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“Aquellos que tienen el privilegio de saber,
tienen la obligacion de actuar”

(Albert Einstein)
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RESUMEN

Introduccion. El estudio de la marcha representa una herramienta importante tanto
diagnostica como de evaluacion de la eficacia de las diferentes intervenciones llevadas a
cabo en los pacientes. En los ultimos afios, nuevos métodos de analisis de movimiento de
bajo coste se estan desarrollando con el proposito de obtener datos objetivos, intentando
solventar los inconvenientes propios de las escalas de valoracion observacional y los

® es un software gratuito

sistemas tridimensionales de captura de movimiento. Kinovea
disefiado para su uso en entornos deportivos que dispone de diversas herramientas con las
que obtener angulaciones, medir distancias y calcular tiempos lo que permite adquirir
datos objetivos y cuantitativos para llevar a cabo evaluaciones mas completas en el ambito

clinico.

Objetivo. Evaluar la fiabilidad inter-observador e intra-observador del software
Kinovea® para el estudio cinemético de la cadera, la rodilla y el tobillo durante las fases
de contacto inicial y el despegue, asi como, de los principales parametros
espaciotemporales de la marcha en el plano sagital; y estudiar la validez de criterio,
comparando los datos cinematicos y espaciotemporales obtenidos mediante este software,

con los registrados con un sistema tridimensional de captura del movimiento.

Métodos. 50 sujetos sanos sin alteraciones de la marcha participaron en este estudio. Se
llevaron a cabo dos sesiones con un intervalo de una semana de separacion entre ellas. Se
solicité a cada participante que caminase por una pasarela de once metros de longitud,
siendo grabados simultdneamente mediante Vicon Motion System® y una cémara de video
digital. Dos observadores analizaron las grabaciones empleando Kinovea®, y un tercer

®

observador empleo el software Vicon Nexus® para el analisis de los datos registrados
mediante el sistema tridimensional de captura del movimiento. Se analizaron los rangos
articulares de la cadera, la rodilla y el tobillo durante las fases de contacto inicial y el
despegue en el plano sagital, asi como, los parametros espaciotemporales de longitud de

paso, longitud de zancada, tiempo de paso, tiempo de zancada y velocidad.

Resultados. La fiabilidad intra-observador mostré una buena correlacion para el rango
articular de la cadera, la rodilla y el tobillo (Coeficiente de Correlacion Intraclase, CCI >

0,85) durante la fase de contacto inicial en ambos observadores. En el despegue, la
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correlacion intra-observador fue excelente en la cadera y la rodilla (CCI> 0,90) y buena
en el tobillo (CCI > 0,85) para ambos observadores. El CCI para la fiabilidad inter-
observador durante el contacto inicial y el despegue fue > 0,90 para el rango articular de
la cadera, la rodilla y el tobillo. La validez de criterio entre Kinovea® y Vicon Motion
System® fue excelente para las articulaciones de la cadera y la rodilla (r > 0,85) y
moderada para el tobillo (r > 0,58) durante el contacto inicial y el despegue. En relacion
con los datos obtenidos del registro de los parametros espaciotemporales de la marcha, la
fiabilidad intra-observador e inter-observador fue excelente para todos los parametros
estudiados (CCI > 0,90), a excepcion de la velocidad, cuya fiabilidad intra-observador
fue buena (CCI > 0,88). La validez de criterio entre Kinovea® y Vicon Motion System®
fue excelente para los parametros espaciotemporales analizados (r > 0,89). Sin embargo,
los graficos Bland-Altman mostraron cierto desacuerdo entre observadores, mediciones
y sistemas (Kinovea® vs. Sistema tridimensional de analisis del movimiento) que debe

ser considerado en la interpretacion de las evaluaciones clinicas.

Conclusion. El software Kinovea® ha resultado ser una herramienta valida y fiable para
evaluar los pardmetros cinematicos de las articulaciones de la cadera, la rodilla y el tobillo
durante las fases de contacto inicial y despegue, asi como, los parametros

espaciotemporales en sujetos sanos sin alteraciones en el patron de marcha.

Palabras clave: Analisis de movimiento; Cinematica; Fiabilidad; Marcha; Pardmetros

espaciotemporales; Validez
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ABSTRACT

Introduction. Gait analysis is necessary to evaluate musculoskeletal and neurological
disorders, and to analyze the efficacy of the rehabilitation interventions. In recent years,
new low-cost systems of motion analysis have been developed with the purpose to obtain
objective data and to resolve the disadvantages of the observational scales and the three-
dimensional motion capture systems. Kinovea® is a free 2D motion analysis software for
computers designed to use in sports environments. This software has various tools to
obtain angles and spatiotemporal parameters which allows to acquire objective and

quantitative data to carry out more complete evaluations in the clinical settings.

Objective. To evaluate the inter- and intra-rater reliability of Kinovea® for the kinematic
study of the hip, knee and ankle during the initial contact and toe-off phases, as well as
the main spatiotemporal parameters of gait in the sagittal plane; and to study the criterion
validity of Kinovea® with a three-dimensional motion system for the acquisition of the

kinematic and spatiotemporal gait parameters.

Methods. Fifty healthy subjects without alterations in gait participated in this study. All
participants were examined twice with a one-week interval between the two
appointments. The subjects were instructed to walk along the 11-m walkway. The motion
data were recorded using the VICON Motion System® and a digital video camera. Two
observers analyzed the recordings using Kinovea®, and a third observer used Vicon
Nexus® software to analyze the data recorded using the three-dimensional motion system.
The parameters following were analyzed: the joint ranges of the hip, knee, and ankle
during the gait phases of the initial contact and the toe-off in the sagittal plane, and the

spatiotemporal parameters (step length, stride length, step time, stride time and speed).

Results. The intra-rater reliability showed a good correlation for the hip, the knee, and
the ankle joints (Intraclass Correlation Coefficient, ICC > 0.85) in the initial contact for
both observers. In the toe-off, the intra-rater reliability was excellent for the hip and the
knee (ICC > 0.90) and good for the ankle (ICC > 0.85) for both observers. The ICC for
the inter-rater reliability in the initial contact and the toe-off was >0.90 for the hip, the
knee, and the ankle joints. The criterion validity between Kinovea® and VICON Motion

System® was excellent for the hip and the knee joints (r > 0.85) and moderate for the
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ankle joint (r > 0.58) in the initial contact and the toe-off. In relation to the data obtained
from the analysis of the spatiotemporal parameters of gait, the intra-rater and inter-rater
reliability was excellent for all the studied parameters (ICC > 0.90), except for speed,
whose intra-rater reliability was good (ICC > 0.88). The criterion validity between
Kinovea® and Vicon Motion System® was excellent for the spatiotemporal parameters
analyzed (r > 0.89). However, the Bland—Altman plots showed disagreement between
observers, measurements, and systems (Kinovea® vs. three-dimensional motion system)

that should be considered in the interpretation of clinical evaluations.

Conclusion. Kinovea® software could be a valid and reliable tool to evaluate the
kinematic parameters of the hip, knee and ankle joints during the initial contact and toe-
off phases, as well as the spatiotemporal parameters in healthy subjects without

alterations in gait.

Keywords: Gait; Kinematics; Motion analysis; Reliability; Spatiotemporal parameters;

Validity
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INTRODUCCION

1. LA MARCHA HUMANA

La marcha se define como el modo de locomocion bipeda con actividad alternante
de los miembros inferiores caracteristica del ser humano, que permite desplazar el cuerpo
hacia delante, al tiempo que se mantiene la estabilidad. Se caracteriza por la sucesion de
periodos de doble apoyo y de apoyo unipodal, de tal manera que, durante esta, al menos
un miembro inferior permanece en contacto con el suelo. Este hecho hace, que podamos

diferenciarlo de otras formas de desplazamiento como la carrera.

La marcha constituye un elemento caracteristico con el que identificar a cada
sujeto, pudiendo verse afectada por multiples factores: extrinsecos, como el tipo de
terreno y el calzado; intrinsecos, como la edad y el sexo; fisiologicos, como el embarazo
y el envejecimiento; psicolégicos, como la personalidad y el estado animico; y
patolégicos, como las alteraciones musculoesqueléticas o neurologicas. Si bien es cierto
que la influencia de distintos factores podria modificar el patron de marcha, se ha

demostrado que existe poca variabilidad de esta en sujetos sanos (Jarchi et al., 2018).

1.1. Descripcion del ciclo de 1a marcha

Durante la marcha, un miembro proporciona funcion de estabilidad y propulsion,
mientras que el contralateral progresa hacia delante, invirtiéndose de forma ciclica estos
roles. En cada extremidad, se repiten una serie de eventos de forma sucesiva, que dan

lugar al ciclo de marcha.

El ciclo de marcha se define como la secuencia de acontecimientos que se
producen entre dos contactos sucesivos de un mismo pie con el suelo (Hausdrorff, 2005;
Perry & Burnfield, 2010) (Figura 1). Este contacto, generalmente, se produce con el talon
en sujetos sin patologia. Para facilitar el analisis de la marcha, ésta se describe en términos

temporales de periodos y fases. El conocimiento de esta terminologia resulta necesario
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para la comprension y el andlisis de los diferentes patrones de movimiento involucrados

en la locomocion, con el proposito de identificar alteraciones en los mismos.

Figura 1. Representacion del ciclo de la marcha y sus fases.
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1.1.1. Periodos del ciclo de la marcha

El ciclo de marcha se divide en dos periodos: apoyo y oscilacion (Perry &
Burnfield, 2010). Durante el periodo de apoyo el pie esta en contacto en el suelo,
permitiendo la transferencia del peso corporal de una extremidad a otra. En el periodo de

oscilacion el pie se separa del suelo para favorecer la progresion de la extremidad inferior.

Tomando como referencia la posicion del pie contralateral, en cada extremidad
pueden diferenciarse tres intervalos durante el periodo de apoyo en un ciclo de marcha.
Un doble apoyo o apoyo bipodal inicial, en el que ambos pies se encuentran en contacto
con el suelo tras el contacto inicial; un apoyo unipodal o apoyo monopodal, que comienza
con el despegue del pie contralateral (su duracion es el mejor indice de la capacidad de
soporte de los miembros); y un doble apoyo o apoyo bipodal final, que se inicia con el
contacto inicial del pie contralateral y finaliza con el despegue del ipsilateral (Perry &

Burnfield, 2010; Shumway-Cook & Wollacott, 2007).

En relacion con la sincronizacion temporal de cada uno de los periodos, el periodo
de apoyo representa el 60% del ciclo de marcha, ocupando cada doble apoyo un 10% y
el apoyo unipodal el 40% (coincidente con el periodo de oscilacion de la extremidad
inferior contralateral). El periodo de oscilacion representa el 40% del ciclo de marcha

(Perry & Burnfield, 2010; Shumway-Cook & Wollacott, 2007).

Sin embargo, la duracion del periodo de apoyo y de oscilacion puede verse
afectada en funcion de la velocidad con la que el sujeto camina, siendo inversamente
proporcional a ésta. De este modo, los tiempos de ambos periodos se acortan a mayor
velocidad, y se alargan si la velocidad disminuye. Entre las subdivisiones que se producen
durante el periodo de apoyo, en la marcha rapida se acortan los periodos de doble apoyo

y se alarga el apoyo unipodal (Perry & Burnfield, 2010).
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1.1.2. Fases del ciclo de la marcha

El ciclo de marcha se organiza en fases atendiendo a las principales demandas
funcionales que se producen durante la actividad. La alteracion del patron de marcha, por
la presencia de alguna patologia, puede producir la variacion de los eventos criticos que
diferencian a cada una de las fases. Por estos motivos y para evitar posibles dificultades
en su identificacion, el Comité de Analisis de la Marcha Rancho Los Amigos (Rancho
Los Amigos Medical Center, 1989) desarroll6 una terminologia genérica para describir
las fases funcionales de la marcha. De este modo, el ciclo de marcha queda organizado
en ocho fases (Monge-Pereira et al., 2020; Perry & Burnfield, 2010; Shumway-Cook &
Wollacott, 2007), las cuales presentan un objetivo funcional y un patron especifico de
movimiento para cumplirlos (Figura 1 y Figura 2). La combinacion secuencial de estas
fases permite a la extremidad realizar tres tareas basicas: recepcion de la carga, apoyo

monopodal y avance del miembro.

Figura 2. Fases de la marcha descritas por el Grupo de Observacion de la Marcha Rancho Los Amigos.

Adaptado de Observational Gait Analysis Handbook. (Rancho Los Amigos Medical Center, 1989)
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Recepcion de la carga

Larecepcion de la carga representa la tarea de mayor demanda funcional del ciclo

de marcha e incluye tres patrones funcionales esenciales: la absorcion del choque del

talon, la estabilidad inicial del miembro y la preservacion de la progresion. Su dificultad

reside en la repentina transferencia de peso a la extremidad inferior, tras la oscilacion de

esta, presentando una alineacion inestable. Incluye dos fases:

Fase 1 o de contacto inicial (0-2%): momento en el que el pie contacta con el
suelo, normalmente mediante un choque de talon. La cadera se encuentra en
flexion, la rodilla en extension y el tobillo adopta una posicion neutra o de ligera
dorsiflexion. La posicion de las articulaciones en este momento determina el

patron de respuesta a la carga.

Fase 2 o de respuesta a la carga (2-10%): fase inicial del periodo de doble apoyo,
en la que se produce el contacto total del pie con el suelo y la transferencia de
peso corporal de una extremidad inferior a otra. Actuando el talébn como un
balancin, la rodilla se flexiona para amortiguar el impacto y el tobillo pasa a
posicion de flexion plantar, produciéndose el contacto del antepi¢ en el suelo. Esta

fase finaliza cuando la extremidad contralateral comienza la preoscilacion.

Apoyo monopodal

Al tiempo que el miembro contralateral comienza la oscilacion, la extremidad

tomada como referencia asume la responsabilidad de soporte del peso corporal mientras

continta la progresion. Para llevar a cabo esta tarea funcional se requiere una buena

estabilidad de los miembros y el tronco. Se relaciona con dos fases:

Fase 3 o de apoyo medio (10-30%): constituye la primera mitad del periodo de
apoyo monopodal. Comienza con el despegue del pie contralateral, que avanza
sobre el pie apoyado mediante la dorsiflexion del tobillo, mientras que la cadera
y la rodilla se extienden, y contintia hasta que el peso corporal se alinea con el

antepié del pie tomado como referencia.

19

Coincidencias Citas Referencias F Texto omitido A Reemplazamiento

Fuentes en la pagina: 1-2, 6, 163, 208, 243, 246

ID de archivo: 71021969

Comentarios


https://unicheck.com

Nombre de archivo: 3.TESIS ID de archivo: 71021969

= Fase 4 o de apoyo final (30-50%): completa el periodo de apoyo monopodal.
Comienza con el despegue del talon, produciéndose el avance de la extremidad
sobre el antepié. La rodilla alcanza su méxima extension, para iniciar una ligera
flexion, y el incremento de la extension de cadera favorece que el peso corporal

sobrepase el antepié. Esta fase finaliza con el choque de talon del pie contralateral.

Avance del miembro

El avance del miembro representa la tarea funcional en la que se produce el
despegue del miembro inferior del suelo, para la progresion de este y del tronco hacia
delante. Se diferencian dos estadios fundamentales: uno de aceleracion, que incluye las
fases de preoscilacion y oscilacion inicial; y otro de deceleracion, representado por la fase

de oscilacion final. Comprende cuatro fases:

= Fase 5 o preoscilacion (50-60%): fase de transicion entre el periodo de apoyo y el
de oscilacion. Se inicia con el choque de talon del pie contralateral y finaliza con
el despegue del pie ipsilateral. Se produce un aumento de flexion plantar de tobillo
y de flexion de rodilla, con una pérdida de extension de cadera en la extremidad
tomada como referencia. Coincide con un intervalo de apoyo bipodal o de doble
apoyo, donde se produce una intensa transferencia del peso corporal de una
extremidad a otra, preparandose para las demandas propias del periodo de

oscilacion.

= Fase 6 o de oscilacion inicial (60-73%): constituye el primer tercio de la
oscilacion. Comienza con el despegue del pie del suelo y finaliza cuando el pie
que oscila alcanza la posicion del contralateral, el cual permanece apoyado.
Durante esta fase la posicion de flexion de cadera y el aumento de flexion de
rodilla favorece el avance de la extremidad. El tobillo adquiere una posicion de

ligera dorsiflexion.

20

Coincidencias Citas Referencias F Texto omitido A Reemplazamiento Comentarios

Fuentes en la pagina: 1-2, 6


https://unicheck.com

Nombre de archivo: 3.TESIS ID de archivo: 71021969

= Fase 7 o de oscilacion media (73-87%): supone el segundo tercio de la oscilacion.
El avance de la extremidad a la linea del peso corporal se logra mediante el
aumento de la flexion de cadera. La rodilla va hacia la extension en respuesta a la
gravedad, mientras que el tobillo continua en flexion dorsal. Esta fase finaliza
cuando la tibia de la extremidad que oscila alcanza una posicion vertical, habiendo

sobrepasado el miembro apoyado.

