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D.3 ¢Como interpreto el informe de un analisis biomecanico
iInstrumentado en un caso de patologia de la marcha?

.  Objetivos

ll. Deterioro biomecanico de la marcha en personas con
artroplastia

lll. Alteracion biomecanica de la marcha en personas
tras un accidente cerebrovascular

V. Ideas clave

V. Referencias
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. OBJETIVOS

1. Conocer las alteraciones de la marcha mediante evaluacion
biomecanica en diferentes patologias.

2. ldentificar qué significan las alteraciones en los parametros
biomecanicos de la marcha en diferentes patologias.

3. Reconocer un patron de marcha alterado mediante técnicas de
evaluacion biomecanica.
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D.3 ¢Como interpreto el informe de un analisis biomecanico
instrumentado en un caso de patologia de la marcha?

1l. Deterioro biomecanico de la
marcha en personas con artroplastia
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« Tanto la osteoartritis de las
extremidades inferiores como el
reemplazo articular, que se
realiza para proporcionar una
respuesta terapéutica al dafio
articular, pueden afectar Ila
marcha de los pacientes de
diferentes maneras.

Figura 1 - Ejemplo de reemplazo
de miembro inferior en caderay
rodilla.
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Il. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN SUSTITUCION
ARTICULAR

Parametro espacio-temporal

¢, Los valores registrados en pacientes son similares
a los valores registrados en participantes sanos??
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. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN SUSTITUCION
ARTICULAR

Parametro espacio-temporal

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

Reemplazo de cadera Reemplazo de rodilla

Pacientes Controles sanos Pacientes Controles sanos
Velocidad (m/s) 0.70,0.921 1.31,1.341 1.01,1.053 1.045
0.74,0.77 >
Longitud de zancada 1.32 152 1.18,1.20m?3 1.16°6
(m) 0.97,1m?> 1.2° 0.90, 0.75°¢
Longitud del paso (m) 0.47,0.49° 0.52°5 0.45,0.54 4 -
Cadencia (pasos/min) 91.3,93.9 103.2 102.19, 105.19 3
09.25,93.96 ¢ 100.21 ¢

Tabla 1 - Valores de la marcha espacio-temporales para reemplazo total de cadera y artroplastia
total y unicondilar de rodilla. IEwen A. et al. 2012. ?Beaulieu M. et al. 2010. 3Hyodo K. et al. 2020.
4Agarwal A. et al. 2019. >Temportiti F. et al. 2019. $Temportiti F. et al. 2019.
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Il. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN SUSTITUCION
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Parametro cinematico: reemplazo de cadera

Morfologia de la curva cinematica

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

Rango de movimiento y valor pico

¢, Los pacientes realizan el mismo rango de movimiento que las

personas sanas?¢Los pacientes alcanzan los valores maximos 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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Il. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN SUSTITUCION
ARTICULAR

Parametro cinematico: reemplazo de cadera
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Figura 2 - Movimiento de cadera de abduccién/aduccion y flexion/extension de Beaulieu M. et al. Estudio 2010.
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. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN SUSTITUCION
ARTICULAR

Parametro cinematico: reemplazo de cadera

Tabla 2: Rendimiento cinematico durante el ciclo de la marcha de
pacientes con artroplastia de cadera

Flexién-extension ROM (°) 23.1° hasta 40.7° ! 31° hasta 51° 1
40.7 2 51.02

Pico de flexion(°) 28.4 2 33.9°2

Pico de extension(°) -10.1 2 -15.1 2

Pico de abduccion(®) 762 9.82

Pico de rotacion externa(®) 0.6 2 -3.572

Tabla 2 - Valores de la marcha cinematica para el reemplazo total de
cadera. lEwen A. et al. 2012. ?Beaulieu M. et al. 2010.
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Il. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN SUSTITUCION
ARTICULAR

Parametro cinematico: reemplazo de rodilla
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Figura 3 - Movimiento en el plano sagital de la articulacion de cadera, tobillo y rodilla después de un
afo de artroplastia total de rodilla (ATR) y artroplastia unicondilar de rodilla (UKA) en comparacién
con personas sanas. De Vroey H. et al. 2019.
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Il. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN SUSTITUCION
ARTICULAR

Parametro cinematico: reemplazo de rodilla

Tabla 3: Rendimiento cinematico durante el ciclo de la marcha de
pacientes con artroplastia de cadera

70.00
50.00 / \ Flexi6n-extension ROM (°) 23.1° hais,ta 40.7° 31° hasta 51°1
N / /\\ 60.7 2
® 40,00 49.3,56.12
P // 41.49, 46.58 4
@ 30.00 _ >
=2 Pico de flexion durante la 10.8,17.82 19.02
20.00 respuesta de carga (°) 10.98, 6.86 3 13.433
10.00 - Pico de flexién durante la 47.3,55.6 2 61.7 2
0.00 . oscilacion (°) 49.82,47.56 3 59.873
0.00 100.00 47.92,51.014
% Time during Gait Cycle Pico de extension (°) -0.7,0.12 2272
3 3
Figura 4 - Pacientes con artroplastia ;gg 2'36134 012

total de rodilla antes de la cirugia y a
las 8 y 52 semanas posteriores a la
cirugia. Rahman J. y col. 2015.

