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Resumen— El analisis de la marcha humana resulta ser de gran utilidad para una amplia gama de aplicaciones, como el
diagnostico y eleccion de tratamientos en pacientes con enfermedades neuro-musculo-esqueléticas. Los métodos y tecnologias
existentes para este analisis son numerosos, y permiten la obtencion de los parametros cuantitativos caracteristicos de un patron
de marcha de manera objetiva. Durante el analisis de marcha muchos factores deben ser considerados para realizar los estudios
adecuadamente, algunos de ellos se deben tener en cuenta desde la etapa de configuracion y planeacion del laboratorio, otros
para el proceso de adquisicion de los parametros, y otros para el analisis de los resultados. En este trabajo se presentan algunas
de estas consideraciones que parten tanto de la revision bibliografica como de la experiencia directa con pacientes, enfocadas
principalmente en sistemas que combinan técnicas de videogrametria, dinamometria y electromiografia, por ser estos los de mayor
utilizacion en la actualidad.

Palabras clave—Analisis de marcha, Electromiografia, Laboratorio de analisis de marcha, Patron de marcha, Plataformas de
fuerzas, Videogrametria.

Abstract—Human gait analysis has been used in a wide range of applications, such as diagnosis and treatment selection for
patients with neuro-muscular-skeletal diseases. The methods and technologies that exist for gait analysis are numerous, and they
allow the recollection of the main quantitative parameters of a gait pattern in an objective way. A lot of factors must be considered
during gait analysis in order to obtain reliable results; some of them must be taken into account, including the planning and
configuration of the laboratory, the acquisition process and the results analysis system. This paper presents some considerations
derived from the literature review and also from the direct experience with patients. They are mainly focused in systems which use
techniques such as videogrammetry, dynamometry and electromyography, since they are the most used nowadays.

Keywords— Gait analysis, Electromyography, Gait analysis laboratory, Gait pattern, Force platforms, Videogrammetry.

I. INTRODUCCION En la practica quimica, un analisis completo de la

ctualmente, el estudio de la marcha humana es marcha de un paciente permite identificar los problemas
Auna herramienta diagnéstica importante en la  especificos que la afectan, y partiendo de estos es
evaluacién de patologias neuro-musculo-esqueléticas, posible realizar la prescripcion quirurgica, terapéutica,
ya sean transitorias o permanentes, locales o generales  farmacologica (generalmente con toxina botulinica [5, 6]) o
[1, 2]; aunque, cominmente, otros padecimientos que de ayudas técnicas, para maximizar las habilidades fisicas

afectan la deambulacién son evaluados. Algunos de estos ~ del paciente [7-10]. Ademds, estos sistemas de andlisis
son la presencia de dolor, que lleva a adoptar posturas han sido utilizados en otros campos como la biomecanica
antidlgicas, enfermedades de debilitamiento general como depor‘uva} [11], ergonomia, disefio y evaluacion de cgl,zado,
canceres, patologias respiratorias, edad, obesidad [3], ayudas técnicas [12, 13] u otros productos, evaluacion de

o incluso problemas psicolégicos o psiquidtricos como riesgo en actividades fisicas, o simplemente para el estudio
cuadros depresivos [4]. general de la biomecanica [14]. Por lo tanto este tipo de
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estudios se conoce de forma mds amplia como andlisis
de movimiento [15, 16]. Incluso, su campo de aplicacion
se ha extendido mas alla del estudio del ser humano, y se
ha utilizado para evaluaciones biomecanicas en animales
[17].

Para el andlisis de marcha es necesario contar con
un protocolo estandarizado que permita obtener los
parametros de interés de forma confiable y eficaz. Cada
protocolo depende del tipo de pacientes a evaluar, la
configuracion del laboratorio, los parametros que se deseen
obtener y la forma en que éstos son presentados, asi como
del orden, tiempo y ciclos de utilizacion de los equipos, la
colocacion de los marcadores (cuando se requieren) y los
programas para el procesamiento de los datos, entre otros
aspectos.

El presente articulo consigna algunas consideraciones
para tener en cuenta en el momento de la estandarizacion
de un protocolo para el andlisis de marcha, y discute
algunos aspectos fundamentales con gran influencia en los
resultados obtenidos de este proceso. El trabajo se basa
tanto en la revision bibliografica como en la experiencia
con 120 pacientes con edades entre los 2 y 18 afios y con
diferentes patologias neuro-musculo-esqueléticas, a los
que se les realizo el estudio utilizando el Laboratorio de
Marcha de BTS Bioengineering de seis camaras y una
plataforma de fuerzas, con el software Gait Eliclinic®
version 2.9.