= Fase 8 o de oscilacion final (87-100%): representa el Gltimo tercio de la oscilacion.
Se inicia con una posicion vertical de la tibia, y termina cuando se produce el
contacto del pie con el suelo. En esta fase, el avance de la extremidad se completa
con la extension de la rodilla. La cadera mantiene su posicion de flexion y el

tobillo permanece en ligera dorsiflexion o posicion neutra.

1.2. Biomecanica de la marcha: conceptos

1.2.1. Parametros espaciotemporales de la marcha

Los parametros espaciotemporales de la marcha resultan de gran utilidad para
monitorizar la progresion de una patologia y/o evaluar la eficiencia de una intervencion
terapéutica (Veilleux et al., 2016). Ademas, algunos de estos parametros son considerados
factores predictores de calidad de vida, riesgo de caidas, tiempo de hospitalizacion e

incluso mortalidad en la poblacion (Purser et al., 2005; Studenski et al., 2011).

Los parametros espaciotemporales mas detallados en la literatura son: cadencia,

longitud y tiempo de paso, longitud y tiempo de zancada, anchura de paso y velocidad.

El término cadencia hace referencia al numero de pasos por unidad de tiempo,
expresandose habitualmente en pasos por minuto (pasos/min). Representa el ritmo mas
eficiente para ahorrar energia seglin la estructura corporal del sujeto, estando relacionado
con su longitud de paso. Los individuos mas altos caminan con una cadencia mas lenta,
sin embargo, los mas bajos dan pasos mas rapidos. Puede variar entre 90 a 120 pasos/min.

En las mujeres el valor promedio de la cadencia oscila en torno a 119 pasos/min, siendo
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en los hombres menor, aproximadamente 113 pasos/min (Kodesh et al., 2012). La

cadencia y la edad no presentan una relacion significativa (Dujardin et al., 2009).

La longitud de paso representa la distancia entre el punto de contacto de un pie y
el contralateral (desde el punto del choque del talon de una extremidad hasta el punto del
choque del talon de la opuesta). En el adulto varia entre 70 y 85 cm (Kodesh et al., 2012;
Murray et al., 1964; Perry & Burnfield, 2010) (Figura 3).

El tiempo de paso es el periodo de tiempo transcurrido desde el contacto inicial
de un pie y el contralateral. Existen variaciones entre sujetos que no estan relacionadas ni

con la altura ni con la edad (Camara, 2011).

La longitud de zancada se refiere a la distancia lineal de un ciclo de la marcha, es
decir, a la distancia entre dos contactos sucesivos de un mismo pie. El valor promedio en
el adulto sano es de aproximadamente 130 cm (128 cm en mujeres y 146 cm en hombres)

(Peruzzi et al., 2011) (Figura 3).

El tiempo de zancada es el intervalo de tiempo entre dos choques de talon del

mismo pie en el suelo. Suele oscilar entre 1y 1,2 segundos.

El aumento en torno al 10% de la variabilidad en los parametros de longitud y
tiempo de zancada en personas mayores estd asociado con un mayor riesgo de caidas
(Hausdorff, 2005), alrededor de cinco veces con un incremento moderado de la

variabilidad del tiempo de zancada (Hausdorff et al., 2001).

La anchura de paso se define como la distancia entre ambos talones oscilando
sus valores entre 5-10 cm. Este parametro estd directamente relacionado con la
estabilidad, ya que una base de sustentacion estrecha reduce la posibilidad de

desplazamiento lateral del centro de gravedad.
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Longitud de zancada

Anchura de paso

Longitud de paso

Figura 3. Longitud de paso, longitud de zancada y anchura de paso (Monge-Pereira et al., 2020).

La velocidad de marcha es la distancia que recorre el cuerpo hacia delante por
unidad de tiempo, expresandose en metros por segundo (m/s). Especificamente, los datos
normativos indican que la velocidad de marcha difiere segiin la edad y el sexo, siendo de

1,43 m/s en hombres y 1,28 m/s en mujeres.

En un metaanélisis realizado por Bohannon y Williams (2011) se recopilaron
datos de 23.111 sujetos sin patologia extraidos de 41 estudios. La tabla 1 representa la

velocidad media en funcion del sexo y la edad procedente del citado metaanalisis.

La velocidad representa un parametro fundamental de la marcha ya que influye en
el resto de los parametros biomecanicos. Los desplazamientos articulares y la secuencia
de activacion muscular de las extremidades inferiores durante la marcha permanecen
bastante estables a medida que se incrementa la velocidad, sin embargo, la amplitud de la
respuesta muscular aumenta a velocidades mas rapidas (Liu et al., 2008; Monge-Pereira
et al., 2020). En cuanto a la cinética (momentos y potencias), se ha hallado la influencia
de la velocidad en la intensidad de las fuerzas de reaccion del suelo y, por tanto, en los
momentos articulares. De este modo, el aumento de la velocidad influye en la intensidad
de las fuerzas de reaccion del suelo y de los momentos articulares (Kirtley, 2006; Monge-

Pereira et al., 2020).
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Sexo / edad
(afios)

H/20-29
H/30-39
H/40-49
H/50-59
H/60-69
H/70-79
H/80-99
M/20-29
M/30-39
M/40-49
M/50-59
M/60-69
M/70-79

M/80-99

H, Hombre. M, Mujer.

N° de sujetos

155

83

96

436

941

3671

1091

180

104

142

456

5013

8591

2152

Velocidad media

(m/s)

1,35

1,43

1,43

1,43

1,24

1,13

0,94

Tabla 1. Velocidad media en funcion del sexo y la edad (Bohannon & Williams, 2011).

Coincidencias

Citas
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1.2.2. Cinematica articular

La cinematica articular representa el estudio de las relaciones angulares de los
diferentes segmentos corporales. Cada grado de libertad se determina en funcion de su
amplitud articular, medida en grados (°). En el plano sagital se producen los mayores
rangos de movimiento, no obstante, deben tenerse en cuenta aquellos que se producen en
los planos frontal y transversal. El estudio de las relaciones angulares entre los distintos
segmentos de la extremidad inferior durante la marcha se centra en los segmentos
corporales de la cadera, de la rodilla y del tobillo en los tres planos del espacio. La tabla
2 recoge las principales amplitudes articulares del miembro inferior en los diferentes

planos durante la marcha.

Un registro de movimiento al menos debe proporcionar el pico maximo y el
minimo de la magnitud de los 4ngulos de las articulaciones estudiadas. No obstante, esta
informacién no es suficiente para representar el movimiento, siendo necesario
representarlo en cada fase del ciclo de marcha y tener en cuenta la cronologia de la accién

(Carratala-Tejada et al., 2016).

a) Cinematica de la cadera durante la marcha

La articulacion de la cadera es de tipo enartrosis esferoidal que permite
movimientos en los tres planos del espacio. Proporciona estabilidad y posibilita el avance
del miembro inferior (unidad locomotora), a la vez que participa en el soporte del peso y
el transporte de forma estable de la unidad pasajero (tronco, cabeza y miembros

superiores) (Carratala-Tejada & Molina-Rueda, 2020) (Figura 4).

En el plano sagital, la cadera realiza el movimiento de flexion-extension. El ciclo
de la marcha comienza con unos 30° de flexion de cadera (Perry & Burnfield, 2010;
Whittle, 2007), yendo hacia la extension durante todo el apoyo hasta alcanzar su valor
maximo de 10° en torno a la mitad del periodo de apoyo, coincidiendo con el final del
apoyo final y el inicio de la preoscilacion (Kirtley, 2006; Perry & Burnfield, 2010). Todo
ello con el propodsito de aproximar la unidad pasajero a la vertical y asi, asegurar la

estabilidad en el apoyo monopodal. Desde ese momento, la articulacion tiende a la flexion
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alcanzando su pico maximo de 30° durante la oscilacion final (Perry & Burnfield, 2010;
Whittle, 2007). En esta ultima fase, se produce la desaceleracion de la cadera,
preparandose para el contacto de la extremidad con el suelo y el inicio de su transicion

hacia la extension.

En el plano frontal, la articulacion de la cadera realiza pequefios movimientos de
aduccion-abduccion. La extremidad se acerca a la linea media, situdndose en posicion
neutra o ligera aduccion, durante la fase de contacto inicial. La aduccion alcanza su pico
maximo de 8-10° en la respuesta a la carga y el inicio del apoyo medio (Fukuchi et al.,
2018; Perry & Burnfield, 2010;), mitigandose conforme progresa el periodo de apoyo
(Carratala-Tejada & Molina-Rueda, 2020). Posteriormente, la cadera tiende a la
abduccion alcanzando un valor maximo de unos 8° durante la oscilacion inicial para a
continuacion, adoptar una posicién neutra o en ligera aduccion en las ultimas fases de

oscilacion (Perry & Burnfield, 2010).

Por tltimo, en el plano transversal, el rango articular de la cadera oscila entre 10-
15° (Fukuchi et al., 2018; Perry & Burnfield, 2010; Pietraszewski et al., 2012). Durante
la fase de respuesta a la carga se produce una rotacion interna maxima de cadera, siendo

el pico maximo de rotacion externa en la fase de preoscilacion y en la oscilacion inicial.

Figura 4. Cinematica de la articulacion de la cadera (rango de normalidad). La linea vertical representa el
despegue de pie (Carratala-Tejada & Molina-Rueda, 2020).
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b) Cinematica de la rodilla durante la marcha

La articulacion de la rodilla es de tipo biaxial y condilea, estando constituida a su
vez por dos articulaciones, la articulacion femorotibial y la articulacion femoropatelar.
Los movimientos principales que permite dicha articulacion se producen en el plano
sagital (flexion-extension), siendo de menor amplitud aquellos que tienen lugar en los
planos frontal (varo-valgo) y transversal (rotacion externa- rotacion interna). La
absorcion del peso corporal representa la funcion principal de la articulacion de la rodilla

durante la marcha, proporcionando estabilidad durante el apoyo medio y final (Figura 5).

En el plano sagital, la rodilla inicia el ciclo de marcha con una posicion neutra o
de ligera flexion aproximadamente de 5° (Perry & Burnfield, 2010). A continuacion,
durante la fase de respuesta a la carga, la rodilla se flexiona hasta alcanzar 15-20°
(Fukuchi et al., 2018; Kirtley, 2006; Perry & Burnfield, 2010; Pietraszewski et al., 2012;
Whittle, 2007), contribuyendo asi en la amortiguacion y recepcion del peso corporal
gracias a la accion excéntrica de la musculatura extensora. Entre el 15 y el 40% del ciclo
de marcha, la rodilla tiende a la extension hasta alcanzar la posicion neutra, posibilitando
el avance del cuerpo (Carratala-Tejada & Molina-Rueda, 2020). Durante las fases de
apoyo final y preoscilacion, cuando el talon se eleva del suelo y el tronco se desplaza
hacia delante, la rodilla comienza a flexionarse alcanzando su pico maximo (60°) en el
periodo de oscilacion (Fukuchi et al., 2018; Kirtley, 2006; Perry & Burnfield, 2010;
Pietraszewski et al., 2012; Whittle, 2007). En la oscilacion media y final, la rodilla vuelve
a extenderse, favoreciendo el avance del pie y preparandolo para la fase de contacto inicial

donde adopa una posicion neutra o de ligera flexion.

En el plano frontal se produce un leve movimiento de valgo y varo, no superando
los 8° de amplitud articular, debido a la estabilidad de la articulacion por las estructuras
capsuloligamentosas y osteoarticulares que la componen (Fukuchi et al., 2018). Durante
el apoyo se produce la aduccion del fémur, favoreciendo el angulo Q de la rodilla, e
incrementandose levemente el valgo hasta 4° en la respuesta a la carga. A partir de ese
momento, la tendencia del movimiento cambia yendo hacia el varo, movimiento que

alcanza su valor maximo durante la oscilacion inicial y media. Por ultimo, durante la
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oscilacion final se realiza un valgo asociado a la aduccion y la rotacion interna de cadera

(Carratala-Tejada & Molina-Rueda, 2020).

En el plano transversal, los movimientos de rotacion de la rodilla se encuentran
intimamente relacionados con los movimientos de flexoextension. De esta manera,
cuando se produce flexion de la rodilla, la tibia rota hacia dentro y cuando se extiende, lo
hace hacia fuera. En condiciones normales, la tibia se sitia en rotacion externa durante
todo el ciclo de marcha tendiendo hacia la rotacion interna durante las fases de respuesta
ala carga y preoscilacion (Carratala-Tejada & Molina-Rueda, 2020; Fukuchi et al., 2018;
Perry & Burnfield, 2010).

Figura 5. Cinematica de la articulacion de la rodilla (rango de normalidad). La linea vertical representa el

despegue de pie (Carratala-Tejada & Molina-Rueda, 2020).

¢) Cinematica del tobillo durante la marcha

El complejo articular tobillo-pie permite llevar a cabo movimientos en los tres
planos del espacio (flexidn-extension, pronacion-supinacion, rotacion interna-rotacion
externa), denominandose inversion y eversion al movimiento combinado (Carratala-
Tejada & Molina-Rueda, 2020). Funcionalmente, las articulaciones pueden dividirse en
dos tipos: de acomodacion (articulaciones del tarso y tarsometatarsianas), cuyo objetivo
es amortiguar el contacto del pie con el suelo y adaptarse a las irregularidades del terreno;
y de movimiento (articulacion del tobillo y articulaciones de los dedos), esenciales para

la dinamica de la marcha (Voegeli, 2003) (Figura 6).
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En el plano sagital, el tobillo inicia el ciclo de marcha en posiciéon neutra,
produciéndose justo después, la caida del pie de forma controlada por la musculatura
flexora dorsal, hasta el completo contacto de la planta del pie con el suelo (5° de flexion
plantar) (Kirtley, 2006; Perry & Burnfield, 2010; Whittle, 2007). A este movimiento se
le denomina heel rocker y constituye un mecanismo de absorcion del peso corporal. Acto
seguido, la tibia se desplaza hacia anterior, llevando el tobillo hasta 10-12° de flexion
dorsal (ankle rocker) entre las fases de apoyo medio y apoyo final (Fukuchi et al., 2018;
Kirtley, 2006; Perry & Burnfield, 2010). Este movimiento es controlado por la accion
excéntrica de la musculatura posterior de la pierna, contribuyendo a garantizar la
progresion del cuerpo hacia delante durante el ciclo de marcha. Entre las fases de apoyo
final y preoscilacion, el desplazamiento del tronco hacia delante junto a la contraccion
concéntrica de los flexores plantares, facilitan la elevacion del talon del suelo
produciéndose el desplazamiento de la extremidad sobre el antepié (forefoot rocker), con
lo que se minimiza la superficie de apoyo progresivamente hasta el primer metatarsiano
y se consiguen unos 20° de flexion plantar (Fukuchi et al., 2018; Kirtley, 2006; Perry &
Burnfield, 2010; Whittle, 2007). A continuacion, durante el periodo de oscilacion, el pie
es llevado a flexion dorsal hasta alcanzar la posicion neutra o una ligera flexién dorsal
mantenida hasta la oscilacion final, momento en el que el pie se prepara para el inicio de

un nuevo ciclo de marcha.

En cuanto a los planos frontal y transversal, existen movimientos que desempefian
un papel esencial en la orientacion del pie, su adaptacion a las irregularidades del terreno
y la amortiguacion del impacto del pie con el suelo (Carratala-Tejada & Molina-Rueda,
2020). Las articulaciones del tobillo, subastragalina y de Chopart, trabajan
conjuntamente, de tal manera que, la rotacion interna de la pierna se acompaiia de una
pronacion y abduccion del pie, y la rotacion externa, de una supinacion y aduccion
(Voegeli, 2003). En el contacto inicial, el pie se encuentra en supinacion y aduccion,
yendo progresivamente hacia la pronacion y abduccion hasta el final de la respuesta a la
carga, momento en el que comienza de nuevo el movimiento de supinacion y aduccion,
que alcanza su pico maximo durante la preoscilacion. En la oscilacion, el pie adquiere
una posicion neutra hasta la fase de oscilacion final, en la que vuelve a situarse en

supinacion y aduccion (Fukuchi et al., 2018).
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Figura 6. Cinematica de la articulacion del tobillo (rango de normalidad). La linea vertical representa el

despegue de pie (Carratala-Tejada & Molina-Rueda, 2020).