Tabla 3 - valores cinematicos de la marcha para la
artroplastia de rodilla. IEwen A. et al. 2012. Esposito F. et
al. 2020. 3De Vroey H. 2019. “Coll A. et al. 20109.
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Il. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN SUSTITUCION
ARTICULAR

Parametro cinético: reemplazo de cadera

Morfologia de la curva de fuerza de reaccion del suelo

¢, Los pacientes presentan una curva de fuerza de reaccion del suelo
con todos los hitos que observamos en una curva de participantes
sanos?

Valores de las fuerzas de reaccion del suelo

¢, Los pacientes realizan la misma fuerza de reaccion del suelo
(newton/peso corporal) que las personas sanas?
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Il. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN SUSTITUCION
ARTICULAR
Parametro cinético: reemplazo de cadera
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Figura 5 - Fuerza de reaccion 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 comparacion con los individuos normales y pacientes con THR.

lzquierda: 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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Il. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN SUSTITUCION
ARTICULAR

Parametro cinético - presion plantar

Valores maximos de presion plantar

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

Patron del centro de presiones

¢, El desplazamiento del centro de presion a través de la planta del pie
tiene un recorrido similar en pacientes que en personas sanas?
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Il. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN SUSTITUCION
ARTICULAR

Parametro cinético - presion plantar

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

NCCCCCCEEE
CCCCCCECEEEECEEEEE

Patrén COP
Preoperatorio: localizacion lateral
Postoperatorio: ubicacion medial

Figura 6 -. La curva representa la evolucién 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
area mediolateral fue del 0,69% a favor de la ubicacion lateral en el periodo preoperatorio y cambi6 a
5,17% a favor del lado medial. Resultados de Senturk I. et al 2017.
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Il. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN SUSTITUCION
ARTICULAR

Razonamiento clinico

¢ Los pacientes caminan mas lento debido al dolor? ¢ O tienen miedo de caminar
normalmente con una protesis?

¢, Los pacientes tienen menor rango de movimiento articular debido a las
caracteristicas de la proétesis? ¢ O porque existe una deficiencia muscular
después de la cirugia? ¢ O por dolor?

¢ Los pacientes presentan alteraciones en la fuerza de reaccion 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 cirugia tienen una presion plantar mayor porque
apoyan la pierna normalmente en el costado con reemplazo de articulacion?
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D.3 ¢Como interpreto el informe de un analisis biomecanico
instrumentado en un caso de patologia de la marcha?

I1l. Deterioro biomecanico de la
marcha en personas tras un
accidente cerebrovascular
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lll. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN PERSONAS TRAS UN
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Ischemic stroke Hemorrhagic stroke )
¢  El accidente cerebrovascular

es una de las principales
causas de discapacidad grave
a largo plazo.

« La disfuncion para caminar
ocurre en mas del 80% de los
supervivientes de un accidente

Figura 1 - Tipos de ictus cerebral. En el accidente cerebrovascular.
cerebrovascular isquémico, un coagulo bloquea el

flujo sanguineo a un area del cerebro. En el accidente

cerebrovascular hemorragico, el sangrado ocurre

dentro o alrededor del tejido cerebral. Imagen de

www.braingait.com
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lll. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN PERSONAS TRAS UN
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Ischemic stroke Hemorrhagic stroke

Figura 1 - Tipos de ictus cerebral. En el accidente
cerebrovascular isquémico, un coagulo bloquea el
flujo sanguineo a un area del cerebro. En el accidente
cerebrovascular hemorragico, 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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lll. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN PERSONAS TRAS UN
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Parametros espacio-temporales

Tabla 1. Parametros espacio-temporales

Hemipléjicos Sanos
(n =42)
Velocidad (m.s-1) 0.82 1.25
Longitud de zancada (m) 1.03 1.31
Longitud del paso (m) 0.52 0.65
Tabla 1 - Valor medio = Ancho de paso (S) 19.3 15.2
d? los parametros Cadencia 93.1 114.3
espacio-temporalesen
pacientes hemipléjicos Tiempo de zancada (S) 1.32 1.06
cronicos (ictus> 6 pyracion de la fase de apoyo (%GC) 59.8 60.4
meses) y controles > o
sanos. Los resultados ~Puracion del pase de oscilacion 40.2 39.6
de Boudarham J. et al. | (NGC)
2013.  Duracién del apoyo doble (%GC) 27.1 20.6
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I1l. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN PERSONAS TRAS UN
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
Parametros espacio-temporales

Lower limb impairments.