II. CONSIDERACIONES PARA LA CONFIGURACION
DEL LABORATORIO

Parametros de la marcha

Un patron de marcha humana puede ser caracterizado
con diferentes tipos de parametros, algunos basicos y otros
de mayor complejidad. De la forma mas basica, la marcha
se describe mediante parametros espacio-temporales.
Aunque estos parametros no sélo varian entre sujetos sino
también en el mismo sujeto, resultan ser representativos
de una persona cuando las condiciones y los factores que
afectan la marcha (como terreno, calzado, transporte de
carga, edad, fatiga, peso) se mantienen constantes [1].

Sin embargo, se obtiene una descripciéon mas
detallada del ciclo de la marcha al utilizar informacion
cinematica, y en mayor medida si el estudio se completa
con informacion cinética. Con los estudios cinematicos
es posible registrar las variaciones angulares de las
articulaciones del cuerpo asi como la inclinacion, torsion
y oscilacion de los segmentos corporales. Por su parte, los
estudios cinéticos se enfocan principalmente en reportar las
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fuerzas de reaccion del suelo y los momentos y potencias
presentes en las articulaciones [14, 18].

Las graficas cinéticas de las fuerzas de reaccion
permiten analizar aspectos del patron como la oscilacion
vertical del centro de gravedad (CG) durante el apoyo
(fuerza vertical) (Fig. 1), las fuerzas de frenado y empuje
(longitudinal), y la resistencia a la prono-supinacion
del pie (medio-lateral). Ademas, es posible analizar
la generacion o absorcién de energia mecédnica en las
articulaciones debido a la accion muscular, mediante las
graficas de potencia. La cinética permite también analizar
la inclinacién (anterior, posterior o neutra de todo el
cuerpo) que presenta el sujeto al caminar, lo cual tiene
consecuencias directas en el rendimiento energético.
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Fig. 1. Grafica de fuerza de reaccion vertical en el pie derecho
en funcion del porcentaje del ciclo, obtenida con el software
GaitEliclinic® V. 2.9.

En algunos casos se realizan otros estudios
complementarios como el registro de la actividad muscular
con electromiografia (EMG) dindmica, la determinacion
del consumo energético, o el monitoreo del gasto cardio-
respiratorio mediante espirometria [12, 18-20]. Mediante
la electromiografia es posible diagnosticar problemas
en los musculos, en las uniones neuro-musculares,
o desérdenes nerviosos [21]. La interpretacion de la
secuencia de activacion y la intensidad relativa del
esfuerzo presentes en la sefial de EMG, permiten
evaluar la efectividad funcional de la accién muscular.
Sin embargo, nunca se obtiene una medida directa de
la fuerza muscular, ya que ésta depende de factores
adicionales como el tipo de contraccion, la velocidad de
contraccion, la posicion articular y la accion sinérgica de
los musculos [18].
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La Tabla 1 contiene informacion mas detallada de los parametros espaciotemporales, cinéticos y cinematicos que

usualmente se analizan en estudios de marcha.

Tabla 1. Parametros espacio-temporales, cinematicos y cinéticos obtenidos generalmente en estudios de marcha humana.

PARAMETROS DE LA MARCHA

ESPACIOTEMPORALES

CINEMATICOS

CINETICOS

Temporales
Tiempo en fase de soporte (ms)

Tiempo en fase de balanceo (ms) la cinematica)

Tiempo de soporte (% del ciclo) Plano frontal
Tiempo de balanceo (% del ciclo)
Duracion del ciclo o zancada (ms)
Cadencia (pasos/min)

Duracién de doble soporte (ms)
Porcentaje de doble soporte (% ciclo)
Espaciales

Largo del paso (mm)

Longitud del ciclo o zancada (mm)

Plano sagital

Plano transversal

Valores de los angulos articulares con
el paciente de pie (valores de offset para

Oblicuidad de la pelvis
Aduccion-abduccion de cadera

Basculacion de pelvis
Flexo-extension de cadera
Flexo-extension de rodilla
Dorsiflexion-plantiflexion de tobillo

Graficas de momentos en las articulaciones
(generalmente en el plano sagital)

Graficas de potencias en las articulaciones
(generalmente en el plano sagital)
Fuerza de reaccion antero-posterior

Fuerza de reaccion medio-lateral
Fuerza de reaccion vertical

Graficas del centro de presion antero-posterior

Ancho del paso (mm) Rotacion pelvis
Espaciotemporales Rotacion interna-externa de cadera
Velocidad (m/s) Rotacion interna-externa de rodilla
Velocidad de balanceo (m/s) Angulo de progresién del pie
Velocidad media (m/s)

*Las graficas de rodilla y tobillo en el plano frontal no son tan significativas para el analisis, pero pueden obtenerse.

Por su parte, las Fig. 1 y 2 muestran como ejemplo algunas de las graficas cinematicas y cinéticas que se obtienen.