SEGMENTO PLANO SAGITAL

30° de flexion (CI)
10° de extension (PO)

Cadera 30° de flexion (OM)

0-5° de flexion (CI)
15-20° de flexion (RC)
0-5° de flexion (AF)
60° de flexion (OI)

Rodilla 0-5* de flexion (OF)

0° de flexion neutra (CI)
5° de flexion plantar (RC)

10-12° de flexion dorsal
. (AM-AF)
Tobillo
20° de flexion plantar (PO)

0° de flexién neutra (OI-
OM-OF)

PLANO FRONTAL

0-5° de aduccion (CI)

8-10° de aduccion (RC-AM)
8° de abduccion (OI)

0° de aduccion (OF)

4° de valgo (RC)
4° de varo (OI-OM)
4° de valgo (OF)

Supinacion y aduccion (CI)

PLANO TRANSVERSAL

Rotacion interna maxima (RC)

Rotacion externa maxima (PO-
QI)

Rotacion externa durante todo el
ciclo

Rotacion externa (CI)

Tendencia a rotacion interna

(RC)
Rotacion externa (AM-AF)

Tendencia a rotacion interna
(PO)

Rotacion externa (OI-OM-OF)

Pronacion y movimiento hacia la abduccion (RC)

Supinacion y aduccion (AM-AF-PO)

Posicion neutra (OI-OM)

Supinacion y aduccion (OF)

AF, apoyo final. AM, apoyo medio. CI, contacto inicial. OF, oscilacion final. OI, oscilacion inicial. OM, oscilacion

media. PO, preoscilacion. RC, respuesta a la carga.

Tabla 2. Amplitudes articulares de la cadera, la rodilla y el tobillo en los planos sagital, frontal y
transversal (Carratala-Tejada & Molina-Rueda, 2020).
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1.2.3. Cinética

La cinética de la marcha estudia las fuerzas que intervienen en la misma
produciendo el movimiento. Durante el ciclo de marcha diversas fuerzas externas e
internas intervienen sobre el movimiento del sistema musculoesquelético como son las

fuerzas de reaccion del suelo y los momentos y potencias articulares.

a) Fuerzas de reaccion del suelo

El suelo genera una fuerza de reaccion igual y opuesta al peso corporal,
denominada fuerza de reaccion del suelo (FRS) cuando un sujeto permanece en
bipedestacion estatica. La FRS se expresa en porcentaje del peso corporal (% PC). En la
marcha esta fuerza se divide en los tres planos del espacio generando una fuerza vertical

y dos fuerzas horizontales o de cizallamiento, anteroposterior y mediolateral (Molina-

Rueda & Carratala-Tejada, 2020).

= Fuerza de reaccion del suelo vertical (FRSv). Se produce por el desplazamiento
craneocaudal del centro de gravedad (CDG) generando una gréfica
caracteristica con forma de “M”, que presenta dos picos y un valle (Figura 7).
Los picos coinciden con los tiempos de doble apoyo cuando el CDG se sitiia
en su posicion mas baja. Concretamente, el primer pico (FRSv1) se da durante
la fase de respuesta a la carga y el segundo pico (FRSvs3) al término del apoyo
final. Por el contrario, el valle (FRSvz2) ocurre por el ascenso del CDG

coincidiendo con el final del apoyo medio.

Figura 7. Fuerza de reaccion del suelo vertical (El eje X se corresponde con el ciclo de marcha y el eje Y

con el peso corporal (%)) (Molina-Rueda & Carratala-Tejada, 2020).
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= Fuerza de reaccion del suelo anteroposterior (FRSap). Se produce por las
acciones de frenado y acelerado del CDG durante el ciclo de marcha. Pueden
observarse dos picos maximos (Figura 8). El primer pico (FRSap1) se produce
entre el contacto inicial y apoyo medio, cuando el peso corporal se transmite a
la extremidad inferior generando una fuerza de cizallamiento con direccion
anterior, lo que genera una FRS igual y opuesta posterior (accion de frenado).
El segundo pico (FRSar2) tiene lugar en el apoyo final, cuando la FRSap tiene
una direccion anterior en respuesta a una fuerza del cuerpo en direccion

posterior favoreciendo la propulsion.

Figura 8. Fuerza de reaccion del suelo anteroposterior (El eje X se corresponde con el ciclo de marcha y

el eje Y con el peso corporal (%)) (Molina-Rueda & Carratala-Tejada, 2020).

= Fuerza de reaccion del suelo mediolateral (FRSmr). Se genera por el
desplazamiento lateral del CDG (Figura 9). Las FRSmL presentan normalmente
una direccion medial (Kirtley, 2006), describiéndose una fuerza en direccion

lateral en el apoyo final (Perry & Burnfield, 2010).

Figura 9. Fuerza de reaccion del suelo mediolateral (El eje X se corresponde con el ciclo de marcha y el

eje Y con el peso corporal (%)) (Molina-Rueda & Carratala-Tejada, 2020).
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b) Momentos articulares

Los momentos articulares se definen por las fuerzas que se producen durante la
marcha, las cuales producen un movimiento en la articulacioén en direccion de la fuerza.
Estas fuerzas pueden ser externas o internas, originandose las primeras por estructuras
capsulo-ligamentosas y musculo-tendinosas, y las segundas por las FRS y la gravedad.
El momento de fuerza resulta del producto de un vector de fuerza y la distancia
perpendicular al centro articular (fulcro) desde la linea de accion del vector de fuerza,
siendo su unidad de medida el Newton por metro/kilogramo (Nm/kg) (Kirtley, 2006;
Zajac et al., 2002).

El vector de reaccion del suelo (VRS) se constituye por la suma geométrica de los
componentes vertical y cizallamiento de las FRS (Molina-Rueda & Carratala-Tejada,
2020). A lo largo del ciclo de marcha el VRS varia su posicionamiento con respecto a los
centros de masas, produciendo momentos rotacionales especificos. La alineacion del VRS
determina los momentos externos, asi como, la activacion muscular durante la marcha.
Una correcta alineacion del VRS estabiliza la articulacion y favorece su funcion, por lo
que se disminuye o no se produce la activacion muscular lo que supone un ahorro del

gasto energético (Molina-Rueda, 2012).

En la marcha destacan los momentos articulares internos, los cuales contribuyen
al soporte del peso corporal y a la progresion de la unidad pasajero hacia delante (Molina-
Rueda, 2012). En la cadera, durante el periodo de apoyo, predominan el momento
extensor y el momento abductor, este tltimo resultante de la activacion de los musculos
gluteo medio y menor que controlan la oblicuidad pélvica durante la marcha. A nivel de
la rodilla, se produce un momento extensor entre las fases de contacto inicial y apoyo
medio (0-20% del ciclo) y un momento flexor en el apoyo final (30-50%) en el plano
sagital. Por ultimo, en el tobillo destaca el momento interno de flexion plantar que se

produce a lo largo del periodo de apoyo y que alcanza 0 durante el periodo de oscilacion.

Los principales momentos articulares que tienen lugar durante el ciclo de marcha,

pueden observarse en la Figura 10.
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Figura 10. Momentos internos de las articulaciones de cadera (a) en el plano sagital y (b) en el plano
frontal, rodilla (c) en el plano sagital y tobillo (d) en el plano sagital (Molina-Rueda & Carratala-Tejada,
2020).

¢) Potencias articulares

La potencia articular hace referencia a la cantidad de potencia transmitida
mediante la accion de fuerzas generadas por las estructuras musculotendinosas (Molina-
Rueda & Carratala-Tejada, 2020). Puede calcularse multiplicando el momento articular

por la velocidad angular del segmento, expresandose en vatios/kilogramo (W/kg).

La potencia constituye una variable escalar, lo que significa, desde un punto de
vista matematico, que la potencia articular no se representa atendiendo a los tres planos
del espacio al contrario que la cinematica y el momento interno articular, las cuales son

variables vectoriales y direccionales (Simonsen & Alkjeer, 2012). La potencia puede
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presentar valores positivos o negativos. Mientras que los valores positivos hacen
referencia a la produccion de potencia, resultado de una accién muscular concéntrica, los
valores negativos representan la absorcion de esta como resultado de una contraccion

excéntrica (Molina-Rueda & Carratala-Tejada, 2020; Zajac et al., 2002).

En la representacion grafica de la potencia para cada articulacion de la extremidad

inferior, pueden observarse una serie de picos maximos que deben tenerse en cuenta
(Figura 11).

Figura 11. Potencias articulares de (a) cadera, (b) rodilla y (c) tobillo (Molina-Rueda & Carratala-Tejada,
2020). Los valores positivos indican generacion de energia (accion concéntrica, AC), los valores
negativos absorcion (accion excéntrica, AE). Se representa la desviacion estandar. La linea vertical sefiala
el inicio del periodo de oscilacion. H1, AC de los extensores de cadera en la respuesta a la carga. H2, AE
de los flexores de cadera en el apoyo final. H3, AC de los flexores de cadera en la preoscilacion. K1, AE
de los extensores de rodilla en la respuesta a la carga. K2, AC de los extensores de rodilla en el apoyo
medio. K3, AE de los extensores de rodilla en la preoscilacion. K4, AE de los flexores de rodilla en la
oscilacion final. Al, AE de los flexores plantares de tobillo en el apoyo medio. A2, AC de los flexores

plantares de tobillo en la preoscilacion.

35

Coincidencias Citas Referencias F Texto omitido A Reemplazamiento Comentarios

Fuentes en la pagina: 2, 277


https://unicheck.com

Nombre de archivo: 3.TESIS ID de archivo: 71021969

1.2.4. Parametros electromiograficos

La activacion muscular durante la marcha genera una actividad eléctrica
producida por la suma de multiples potenciales de accion de las unidades motoras de un
musculo. Esta actividad eléctrica muscular, denominada electromiografia, puede medirse
a través de la piel mediante electrodos permitiendo captar una sefial electromiografica
que aporta informaciéon acerca de la intensidad de activacion muscular y de su

organizacion temporal (De Luca, 1997).

La marcha humana normal se lleva a cabo con un bajo consumo energético debido
a la 6ptima sincronizacion que se produce entre los distintos misculos que participan y
al excelente control neuromotor (Molina-Rueda & Carratala-Tejada, 2020). Durante el
ciclo de marcha los musculos cumplen tres funciones principales: frenar los segmentos
impulsados por la energia cinética, amortiguar el impacto y las vibraciones, y en menor
medida, acelerar los segmentos (Viel, 2002). La actividad muscular es minima durante
la marcha, no activandose ningtin musculo por encima del 50% del ciclo ni excediendo
el 10% de contraccion maxima (Dufour & Pillu, 2018; Perry & Burnfield, 2010). Las
contracciones musculares alternan entre contracciones excéntricas, con el objetivo de
desacelerar los segmentos, y contracciones concéntricas, que originan los movimientos
(Nordin & Frankel., 2004). La actividad muscular mas destacable se produce durante el
periodo de apoyo. Durante la primera mitad del apoyo (0-30% del ciclo de marcha), la
musculatura se activa de forma excéntrica, frenando y amortiguando fuerzas e impactos,
tomando la funcion de recepcion y soporte del peso corporal (Dufour & Pillu, 2018;
Perry & Burnfield, 2010). En la segunda mitad del periodo de apoyo (30-60%), la
contraccion concéntrica y la inercia, favorece la funcion de progresion y propulsion de

la extremidad inferior (Nordin & Frankel., 2004; Shumwary-Cook & Woollacott, 2007).

La figura 12 representa la secuencia de activacion muscular de los principales

grupos musculares durante la marcha.

36

Coincidencias Citas Referencias F Texto omitido A Reemplazamiento Comentarios

Fuentes en la pagina: 1-2, 6


https://unicheck.com

Nombre de archivo: 3.TESIS ID de archivo: 71021969

AF, apoyo final. AM, apoyo medio. CI, contacto inicial. OF, oscilacion final. OI, oscilacion inicial. OM, oscilacion media.
PO, preoscilacion. RC, respuesta a la carga.

Figura 12. Secuencia de activacion muscular de los principales grupos musculares durante la marcha
(Molina-Rueda & Carratala-Tejada, 2020).

1.3. Biomecanica de la marcha: funciones

Funcionalmente, los segmentos corporales se dividen en dos unidades, pasajero y
locomora, que se relacionan entre si a lo largo del ciclo de marcha. La unidad pasajero
esta constituida por la cabeza, las extremidades superiores y el tronco. La unidad
locomotora se compone de las extremidades inferiores, encargadas de transportar y
desplazar hacia delante a la unidad pasajero. La pelvis representa un papel fundamental
en ambas unidades, por lo que puede incluirse tanto en la unidad pasajero al ser trasladada
por las extremidades inferiores, como en la unidad locomotora, al ser el nexo movil entre

las dos unidades (Perry & Burnfield, 2010).
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Se describen tres funciones basicas llevadas a cabo en distintas fases del ciclo de

marcha (Rancho Los Amigos Medical Center, 1989):

= Estabilidad y conservacion del gasto metabolico.

= Aceptacion o recepcion del peso corporal en las fases de contacto inicial y

respuesta a la carga.

= Progresion, propulsion y avance durante las fases de apoyo medio, apoyo final,

preoscilacion y el periodo de oscilacion.

1.3.1. Estabilidad y conservacién del gasto metaboélico

Como se ha mencionado previamente, en bipedestacion y durante la locomocion
se generan FRS de igual magnitud y opuestas al peso corporal y a la fuerza de gravedad.
La alineacion entre la FRS y los centros de masas de cada segmento corporal determinan
la magnitud y direccion de la inestabilidad, que se intenta contrarrestar mediante fuerzas
intrinsecas generadas por estructuras musculotendinosas y capsuloligamentosas que
actuan sobre las articulaciones (Kirtley, 2006). Esto produce movimientos y posiciones
que requieren la interaccion entre los diferentes segmentos corporales, con el objetivo de
controlar el desplazamiento del CDG durante la marcha, situado anterior al cuerpo

vertebral de la primera o segunda vértebra sacra.

Disminuir el desplazamiento del CDG en la linea de progresion es el mayor
mecanismo para reducir el esfuerzo muscular en la marcha y, por tanto, conservar energia.
El apoyo alternante de las extremidades inferiores, que conlleva el desplazamiento lateral
del cuerpo, y la variacién en la alineacién vertical de las mismas entre el apoyo
monopodal y bipodal durante el ciclo de paso, que produce un cambio en la altura de la
pelvis llevando al CDG a realizar movimientos craneocaudales, representan dos
situaciones de la locomocion bipeda potenciales de gasto (Carratala-Tejada et al., 2020).
Si se producen desplazamientos excesivos y bruscos del CDG se genera un aumento

proporcional del gasto energético.
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1.3.2. Aceptacién o recepcién del peso corporal

Para que se produzca el contacto del pie con el suelo durante la fase de contacto
inicial, el miembro inferior oscilante debe desacelerarse. Se origina una fuerza posterior
en el talon permitiéndole “agarrarse” al suelo y generar una fuerza de reaccion opuesta y
hacia delante, que favorece el avance del sujeto (Carratala-Tejada et al., 2020). El correcto
contacto inicial se produce con el tobillo en posicion neutra o de ligera flexion dorsal,
gracias a la accion concéntrica del tibial anterior. La rodilla se sitiia en ligera flexion (5°)
debido a la accion coordinada de la musculatura flexora y extensora de rodilla que
estabiliza la extremidad, y la cadera se encuentra a unos 30° de flexion. En este momento
la FRSv se localiza anterior a las tres articulaciones, produciendo los momentos internos

que garantizan la estabilidad y mantienen dentro de la base de sustentacion al CDG.

Posteriormente, en un breve periodo de tiempo (0,02s), a través del talon se
transmite el 60% del peso corporal al miembro inferior que contacta con el suelo, siendo
contenido este impacto por las reacciones de absorcion del tobillo, la rodilla y la cadera
(Molina-Rueda, 2012). Durante la fase de respuesta a la carga se da una serie de patrones
motores que favorecen la transferencia del peso corporal a la extremidad de poyo y
disminuyen el desplazamiento del CDG. Principalmente, estos patrones motores son la
flexion plantar del tobillo, la flexion de rodilla y la oblicuidad pélvica en el frontal

(MacKinnon & Winter, 1993) como respuesta a la carga (Figura 13).

Tras el contacto inicial con el tobillo en posicion neutra o de ligera flexion dorsal
se produce la flexion plantar controlada (hasta 7°) por la accion excéntrica de la
musculatura anterior de la pierna. Este arco de movimiento, denominado heel rocker,
pospone el contacto del antepié con el suelo hasta el 8% del ciclo de marcha,

disminuyendo y moderando la tasa de transferencia de carga sobre el suelo (Molina-
Rueda, 2012; Perry & Burnfield, 2010).

Durante la fase de respuesta a la carga, se produce la flexion de 15° de rodilla que
controla el descenso del CDG. Se genera un momento interno extensor debido a la accion
excéntrica del musculo cuadriceps, lo que modera el grado de flexion de la articulacion y

favorece la amortiguacion del peso corporal al absorber la energia derivada del tronco.
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Esto produce una desaceleracion en el desplazamiento craneocaudal del CDG

(Whittington et al., 2008).

Otro mecanismo para evitar la elevacion del CDG es el leve descenso de la pelvis
hacia el lado contralateral con respecto a la horizontal (Daza-Lesmes, 2007) generando
una aduccion de la cadera, que produce un momento interno abductor estabilizador

(Kirtley, 2006; MacKinnon & Winter, 1993).

Figura 13. Funcion de aceptacion o recepcion del peso corporal.

