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I. Objetivos

D.3 ¿Cómo interpreto el informe de un análisis biomecánico 

instrumentado en un caso de patología de la marcha? 



I. OBJETIVOS

1. Conocer las alteraciones de la marcha mediante evaluación

biomecánica en diferentes patologías.

2. Identificar qué significan las alteraciones en los parámetros

biomecánicos de la marcha en diferentes patologías.

3. Reconocer un patrón de marcha alterado mediante técnicas de

evaluación biomecánica.



II. Deterioro biomecánico de la 

marcha en personas con artroplastia

D.3 ¿Cómo interpreto el informe de un análisis biomecánico 

instrumentado en un caso de patología de la marcha? 



Figura 1 - Ejemplo de reemplazo 

de miembro inferior en cadera y 

rodilla. 

• Tanto la osteoartritis de las

extremidades inferiores como el

reemplazo articular, que se

realiza para proporcionar una

respuesta terapéutica al daño

articular, pueden afectar la

marcha de los pacientes de

diferentes maneras.

II. DETERIORO BIOMECÁNICO DE LA MARCHA EN SUSTITUCIÓN 

ARTICULAR



Parámetro espacio-temporal

¿Los valores registrados en pacientes son similares
a los valores registrados en participantes sanos??
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ARTICULAR



Tabla 1: Resultados espacio-temporales del análisis de la marcha en pacientes con reemplazo articular

Reemplazo de cadera Reemplazo de rodilla

Pacientes Controles sanos Pacientes Controles sanos

Velocidad (m/s) 0.70, 0.92 1 1.31, 1.34 1 1.01, 1.05 3 

0.74, 0.77 5
1.04 5

Longitud de zancada 

(m)

1.3 2

0.97, 1 m 5
1.5 2

1.2 5
1.18, 1.20 m 3

0.90, 0.75 6

1.16 6

Longitud del paso (m) 0.47, 0.49 5 0.52 5 0.45, 0.54 4 -

Cadencia (pasos/min) 91.3, 93.9 103.2 102.19, 105.19 3

99.25, 93.96 6 100.21 6

Tabla 1 - Valores de la marcha espacio-temporales para reemplazo total de cadera y artroplastia

total y unicondilar de rodilla. 1Ewen A. et al. 2012. 2Beaulieu M. et al. 2010. 3Hyodo K. et al. 2020.
4Agarwal A. et al. 2019. 5Temportiti F. et al. 2019. 6Temportiti F. et al. 2019.
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Morfología de la curva cinemática

¿Los pacientes presentan una curva de movimiento articular con todos 
los hitos que observamos en una curva de participantes sanos?

Parámetro cinemático: reemplazo de cadera

Rango de movimiento y valor pico

¿Los pacientes realizan el mismo rango de movimiento que las 
personas sanas?¿Los pacientes alcanzan los valores máximos de 

movimiento articular que los participantes sanos?

Velocidad angular

¿Los pacientes se mueven a la misma velocidad que los participantes 
sanos?
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Parámetro cinemático: reemplazo de cadera

Figura 2 - Movimiento de cadera de abducción/aducción y flexión/extensión de Beaulieu M. et al. Estudio 2010. 
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Parámetro cinemático: reemplazo de cadera

Tabla 2: Rendimiento cinemático durante el ciclo de la marcha de 

pacientes con artroplastia de cadera

Pacientes Controles sanos

Flexión-extensión ROM (º) 23.1º hasta 40.7º 1

40.7 2
31º hasta 51º 1

51.0 2

Pico de flexión(º) 28.4 2 33.9 2

Pico de extensión(º) -10.1 2 -15.1 2

Pico de abducción(º) 7.6 2 9.8 2

Pico de rotación externa(º) 0.6 2 -3.5 2

Tabla 2 - Valores de la marcha cinemática para el reemplazo total de 

cadera. 1Ewen A. et al. 2012. 2Beaulieu M. et al. 2010. 
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Parámetro cinemático: reemplazo de rodilla

Figura 3 - Movimiento en el plano sagital de la articulación de cadera, tobillo y rodilla después de un 

año de artroplastia total de rodilla (ATR) y artroplastia unicondilar de rodilla (UKA) en comparación 

con personas sanas. De Vroey H. et al. 2019. 

Respuesta

de carga

Apoyo

medio
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Parámetro cinemático: reemplazo de rodilla

Tabla 3 - valores cinemáticos de la marcha para la

artroplastia de rodilla. 1Ewen A. et al. 2012. 2Esposito F. et

al. 2020. 3De Vroey H. 2019. 4Coll A. et al. 2019.