La definicion de los parametros de interés para las
necesidades especificas del laboratorio es el punto de
partida para la configuracion del mismo. Segun el tipo
de estudios que quieran realizarse, y el tipo de pacientes
que se desee estudiar, la obtencion de los diferentes tipos
de parametros (espaciotemporales, cinéticos, cinematicos
o complementarios) puede ser de gran importancia o no
serlo. Por citar un ejemplo, si se pretende estudiar el uso
de ayudas técnicas como muletas o caminadores, se debe
tener en cuenta que los parametros espaciotemporales y
cinematicos resultan fundamentales, pero los cinéticos
en la mayoria de los casos no pueden ser adquiridos, ya

A.. Flex/ext rodilla [deq]

Fix

B. Knee Flexion Moment [N*m/Kg]

que el apoyo de elementos externos sobre los equipos de
medicion distorsiona el patron de la fuerza que realmente
estd actuando en el paciente. De manera similar, para la
eleccion del software indicado para el procesamiento
de los datos, se debe tener en cuenta caracteristicas de
los pacientes como las edades, la accidentalidad en su
marcha, las patologias y la utilizacién o no de ayudas
técnicas. Por ejemplo, si se trabaja con pacientes
infantiles con enfermedades neuro-musculo-esqueléticas,
es fundamental considerar los tiempos que toma el
software para la calibracion de los puntos anatomicos a
partir de los cuales se obtendran los parametros en algunos

C. Knee joint Power [W/Kg]
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Fig. 2. A. Cinematica de la rodilla derecha e izquierda en el plano sagital (grados vs % ciclo de la marcha). B. Momentos de la rodilla derecha, plano
sagital (Nm/kg vs % ciclo de la marcha). C. Potencias en la rodilla derecha, plano sagital (W/Kg vs % ciclo de la marcha). Graficas obtenidas con el

software GaitEliclinic® V. 2.9.
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de los sistemas de analisis. Tiempos muy amplios en los
que el paciente debe estar de pie con el menor movimiento
posible, en la mayoria de los casos impedirian la obtencioén
de las coordenadas anatomicas por la edad y la naturaleza
patoldgica de los pacientes.

Equipos

Para la obtencién de los pardmetros de interés se
tienen varias alternativas de equipos que pueden ser
utilizados. Estos equipos permiten evaluar la marcha
de forma cuantitativa. Los laboratorios mas sencillos
pueden obtener los pardmetros espaciotemporales
mediante la utilizacion de cintas métricas, crondémetros
y un andlisis visual sistematico [4, 22]. Para los analisis
cinematicos y cinéticos, se cuenta con gran variedad
de herramientas como la dinamometria, acelerometria,
ultrasonido, goniometria digital, sistemas de analisis
en dos y tres dimensiones, entre otros [8, 18, 23]. Estas
técnicas permiten extraer informacioén cuantitativa y mas
confiable que la obtenida con la simple observacion de los
eventos, siendo esta ultima inadecuada estadisticamente
[24]. Actualmente uno de los métodos mas utilizados
es la combinacion de plataformas dinamométricas
para la cinética con técnicas de videogrametria para la
cinematica, comunmente en uniéon a sistemas de registro
de EMG dinamica [7, 25]. Para esta ultima se utilizan
sistemas telemétricos multicanal que permiten al paciente
realizar su marcha libremente, de modo que se puede
registrar simultaneamente la accién de varios grupos
musculares para ser posteriormente contrastada con la
informacion cinética y cinematica en todas las fases del
ciclo de la marcha. En adelante, el articulo se enfoca en
las consideraciones para esta configuracion especifica
del laboratorio, aunque algunos aspectos podrian ser
analizados de forma andloga para configuraciones
diferentes.

[1I. CONSIDERACIONES PARA EL PROCESO
DE ADQUISICION

Posicionamiento de marcadores

Uno de los aspectos con mayor influencia durante
el proceso de adquisicion en los analisis mediante
videogrametria, es el protocolo de colocacion de los
marcadores que utiliza el sistema para detectar los puntos
anatomicos. Para la colocacion de los marcadores algunos
de los protocolos mas conocidos son Newington, Gage,
Davis, Helen Hayes, Kadaba o el modelo VCM (Vicon
Clinical Manager) [20].

Entre estos, el protocolo Davis es uno de los mas
utilizados actualmente [9, 26]. Este protocolo usa como
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puntos anatémicos de referencia prominencias déseas como
el acromion, la espina iliaca antero-superior, el trocanter
mayor, el condilo femoral lateral, la cabeza del peroné,
el maléolo lateral, la cabeza del quinto metatarsiano, la
séptima vértebra cervical, la primera vértebra sacra y los
calcaneos. Utiliza también marcadores proyectados en
barras para la mitad del muslo derecho e izquierdo y la
mitad de la pierna derecha e izquierda. Estos marcadores
reflectivos, que son detectados por las céamaras
infrarrojas, son adheridos a la piel del paciente en los
puntos mencionados [27].