1.3.3. Progresion, propulsién y avance

a) Progresion

La progresion se produce durante el apoyo monopodal debido a los patrones
motores de flexion dorsal de tobillo durante las fases de apoyo medio y final, extension
de la cadera y de la rodilla durante la fase de apoyo medio, y oscilacion de la extremidad

inferior contralateral (Figura 14).

La flexion dorsal de tobillo durante las fases de apoyo medio y final, denominado
ankle rocker, consiste en el rodamiento de la tibia sobre el astragalo lo que propicia la
progresion del miembro inferior y el avance del tronco. Se produce la activacion del
triceps sural y la contraccion excéntrica de los flexores plantares del tobillo, generando
estos ultimos un momento interno de flexion plantar y un pico maximo de potencia

(Molina-Rueda, 2012).
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La extension de la cadera determina la alineacion de la FRS con respecto a la
vertical. El momento extensor producido por el gliteo mayor y los isquiotibiales, junto a
la potencia generada al inicio del periodo de apoyo, favorecen la estabilidad de la rodilla
y la tendencia hacia la extension de la cadera (Molina-Rueda, 2012). La union del tronco
y la pelvis, a través de la musculatura, y el momento anterior del tronco durante el
contacto inicial fomentan que el muslo vaya hacia atras, de tal manera que se produce la
extension de la rodilla (Perry & Burnfield, 2010). Ademas de por el movimiento descrito,
esta extension, justo después de la respuesta a la carga, se produce por la accién
concéntrica del cuadriceps ocasionando una potencia concéntrica para responder al peso
recibido y precipitar el miembro inferior a la extension, posibilitando la progresion del
tronco. Tras alcanzar la verticalidad el miembro, esta extension de rodilla se produce de
manera pasiva (Kirtley, 2006). A pesar de la tendencia a la extension de la rodilla a lo
largo del periodo de apoyo, se mantiene en ligera flexion (5°) durante la fase de apoyo

medio para favorecer el descenso del CDG y, por tanto, conservar el gasto metabolico.

La oscilacion de la extremidad inferior contralateral representa una fuerza de progresion
por si misma. Durante la fase de apoyo medio se produce un momento critico, cuando la
fuerza propulsora de la extremidad contralateral favorece la progresion de la FRS
sobrepasando la vertical. La flexion de cadera y la extension de rodilla del miembro
oscilante produce una progresion transmitida al miembro inferior apoyado (Perry &
Burnfield, 2010). No obstante, para impedir un exceso de extension de cadera, se genera
un momento interno flexor y un pico maximo de potencia gracias a la accion del tensor
de la fascia lata y el recto femoral que desaceleran la progresion del cuerpo (Kirtley,

2006).

Figura 14. Funcion de progresion durante las fases de apoyo medio y final.
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b) Propulsion

La funcién de propulsion tiene lugar en la fase de preoscilacion cuando el
miembro inferior se dispone a impulsarse hacia delante y comenzar el periodo de
oscilacion. En esa fase se eleva el talon del suelo por el progreso de la tibia con respecto
el pie produciéndose el rodamiento del peso corporal sobre la cabeza de los metatarsianos
(Carratala-Tejada et al., 2020). Esta accion recibe el nombre de forefoot rocker. Al
contactar el miembro inferior contralateral con el suelo, el pie se libera del peso corporal
alcanzando una flexion plantar de unos 20° debido a la accion concéntrica de la
musculatura flexora plantar (Perry & Burnfield, 2010). A lo largo de este proceso la
extremidad adquiere el comportamiento de un péndulo. En ese momento, la potencia
producida por los flexores plantares precipita el ascenso del talon y la progresion de la
tibia generando una flexion de rodilla, con la que se consigue alinear el eje articular con
la FRS. Posteriormente, se alcanza una flexion de rodilla de unos 40° de forma pasiva
debido al desplazamiento posterior de la FRS. Es en ese instante cuando la activacion
excéntrica del recto femoral evita el exceso de flexion de la rodilla. En esta fase del ciclo
de marcha, la tension de la cépsula articular producida por el posicionamiento posterior
del miembro inferior pone en estiramiento al psoas iliaco acelerando, por tanto, la flexion
de cadera y la oscilacion de la extremidad lo que genera un pico maximo de potencia
(Kirtley, 2006; Perry & Burnfield, 2010).

c) Avance

La funcion de avance de la extremidad inferior tiene lugar durante las fases de
oscilacion inicial, media y final. Partiendo de una posicion posterior, la extremidad
adelanta a la contralateral que se sitiia apoyada y acaba preparandose para el choque del
talon con el suelo. A lo largo del periodo de oscilacion, el pie se mantiene en posicion de
flexion dorsal para evitar el contacto con el suelo mediante la accion concéntrica de los
flexores dorsales del tobillo (Carratala-Tejada et al., 2020). Ademas, la actividad de esta
musculatura al final de este periodo permite adquirir la posicion adecuada del pie para

iniciar un nuevo ciclo de marcha con la fase de contacto inicial.
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En la oscilacion inicial, la cadera tiende a realizar una rapida flexién que provoca
un movimiento inercial de la tibia, lo que genera una flexion de rodilla con el proposito
de elevar el miembro inferior para evitar el arrastre del pie. La activacion de la
musculatura flexora de cadera junto con el impulso preoscilatorio de la flexora plantar
del tobillo permiten contrarrestar la gravedad (Daza-Lesmes, 2007). El avance de la
cadera en posicion de flexién permite realizar un movimiento pasivo de extension a la
rodilla, imprescindible para que la tibia sobrepase la vertical y prepare al pie para el
contacto con el suelo durante la oscilacion media, siendo necesaria la accion excéntrica
de los isquiotibiales para desacelerar la extension de rodilla (Viel, 2002). En la oscilacion
final, todo el miembro se prepara para el choque de talon con el suelo. Se produce una
sinergia entre la musculatura anterior y posterior de la rodilla, los vastos del cuadriceps
sostienen el peso de la tibia y el pie, y los isquiotibiales desaceleran el movimiento de

extension de la rodilla y de flexion de la cadera.
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2. INSTRUMENTOS DE EVALUACION Y ANALISIS VISUAL DE LA
MARCHA

El estudio de la marcha representa una herramienta clinica importante tanto
diagnostica, de patologias musculoesqueléticas y neuroldgicas, como de evaluacion de la
eficacia de las diferentes intervenciones llevadas a cabo en los pacientes (Harvey &
Gorter, 2011). El analisis observacional de la marcha consiste en el estudio de los patrones
de movimiento generados durante la locomocion, ya sea a través de la observacion directa

o de grabaciones de video, con el objetivo de identificar alteraciones en los mismos.

Los sistemas tridimensionales de analisis de movimiento son considerados prueba
de referencia, ya que proporcionan datos objetivos y cuantitativos. Sin embargo, estos
sistemas presentan una serie de inconvenientes, por lo que no se encuentran disponibles
habitualmente en la practica clinica, siendo ampliamente empleadas en la valoracion de
la marcha las escalas de evaluacion observacional. Estas escalas clinicas son un método
sencillo, rapido y de bajo coste que permiten cuantificar estas alteraciones a través de

formularios estandarizados cuyo objetivo es guiar en el proceso de evaluacion.

Con el objetivo de conseguir datos mas objetivos, que aquellos obtenidos
mediante la administracion de escalas de observacion de marcha, y como alternativa
menos costosa a los sistemas tridimensionales de captura de movimiento, se estin
desarrollando en los ultimos afios nuevos métodos de analisis del movimiento de bajo
coste, basados en la obtencion de videos a través de camaras o dispositivos moviles para

su posterior analisis (Mills, 2015).

2.1. Analisis observacional de la marcha

La identificacion de eventos criticos especificos que se producen durante cada fase
del ciclo de marcha para producir un patron normal permite determinar y establecer las
deficiencias que en ella se producen, ofreciendo una informacion de gran relevancia
clinica. De esta manera, las intervenciones deben ir dirigidas a restablecer los eventos

criticos que conllevan a una mejora del patrén de marcha (Molero-Sanchez, 2016).
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Resulta conveniente identificar siete eventos criticos que se producen durante el

ciclo de marcha (Kirtley, 2006):

= La oblicuidad pélvica mantenida por la accion de los misculos gluteo medio y
gliteo menor, que controlan el descenso de la pelvis durante la fase de

respuesta a la carga hacia el lado que inicia el periodo de oscilacion.

= La extension que alcanza la cadera durante la marcha en el periodo de apoyo,
desde el contacto inicial hasta la fase de despegue, llegando a su valor maximo

al inicio de la preoscilacion.

= La flexion de rodilla en la fase de respuesta a la carga.

= La posicion neutra o ligera flexioén dorsal de tobillo durante el contacto inicial.

= La flexion plantar controlada del tobillo, en la respuesta a la carga.

= La flexion dorsal del tobillo durante el periodo de apoyo medio y final.

= La flexion plantar durante el despegue, necesaria para que se produzca el

impulso del miembro inferior apoyado hacia la oscilacion.

La alteracion de alguno de estos eventos o de parametros espaciotemporales como
la velocidad, 1a longitud de zancada, el tiempo de zancada, la longitud de paso y el tiempo
de paso, asi como, la variabilidad en la marcha produce un incremento de la inestabilidad
durante la deambulacion, aumentando el riesgo de sufrir una caida (Owings & Grabiner,

2004; Gor-Garcia-Fogeda & Fernandez-Gonzalez, 2020).

A la hora de identificar los eventos anteriormente descritos, toman un rol
importante tanto la experiencia del evaluador, como su percepcion y agudeza visual, ya
que los diversos eventos que se producen durante el ciclo de marcha ocurren
simultaneamente a diferentes niveles articulares y en varios planos del espacio, resultando
dificil captarlos mediante un simple analisis observacional. Por ello, la grabacion de los

sujetos mediante camaras de video ofrece la posibilidad al evaluador de parar, disminuir
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la velocidad o repetir distintos ciclos y fases de la marcha facilitando su analisis (Harvey
& Gorter, 2011; Kirtley, 2006).

2.2. Escalas de observacion de la marcha

Las escalas de observacion de la marcha son las escalas clinicas méas empleadas
para evaluar la marcha humana. Se trata de formularios estandarizados con los que valorar
diversas alteraciones del patron de marcha, teniendo en cuenta la cinematica, los
parametros espaciotemporales, o ambos. Para su empleo se precisa experiencia previa por
parte del evaluador, asi como nociones de la biomecanica de la marcha, en cada una de
sus fases, por parte de este (Gor-Garcia-Fogeda & Fernandez-Gonzalez, 2020). Con el
propodsito de minimizar la variabilidad y mejorar la fiabilidad, con frecuencia se

administran junto con grabaciones de video que permiten multiples visualizaciones.

Existen diversas escalas de observacion de la marcha, la mayoria dirigidas a la
evaluacion de la marcha del paciente con patologia neuroldgica o geriatrico, siendo
algunas de las mas empleadas la Rivermead Visual Gait Assessment (RVGA), la Gait
Assessment and Intervention Tool (GAIT), la Tinett Gait Scale (TGS) y la Wisconsin Gait
Scale (WGS) (Gor-Garcia-Fogeda et al.,, 2016; Gor-Garcia-Fogeda & Fernandez-
Gonzalez, 2020)

a) Rivermead Visual Gait Assessment (RVGA)

La RVGA fue desarrollada en 1998 con el propdsito de evaluar las alteraciones
de la marcha en pacientes con patologia neurolégica (Lord et al., 1998). Consta de 20
items, 2 de los cuales evaltian la extremidad superior y 18 el tronco y la extremidad
inferior, durante los periodos de apoyo y de oscilacion aportando una vision global de la
marcha. Cada item se puntua con una escala de cuatro puntos que va de 0 a 3, representado
0 la normalidad y 3 la alteracion mas severa. Puede emplearse en sujetos que presentan
alteraciones bilaterales, no obstante, debe evaluarse cada hemicuerpo por separado (Gor-

Garcia-Fogeda, 2017).
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b) Gait Assessment and Intervention Tool (GAIT)

La GAIT fue creada en 2009 por un grupo de expertos en neurorrehabilitacion tras
llevar a cabo una revision de la literatura en la que concluian que ninguna de las escalas
de observacion de marcha existentes reunia las caracteristicas necesarias para su uso
clinico o en investigacion; es decir, que fuera completa, homogénea, puntuase de manera
objetiva y fuera capaz de medir una mejoria gradual en los distintos componentes de la
marcha (Daly et al., 2009). Consta de 31 items divididos en 3 secciones que evaltian el
tronco, el miembro superior y el miembro inferior en los periodos de apoyo y de
oscilacion, asi como, en posicion estatica. Cada item se puntua mediante una escala
ordinal, pudiendo variar entre los mismos, que oscila entre los valores 0 y 3, siendo 62 la
puntuaciéon maxima. Para su administracion es necesario la grabacion de video del sujeto
mientras camina obteniendo una vision anteroposterior y lateral de ambos lados de este,
asi como, de su posicion estdtica que permita analizar su postura. El tiempo de
administracion de la GAIT es de 20 minutos, pudiendo incrementarse en caso de

evaluadores no experimentados (Daly et al., 2009).

Esta escala observacional destaca entre otras por su fiabilidad, validez y
sensibilidad (Daly et al., 2009; Gor-Garcia-Fogeda et al, 2016). Puede encontrarse una
version en espaiol de esta escala que presenta una excelente fiabilidad intra e
interevaluador y validez de contenido y constructo en sujetos con esclerosis multiple

(Gor-Garcia-Fogeda et al., 2019).

¢) Wisconsin Gait Scale (WGS)

La WGS se cre6 especificamente para valorar las alteraciones de la marcha en
pacientes con hemiparesia tras un ictus (Lu et al., 2015; Rodriquez et al., 1996). Esta
escala consta de 14 items, 13 de ellos analizan el miembro inferior durante las diferentes
fases de la marcha, y un tinico item evalda el uso de productos de apoyo durante la misma.
Todos ellos se puntian en una escala ordinal que va del 1 (normal) al 3 (patologico),
excepto el primer item (ayuda técnica), que se puntua del 1 al 5, y el undécimo item, que

se puntia de 1 a 4 (Gor- Garcia-Fogeda et al., 2016). La mejor puntuacion de WGS es
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13,35 y la peor puntuacion posible es 42 reflejando, de modo que, a mayor puntuacion

menor calidad en el patron de marcha (Guzik et al., 2017; Rodriquez et al., 1996).

Esta escala también ha demostrado sus propiedades psicométricas en pacientes
con ictus en varios estudios, mostrando una buena fiabilidad inter e intraevaluador, asi
como, sensibilidad a los cambios producidos en el patron de marcha tras llevar a cabo un
programa de rehabilitacion (Estrada-Barranco et al., 2019; Rodriquez et al., 1996;
Yaliman et al., 2014).

Puede encontrarse una version en espafiol de esta escala que presenta una
excelente validez de contenido para su puntuacion total, segiin un comité de expertos en

rehabilitacion (Estrada-Barranco et al., 2021).

d) Tinetti Gait Scale (TGS)

La TGS constituye la Tinetti Performance Oriented Moblity Assessment (Tinetti
POMA), junto a otra subescala que evaluta el equilibrio. Esta escala se desarroll6 en 1986
con el proposito de evaluar las alteraciones de la marcha en pacientes geriatricos (Tinetti,
1986) y posteriormente, fue estudiada en sujetos con patologia neurologica. La subescala
de marcha consta de 10 items, que se puntuan de 0 a 1, o de 0 a 2, siendo la puntuacion

maxima de 12 puntos.

Esta escala ha demostrado una fiabilidad intra e interevaluador moderada, asi
como una buena validez predictiva del riesgo de caidas en pacientes con enfermedad de

Parkinson (Morita et al., 20006).

2.3. Sistemas instrumentales de analisis de la marcha

El estudio cuantitativo del movimiento proporciona informacion objetiva y
precisa del comportamiento biomecanico de los sujetos durante la marcha que, de otro
modo, seria imposible medir (De los Reyes-Guzman & Gil-Agudo, 2012; Pérez-Nombela
et al., 2020).
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Existen diversas opciones en cuanto a equipos que permiten registrar los
parametros biomecanicos de la marcha humana. Para el andlisis cinematico la tecnologia
que puede utilizarse se divide en electrogonidmetros, acelerometros, sistemas basados en
ultrasonidos y equipos de fotogrametria (Pérez-Nombela et al., 2020), siendo estos
ultimos los que presentan mejores indices de reproducibilidad. Simultaneamente, pueden
registrarse medidas de varios de estos sistemas gracias a su sincronizacion, lo que permite
obtener una informacion mas completa. En la mayoria de los laboratorios se combinan
sistemas de fotogrametria, plataformas dinamométricas y equipos de electromiografia de
superficie (EMGs), lo que proporciona datos de los parametros cinematicos, cinéticos y

de activacion muscular durante la marcha (Chester et al., 2005).