A Strength
Catagorlas Complete RoM, max resistance Normal

5
4 Complete RoM, min resistance
. C ontrols 3 Complete RoM, against gravity Moderate
1,50 . Stroke 2 Complete RoM, no gravity
B Mild/Moderate LL impairments - Felpabe contraction severe
M Severe LL impairments Tone
] Mo increase in resistance Normal
1 Slight increase, catch and release Moderate
2 Marked increase, easily moved
3 | Considerable increase, difficult to move | Severe
E- 4 No movement possible
@ Mobility
— 0 Total RoM Normal
5 1 Decrease of less than ¥ of RoM Moderate
O 2 | Decrease of more than ¥ of RoM Severe
= Lower limb impairments: total score of strength, tone and
mobility
Normal Mild
Normal
Moderate
Normal Moderate
Moderate
Moderate
Severe Severe Severe Severe
Normal Moderate Normal
Normal Aoderat: Mod

Steptime (s) Steplength  Step width Walking
(m) (m) speed (m/s)

Figura 2 - Parametros 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.
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lll. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN PERSONAS TRAS UN
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Parametros 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
oscilacion en el lado parético.
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lll. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN PERSONAS TRAS UN
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Asimetria de parametros espacio-temporales

* La diferencia entre lados es una forma sencilla de cuantificar la simetria,
donde la diferencia de 0 representa la simetria perfecta.

» Valor bruto del indice de
simetria: el signo del valor
indica la direccion de la V parética — V no parética
asimetria. 0.5 (V parética + V no parética) *

100

» Valores absolutos del indice
de simetria: siempre que la
amplitud de la asimetria. Desviacién estandar

Promedio

» Coeficiente de variacion
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lll. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN PERSONAS TRAS UN
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Asimetria de parametros espacio-temporales

Tabla 2: indice de simetria absoluta de resultados espacio-temporales

Grupos Longitud del paso | Tiempo de apoyo Tiempo de Doble apoyo
de oscilacion

;gIOCid 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
25-34 | 1341 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
45-5.5 6.21 3.49 4.35 2.43 7.92 1.91 13.40 10.74

Tabla 2 - Valor absoluto del indice 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.
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IIl. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN PERSONAS TRAS UN
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
Parametros de cinematica: torax

Accidente cerebrovascular con deterioro grave,
accidente cerebrovascular con deterioro leve/moderado

Accidentes cerebrovasculares versus controles sanos y controles sanos
THORAX Normalised stance phase (%) Normalised swing phase (%) Normalised stance phase (%) Normalised swing phase (%)
_[degrees,”)
Sagittal: ‘ — - 25 =
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t 15 - 20
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Figura 3 - Angulo medio y desviaciones estandar del movimiento del térax en plano sagital, frontal y transversal.
Linea 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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I1l. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN PERSONAS TRAS UN
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
Kinematics parameters: pelvis

Accidentes cerebrovasculares versus controles sanos

PELVIS Normalised stance phase (%) Normalised swing phase (%)
[degrees,)
Sagittal:
| Accidente cerebrovascular con deterioro grave,
5 accidente cerebrovascular con deterioro leve / moderado
& y controles sanos
‘Normalised stance phase (%) Normalised swing phase (%)
8
Frontal:
Upward/ 6
— 4
8 2
c
o 0
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4
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h 0 1 |10
: I
) 5 HE
(<)
> 0 0
(]
% 5 5
|_ 0 10“
’ 5 0™ ® W @ @ ® o w0 o 10 2 3 4 S 6 W & 9 10

Figura 4 - Angulo medlo y deswac:lones estandar deI movimiento de la pelvis en los planos sagital, frontal y
transversal. Linea 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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l1l. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN PERSONAS TRAS UN
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
Parametros cinematicos: cadera, rodillay tobillo

Flexion-extension de cadera

Flexién-extensién de rodilla Flexion-extension de
tobillo
40.0 80.0 25.0
20.0 -
20.0 |2 e y 15.0 -
10.0
0.0 | ,
5.0 -
-20.0 0.0 -
——PatientA spp=Patient B = - - Healthy 5.0
-40.0 ' " v . -10.0 ’ ’ ’ ’
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
A
i B .
T s
e = 9
= & e
= <
54 -10 4
210 4
a5

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.