El posicionamiento de los marcadores es un punto
critico y una fuente considerable de errores en los
parametros. Lo ideal para obtener los movimientos
mas precisos de los huesos seria ubicar los marcadores
directamente adheridos a las estructuras oOseas, sin
embargo las desventajas son evidentes en cuanto al
dolor, riesgo en el procedimiento y la modificacion
de los movimientos naturales. Por esto se utilizan los
marcadores adheridos a la piel en puntos anatémicos de
referencia como se menciond para el protocolo Davis.
Sin embargo, se ha reportado que ésta es la configuracion
menos precisa para los marcadores, debido a que cada
uno presenta desplazamientos independientes respecto
al hueso. Algunos estudios han reportado hasta 40 mm
de errores traslacionales y mas de 13 grados en errores
rotacionales [28, 29]. Otros estudios que analizan la
similitud entre los resultados obtenidos en estudios con
marcadores en la piel y marcadores adheridos al hueso,
han encontrado errores relativos del 21% en movimientos
de flexo-extension, 63% en aduccion-abduccion y 70%
en rotacién interna y externa, aunque los desplazamientos
dependen del gesto que se esté realizando [28]. Se
ha confirmado con estudios adicionales que la mayor
inestabilidad se da en el plano transversal, seguido por el
frontal, y que en el plano sagital no es tan significativa
[30, 31].

Para contrarrestar este inconveniente, algunos
protocolos utilizan arreglos de marcadores adheridos a
superficies rigidas, o la combinacion de estos arreglos
con marcadores independientes [14, 28]. Esto, ademas de
hacer mas practica la colocacion de marcadores, ayuda
a mejorar la precision, ya que los desplazamientos de
los marcadores no son individuales [28]. Por otro lado,
el uso de marcadores en barras proyectadas lateralmente
al segmento (como los utilizados para la mitad de cada
muslo y la mitad de cada pierna en el protocolo Davis),
utilizadas para un mejor calculo de las rotaciones en
el eje longitudinal, puede generar mayores errores
debido a la vibracion que presentan cuando el impacto
del talon es brusco o la inercia del gesto es alta. No
obstante, el posicionamiento ideal de los marcadores es
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un aspecto con el que aun no se ha llegado a un acuerdo,
y por lo tanto es una falencia comun en los protocolos
actualmente utilizados, siendo reportado como una
fuente de error mayor que los errores instrumentales y
de calibracion [14, 20, 32]. Otro error adicional se debe
a la incorrecta deteccion de los puntos anatomicos para
la colocacién de los marcadores, que es especialmente
dificil en pacientes con ciertas condiciones patologicas,
aunque también es una fuente de error comun para todos
los protocolos [8, 20]. Para evitar estos errores se estan
realizando nuevos avances como la unién con sistemas
de resonancia magnética, fluoroscopia o radiografia para
tener conocimiento constante del posicionamiento 0Oseo,
aunque s6lo se logra en volumenes pequefios de muestreo
[10, 20]. Otro punto de partida que se ha reportado para
la disminucion de estos errores es la colocacion de los
marcadores en posiciones mas alejadas de los centros
articulares [14], pero esto podria dificultar y hacer mas
subjetiva esta colocacion, pues los centros articulares que
tienen prominencias 6seas son de mas facil reconocimiento
mediante palpacion.

Calibracion del sistema

Pasando a otro aspecto fundamental durante la
adquisicion, se debe tener en cuenta el proceso de
calibracion. Como en la mayoria de sistemas, se debe ser
estricto en el cumplimiento de los parametros especificados
por el fabricante para asegurar calibraciones adecuadas,
porque de lo contrario se incurriria en grandes dificultades
para el procesamiento de los datos, o en resultados erroneos.
Los sistemas de videogrametria requieren tres tipos de
calibracion: linearizacion de las camaras, calibracion
dinamica 3D (6 2D) del volumen de muestreo (campo
visual de las camaras), y calibracion geométrica de forma
de la(s) plataforma(s) de fuerzas y su ubicacion en el
espacio (cuando la(s) hay). Sin embargo, antes de realizar
esta calibracion se debe hacer una revision en el monitor de
lo que esta siendo capturado por cada una de las camaras,
mediante la colocacion de unos marcadores de referencia
en el volumen de muestreo, de modo que se pueda verificar
que se esté identificando el total de los marcadores y que
no se esté tomando como marcador algiin punto fantasma.
En caso de no visualizar lo esperado se debe realizar un
ajuste a los diafragmas de las camaras o eliminar objetos
que puedan estar causando este error.