Tabla 3: Rendimiento cinemático durante el ciclo de la marcha de 

pacientes con artroplastia de cadera

Pacientes Controles sanos

Flexión-extensión ROM (º) 23.1º hasta 40.7º 
1

49.3, 56.1 2

41.49, 46.58 4

31º hasta 51º 1

60.7 2

Pico de flexión durante la 

respuesta de carga (º)
10.8, 17.8 2

10.98, 6.86 3
19.0 2

13.43 3

Pico de flexión durante la

oscilación (º)
47.3, 55.6 2

49.82, 47.56 3

47.92, 51.01 4

61.7 2

59.87 3

Pico de extensión (º) -0.7, 0.1 2

7.63, 5.31 3

7.17, 3.96 4

2.2 2

6.12 3

Figura 4 - Pacientes con artroplastia

total de rodilla antes de la cirugía y a

las 8 y 52 semanas posteriores a la

cirugía. Rahman J. y col. 2015.
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Parámetro cinético: reemplazo de cadera

Morfología de la curva de fuerza de reacción del suelo

¿Los pacientes presentan una curva de fuerza de reacción del suelo 
con todos los hitos que observamos en una curva de participantes 

sanos?

Valores de las fuerzas de reacción del suelo

¿Los pacientes realizan la misma fuerza de reacción del suelo 
(newton/peso corporal) que las personas sanas?
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Parámetro cinético: reemplazo de cadera

Figura 5 - Fuerza de reacción vertical del suelo durante el ciclo de marcha de personas con reemplazo total

de cadera (THR), con reemplazo total de cadera y longitud desigual (LLI) y controles sanos. Derecha:

Fuerza vertical para pacientes con LLI en comparación con los individuos normales y pacientes con THR.

Izquierda: Fuerza vertical o las extremidades operadas (O) y no operadas (NO) del LLI y THR. Resultados

de Li J. et al 2015.
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Parámetro cinético - presión plantar

Valores máximos de presión plantar

¿Los pacientes realizan las mismas presiones plantares durante la 
marcha que las personas sanas?

Patrón del centro de presiones

¿El desplazamiento del centro de presión a través de la planta del pie 
tiene un recorrido similar en pacientes que en personas sanas?
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Parámetro cinético - presión plantar

A

Figura 6 -. La curva representa la evolución espacial media del COP durante toda la fase de apoyo de la

marcha antes (a) y después (b) de la artroplastia total de rodilla en el mismo paciente. La diferencia del

área mediolateral fue del 0,69% a favor de la ubicación lateral en el período preoperatorio y cambió a

5,17% a favor del lado medial. Resultados de Şentürk I. et al 2017.

Tiempo de la fase de apoyo 

Preoperatorio: 987 ms

Postoperatorio: 801,5 ms

Medias totales de presiones plantares

Preoperatorio: 1257,75 N/cm2

Postoperatorio: 1436,0 N/cm2

Patrón COP

Preoperatorio: localización lateral

Postoperatorio: ubicación medial
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Razonamiento clínico

¿Los pacientes caminan más lento debido al dolor? ¿O tienen miedo de caminar 
normalmente con una prótesis?

¿Los pacientes tienen menor rango de movimiento articular debido a las 
características de la prótesis? ¿O porque existe una deficiencia muscular 

después de la cirugía? ¿O por dolor?

¿Los pacientes presentan alteraciones en la fuerza de reacción del suelo debido 
a que la carga no se apoya normalmente en la pierna operada o solo porque la 

velocidad disminuye?

¿Los pacientes después de la cirugía tienen una presión plantar mayor porque 
apoyan la pierna normalmente en el costado con reemplazo de articulación?
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III. Deterioro biomecánico de la 

marcha en personas tras un 

accidente cerebrovascular

D.3 ¿Cómo interpreto el informe de un análisis biomecánico 

instrumentado en un caso de patología de la marcha? 



Figura 1 - Tipos de ictus cerebral. En el accidente

cerebrovascular isquémico, un coágulo bloquea el

flujo sanguíneo a un área del cerebro. En el accidente

cerebrovascular hemorrágico, el sangrado ocurre

dentro o alrededor del tejido cerebral. Imagen de

www.braingait.com

• El accidente cerebrovascular 

es una de las principales 

causas de discapacidad grave 

a largo plazo. 

• La disfunción para caminar 

ocurre en más del 80% de los 

supervivientes de un accidente 

cerebrovascular.

III. DETERIORO BIOMECÁNICO DE LA MARCHA EN PERSONAS TRAS UN 
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Figura 1 - Tipos de ictus cerebral. En el accidente

cerebrovascular isquémico, un coágulo bloquea el

flujo sanguíneo a un área del cerebro. En el accidente

cerebrovascular hemorrágico, el sangrado ocurre

dentro o alrededor del tejido cerebral. Imagen de

www.braingait.com

• El 25% de todos los 

supervivientes de un accidente 

cerebrovascular tienen 

alteraciones residuales de la 

marcha.

