemio lateral, vasto
et al. 2015 lateral

Chung M. et Si Si tibial anterior, recto femoral

al. 2010

Figura 27 - Resultados de varios estudios sobre la actividad electromiografica durante la marcha entre grupos
de edad y sexo.
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VIIl. IDEAS CLAVE

1. En la marcha de sujetos sanos, los parametros extraidos de la evaluacion
biomecanica pueden verse influidos por las caracteristicas antropométricas
de la persona evaluada. La velocidad al caminar y la longitud de la zancada
estaran influenciadas por el tamafio del sujeto y la longitud de las
extremidades inferiores. En los valores de las fuerzas de reacciéon del suelo,
el peso del sujeto influira en los hallazgos. Por eso, es una mejor opcion
presentar los valores de normalidad normalizados por la caracteristica
antropométrica del sujeto.

2. Asi como los datos antropomeétricos influyen en los resultados de la marcha
de sujetos sanos, la edad y el sexo también influyen en estos resultados. En
resumen, las diferencias de género comienzan a destacar después de la
adolescencia y la edad hace que caminemos mas despacio, con menos

cinematica de miembros inferiores y ejerciendo mayor presion bajo el pie.




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

Rl Erasmus+
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3. En la evaluacion de la marcha de sujetos sanos con instrumentos
biomecanicos, no esta representado por un solo valor de normalidad, sino
por un rango de datos, donde el desempefio de los sujetos es normal. En
cualquier caso, las condiciones de la evaluacién que pretende caracterizar el
patron de marcha normal pueden ser diversas, debido a que no siempre
caminamos en condiciones fijas. Por ello, los estudios sobre esta materia no
solo analizan caminar a una velocidad cémoda, sino también a velocidades
lentas y rapidas.
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