Por su parte, las plataformas de fuerzas deben ser
calibradas mediante la estabilizacion de los puentes de
wheatstone que se forman entre las galgas extensiométricas
que las componen. Esta calibracion generalmente debe
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realizarse con mayor frecuencia que la del sistema de
videogrametria.

Es importante definir la frecuencia en que cada una de
las partes del sistema debe ser calibrada y lo estricta que
debe ser esta calibracion, lo cual también depende del
tipo de estudios que se realicen. Pacientes de estaturas
menores y de marchas mas accidentadas hacen necesaria
una calibracion mas estricta, pues el reconocimiento de
los marcadores por las camaras se hace especialmente
dificil y la aparicion de marcadores falsos o fantasma es
frecuente.

Ademas, el hecho de tener una buena calibracion
permite realizar los estudios de la mejor manera para el
paciente. En casos en los que no hay una buena calibracién
se hace necesario el registro de muchos recorridos hasta que
se obtenga uno que puede ser analizado, lo cual es una gran
desventaja principalmente al trabajar con pacientes que se
fatigan rapidamente o que experimentan dolor durante la
marcha. En estos casos tener que realizar varios recorridos
no solo seria un inconveniente para el paciente, sino que
ademas afectaria los resultados, pues se estaria analizando un
patrén de marcha con fatiga o con mayor presencia de dolor
y que no corresponderia al patron natural. Adicionalmente,
se estaria evidentemente perdiendo eficiencia en los
estudios y de ese modo no habria una utilizaciéon 6ptima
del laboratorio. Por lo tanto, es recomendable invertir mas
tiempo en la calibracion, aunque haya que repetirla hasta
obtener una adecuada, y no aumentar los tiempos de los
estudios con los pacientes.

Pista o pasillo

Las dimensiones de la pista o pasillo en el que el
paciente realiza su marcha, deben ser suficientes para
lograr la ejecucion de mas de un ciclo completo de la
marcha a cadencia libre. Cuando el paciente se encuentra
al inicio o al final de la pista, la captura de los marcadores
por las camaras se dificulta, por la posicion del sujeto con
respecto a éstas. Para clarificar se puede ver en la Fig. 3
un ejemplo de la reconstruccion tridimensional de un
laboratorio de seis camaras, que incluye las cadmaras, la
pista, el volumen de muestreo y se observa la direccion
de progresion del modelo tridimensional del paciente
utilizando el protocolo Davis. Para tener los parametros
de la marcha se necesita como minimo el analisis de un
ciclo completo, que consiste en dos pasos o una zancada,
pero como en los extremos de la pista el reconocimiento
de los marcadores no es tan bueno, es recomendable que
el paciente tenga suficiente espacio para realizar mas de un
ciclo completo.
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Fig. 3. Reconstruccion tridimensional de un laboratorio de seis camaras. Obtenida con el software GaitEliclinic® V. 2.9.

En muchos casos, la utilizacion de pistas de
aproximadamente 4 m resulta suficiente para establecer una
marcha natural [33]. En nifios sanos, el largo de zancada
promedio es de 1,07 m aproximadamente [34], mientras
que en personas de 10 a 79 afios el maximo promedio se da
en los hombres de 15 a 19 afios y es de 1,2 m en marchas
normales, llegando hasta 1,6 m en promedio en marchas
rapidas con una desviacion estandar de 0,06 m en cada paso
[35]. Asi, en algunos casos un pasillo de 4 m seria apenas
suficiente para realizar 2 ciclos completos, y el analisis
deberia realizarse sobre los dos pasos intermedios (1 sélo
ciclo), de modo que no se incluya el paso inicial ni el final.
Los nifios de estaturas menores podrian alcanzar a realizar
incluso mas de cuatro ciclos completos, sin embargo en
estos casos el reconocimiento de los marcadores por las
camaras se dificulta y por lo tanto el analisis muchas veces
se refiere a uno o dos ciclos solamente. Pistas mas largas
permiten una marcha mas tipica y mayor informacion para
realizar calculos estadisticos de los parametros. Por esto en
algunos laboratorios se utilizan pistas de 10 o 20 m como
en los de Derby Hospitals [36] y University of Nebraska
Medical Center [37] o se hace el analisis en bandas
caminadoras instrumentadas con plataformas de fuerzas
como en el laboratorio de University of Virginia [38].
Esta ultima opcioén permite ademads analizar el patron de
marcha en planos inclinados mediante la elevacion de los
extremos de las bandas con pistones, sin embargo en éstas
el patron no es del todo natural ya que no son las mismas
condiciones para caminar que en terrenos estaticos. Se han
reportado diferencias significativas en estudios de sujetos
caminando en ambas condiciones [39].