2.3.1. Equipos de fotogrametria

Los equipos de fotogrametria emplean marcadores externos que son captados
mediante un sistema de camaras permitiendo reconstruir una imagen digital
tridimensional del movimiento estudiado (Pérez-Nombela et al., 2020). De esta manera,
se crea un modelo biomecanico compuesto por puntos que unidos entre si determinan los
distintos segmentos corporales (De los Reyes-Guzman & Gil-Agudo, 2012). Existen dos
tipos de marcadores, activos y pasivos, dependiendo de si emiten algun tipo de sefial o
no. Los marcadores activos envian su propio cddigo a un receptor que identifica su
posicion en tiempo real. Ejemplos de sistemas que emplean este tipo de marcadores son
CODA-motion® y Optotrack®. Los marcadores pasivos no emiten ningtin tipo de sefial,
sino que estan fabricados con un material reflectante, el cual es captado por unas camaras
infrarrojas (Figura 15). Por tanto, los sistemas que emplean este tipo de marcadores no
reconocen de antemano qué marcador pertenece a cada punto corporal, resultando
necesario realizar un procedimiento de rastreo para identificar y explorar sus trayectorias.
Este tipo de marcadores es el mas utilizado siendo algunos ejemplos de equipos que los
emplean Vicon Motion System®, BTS Smart DX®y Kinescan-IBV®. La colocacion de los
marcadores sobre la superficie corporal resulta de gran importancia durante el proceso

adquisicion siendo algunos de los protocolos mas conocidos los de Kadaba (Kadaba et
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al., 1990), Davis (Davis etal., 1991), Helen Hayes (Miller et al., 1996), o el modelo Vicon
Plug-in Gait (Vicon Motion System, 2010).

Figura 15. Marcadores pasivos y reflectantes.

Actualmente, los laboratorios de andlisis tridimensional del movimiento cuentan
con sistemas instrumentales que disponen de 8 o mas camaras, con frecuencias de
captacion de 100Hz (Cappozzo et al., 2005), capaces de captar decenas de marcadores
con tamafios entre los 3 y 25 mm de didmetros. El andlisis de la marcha mediante la
utilizacion de estos equipos conlleva un proceso determinado. En primer lugar, es
necesaria la calibracion del sistema, la cual permite determinar la posicion, orientacion
de las camaras, asi como limpiar los reflejos o artefactos que éstas puedan captar. Tras la
grabacion de las pruebas, éstas se someten a un procesado el cual consta del etiquetado
de los marcadores, la reconstruccion de trayectorias perdidas y la deteccion de los

principales eventos durante el ciclo de marcha.

Los sistemas de analisis tridimensional del movimiento, a pesar de ser
considerados el gold standard o prueba de referencia en la evaluacion de la marcha,
presentan una serie de inconvenientes. Uno de los principales problemas son los errores
debidos a la ubicacion de los marcadores sobre los relieves 6seos y los artefactos
generados por los tejidos blandos, producidos por el desplazamiento de la piel y los
musculos respecto a los segmentos Oseos durante el movimiento. Asimismo, una
dificultad afiadida consiste en determinar cudl es la cantidad de movimiento real que
depende exclusivamente de los segmentos 0seos, lo que resulta dificil de sefialar sin una

prueba de referencia (Alguacil-Diego & Molina-Rueda, 2018).

50

Coincidencias Citas Referencias F Texto omitido A Reemplazamiento Comentarios


https://unicheck.com

Nombre de archivo: 3.TESIS ID de archivo: 71021969

2.3.2. Plataformas dinamométricas

Las plataformas dinamométricas estan disefiadas para medir y examinar las
fuerzas de reaccion del suelo, asi como los momentos que actiian en cualquier direccion.
Mediante estas plataformas pueden obtenerse variables como las fuerzas, los momentos,
las coordenadas del centro de presion, el coeficiente de friccion y la potencia, siendo la
informacion mas utilizada en los estudios biomecéanicos de la marcha las fuerzas de
reaccion del suelo, los momentos y las potencias articulares en los tres planos del espacio
(Pérez-Nombela et al., 2020). Para el registro de estos datos, resulta indispensable el
correcto pisado de las plataformas, el cual se produce durante el periodo de apoyo del

ciclo de la marcha.

2.3.3. Electromiografia de superficie

Los equipos de EMGs permiten detectar la actividad mioeléctrica generada por el
paso del impulso nervioso que provoca la despolarizacion de la membrana de la fibra
muscular. Mediante la EMG se pueden cuantificar las secuencias o periodos de activacion
de los diferentes muisculos implicados durante la marcha, asi como, la intensidad del

esfuerzo muscular realizado (Hoyos et al., 1993).

Los equipos de EMGs emplean electrodos situados sobre la piel de los sujetos,
siendo la configuracion bipolar la méas empleada. Estos electrodos ofrecen una buena
reproductibilidad en musculos grandes y una informacion global de la actividad general
del musculo. Sin embargo, al registrar la actividad mioeléctrica a través de la piel
presentan “ruido” eléctrico, el cual se ve influido por la impedancia de la piel y/o el tejido

subcutaneo (Pérez-Nombela, et al., 2020).

Inicialmente, la sefial EMG captada puede visualizarse en bruto, es decir,
polarizada (valores positivos y negativos), irregular y con artefactos, lo que permite
realizar un estudio cualitativo. Para llevar cabo un analisis cuantitativo, se requiere el

procesamiento de la sefial lo que supone su rectificacion (valores positivos inicamente),
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su suavizado, la eliminacioén de artefactos y su normalizado en base a una secuencia

temporal o a la intensidad de activacion (De Luca, 1997).

2.4. Sistemas de analisis de la marcha basados en el analisis de video

Los sistemas de analisis de la marcha basados en el analisis de video permiten la
grabacion de los sujetos obteniendo, de esta manera, videos para su posterior
visualizacion y analisis, con las ventajas que conlleva: avance o retroceso y parada del
video, disminucion de la velocidad de reproduccion, marcaje de determinados eventos,
etc. Se trata de softwares o aplicaciones moviles (app) que ofrecen la posibilidad de
realizar el analisis del movimiento sin necesidad de emplear equipos de altos costes e
instalaciones en espacios extensos (Mills, 2015). Estos presentan herramientas, como el
dibujo de vectores y angulos o el goniémetro, con las que poder obtener rangos articulares
durante determinados movimientos posibilitando la obtencion de datos referidos a
parametros cinematicos y espaciotemporales de la marcha. Entre los programas mas
conocidos destacan aplicaciones para dispositivos méviles como Ubersense®,
PostureScreen®, SparkMotion® o Coach’s Eye®; o softwares para ordenadores como
Kinovea®, The Captury® o SimiMotion®, la mayoria desarrollados con la finalidad de
analizar el gesto deportivo (Mills, 2015; Roggio et al., 2021). Algunas de estos programas
pueden descargarse y utilizarse de forma gratuita como Ubersense® y Kinovea®, mientras
que otros tienen una tarifa de descarga o incluso requieren de compras en la aplicacion
para acceder a herramientas que posibilitan el dibujo de vectores y dngulos como la app
Coach’s Eye. Estos programas o app presentan caracteristicas similares entre ellas: tienen
la capacidad de grabar video y capturas de iméagenes fijas, ofrecen funciones de cdmara
lenta y zoom, permiten comparar dos videos de forma simultdnea y pueden emplearse sin

necesidad de marcadores (Mills, 2015).

Otra herramienta empleada en el anélisis de marcha es el sensor Kinect® de la
videoconsola Xbox 360 con el que se obtiene un analisis tridimensional a partir de la
captacion del sujeto mediante el mismo sin necesidad de marcadores. A pesar de ser

menos preciso que los sistemas de analisis tridimensional del movimiento, presenta

52

Coincidencias Citas Referencias F Texto omitido A Reemplazamiento Comentarios


https://unicheck.com

Nombre de archivo: 3.TESIS ID de archivo: 71021969

ventajas en cuanto al coste y la portabilidad, en comparacion con otros sistemas (Pfister
et al., 2014). Permite rastrear las posiciones y orientaciones tridimensionales de 25
articulaciones, de hasta 6 usuarios simultdneamente (Roggio et al., 2021). Esta camara
rastrea el esqueleto a través de inteligencia artificial, lo que permite reconocer centros
articulares y la orientacion de segmentos posibilitando el calculo de parametros
cinematicos y espaciotemporales. No obstante, para la obtencion de los datos se requiere
del desarrollo de softwares especificos que lo faciliten. En la literatura cientifica, Kinect®
se considera una herramienta clinica efectiva para obtener parametros cinematicos y
espaciotemporales de la marcha. En el 2017, Eltoukhy et al. determinaron que resulta
potencialmente efectivo en estudio cinematico de las articulaciones de cadera y rodilla en
el plano sagital. Dolatabadi et al. (2016), estudiaron su validez para el estudio de los
parametros espaciotemporales de la marcha comparandolos con los registrados por un

sistema de referencia (GAITRite).

Kinovea® es un software gratuito disefiado para analizar y estudiar imagenes y
videos de determinados gestos o técnicas deportivas con el proposito de mejorarlos y
perfeccionarlos (Charmant, s.f.). Este programa permite, mediante un cursor, avanzar o
retroceder el video fotograma a fotograma, aplicando sobre las imagenes la acciones que
resulten de interés. Cuenta con diversas herramientas, como ‘“angulo”, “linea” y
“cronémetro”, con las que es posible obtener angulaciones, medir distancias y calcular
tiempos permitiendo adquirir parametros tanto cinematicos como espaciotemporales de
la marcha mediante las herramientas citadas. A pesar de haber sido disefiado para su uso
en entornos deportivos, su empleo en el ambito clinico permite obtener datos objetivos y
cuantitativos con los que es posible llevar a cabo evaluaciones mas completas. Su facil
manejo y accesibilidad hacen que sea una alternativa de andlisis de movimiento
bidimensional con la que poder estudiar la marcha cuando no se dispone de sistemas mas
sofisticados como son los equipos de analisis tridimensional (Harvey & Gorter, 2011). Al
igual que los programas mencionados anteriormente, permite analizar videos sin
marcadores, aunque su fiabilidad mejora con el empleo de estos (Fernandez-Gonzalez et
al, 2020).
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3. PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LOS INSTRUMENTOS DE
EVALUACION

Los instrumentos de medida se emplean para cuantificar una serie de propiedades
o cualidades debiendo presentar cierta aplicabilidad clinica, es decir, deben ser practicos,
rentables y rapidos en cuanto a tiempo requerido en su uso. Ademads, resulta
imprescindible que garanticen rigor cientifico mediante propiedades psicométricas como
son la fiabilidad, la validez y la sensibilidad (Andresen, 2000; Cosmin, s.f.; Hobart et al.,
1996; Mokkink et al., 2010) (Figura 16).

a) Fiabilidad

La fiabilidad es la propiedad que aborda el grado en el que una puntuacion esta
libre de error de medicion al llevar a cabo varias mediciones (Lamprea & Goémez-
Restrepo, 2007). Un instrumento de medida es fiable si sus resultados son consistentes,
precisos, reproductibles y estables en el tiempo (Hobart et al., 1996). Pueden distinguirse

los siguientes tipos de fiabilidad:

= Test-retest: representa la estabilidad de un instrumento a lo largo del tiempo

(Hobart et al., 1996).

= Inter-observador: hace referencia al nivel de acuerdo que existe entre dos o
mas observadores al evaluar los mismos sujetos en la misma ocasion y en
circunstancias idénticas. Para su medida se emplea el Coeficiente de

Correlacion Intraclase (CCI) (Gadotti et al., 2006).

= Intra-observador: es la capacidad para adquirir los mismos resultados para
evaluar los mismos sujetos por el mismo observador en distintas ocasiones. Al
igual que la fiabilidad interobservador, se mide mediante CCI (Garcia-de-

Yébenes-Prous et al., 2009).
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b) Validez

La validez se define como la capacidad de un instrumento de medir el constructo
o concepto que pretende puntuar (Campo-Arias & Oviedo, 2008). Existen diversos tipos

de validez:

= De contenido: representa el grado en el que el contenido del instrumento
refleja el concepto que pretende evaluar (Fermanian, 2005). Para calcularla
puede emplearse el indice de validez de contenido (Polit & Beck, 2006; Polit
et al., 2007).

= De criterio: constituye la adecuacion de las puntuaciones de un instrumento
respecto a una prueba de referencia o gold standard. Puede dividirse en
concurrente, si se miden de manera simultanea (Tovar, 2007), o predictiva, si
medicion se realiza empleando el instrumento a evaluar y la prueba de
referencia con un intervalo de tiempo, de tal manera que el primero predice la
puntuacion de la segunda (Hobart et al., 1996). Tanto la validez de criterio
concurrente como la predictiva pueden obtenerse mediante coeficientes de

correlacion.

= De constructo: establece el grado en el que las puntuaciones de un instrumento
son coherentes con las hipotesis de evaluacion (relacion interna, relacion con
otros instrumentos, diferencias entre grupos). Se divide en convergente y
discriminante. La validez convergente es la que correlaciona instrumentos de
medida que deberian estar relacionados tedricamente, y la validez
discriminante hace referencia a la que se produce cuando un instrumento
muestra una débil correlacion con otros instrumentos que no deberian estar
relacionados tedricamente (Westen & Rosenthal, 2003). Varios autores
consideran la validez de constructo como el concepto que engloba a los demas

(Gor-Garcia-Fogeda, 2017).
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¢) Sensibilidad

La sensibilidad es la capacidad de un instrumento para evaluar cambios clinicos
significativos a lo largo del tiempo. Para ello, el instrumento de medida se administra en
distintas ocasiones dejando un periodo de tiempo entre las mismas en el que se esperan
cambios clinicos. Su forma mas habitual de calculo es el método basado en un criterio
externo para determinar si los cambios son clinicamente significativos (Fermanian, 2005).
La representacion grafica de la sensibilidad frente a la especificidad de un instrumento
para predecir un umbral de discriminacion de acuerdo con un criterio externo se realiza
mediante curvas ROC, en las que se analiza el area bajo la curva, permitiendo estudiar el

rendimiento diagnostico de un instrumento.

Figura 16. Propiedades psicométricas de los instrumentos de medicion. Adaptado de Cosmin (s.f.).
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El estudio de la marcha representa una herramienta importante tanto diagnostica,
de patologias musculoesqueléticas y neurologicas, como de evaluacion de la eficacia de
las diferentes intervenciones llevadas a cabo en los pacientes (Harvey & Gorter, 2011).
Existen multiples instrumentos que permiten su analisis como las escalas observacionales
o los sistemas instrumentales de captura del movimiento, disponibles en laboratorios

especificos.

Para la evaluacion de la marcha, el analisis tridimensional podria considerarse el
gold standard o prueba de referencia, ya que proporciona datos objetivos y cuantitativos
en cuanto a parametros cinematicos, cinéticos y espaciotemporales (Daly et al., 2009).
Sin embargo, estos sistemas presentan una serie de inconvenientes, como el elevado coste
de los equipos, la necesidad de personal formado en la técnica, los tiempos de procesado
considerables y el espacio necesario para su instalacion. Es por estos motivos que no se
encuentran disponibles habitualmente en la practica clinica, siendo ampliamente

empleadas en la valoracion de la marcha, las escalas de evaluacion observacional.

Las pruebas y escalas de valoracion observacional permiten documentar el estado
de la marcha y los cambios producidos tras la intervencion, lo que las convierte en
herramientas accesibles y faciles de usar. Existen multitud de escalas, entre las mas
empleadas destacan: Rivermead Visual Gait Assessment (RVGA), Gait Assessment and
Intervention Tool (GAIT) o Wisconsin Gait Scale (WGS). Muchas de ellas han sido
desarrolladas para la evaluacion de pacientes con patologias neurologicas, como es el
caso de sujetos con Ictus, Esclerosis Multiple o Enfermedad de Parkinson (Gor-Garcia-
Fogeda et al., 2016). Ademas, existen escalas de evaluacion de la marcha como
Physician’s Rating Scale, Observational Gait Scale, la escala GAIT o Visual Gait
Assesessment Scale, que incorporan la grabacion de videos (Brown et al., 2008), con las
ventajas que ello conlleva: posibilidad de parar, disminuir la velocidad o repetir un

determinado evento de la marcha para su analisis (Brown et al., 2008; Harvey & Gorter,
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2011). En cualquier caso, el manejo de estas pruebas no esta exento de la subjetividad

propia de los evaluadores.

Con el proposito de conseguir datos mas objetivos que las escalas de valoracion y
abaratar los costes que conllevan los sistemas tridimensionales de captura de movimiento,
en los Gltimos afios se vienen desarrollando nuevos métodos de analisis del movimiento
de bajo coste (Mills, 2015). Estos se basan en la obtencion de videos a través de camaras
o dispositivos moviles para su posterior analisis. Entre los programas mas conocidos
destacan aplicaciones para dispositivos moviles como Ubersense®, PostureScreen® o
SparkMotion®; o softwares para ordenadores como Kinovea®, The Captury® o

SimiMotion®, la mayoria desarrollados con la finalidad de analizar el gesto deportivo.