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

Rl Erasmus+

l1l. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN PERSONAS TRAS UN
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
Parametros cinematicos: cadera, rodillay tobillo

Flexidn-extension de cadera Flexidn-extension de rodilla Flexidn-extension de tobillo
40.0 80.0 25.0
20.0
20.0 - e 15.0 -
10.0
0.0 E.
5.0
-20.0 00N I
—] Patient A 4y=Patieft B — - - Healthy b
-40.0 T v - T Y Y Y Y -10.0 T T - T
60 80 0 20 40 60 80 100
Disminuir la flexion de Aumentar la flexion de Incrementar la flexion
la cadera la rodilla plantar
Aumentar la flexion de Hiperextension de >

Falta de flexion plantar

la cadera rodilla

Aumentar la flexion de Disminuir la flexion de
la cadera la rodilla




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

Rl Erasmus+

lll. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN PERSONAS TRAS UN
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Parametros cinéticos: fuerza de reaccion del suelo

Patrdn Il con forma de V invertida

Patron | con forma irregular

irregular
— Affected
Pattern 1 - - - - Non-affected Pattern 2
1.00 ..
0.80 — N .
Z 060 — ...
© 0.40 .
0.20 “
0.00 . | _—
1 2 3
100% GC Second - 100% GC Second

Figura 6 - Patron de fuerza de reaccion vertical del suelo de personas con hemiplejia unilateral causada por
accidente cerebrovascular del hemisferio cerebral (la duracién promedio después del inicio del accidente
cerebrovascular fue de 10,3 meses). Los resultados de Chung-Yao Chen et al. 2007. Patrén | corresponde a
curvas con forma irregular. El patrén Il corresponde a curvas con una forma de V invertida irregular.
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lll. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN PERSONAS TRAS UN
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Parametros cinéticos: fuerza de reaccion del suelo

Patron Il con forma de V invertida o U

Patron IV con forma de M bimodal

invertida
— A ffected
Pattern 3 = = = » Non-affected Pattern 4 »
10'0 T - . iy * \‘
0.80 . .
LY
Z 0.60 . .
= 0.40 . “
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Figura 7 - Patron de fuerza de reaccion vertical del suelo de personas con hemiplejia unilateral causada por
accidente cerebrovascular del hemisferio cerebral (la duracién promedio después del inicio del accidente
cerebrovascular fue de 10,3 meses). Los resultados de Chung-Yao Chen et al. 2007. El patron 1l corresponde
a curvas con forma de V invertida o U invertida. El patron IV corresponde a curvas con forma de M bimodal.
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Los pacientes con accidente cerebrovascular no tienen una k

morfologia tipica de las fuerzas de reaccidn del suelo en el Fz 1: 1.2 fuerza/peso corporal

eje z durante el ciclo de la marcha.
Fz 2: 0.7 fuerzal/peso corporal

Fz 3: 1.2 fuerzal/peso corporal
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lll. DETERIORO BIOMECANICO DE LA MARCHA EN PERSONAS TRAS UN
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Parametros cinéticos: fuerza de reaccion del suelo

Ademas, los pacientes con patrones | y Il tienen un mal control motor con poca
estabilidad, lo que resulta en la aplicacion de fuerzas irregulares. Ademas, los pacientes
con patron | pueden necesitar una supervision de la deambulacion debido a la marcha
inestable, especialmente al caminar sobre un terreno irregular o al caminar largas

distancias.

Los pacientes con patron Il tienen un

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

Los pacientes con patréon IV tienen un
buen control motor asociado con las

+ fuerzas graduadas (fuerzas verticales en

forma de "M") en las fases de impacto
del taldn, apoyo medio y empuje, similar
a la de los sujetos normales.
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V. Ideas clave
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V. IDEAS CLAVE

g . L , . ) R
1. Cuando analizamos el perfil biomecéanico de la marcha en una patologia, comparamos
el desempefio de los pacientes con el desempefio de sujetos sanos emparejados en
caracteristicas como altura, sexo y peso. Por otro lado, podemos basar esta
comparacion en los valores de normalidad dados por la literatura. )

/2. La interpretacion de un patron de marcha anormal se basa en una serie de criterios que\
debemos observar: valores promedio medidos, morfologias de las curvas de datos
registradas a lo largo del ciclo de la marcha, valores maximos alcanzados en puntos
clave o hitos del ciclo de la marcha y tiempo en el que se alcanzan hitos. )

~

/3. En poblaciones patoldgicas, el estudio y analisis del registro biomecanico estaran
condicionados por el grado de gravedad de la patologia estudiada. Esta
subclasificacion puede incluir el analisis por rangos de velocidad de la marcha,
diferenciando el rendimiento entre hemicuerpos, o las etapas de deterioro propias de

N la patologia. )

-

4. La informacion biomecanica apoya la evaluacion clinica y ayuda a comprender y definir
el rendimiento de la marcha en pacientes de diversas patologias y, por lo tanto, ayuda
a los profesionales médicos a tomar decisiones sobre el tratamiento.

J
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