Cuando el laboratorio se utiliza para el analisis de un
gesto deportivo, el ancho de la pista resulta ser también
fundamental.

Plataformas de fuerzas

Generalmente, en los laboratorios se obtiene la
cinética de un solo paso, cuando seria ideal tener la
informacion estadistica de mas pasos para asegurar un
patrébn mads tipico. Para esto seria necesario contar con
varias plataformas dinamométricas o tener la posibilidad
de promediar los datos de diferentes recorridos. Si se
cuenta con dos plataformas es posible registrar en el
mismo recorrido la informacién cinética de ambos pies,
aunque es dificil la ubicacién relativa de ambas para que
coincida con los anchos y largos de paso de los pacientes.
Incluso, con la utilizacién de una sola plataforma, resulta
a veces complicado obtener el paso limpio sobre ella, y
para lograrlo el paciente debe ser reubicado varias veces
en diferentes posiciones de inicio hasta que el paso sea
ubicado correctamente y sin que el paciente sea informado
de esta necesidad. Con algunos pacientes la obtencion de
este paso limpio es ain mas complicada, como cuando hay
marchas muy accidentadas (por ejemplo en tijera) o hay
utilizacion de ayudas técnicas que al ser apoyadas en la
plataforma distorsionan el patron.

Serfan necesarias al menos cuatro plataformas (como
en University of Nebraska Medical Center [37]) para
tener datos promediados de las fuerzas de reaccion
de ambos pies en un solo recorrido, pero la ubicacion
relativa de las mismas resulta ser de mayor complejidad.
También podrian obtenerse datos promediados con la
utilizacion de dos plataformas dispuestas de modo que no
se tenga una para cada pie, sino las dos para el mismo
pie en pasos diferentes del mismo recorrido, haciendo el
estudio primero para un pie y luego para el otro, aunque
igualmente en algunos casos no podrian obtenerse estos
dos pasos limpios por las diferencias entre la posicion
relativa de las plataformas y los largos de paso de los
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pacientes. En laboratorios empleados para el anélisis
de sujetos sanos o con marchas no muy accidentadas,
podria tenerse una buena aproximacion para la ubicacion
relativa de las plataformas, dependiendo de las edades
de los pacientes, pero no asi cuando se evaliian marchas
complicadas, pues los anchos y largos de los pasos son
muy irregulares.

IV. CONSIDERACIONES PARA EL ANALISIS
DE RESULTADOS

Presentacion de resultados

Para el despliegue de los resultados generalmente
se utilizan reportes bien sea electronicos o impresos
de la informacion obtenida, sea en tablas con los
parametros o a modo de graficas cinematicas, cinéticas o
electromiograficas. Usualmente, los programas permiten
adaptar los reportes para que incluyan sélo los parametros
que, de momento, sean de interés para el analisis.

Los resultados cinematicos y cinéticos presentados en
las graficas podrian ser complementados con el registro
de los valores numéricos de angulos y tiempos en partes
especificas del ciclo, como los utilizados por Benedetti ez al.
[14], de modo que se reduzca la subjetividad en el analisis
de las gréficas y la variabilidad que se presenta cuando los
andlisis son realizados por diferentes especialistas [40].
Con el mismo proposito, seria ideal introducir técnicas
especiales de andlisis de multiples variables, aunque no
es facil la determinacion de ciertos parametros cuando las
curvas de movimiento son atipicas como en las condiciones
patolégicas que generalmente se estudian [10].

Con los reportes generados es posible obtener
informacion acerca de la eficiencia de la marcha, su grado
de normalidad o la regularidad del movimiento, y con
base en esto elegir el tratamiento mas efectivo para los
problemas especificos de la marcha, asi como obtener
caracterizaciones mas precisas de las diferentes patologias
para el diagnostico y el conocimiento de la severidad de la
enfermedad en cada paciente.

Modos de andalisis

Para realizar estudios de marcha no solo resulta util
el analisis de la cinematica, cinética, electromiografia
y parametros espaciotemporales en los reportes, sino
ademas la visualizacion de los estudios y los parametros
obtenidos desde el mismo monitor. Para esto, algunos
programas presentan la reconstruccion tridimensional
del movimiento del sujeto con un modelo, lo cual
permite la validacion de los parametros de analisis y
una mejor visualizacion de los eventos cuantas veces
sea necesario, desde todos los puntos de vista y con
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las velocidades de progresion controladas. Dos formas
practicas de visualizacion se muestran en la Fig. 4
y la Fig. 5. En la Fig. 4 se muestra simultdneamente
la reconstruccion 3D del sujeto con tres graficas
cinematicas o cinéticas 2D elegidas por el operario. En
éstas, la progresion del sujeto se va mostrando en las
graficas 2D mediante una linea de tiempo a la vez que
el modelo tridimensional esquematiza la locomocion del
paciente. Otra practica forma de andlisis se muestra en
la Fig. 5, obtenida con el programa Viewer 3D®, el cual
permite visualizar la reconstruccién de las estructuras
oseas. En estos modos de visualizacion también es
posible ver como esta el vector de la fuerza de reaccion
con relacion a las articulaciones de rodilla, tobillo y
cadera (Fig. 5). Asi puede verse la forma en que actiia 'y
qué tan adecuada resulta ser para el patrén de marcha. El
vectograma de fuerzas generado por algunos programas
presenta también informacion importante sobre el
comportamiento de la fuerza de reaccion durante toda la
fase de apoyo, como lo muestra la Fig. 6.