Kinovea® es un software gratuito de analisis de movimiento 2D para ordenadores
que puede ser empleado para el estudio de parametros cinematicos y espaciotemporales
de la marcha. Este software ha sido empleado por diversos autores para el analisis de
movimientos como la carrera o el salto vertical en deportistas (Balsalobre-Fernandez et
al., 2014; Bertelsen et al., 2013; Damsted et al., 2015a; Damsted et al., 2015b; De Almeida
et al., 2015). En el 2013, Bertelsen et al., estudiaron la fiabilidad inter-observador del
software Kinovea® para la deteccion de la fase de contacto inicial durante la carrera,
obteniendo una buena correlacion entre ellos (kappa = 0,76-0,92). Mas adelante, Damsted
et al. (2015a), analizaron la fiabilidad de este software, adquiriendo un mayor acuerdo
intra-observador (kappa = 0,83-0.88) que inter-observador (kappa = 0,50-0,63).
Asimismo, Damsted et al. (2015b), en otro trabajo publicado, investigaron la fiabilidad
en la observacion de las posiciones articulares de la cadera y la rodilla en la fase de
contacto inicial durante la carrera, obteniendo un acuerdo intra-observador e inter-
observador razonable. Otros autores han empleado el programa Kinovea® para analizar la
amplitud articular de la columna cervical en el plano sagital (Elwardany et al., 2015) o
para obtener la cinematica de la articulacion de la mufieca (El-Raheem et al., 2015).
Mathew et al., en 2017, emplearon este software en el analisis de la marcha de sujetos
mayores, proporcionandoles datos objetivos, en cuanto a parametros cinematicos y
espaciotemporales, que les permitieron registrar asimetrias en la marcha con las que

podian predecir el riesgo de caidas.
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En definitiva, la literatura consultada demuestra el uso del software Kinovea® en
ambitos deportivos y clinicos; si bien, existe una ausencia de estudios, en nuestro
conocimiento, que evaluen sus propiedades psicométricas para el analisis de la marcha
humana. Estas circunstancias justifican la realizacion de un estudio de fiabilidad y validez

€n personas sanas.
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HIPOTESIS DEL ESTUDIO

El software gratuito Kinovea®

constituye una herramienta con una buena
fiabilidad intra- e inter- observador, asi como, validez de criterio en la obtencion de los
parametros cinematicos en el plano sagital y los parametros espaciotemporales. Su
empleo podria aportar a la evaluacion clinica datos objetivos cuando no se dispone de
sistemas mas sofisticados como son los sistemas de analisis tridimensional del

movimiento.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1. Evaluar la fiabilidad inter-observador e intra-observador del software
Kinovea® para el estudio cinematico (amplitud de movimiento) de las
articulaciones de la cadera, la rodilla y el tobillo durante las fases de contacto

inicial y el despegue en el plano sagital.

2. Examinar la fiabilidad inter-observador e intra-observador del software
Kinovea® para la obtencion de los principales parametros espaciotemporales

de la marcha.

3. Estudiar la validez de criterio, comparando los datos cinematicos obtenidos
mediante el software Kinovea®, con los registrados con un sistema
tridimensional de captura del movimiento, prueba de referencia para la

valoracion del movimiento humano.

4. Analizar la validez de criterio, comparando los datos espaciotemporales
obtenidos a través del software Kinovea® con los registrados con un sistema

tridimensional de captura del movimiento.
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MATERIAL Y METODO

1. PARTICIPANTES

1.1 Eleccion de la muestra

Se solicito la participacion voluntaria de sujetos mayores de 18 afios a través de

charlas informativas.

El procedimiento para la seleccion de los sujetos se realiz6 mediante un muestreo
no probabilistico de casos consecutivos hasta alcanzar el numero definitivo obtenido en

el calculo del tamano muestral.

1.2 Estimacion del tamaifio muestral

El tamafio de la muestra se calculd conforme al trabajo de Walter et al. (1998). Se
determino el tamafio de la muestra utilizando el coeficiente de correlacion intraclase
(CCI) y el ntimero de evaluadores. De esta manera, se estableci6 un CCI minimo
aceptable (p0) de 0,6 y un CCI esperado (pl) de 0,8. Con estos parametros y segun las
tablas de contingencia de Walter et al., el tamafo de muestra necesario era de 39 sujetos

para el analisis de fiabilidad.

Por otro lado, se calcul6 el tamano de la muestra para el estudio de validez. Para
ello se uso el software G*Power (version 3.1.9.2). Se calculé un tamaiio de la muestra
para una hipotesis alternativa de 0,8 y una hipoétesis nula de 0,5 segun un estudio previo
(Chinsongkram et al., 2014). Ademas, se establecieron los siguientes parametros de
tamafio de la muestra usando el coeficiente de correlacion de Pearson: dos colas, error
alfa de 0,05 (Fleiss, 1981) y una potencia de 0,95 (Hintze, 2008), resultando en un tamaio

de la muestra requerido de 46 participantes.

El tamano final de la muestra fue de 50 sujetos, considerando una posible

desercion del 10%.
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1.3 Criterios de inclusién y exclusion de los participantes
Se establecieron los siguientes criterios de inclusion:

= Mayores de 18 afios sin limite de edad

= Ausencia de patologias osteoarticulares, musculares o neurologicas que

causen alteraciones en la marcha y/o la postura

= No empleo de ortesis o productos de apoyo para la marcha

Los sujetos fueron excluidos si no cumplian alguno de los criterios anteriormente
citados, o presentaban alguna lesion en las extremidades inferiores en los seis meses
previos al inicio del estudio que pudiese causarle alguna alteracion en la marcha y/o la

postura.

2. PROCEDIMIENTOS ETICOS

Los procedimientos empleados para la realizacion de este estudio han seguido los
principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos de la Declaracion de
Helsinki adoptada en la 18" Asamblea de la Asociacion Médica Mundial (AMM)
(Helsinki, Finlandia, Junio 1964), modificada en la 52* Asamblea General (Edimburgo,
Escocia, Octubre 2000), con nota de clarificacion del parrafo 29 (Asamblea General de
la AMM, Washington, USA 2002), nota de clarificacion del parrafo 30 (Asamblea
General de la AMM, Tokio 2004) y ultima version revisada en la 64* Asamblea General
de la AMM realizada en Fortaleza (Brasil) en octubre de 2013 (AMM, 2013).

El Comité Etico de Investigacion local de la Universidad Rey Juan Carlos (URJC)
aprobo el estudio en febrero de 2017 (Anexo 1).

Los participantes incluidos en el presente estudio recibieron informacion acerca
de los objetivos y el protocolo, aceptando de forma voluntaria participar en el mismo.

Todos los participantes otorgaron su consentimiento por escrito mediante la firma del
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documento de consentimiento informado que se les entrego al inicio de la primera sesion

(Anexo 2).

3. INSTRUMENTACION

3.1 Sistema de analisis tridimensional del movimiento: Vicon Motion System®

Los sistemas de analisis tridimensional de movimiento para la evaluacion de la
marcha podrian considerarse el gold standard o prueba de referencia, ya que proporcionan
datos objetivos y cuantitativos en cuanto a pardmetros cinematicos, cinéticos y
espaciotemporales (Daly et al., 2009). Consisten en un sistema de captura del movimiento
en tres dimensiones que integra un software para la obtencion de los datos y la

interpretacion de los resultados.

El analisis tridimensional de la marcha llevado a cabo en el presente estudio uso
el equipo de fotogrametria Vicon Motion System® (Oxford Metrics, Oxford, Reino
Unido), el cual consta de 8 camaras de 100 Hz de captacion infrarroja, 3 plataformas de
fuerza (AMTI®, Watertown, NY, USA) y 2 cAmaras de video (BASLER a601fc-2, Exton,

PA, USA), ademas de un sistema donde se recogen, sincronizan y procesan los datos.

Vicon Motion System® es un sistema Optico de captura tridimensional del
movimiento, que detecta el desplazamiento de marcadores pasivos reflectantes situados
sobre la superficie corporal mediante luz infrarroja. Basandose en el modelo biomecanico
Vicon Plug-in Gait® se reconstruye el movimiento tridimensional, el cual conforma un
modelo antropométrico jerarquico en el que los centros y éangulos articulares se
constituyen dependiendo de la disposicion de los marcadores y los datos antropométricos
(Davis et al., 1991; Kadaba et al., 1990). Las figuras 17 y 18 muestra un ejemplo de este

sistema.
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Figura 17. Visualizacion del software Vicon Motion System® durante un registro.

Figura 18. Esquema Vicon Motion System®. Fuente: Vicon Motion System, 2010.

72

Coincidencias Citas Referencias F Texto omitido A Reemplazamiento Comentarios

Pagina 88 de 221


https://unicheck.com

Nombre de archivo: 3.TESIS ID de archivo: 71021969

En el estudio de la marcha en sujetos sanos, diversos autores reflejan una
fiabilidad excelente de las medidas obtenidas mediante Vicon Motion System®.
Concretamente, los coeficientes de correlacion mas altos se corresponden a la cinematica
en el plano sagital, los parametros espaciotemporales y las potencias articulares, lo que
refleja una excelente fiabilidad de estas medidas, siendo moderados para la cinematica en
el plano frontal y bajos para el plano transversal (Yavuzer et al., 2008). Las medidas para
la articulacion de la cadera en el plano transversal muestran los valores de correlacion

mas pobres (McGinley et al., 2009; Westhoff et al., 2004;).

La fiabilidad de las mediciones de parametros cinematicos resulta prioritaria en el
andlisis de la marcha (Manca et al., 2010), pues son utiles para detectar cambios
significativos tras una intervencion clinica o para investigacion (Hopkins, 2000). La
variabilidad en el andlisis tridimensional de la marcha se debe a factores intrinsecos y
extrinsecos. Las variaciones intrinsecas reflejan oscilaciones intraindividuales que surgen
naturalmente, a través de la variabilidad de medicion a medicion o de un sujeto a otro
(Laroche et al., 2011; Monaghan et al., 2007; Schwartz et al., 2004). Las variaciones
extrinsecas se corresponden a errores en la medicion y pueden darse por diversas causas,
como la ubicacion de los marcadores, el desplazamiento de la piel, el procesamiento de

los datos y la experiencia de los evaluadores (Wolf & Senesh, 2011).

3.2 Camara digital y software Kinovea®

Se utilizoé la camara digital Nikon D3200 Full HD de 1280x720 pixeles de
resolucion y 50 fotogramas por segundo para la grabacion de la marcha (Figura 19). El
objetivo AF-S DS NIKKOR 18-55 mm, al minimo zoom disponible, fue el empleado.
Esta se situ6 perpendicular al participante a una distancia de 2,5 metros y elevada del

suelo 1 metro.
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Figura 19. Camara digital Nikon D3200 Full HD.

Para el analisis de los videos se usé el software gratuito Kinovea®, version 0.8.15,
disefiado para analizar y estudiar imagenes y videos de determinados gestos o técnicas
deportivas con el proposito de mejorarlos o perfeccionarlos (Charmant, s.f.). Este
programa permite, mediante un cursor, avanzar o retroceder el video fotograma a
fotograma aplicando sobre las imagenes distintas herramientas que permiten registrar los
parametros cinematicos y espaciotemporales de la marcha. A través de las herramientas
“angulo”y “linea” es posible dibujar angulos sobre los segmentos corporales y, por tanto,
obtener los pardmetros cinematicos, mientras que con el empleo de la opcion “linea” y
“cronometro” pueden medirse distancias y calcular tiempo para adquirir los parametros

espaciotemporales (Figura 20).

Figura 20. Visualizacion del software Kinovea® y de las herramientas que dispone.
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4. PROCEDIMIENTO

La investigacion se llevo a cabo en el Laboratorio de Analisis del Movimiento,
Biomecanica, Ergonomia y Control Motor (LAMBECOM), situado en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos (Alcorcon, Madrid, Espaia)
(Figura 21).

Figura 21. Laboratorio de Analisis del Movimiento, Biomecanica, Ergonomia y Control Motor

(LAMBECOM) de la Universidad Rey Juan Carlos.

Se planted un protocolo experimental en el que se realizaron dos sesiones, con un
intervalo de una semana de separacion entre ellas. En cada una de las sesiones los sujetos
fueron grabados simultaneamente con el sistema tridimensional de analisis del
movimiento y la camara digital, con el propdsito de evaluar la validez de criterio o el
acuerdo entre ambos sistemas. Todas las mediciones se llevaron a cabo en el laboratorio

LAMBECOM entre marzo de 2017 y febrero de 2019.

En el estudio participaron dos observadores, lo que permitié analizar la fiabilidad

inter- e intra-observador de los datos obtenidos tras el analisis de los videos grabados con

la camara digital mediante el software Kinovea®.
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Se realiz6 una entrevista inicial en la que se explic a cada uno de los participantes
de forma verbal en qué consistia el estudio y cual era el propdsito de este. Ademas, se
solicitd a cada sujeto la aceptacion de participacion mediante la firma del documento de
consentimiento informado aprobado por el Comité de Etica. Seguidamente, se
cumpliment6 un documento en el que se recogieron los datos personales, los antecedentes
a la participacion en el estudio, asi como, el tratamiento farmacoldgico habitual y empleo

de ayudas técnicas o productos de apoyo para la marcha (Anexo 3).

4.1 Calibrado del sistema de analisis tridimensional del movimiento

Tras la entrevista inicial y la firma del consentimiento informado, se realizo el
analisis tridimensional de la marcha de cada sujeto el cual consta de tres partes: 1)
Limpieza de reflejos y/o artefactos y calibrado de las camaras del equipo; 2) Colocacion
de los marcadores pasivos reflectantes en cada sujeto; y 3) Captura de la prueba estatica
y de las pruebas dinamicas. Para ello, se empleé el sistema Vicon Motion System® que
incorpora el software Vicon Nexus version 1.8.5® cuyo modelo biomecanico de referencia

es el Vicon Plug-in Gait®.

Mediante la herramienta Mask Cameras del software se procedio a realizar la
limpieza de reflejos y/o artefactos, de aquellos materiales reflectantes que pudieran
captarse como marcadores por las camaras y, por tanto, causar interferencias y errar la
captura. Tras la eliminacion de los reflejos, se realizo la calibracion estatica y dinamica
del sistema, la cual permite a las camaras identificar los marcadores pasivos reflectantes
en la zona de adquisicion. Para ello, se empled un calibrador u objeto con forma de “T”
(Figura 22) el cual presenta cinco marcadores pasivo-reflectantes. Para la calibracion
dindmica del sistema, se emple6 la funcion Calibrate Cameras. Un sujeto debia mover
de forma ritmica y desplazar el calibrador a lo largo del 4rea de adquisicion de las
camaras, cerciorandose de abarcar toda el area de captura. Mediante la funcion Set
Volumen Origin se llevd a cabo la calibracion estatica, siendo necesario situar el

calibrador en el centro del area de adquisicion de las cdmaras, coincidiendo con el borde
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de una de las plataformas de fuerza AMTI®, lugar donde se sitiia el origen de las

coordenadas.

Figura 22. Calibrador.

4.2 Preparacion de los participantes

Tras la configuracion del laboratorio, se procedio a preparar a cada participante
para el analisis tridimensional y visual de la marcha. Se recogieron datos antropométricos
de cada sujeto segun los requerimientos de los modelos estatico y dinamico del protocolo
Vicon Plug-in Gait®y que integra el sistema Vicon Motion System® (Vicon Motion

System, 2010) (Tabla 3).

Datos Descripcién
Altura / Peso mm /Kg
Longitud de las Distancia entre espina iliaca anterosuperior y maléolo
extremidades inferiores interno (mm)
Ancho de la rodilla Distancia intercondilea (mm)
Ancho del tobillo Distancia intramaleolar (mm)

Kg, kilogramos. mm, milimetros.

Tabla 3. Datos antropométricos que se recogen de los sujetos.
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A continuacion, se colocaron 16 marcadores pasivos y reflectantes de 14 mm en
zonas anatomicas concretas de los miembros inferiores siguiendo los modelos
biomecanicos de Davis (Davis et al., 1991) y Kadaba (Kadaba et al., 1990), los mismos
que se utilizan para el andlisis tridimensional del movimiento mediante el equipo Vicon
Motion System®. Estos se adhirieron a la piel de los participantes, no a su vestimenta, con
el fin de que las medidas no se vieran influidas por la movilidad o rigidez de la ropa. Las
ubicaciones de los marcadores para ambos miembros inferiores fueron las siguientes: la
espina iliaca anterosuperior, la espina iliaca posterosuperior, el tercio medio del muslo,
el condilo femoral externo, el tercio medio de la tibia, el maléolo externo, el calcaneo y
la cabeza del segundo metatarsiano. Ademas de estos marcadores, se ailadié uno adicional
situado sobre el trocanter mayor (Damsted et al., 2015b; Mathew et al., 2017) con el
objetivo de facilitar el posterior calculo de los parametros cinematicos de las

articulaciones de la cadera y la rodilla, a través del software Kinovea® (Figura 23).