• Las alteraciones de la marcha 

provocan dificultades para 

realizar las actividades de la 

vida diaria y la movilidad. 
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Tabla 1 - Valor medio 

de los parámetros 

espacio-temporales en 

pacientes hemipléjicos 

crónicos (ictus> 6 

meses) y controles 

sanos. Los resultados 

de Boudarham J. et al. 

2013. 

Parámetros espacio-temporales

Tabla 1: Parámetros espacio-temporales

Hemipléjicos 

(n = 42)

Sanos

Velocidad (m.s-1) 0.82 1.25

Longitud de zancada (m) 1.03 1.31

Longitud del paso (m) 0.52 0.65

Ancho de paso (s) 19.3 15.2

Cadencia 93.1 114.3

Tiempo de zancada (s) 1.32 1.06

Duración de la fase de apoyo (%GC) 59.8 60.4

Duración del pase de oscilación

(%GC)

40.2 39.6

Duración del apoyo doble (%GC) 27.1 20.6
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Figura 2 - Parámetros espacio-temporales con respecto al deterioro de las

extremidades inferiores (basados en la fuerza muscular, el tono muscular y la

movilidad). Resultados de Tamaya V.C. et al. 2020.

Parámetros espacio-temporales
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Parámetros espacio-temporales

Disminuir la longitud del paso y la velocidad al 
caminar. 

El tiempo de paso y el ancho de paso aumentan. 

Disminuye la fase de apoyo y prolonga la fase de 
oscilación en el lado parético. 
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Asimetría de parámetros espacio-temporales

• La diferencia entre lados es una forma sencilla de cuantificar la simetría, 

donde la diferencia de 0 representa la simetría perfecta. 

𝑉 𝑝𝑎𝑟é𝑡𝑖𝑐𝑎 − 𝑉 𝑛𝑜 𝑝𝑎𝑟é𝑡𝑖𝑐𝑎

0.5 (𝑉 𝑝𝑎𝑟é𝑡𝑖𝑐𝑎 + 𝑉 𝑛𝑜 𝑝𝑎𝑟é𝑡𝑖𝑐𝑎)
𝑥 100

𝐷𝑒𝑠𝑣𝑖𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟

𝑃𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜

• Valor bruto del índice de 

simetría: el signo del valor 

indica la dirección de la 

asimetría. 

• Valores absolutos del índice 

de simetría: siempre que la 

amplitud de la asimetría. 

• Coeficiente de variación
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Tabla 2: Índice de simetría absoluta de resultados espacio-temporales

Grupos

de 

velocid

ad

Longitud del paso Tiempo de apoyo Tiempo de 

oscilación

Doble apoyo

Paciente Control Paciente Control Paciente Control Paciente Control

0.5–1.4 29.27 7.99 14.14 2.51 43.94 6.96 27.52 9.78

1.5–2.4 17.38 4.55 12.55 2.28 29.09 4.39 16.95 9.80

2.5–3.4 13.41 4.08 10.44 2.35 20.21 5.33 17.69 8.93

3.5–4.4 6.56 3.06 4.30 1.93 9.81 2.28 13.46 10.99

4.5–5.5 6.21 3.49 4.35 2.43 7.92 1.91 13.40 10.74

Tabla 2 - Valor absoluto del índice simétrico de los principales resultados de la marcha espacio-

temporal en personas después de un accidente cerebrovascular (n = 130) y controles sanos (n

= 130). Los resultados de Wang Y. et al. 2019.

Asimetría de parámetros espacio-temporales
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Parámetros de cinemática: tórax

Figura 3 - Ángulo medio y desviaciones estándar del movimiento del tórax en plano sagital, frontal y transversal.

Línea negra: controles, azul: accidente cerebrovascular deterioro leve/moderado de miembros inferiores, rojo:

accidente cerebrovascular con deterioro grave de miembros inferiores. Resultados de Tamaya V.C. et al. 2020.

Accidentes cerebrovasculares versus controles sanos

Accidente cerebrovascular con deterioro grave, 

accidente cerebrovascular con deterioro leve/moderado

y controles sanos
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Kinematics parameters: pelvis
Accidentes cerebrovasculares versus controles sanos

Accidente cerebrovascular con deterioro grave, 

accidente cerebrovascular con deterioro leve / moderado

y controles sanos

Figura 4 - Ángulo medio y desviaciones estándar del movimiento de la pelvis en los planos sagital, frontal y

transversal. Línea negra: controles, azul: accidente cerebrovascular deterioro leve/moderado de miembros

inferiores, rojo: accidente cerebrovascular con deterioro grave de miembros inferiores. Resultados de Tamaya

V.C. et al. 2020.
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Parámetros cinemáticos: cadera, rodilla y tobillo