\,\ \rtical Force P.1 [N]

R-Knee Flex-Extension [deg]

AR AN

L-Knee Flex-Extension [deg]

1600 3200 4800
v A v
v A v

Caminata Normal 02 3D

Fig. 4. Visualizacion simultanea de las graficas 2D, el modelo 3D
y los eventos principales de la marcha, obtenida con el software
GaitEliclinic® V. 2.9.
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Fig. 5. Diferentes angulos de vista de la reconstruccion 6sea 3D en el
visualizador Viewer 3D®. El vector indica la reaccion en la plataforma.
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Fig. 6. Vectograma de fuerzas con la utilizacion de dos plataformas
dinamométricas, obtenido con el software GaitEliclinic® V. 2.9.

En algunas ocasiones los resultados obtenidos deben
ser contrastados con las imagenes del paciente caminando
(en video convencional, no con el modelo reconstruido),
por esto usualmente los recorridos también son registrados
con camaras de video convencional. Otros programas,
que analizan la marcha registrada con estas camaras
convencionales, pueden ser también de gran utilidad,
como el Dartfish®, que evitan la utilizaciéon de marcadores
(que son mas incémodos para los pacientes pues implican
retirar la ropa para el estudio) y de camaras infrarrojas [41].
Estos podrian ser utilizados bien como complemento a los
sistemas infrarrojos o en lugar de estos. Estos programas
tienen modos de visualizacion de gran utilidad para el
analisis, como las opciones de pantalla dividida para
visualizar simultdneamente recorridos en dos condiciones
diferentes, la opcion de StroMotion para ver varios pasos
del mismo movimiento en una misma imagen (Fig. 7), entre
otras. Ademas, estos permiten la obtencion de medidas y
realizar el seguimiento de marcadores virtuales ubicados
sobre el video [41], aunque las graficas de movimiento de
estos marcadores no se obtienen con tanta precision.

Fig. 7. Modos de visualizacion de Dartfish®. Izquierda: Modo de pantalla dividida, derecha: StroMotion. Tomado de [42].
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Andalisis comparativos

Una aplicacion importante del analisis de marcha en
la practica clinica es la posibilidad de realizar estudios
comparativos, sea en diferentes tiempos (analisis
longitudinales para evaluar recuperacion o efectividad
de la terapia), con diferentes condiciones (p. €j. con y sin
ayudas técnicas), o con la combinacién de ambos factores
(p. €j. antes y después de una intervencion quirargica o de
la aplicacion de toxina botulinica).

La periodicidad en que los estudios deben realizarse
para el caso de analisis longitudinales es muy dependiente
de las condiciones de cada laboratorio o paciente. Por
ejemplo, para evaluar efectividad en las terapias de
recuperacion/rehabilitacion, se debe tener en cuenta la
periodicidad de las mismas y qué tan cercano se pretende
que sea su seguimiento. Por su parte, para la realizacion
de estudios comparativos en diferentes condiciones (con o
sin caminadores, muletas u ortesis, entre otros), se deben
realizar recorridos independientes para cada condicion,
pero dentro de la misma sesion de estudio, de modo que no
se introduzcan variables adicionales para el analisis de los
datos. Este tipo de estudios resultan ser una ayuda directa
para determinar realmente qué tanto las ayudas mejoran el
patron de marcha.

Analisis complementarios con electromiografia

La sefial electromiografica puede ser presentada
en bruto, y con ésta es posible conocer la secuencia de
activaciéon muscular y por lo tanto analizar la efectividad
funcional. Sin embargo, si se le realiza un procesamiento
adicional a la sefal se puede obtener la intensidad relativa
del esfuerzo muscular. Este procesamiento consiste en la
cuantificacion y normalizacion de la sefial de EMG, lo que
permite generar otro tipo de graficas de gran utilidad que
no son siempre calculadas por los programas [18].

Las sefiales de EMG pueden ser presentadas de manera
sincronizada con los eventos de la marcha, de modo que
puede evaluarse la contribucién de los diferentes grupos
musculares segiin los movimientos articulares en cada fase
del ciclo.