Figura 23. Sujeto con marcadores segun el modelo Vicon Plug-in Gait®.
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En relacion con la instrumentacion de los sujetos y la obtencion de parametros
cinematicos, no se ha encontrado en la literatura cientifica un protocolo estandarizado con
Kinovea®. El analisis del movimiento humano requiere que las personas sean
instrumentadas con marcadores pasivos o activos, los cuales facilitan la identificacion de
los segmentos corporales por parte de los sistemas de captura instrumental. En los
estudios que usan Kinovea®, la colocacion de marcadores sobre los segmentos corporales
en los sujetos queda a la eleccion de los autores. El empleo de marcadores es
recomendable para facilitar la obtencion de los rangos articulares con la herramienta
angulo, ya que aporta fiabilidad al registro, pues facilita la habilidad del explorador para
determinar en el video el punto exacto de la region anatomica a evaluar. En este sentido,
algunos autores que usan Kinovea® sitiian estos marcadores sobre relieves 6seos como
la espina iliaca anterosuperior, el trocanter mayor, el condilo femoral externo, el maléolo
externo y la cabeza del quinto metatarsiano (Mathew et al., 2017; Littrell et al., 2018).
Sin embargo, Mathew et al. sitian marcadores adicionales en la cabeza del primero y el
tercer metatarsianos, el calcaneo, el tercio medio de la tibia y la espina iliaca
posterosuperior, por lo que se desconoce qué protocolo seria el éptimo. En cuanto al
procedimiento que debe seguirse para obtener las amplitudes articulares, Damsted et al.
(2015b) obtuvieron el rango articular de rodilla teniendo en cuenta la posicion de la tibia
y el fémur, asi como el rango articular de la cadera considerando la posicién del fémur

con respecto a la vertical. Otros autores no lo describen en sus trabajos.

4.3 Grabacion de 1a marcha con ambos sistemas

Una vez finalizada la preparacion del participante se inicid el proceso de grabacion
de la marcha. En primer lugar, se realiz6 la grabacion de la prueba estatica, en la que cada
sujeto debia permanecer en bipedestacion sin realizar ningun movimiento sobre una de
las plataformas de fuerza. El procesado de esta prueba permite etiquetar cada uno de los
marcadores segtin el protocolo Vicon Plug-in Gait®, asociandolos con posiciones y
etiquetas conocidas mediante las opciones pig static y reconstruct and label. Acto
seguido, se llevo a cabo la grabacion de las pruebas dinamicas. Para ello, se solicito a

cada participante que caminase por una pasarela de once metros de longitud (ida y vuelta)
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a la velocidad que le resultase comoda, siendo grabados simultaneamente mediante la
camara digital Nikon D3200 Full HD, de la que se obtuvieron los videos que después se

analizaron con el software Kinovea®.

Para delimitar el drea de grabacion y facilitar el posterior analisis de datos

mediante Kinovea®

, se colocaron dos marcas en la pasarela a una distancia de dos metros
entre ellas. Dos investigadores se sincronizaron para iniciar y detener la adquisicion de la
marcha de cada sujeto con la cdmara digital y el sistema Vicon Motion System®. La
grabacion se iniciaba cuando los participantes entraban en el area de grabacion y se
detenia al salir, obteniéndose la misma direccion de marcha de los sujetos en cada video.
Esto facilita la correcta visualizacion de los marcadores pasivo-reflectantes situados sobre

el miembro inferior a analizar, siendo en el presente estudio el miembro inferior

izquierdo.

Se realizaron un total de cinco grabaciones de la marcha de cada sujeto, en cada

una de las sesiones.

5. ANALISIS DE LOS DATOS

El procedimiento de captura del movimiento mediante la camara digital y el
sistema Vicon Motion System® se repitio en la primera y la segunda sesién. Un
investigador distribuy6 los videos adquiridos en cada sesion entre los observadores y,

después, recopil6 los datos.

5.1 Analisis de los datos mediante el software Kinovea®

El analisis de los videos obtenidos mediante la camara digital Nikon D3200 Full
HD se realizé6 mediante el software gratuito Kinovea® versién 0.8.15. Para ello, dos
observadores, de manera independiente, obtuvieron los parametros cinematicos en el
plano sagital de las articulaciones de la cadera, la rodilla y el tobillo de la fase de contacto

inicial y el despegue, asi como, los principales parametros espaciotemporales de la
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marcha (longitud de paso, longitud de zancada, tiempo de paso, tiempo de zancada y

velocidad).

5.1.1 Anadlisis de parametros cinematicos de la marcha

Se estudiaron los parametros cinematicos de las articulaciones de la cadera, la
rodilla y el tobillo del miembro inferior tomado como referencia en el plano sagital. Para
ello, dos evaluadores seleccionaron mediante la observacion de los videos adquiridos, la
fase de contacto inicial del miembro inferior tomado como referencia que debian
examinar, el cual debia suceder a una distancia intermedia entre las dos marcas
establecidas en la pasarela y coincidir con el pisado en alguna de las plataformas de fuerza
AMTI®. Este aspecto facilita la deteccion de la fase de contacto inicial cuando se usa el
programa Vicon Nexus® versién 1.8.5.,y asegura que la cinemética articular obtenida por
cada sistema ocurra en el mismo momento espacial y temporal del patrén de marcha
registrado. Posteriormente, cada uno de ellos, de manera independiente, debia adquirir la
cinematica de las articulaciones de la cadera, la rodilla y el tobillo en esta fase de la
marcha, utilizando la herramienta “4ngulo” del software Kinovea® sobre cada uno de los
videos. Este procedimiento se repitio para los videos adquiridos tanto en la primera sesion

como en la segunda sesion, permitiendo el estudio de fiabilidad inter- e intraobservador.

El procedimiento para la obtencién del rango articular con Kinovea® tomé como
guia el descrito en el modelo Vicon Plug-in Gait® (Vicon Motion System, 2010),
protocolo de base para el calculo de la cinematica articular del sistema tridimensional de
analisis del movimiento Vicon Motion System® (Vicon Documentation, s.f.). Sin
embargo, el procedimiento disefiado difiere del modelo Vicon Plug-in Gait® en algunos

®

aspectos, basicamente debido a que la captacion con Kinovea® no permite un analisis

tridimensional y la reconstruccion de un modelo anatémico. A continuacion, se describe

el procedimiento seguido por articulaciones:
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Cadera. Para la obtencion del rango articular de esta articulacion durante el
contacto inicial seleccionado, se traza una linea que pase por la espina iliaca
anterosuperior y la espina iliaca posterosuperior. Perpendicular a ésta, se
dibuja otra linea que pase por el trocanter mayor. El angulo formado por esta
ultima y la linea que une el trocanter mayor con el condilo femoral externo

formara el rango articular de la cadera (Figura 24).

Rodilla. Se traza una linea entre los puntos de referencia de trocanter mayor
y condilo femoral, y otra entre condilo femoral y maléolo externo. El angulo
formado entre ambas (Figura 24) sera empleado para el calculo del rango
articular de la rodilla. Para ello, se tendra en cuenta que el valor 180 indica la
posicion neutra de rodilla, debiendo realizar la siguiente operacion
matematica para el calculo del rango articular de la articulacién: 180-[angulo
obtenido con Kinovea®]. Los valores positivos corresponden a la flexion de

rodilla y los valores negativos a la extension.

Tobillo. Se traza una linea que une los marcadores de la cabeza del segundo
metatarsiano y el calcaneo. El angulo formado entre ésta, y la linea que pasa
por el condilo femoral y el maléolo externo (Figura 24), permite el calculo
del rango articular de tobillo. Teniendo en cuenta que el valor 90 corresponde
a la posicion neutra de dicha articulacion, se realizard la operacion
matematica 90-[angulo 9 obtenido con Kinovea®], indicando los valores

positivos flexion dorsal, y los valores negativos flexion plantar.
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(a) (b) (©

Figura 24. Calculo de rango articular mediante el software Kinovea®™ de las articulaciones de cadera (a),

rodilla (b) y tobillo (c).

5.1.2 Analisis de parametros espaciotemporales de la marcha

Se obtuvieron los parametros espaciotemporales de longitud de paso, longitud de
zancada, tiempo de paso y tiempo de zancada mediante la observacion de los videos a

través del software Kinovea®.

El procedimiento para la obtenciéon de los parametros espaciotemporales
comienza con el trazado de una linea que una las dos marcas situadas en la pasarela.
Seguidamente, deberemos contrastar su medida en el programa (2 metros), lo que nos
permitira obtener la longitud de paso y la longitud de zancada con el empleo de la

herramienta “linea” (Figuras 25 y 26).

Para la obtencion de los parametros de tiempo de paso y tiempo de zancada se
empleara la herramienta “crondémetro” del software. Si se activa desde el contacto inicial
de un pie hasta el contacto inicial del contralateral obtendremos el tiempo de paso, y si lo
hacemos desde el contacto inicial de un pie hasta el contacto inicial del mismo, el tiempo

de zancada (Figuras 25 y 26).
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Linea  Cronémetro

Figura 25. Obtencion de los parametros espaciotemporales de longitud de paso y tiempo de paso

mediante el software Kinovea®.

Linea Cronémetro

Figura 26. Obtencion de los parametros espaciotemporales de longitud de zancada y tiempo de zancada

mediante el software Kinovea®.
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La velocidad fue calculada, teniendo en cuenta la longitud y el tiempo de zancada,
mediante la siguiente formula matematica:
distancia (m)

Velocidad = i
tiempo (s)

5.2 Analisis de los datos mediante el sistema tridimensional de analisis del

movimiento

El software Vicon Nexus® version 1.8.5 permite el procesado de las pruebas y el
célculo de los centros y angulos articulares, basandose en el modelo biomecanico Vicon
Plug-in Gait®. Para estudiar la validez de criterio entre el software Kinovea®y el sistema
Vicon Motion System®, se calcularon las posiciones articulares de cadera, rodilla y tobillo
en el plano sagital en los eventos de la marcha de contacto inicial y despegue. El contacto
inicial se identifico utilizando un umbral de 20 Newton en el componente de fuerza
vertical medido por las plataformas de fuerza (Lambrecht et al., 2017). El evento de

despegue a analizar seria el que se produciria inmediatamente después a este.

Para calcular el movimiento articular, el modelo emplea los angulos de Euler. Para
ello, teniendo en cuenta los datos antropométricos incluidos en el software, se calculan
los centros articulares segun la posicion y el desplazamiento de los marcadores. Los
angulos de Euler constituyen un conjunto de tres coordenadas angulares que sirven para
especificar la orientacion de un sistema de referencia de ejes ortogonales, normalmente
movil, respecto a otro sistema de referencia de ejes ortogonales normalmente fijos. Dados
dos sistemas de coordenadas, xyz y XYZ, con origen comun, es posible especificar la

posicién de un sistema en términos del otro usando tres dngulos, a, £y Y (Hingtgen et al.,
2006).

En la tabla 4 se describen los movimientos analizados en este estudio para cada
una de las articulaciones, segun la nomenclatura establecida por el modelo Vicon Plug-in

Gait®.
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Angulos articulares

Segmento corporal Plano Sagital
Descripcion
Valor positivo/valor negativo

Cadera Valor relativo Flexion/extension
Rodilla Valor relativo Flexion/extension
Tobillo Valor relativo Flexién dorsal/plantar

Tabla 4. Descripcion de los movimientos y su representacion grafica de los distintos segmentos

corporales.

Los angulos absolutos se miden entre los ejes de un segmento corporal y los ejes
de laboratorio, sagital y transversal, seleccionados estos tltimos automaticamente segin
la direccion del movimiento. Los angulos relativos se miden entre dos segmentos
corporales considerando la direccion de sus respectivos ejes durante el movimiento

(Vicon Motion System, 2010).

El procedimiento para el procesado de las pruebas mediante el software Vicon
Nexus® version 1.8.5. se inicia con el etiquetado de los marcadores en una prueba estética,
que proporciona los valores angulares correspondientes a la posicion de bipedestacion de
la pelvis, la cadera, la rodilla y el tobillo, en los tres planos anatomicos de movimiento.
A continuacion, en la prueba de marcha a analizar (captura dinamica) y tras el etiquetado
de los marcadores, se reconstruyeron las trayectorias perdidas de éstos y se procedid a
detectar los eventos de “foot strike” (contacto pie-suelo) y “foot off”” (despegue pie-suelo).
Este proceso permite obtener graficas y valores numéricos, de los parametros cinematicos
de las distintas articulaciones de los miembros inferiores, asi como, de los parametros
espaciotemporales durante la marcha. A través del software Vicon Polygon® (Oxford
Metrics Group, Oxford, Reino Unido), los datos se extrajeron a archivos de Microsoft

Excel.
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El procedimiento seguido en el presente estudio y el analisis de datos se

encuentran resumidos en la figura 27.

Figura 27. Diagrama del procedimiento y analisis de datos del estudio.

6. VARTABLES DEL ESTUDIO

6.1 Variables independientes

= Edad. Variable cuantitativa, numérica, continua.

= Sexo. Variable cualitativa, categorica, dicotomica, nominal (hombre/mujer).
= Peso. Variable cuantitativa, numérica, continua.

= Altura. Variable cuantitativa, numérica, continua.

= Longitud de extremidades inferiores. Variable cuantitativa, numérica,

continua.

= Anchura de la articulacion de la rodilla. Variable cuantitativa, numérica,
continua.
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= Anchura de la articulacion del tobillo. Variable cuantitativa, numérica,

continua.

6.2 Variables dependientes

Cinematica articular

= Posicion articular de la cadera (grados) en la fase de contacto inicial. Variable

cuantitativa, numérica, continua.

= Posicion articular de la cadera (grados) en el despegue. Variable cuantitativa,

numérica, continua.

= Posicion articular de la rodilla (grados) en la fase de contacto inicial. Variable

cuantitativa, numérica, continua.

= Posicion articular de la rodilla (grados) en el despegue. Variable cuantitativa,

numérica, continua.

= Posicion articular del tobillo (grados) en la fase de contacto inicial. Variable

cuantitativa, numérica, continua.

= Posicion articular del tobillo (grados) en el despegue. Variable cuantitativa,

numérica, continua.

Parametros espaciotemporales

= Tiempo de paso (segundos). Variable cuantitativa, numérica, continua.

= Longitud de paso (metros). Variable cuantitativa, numérica, continua.

= Tiempo de zancada (segundos). Variable cuantitativa, numérica, continua.

= Longitud de zancada (metros). Variable cuantitativa, numérica, continua.

= Velocidad (metros/segundo). Variable cuantitativa, numérica, continua.
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7. ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se realizo mediante el software estadistico SPSS 22.0 para

Windows (SPSS Inc., Chicago, IL; version 22.0).

Para evaluar la fiabilidad entre las dos diferentes sesiones de prueba y entre los
observadores, se utiliz6 el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI) (Bartlett & Frost,
2008). Se estimo el CCl y se calcularon sus intervalos de confianza del 95%, basado en
un acuerdo absoluto y un modelo de efectos mixtos (CCI 3,1). Los valores de CCI se
interpretan como excelentes (> 0,90), buenos (0,76-0,90), moderados (0,50-0,75) y bajos
(<0,50) (Koo & Li, 2016).

La fiabilidad absoluta se defini6 mediante la estimacion del error estiandar de la
medida (del inglés Standard Error of the Measurement, SEM), el cambio minimo
detectable (del inglés Minimal Detectable Change, MDC) y la desviacion estandar de las
diferencias entre evaluadores (del inglés Standard Deviation of the differences between

raters, SDdiff). E1 SEM y el MDC fueron calculados empleando las siguientes
ecuaciones: SEM = SDdiff x V1 —ICCy MDC = 1,96 x V2 x SEM (Weir, 2005).

Se realizé un analisis de Bland-Altman con limites de concordancia del 95% para
evaluar la fiabilidad intra- e inter-evaluador y la concordancia o validez de criterio entre
Kinovea®y Vicon Motion System®. El sesgo y los limites de concordancia se muestran en
las graficas del parametro registrado. La puntuacion media se traza en el eje x, y la
diferencia entre observadores, sesiones o sistemas (media de las diferencias) se traza en
el eje y (media de la diferencia + 1,96 DE, desviacion estandar). El ancho de los limites
de concordancia y la distancia de la media de las diferencias con respecto a cero se pueden
utilizar para interpretar los errores entre mediciones. Los graficos de Bland-Altman
permiten comparaciones entre dos sistemas de medicion, observadores o sesiones
diferentes al evaluar el mismo conjunto de datos para analizar el nivel de coincidencia

(Yeo & Park, 2020).

Se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson (r) para estudiar la validez de

criterio entre Kinovea® y Vicon Motion System®. Los valores del coeficiente de
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correlacion de Pearson se interpretaron como deficientes (0,00-0,49), moderados (0,50-
0,79) y excelentes (> 0,80) (Cohen, 1988). Para el estudio de la validez de criterio entre
ambos sistemas se utilizaron los datos obtenidos del observador 1 y del sistema Vicon

Motion System®.