Flexión-extensión de cadera Flexión-extensión de rodilla Flexión-extensión de 

tobillo

Figura 5 –Las curvas superiores corresponden a los resultados de Nadeau S. et al. 2013. Las curvas

inferiores corresponden a los resultados de Boudarham J. et al. 2013.
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Parámetros cinemáticos: cadera, rodilla y tobillo

Flexión-extensión de cadera Flexión-extensión de rodilla Flexión-extensión de tobillo

Disminuir la flexión de 
la cadera

Aumentar la flexión de 
la rodilla

Incrementar la flexión 
plantar

Hiperextensión de 
rodilla

Disminuir la flexión de 
la rodilla

Aumentar la flexión de 
la cadera

Falta de flexión plantar
Aumentar la flexión de 

la cadera
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Parámetros cinéticos: fuerza de reacción del suelo

Figura 6 - Patrón de fuerza de reacción vertical del suelo de personas con hemiplejía unilateral causada por

accidente cerebrovascular del hemisferio cerebral (la duración promedio después del inicio del accidente

cerebrovascular fue de 10,3 meses). Los resultados de Chung-Yao Chen et al. 2007. Patrón I corresponde a

curvas con forma irregular. El patrón II corresponde a curvas con una forma de V invertida irregular.

Patrón II con forma de V invertida 
irregular

Patrón I con forma irregular
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Parámetros cinéticos: fuerza de reacción del suelo

Patrón III con forma de V invertida o U 
invertida

Patrón IV con forma de M bimodal

Figura 7 - Patrón de fuerza de reacción vertical del suelo de personas con hemiplejía unilateral causada por

accidente cerebrovascular del hemisferio cerebral (la duración promedio después del inicio del accidente

cerebrovascular fue de 10,3 meses). Los resultados de Chung-Yao Chen et al. 2007. El patrón III corresponde

a curvas con forma de V invertida o U invertida. El patrón IV corresponde a curvas con forma de M bimodal.
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Parámetros cinéticos: fuerza de reacción del suelo

The magnitude of the forces reached by the patients is not that observed in a 
healthy pattern either

Fz1
Fz2

Fz3

Fz 1: 1.2 fuerza/peso corporal

Fz 3: 1.2 fuerza/peso corporal

Fz 2: 0.7 fuerza/peso corporal

Los pacientes con accidente cerebrovascular no tienen una 
morfología típica de las fuerzas de reacción del suelo en el 

eje z durante el ciclo de la marcha.

La magnitud de las fuerzas alcanzadas por los pacientes 
tampoco es la observada en un patrón saludable.
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Parámetros cinéticos: fuerza de reacción del suelo

Además, los pacientes con patrones I y II tienen un mal control motor con poca
estabilidad, lo que resulta en la aplicación de fuerzas irregulares. Además, los pacientes
con patrón I pueden necesitar una supervisión de la deambulación debido a la marcha
inestable, especialmente al caminar sobre un terreno irregular o al caminar largas
distancias.

Los pacientes con patrón III tienen un
control motor regular, asociado con una
capacidad deficiente para rodar sobre el
pie afectado debido a las fuerzas
emergentes (patrón de fuerzas en forma
de "V" o "U" invertida) en las fases de
impacto del talón, el apoyo medio y el
empuje.

Los pacientes con patrón IV tienen un
buen control motor asociado con las
fuerzas graduadas (fuerzas verticales en
forma de "M") en las fases de impacto
del talón, apoyo medio y empuje, similar
a la de los sujetos normales.
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IV. Ideas clave

D.3 ¿Cómo interpreto el informe de un análisis biomecánico 

instrumentado en un caso de patología de la marcha? 



IV. IDEAS CLAVE

1. Cuando analizamos el perfil biomecánico de la marcha en una patología, comparamos
el desempeño de los pacientes con el desempeño de sujetos sanos emparejados en
características como altura, sexo y peso. Por otro lado, podemos basar esta
comparación en los valores de normalidad dados por la literatura.

2. La interpretación de un patrón de marcha anormal se basa en una serie de criterios que
debemos observar: valores promedio medidos, morfologías de las curvas de datos
registradas a lo largo del ciclo de la marcha, valores máximos alcanzados en puntos
clave o hitos del ciclo de la marcha y tiempo en el que se alcanzan hitos.

3. En poblaciones patológicas, el estudio y análisis del registro biomecánico estarán
condicionados por el grado de gravedad de la patología estudiada. Esta
subclasificación puede incluir el análisis por rangos de velocidad de la marcha,
diferenciando el rendimiento entre hemicuerpos, o las etapas de deterioro propias de
la patología.

4. La información biomecánica apoya la evaluación clínica y ayuda a comprender y definir
el rendimiento de la marcha en pacientes de diversas patologías y, por lo tanto, ayuda
a los profesionales médicos a tomar decisiones sobre el tratamiento.
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