Analisis estadisticos e indicadores de la marcha

Como se menciond en la seccion anterior, los
parametros son obtenidos en muchas ocasiones a partir
de un solo ciclo de la marcha, sea por restricciones en el
nimero de plataformas o en el largo del pasillo (el largo
del pasillo no es solo restriccion para la cantidad de
informacion cinematica, sino también para la cantidad
de datos espaciotemporales y electromiogréficos). Una
alternativa para superar estas limitantes seria promediar
los datos de diferentes recorridos dentro de la misma
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sesion de estudio, tanto para el caso de las plataformas
como del pasillo, o el procesamiento en ambas direcciones
de progresion (camino de ida y de regreso) para el pasillo.
Con la informacion de un mayor nimero de pasos seria
posible tener otro tipo de informacion estadistica como
la desviacion estandar en los pardmetros, para tener
una idea de la regularidad en la marcha. Ademas, los
parametros presentados se referirian a la media de varios
ciclos, no de un solo ciclo que podria por algin motivo
(interno al paciente, error del sistema o factor externo)
no ser regular y tipico del paciente. También seria tutil la
obtencion de indicadores del grado de normalidad de la
marcha, que, ademas de ser favorables para el diagnodstico
y determinacion de la severidad de la patologia, permitiria
encontrar parametros cuantitativos del porcentaje de mejora
al hacer estudios comparativos (en el tiempo o en diferentes
condiciones) y llevar asi registros de cuanto ayudan los
diferentes tratamientos. Algunos parametros estadisticos
han sido reportados para estudiar qué tan repetible es el
patrén y para comparar marchas normales y anormales.
Entre los propuestos estan el coeficiente de variacion (CV),
el coeficiente de correlacion multiple (CMC), el andlisis de
Fourier y la técnica de boot-strap [14].

V. CONCLUSION

Los sistemas avanzados disponibles en la actualidad
para realizar estudios de marcha, especialmente los que
combinan técnicas de videogrametria, dinamometria y
electromiografia, permiten la obtencién de pardmetros
representativos de la marcha de forma cuantitativa,
objetiva y eficaz. Aunque estos sistemas proveen las
herramientas y guian los procesos para realizar los
estudios adecuadamente, algunos aspectos deben ser
considerados desde la etapa de planeacion y configuracion
del laboratorio (antes de la adquisiciéon de los equipos o
de la definicion del espacio). Algunos otros aspectos que
ayudan a obtener mejores resultados sélo son evidenciados
durante la practica, donde se notan diferencias
significativas entre los resultados que se espera obtener y
aquellos que realmente se obtienen. Un ejemplo de esto
es el caso de pacientes de baja estatura que no son tan
bien identificados por las camaras como los pacientes de
estaturas mayores, por lo que se requiere una calibracion
cuidadosa y suficiente espacio (pista) para la adquisicion.
En igual medida, consideraciones relacionadas con
la colocacion de marcadores y la cantidad y uso de
plataformas de fuerzas deben ser tenidas en cuenta durante
el proceso, asi como aquellas relacionadas con el analisis
de los resultados. Entre estas ultimas estan los diferentes
modos de visualizacion y presentacion de los parametros,
la realizacion de estudios comparativos, el analisis de
complementos electromiograficos y el uso de estadisticas
e indicadores.
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Este documento puede ser utilizado como una
ayuda importante para definir la configuracion, los
procesos de adquisicion y andlisis en estudios de
marcha, al presentar consideraciones analizadas tanto
desde el punto de vista teoérico, partiendo de revisiones
bibliograficas, como desde lo practico, partiendo de
la experiencia directa con pacientes. La importancia
o jerarquia de los aspectos mencionados no puede ser
generalizada, ya que depende de las caracteristicas
de cada paciente, y las necesidades y caracteristicas
de cada laboratorio. Los aspectos considerados aqui
pueden servir como guia para que en cada circunstancia
se prioricen aquellos que se considere seran de mayor
influencia en los resultados.

Si bien en algunos aspectos se presentan puntos
de discusion abiertos (sin ser resueltos), como el caso
del posicionamiento de los marcadores (una de las
mayores dificultades y fuentes de error), se debe tener
en cuenta que esto es algo comun en los sistemas de
analisis que se utilizan actualmente en la practica, aunque
varias soluciones se encuentran en fase de desarrollo.
La necesidad de nuevos desarrollos en este campo es
justificada por la gran difusion que estan teniendo estas
técnicas de estudio, entre ellos los métodos para reducir
subjetividad en los andlisis y obtener mejores estadisticas
de los estudios, aunque los sistemas actuales permiten un
desempefio aceptable y bastante util en la practica.
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