El nivel de significacion estadistica se establecio en un valor p inferior a 0,05.
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RESULTADOS

1. CARACTARISTICAS DE LA MUESTRA

La muestra del estudio quedd constituida por un total de 50 participantes sin
alteraciones de la marcha, de los cuales 26 fueron mujeres (suponiendo el 52% de la
muestra) y 24 hombres (el 48% de la muestra). Presentaban un rango de edad
comprendido entre los 20 y los 34 afios con una edad media de 21,62 (+ 2,62). El peso
medio, expresado en kilogramos (kg), fue de 65,74 (+ 12,94) y la altura, expresada en
centimetros (cm), fue de 167,49 (+ 25,57). No se registrd ningiin abandono o pérdida de

datos.

La descripcion de la muestra en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se

recoge en la tabla 5.

Variable Sujetos (n=50)
Edad (afios)* 21,62 (+2,62)
? 3
Sexo
52% (n=26) 48% (n=24)
Peso (kg)* 65,74 (£ 12,94)
Altura (cm)* 167,49 (+25,57)

*Datos expresados en media (desviacion estandar)

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.
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2. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

2.1. Fase de contacto inicial

La fiabilidad intra-observador mostr6 una buena correlacion para las
articulaciones de cadera, rodilla y tobillo (CCI > 0,85) en ambos observadores (Tabla 6).
La media de las diferencias entre las puntuaciones obtenidas en las sesiones de medicion
para los angulos de cadera, rodilla y tobillo fue de 0,21 y 0,17; 0,06 y 0,3;y 0,98 y 0,97
grados, para el observador 1 y el observador 2, respectivamente. En los graficos Bland-
Altman, los limites de acuerdo para los angulos de cadera, rodilla y tobillo oscilaron de
5,44 a-5,87 y de 6,52 a -6,17; de 4,61 a -4,47 y de 4,82 a -4,21; y de 5,10 a -3,20 y de

4,97 a -3,02 grados, para el observador 1 y el observador 2, respectivamente (Figuras 28

y 29).
Angulos (Grados)
Sesion 1 Sesién 2
(a) 33,06 (5,7) (a) 33,4 (4,87)
Cadera
(b) 33,8 (5,52) (b) 33,6 (5,06)
(a) 4,55 (3,8) (a) 4,36 (3,5)
Rodilla
(b) 4,45 (3,95) (b) 4,11 (3,52)
(@) -7.77 (3,7) (a) -8,86 (3,6)
Tobillo

(b)-8.2(4,01)  (b)-9.46 (3,84)

Angulos expresados en media y desviacion estandar. (a) observador 1; (b) observador 2. CCI, Coeficiente de

Fiabilidad intra-observador

CCI

(a) 0,886

(b) 0,863

(a) 0,859

(b) 0,868

(a) 0,875

(b) 0,878

Correlacion Intraclase. IC, Intervalo de Confianza. * valor p < 0,05.

IC 95%

(a) 0,799 a
0,935

(6)0,758 a
0,922

(a) 0,751 a
0,920

(b)0,768 a
0,925

() 0,780 a
0,929

()0,784 a
0,931

p

(a) <0,01*

(b) <0,01*

(a) <0,01*

(b) <0,01*

(a) < 0,01*

(b) < 0,01*

Tabla 6. Fiabilidad intra-observador de los parametros de Kinovea en la fase de contacto inicial.
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(a) Cadera (b) Rodilla

(c¢) Tobillo

Figura 28. Graficos de Bland-Altman que comparan los resultados entre la evaluacion de ambas sesiones
para los angulos de la cadera (a), de la rodilla (b) y del tobillo (c) para el observador 1 en el contacto
inicial. El sesgo (linea negra horizontal) y los limites de concordancia (lineas rojas horizontales) se
muestran para cada parametro. La media de las puntuaciones de las sesiones de medicion se traza en el eje
X, y la diferencia entre las puntuaciones de las sesiones de medicion se traza en el eje y (diferencia media

+1,96 SD).
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(a) Cadera (b) Rodilla

(¢) Tobillo

Figura 29. Graficos de Bland-Altman que comparan los resultados entre la evaluacion de ambas sesiones
para los angulos de la cadera (a), de la rodilla (b) y del tobillo (c) para el observador 2 en el contacto
inicial. El sesgo (linea negra horizontal) y los limites de concordancia (lineas rojas horizontales) se
muestran para cada parametro. La media de las puntuaciones de las sesiones de medicion se traza en el eje
X, y la diferencia entre las puntuaciones de las sesiones de medicion se traza en el eje y (diferencia media
+1,96 SD).
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La fiabilidad inter-observador mostré un CC I> 0,90 para las articulaciones de
cadera, rodilla y tobillo (Tabla 7). La media de las diferencias entre las puntuaciones
obtenidas entre cada observador fue de 0,8, 0,09 y 0,48 grados, respectivamente. En los
graficos Bland-Altman, los limites de acuerdo para los angulos de cadera, rodilla y tobillo
oscilaron entre 1,40 y -3,05; 2,09 y -1,90; y 3,16 y -2,18 grados, respectivamente (Figura
30).

Angulos (grados) Observador 1 vs. 2
Observador 1  Observador 2 CCI IC 95% P
Cadera 33,22 (5,04) 33,71 (4,99) 0,962 0,933a0,978 <0,01*
Rodilla 4,46 (3,43) 4,28 (3,53) 0,989 0,981a0994 <0,01*
Tobillo -8,32 (3,46) -8,85(3,72) 0973 0,952a0,984 <0,01*

Angulos expresados en media y desviacion estandar. CCI, Coeficiente de Correlacion Intraclase. IC,
Intervalo de Confianza. * valor p < 0,05.

Tabla 7. Fiabilidad inter-observador de los parametros de Kinovea en la fase de contacto inicial.
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(a) Cadera (b) Rodilla

(c) Tobillo

Figura 30. Graficos de Bland-Altman que comparan los resultados entre observadores para los angulos
de la cadera (a), de la rodilla (b) y del tobillo (c) en el contacto inicial. El sesgo (linea negra horizontal) y
los limites de concordancia (lineas rojas horizontales) se muestran para cada parametro. La media de las
puntuaciones de los observadores se traza en el eje x, y la diferencia entre las puntuaciones de los

observadores se traza en el eje y (diferencia media + 1,96 SD).
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La validez de criterio entre Kinovea® y Vicon Motion System® fue excelente para
las articulaciones de la cadera y la rodilla (r > 0,80) y moderada para el tobillo (r > 0,50).
Los intervalos de confianza fueron estrechos para las correlaciones de cadera y rodilla
(inferiores a 20 puntos), pero no para la correlacion de tobillo (0,388 a 0,754) (Tabla 8).
La media de las diferencias entre las puntuaciones obtenidas entre los dos dispositivos
para los angulos de cadera, rodilla y tobillo fueron de 0,83, 2,02 y -1,19 grados,
respectivamente. En los graficos de Bland-Altman, el limite de concordancia para los

angulos de cadera, rodilla y tobillo oscil6 entre 5,26 y -3,58; 5,01 y -0,98; y 3,70 y -6,09

grados, respectivamente (Figura 31).

Cinematica (Grados)

Kinovea Vicon

Cadera 33,06 (5,7) 31,94 (5,89) 0,883
Rodilla 4,55 (3,8) 1,74 (4,95)
Tobillo -7,77 (3,7) -6,24 (2,84) 0,602

Cinematica expresada en media y desviacion estandar.

Intervalo de Confianza. * valor p < 0,05.

r

0,854

Kinovea vs. Vicon

IC 95%

p

0,80120,932 <0,01*
0,75520,914 <0,01*
0,388 20,754 <0,01*

1, correlacion de Pearson. IC,

Tabla 8. Validez de los parametros de Kinovea en la fase de contacto inicial.
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(a) Cadera (b) Rodilla

(c) Tobillo

Figura 31. Graficos de Bland-Altman que comparan los resultados entre sistemas (Kinovea y Vicon) para
los angulos de la cadera (a), de la rodilla (b) y del tobillo (c) en el contacto inicial. El sesgo (linea negra
horizontal) y los limites de concordancia (lineas rojas horizontales) se muestran para cada parametro. La

media de las puntuaciones de los sistemas se traza en el eje X, y la diferencia entre las puntuaciones de los

sistemas se traza en el eje y (diferencia media + 1,96 SD).

100

Coincidencias Citas Referencias F Texto omitido A Reemplazamiento Comentarios

Fuentes en la pagina: 12
Pagina 116 de 221


https://unicheck.com

Nombre de archivo: 3.TESIS

2.2. Fase de despegue

La fiabilidad intra-observador mostrd una excelente correlacion para las
articulaciones de cadera y rodilla (CCI > 0,90) y buena para el tobillo (CCI > 0,85) en
ambos observadores (Tabla 9). La media de las diferencias entre las puntuaciones
obtenidas en las sesiones de medicion para los angulos de cadera, rodilla y tobillo fue -
1,56y -1,18; -0,66 y -0,29; y 0,29 y 0,58 grados, para el observador 1 y el observador 2,
respectivamente. En los graficos Bland-Altman, los limites de acuerdo para los angulos
de cadera, rodilla y tobillo oscilaron de 5,06 a -8,18 y de 5,45 a -7,83; de 5,94 a -7,28 y
de 6,39 a -6,98; y de 6,75 a -6,16 y de 7,13 a -5,95 grados, para el observador 1 y el

observador 2 respectivamente (Figuras 32 y 33).

Angulos (Grados) Fiabilidad intra-observador
Sesion 1 Sesién 2 CCI IC 95% P
(a) 0,68 (6,01) (a)2,24(5,93) (a) 0,913 (a)0,84720,951 (a)<0,01*
Cadera
(b) 0,52 (5,87) (b) 1,70 (5,7)  (b) 0,906 (b)0,83520,947 (b)<0,01*
(a) 31,82 (6,45) (a) 32,48 (6,31) (a) 0,925 (a)0,86820,957 (a)<0,01*
Rodilla
(b) 32,49 (6,29) (b) 32,79 (6,35) (b) 0,921 (b)0,861a0,955 (b)<0,01*
(a)-11,98 (4,48)  (a)-12,28(5,05) (a) 0,865 (a)0,762a0,923 (a)<0,01*
Tobillo
(b)-11,75 (4,27)  (b)-12,34 (4,96) (b) 0,850 (b)0,736a0,915 (b)<0,01*

Angulos expresados en media y desviacion estandar. (a) observador 1; (b) observador 2. CCI, Coeficiente de Correlacion

Intraclase. IC, Intervalo de Confianza. * valor p < 0,05.

Tabla 9. Fiabilidad intra-observador de los parametros de Kinovea en el despegue.
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(a) Cadera (b) Rodilla

(c¢) Tobillo

Figura 32. Graficos de Bland-Altman que comparan los resultados entre la evaluacion de ambas sesiones
para los angulos de la cadera (a), de la rodilla (b) y del tobillo (c) para el observador 1 en el despegue. El
sesgo (linea negra horizontal) y los limites de concordancia (lineas rojas horizontales) se muestran para
cada parametro. La media de las puntuaciones de las sesiones de medicion se traza en el eje X, y la
diferencia entre las puntuaciones de las sesiones de medicion se traza en el eje y (diferencia media + 1,96

SD).
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(a) Cadera (b) Rodilla

(¢) Tobillo

Figura 33. Graficos de Bland-Altman que comparan los resultados entre la evaluacion de ambas sesiones
para los angulos de la cadera (a), de la rodilla (b) y del tobillo (c) para el observador 2 en el despegue. El
sesgo (linea negra horizontal) y los limites de concordancia (lineas rojas horizontales) se muestran para
cada parametro. La media de las puntuaciones de las sesiones de medicion se traza en el eje x, y la
diferencia entre las puntuaciones de las sesiones de medicion se traza en el eje y (diferencia media + 1,96

SD).

103

Coincidencias Citas Referencias F Texto omitido A Reemplazamiento Comentarios

Fuentes en la pagina: 12, 307
Pagina 119 de 221


https://unicheck.com

Nombre de archivo: 3.TESIS ID de archivo: 71021969

La fiabilidad inter-observador mostré un CCI > 0,90 para las articulaciones de
cadera, rodilla y tobillo (Tabla 10). La media de las diferencias entre los observadores fue
de 0,34, -0,49 y -0,08 grados, respectivamente. En los graficos Bland-Altman, los limites
de acuerdo para los angulos de cadera, rodilla y tobillo oscilaron entre 2,77 y -2,08; 0,59

y-1,57;y 2,51 y -2,68 grados, respectivamente (Figura 34).

Angulos (grados) Observador 1 vs. 2
Observador 1  Observador2 CCI IC 95% p
Cadera 1,46 (5,73) 1,L11(5,53) 0,988 0,978a0,993 <0,01*

Rodilla  32,15(6,15) 32,64 (6,09) 0,998 0,996a0,999 <0,01 *
Tobillo  -12,13 (4,48)  -12,05(431) 0977 0,95920,987 <0,01 *

Angulos expresados en media y desviacion estandar. CCI, Coeficiente de Correlacion Intraclase. IC,

Intervalo de Confianza. * valor p < 0,05.

Tabla 10. Fiabilidad inter-observador de los parametros de Kinovea en el despegue.
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(a) Cadera (b) Rodilla

(c) Tobillo

Figura 34. Graficos de Bland-Altman que comparan los resultados entre observadores para los angulos

de la cadera (a), de la rodilla (b) y del tobillo (c) en el despegue. El sesgo (linea negra horizontal) y los
limites de concordancia (lineas rojas horizontales) se muestran para cada parametro. La media de las
puntuaciones entre los observadores se traza en el eje X, y la diferencia entre las puntuaciones de los

observadores se traza en el eje y (diferencia media + 1,96 SD).
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La validez de criterio entre Kinovea® y Vicon Motion System® fue excelente para
las articulaciones de la cadera y la rodilla (r > 0,80) y moderada para el tobillo (r > 0,50).
Los intervalos de confianza fueron estrechos para las correlaciones de cadera y rodilla
(inferiores a 15 puntos), pero no para la correlacion de tobillo (0,363 a 0,741) (Tabla 11).
La media de las diferencias entre los dispositivos para los angulos de cadera, rodilla y
tobillo fueron de -1,36, -0,37 y -5,69 grados, respectivamente. En los graficos de Bland-
Altman, el limite de concordancia para los angulos de cadera, rodilla y tobillo oscilaron

entre 4,63 y-7,37; 5,92 y -6,67; y 2,86 y-14,25 grados, respectivamente (Figura 35).

Cinematica (Grados) Kinovea vs. Vicon
Kinovea Vicon r IC 95% P
Cadera 0,68 (6,01) -0,69 (6,17) 0,874 0,787a0,926 <0,01*
Rodilla 31,82 (6,45) 31,44(6,32) 0,874 0,787a0,926 <0,01*
Tobillo -11,98 (4,48) -17,68 (5,03) 0,583 0,363a0,741 <0,01*

Cinematica expresada en media y desviacion estandar. r, correlacion de Pearson. IC,

Intervalo de Confianza. * valor p < 0,05.

Tabla 11. Validez de los parametros de Kinovea en el despegue.
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(a) Cadera (b) Rodilla

(c¢) Tobillo

Figura 35. Graficos de Bland-Altman que comparan los resultados entre sistemas (Kinovea y Vicon) para
los angulos de la cadera (a), de la rodilla (b) y del tobillo (c) en el despegue. El sesgo (linea negra
horizontal) y los limites de concordancia (lineas rojas horizontales) se muestran para cada parametro. La
media de las puntuaciones entre los dispositivos se traza en el eje x, y la diferencia entre las puntuaciones

de los observadores se traza en el eje y (diferencia media + 1,96 SD).
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2.3. Parametros espaciotemporales de la marcha

La fiabilidad intra-observador mostr6 una excelente correlacion para los
parametros de longitud de paso, longitud de zancada, tiempo de paso y tiempo de zancada
(CCI>0,90) y buena para la velocidad (CCI > 0,88) en ambos observadores (Tabla 12).
La media de las diferencias entre las puntuaciones obtenidas en las sesiones de medicion
y los limites de acuerdo, en los graficos Bland-Altman, para los parametros de longitud
de paso, longitud de zancada, tiempo de paso, tiempo de zancada y velocidad se muestran

en la tabla 13 (Figuras 36 y 37).

Sesion 1 Sesion 2 CCI IC 95% P
. (2) 0,67 (0,05) (a) 0,67 (0,05) (a)0,924  (a) 0,86720,957 (a)<0,01%
Longitud de
paso (b) 0,68 (0,05)  (b) 0,68 (0,05) (b) 0,927 (b)0,87120,958 (b)<0,01*
Longitudde @ 134D @13401) @093 (088220962 (2)<0.01*
zancada 4y 3700) (1) 137(0,1)  (6)0.941  (b)0,89620,966 (b)<0,01%
Tiempode (@ 054(0.03) (054003 (@0916 (2085120952 () <001*

paso (b) 0,54 (0,03) (b) 0,54 (0,04) (b)0,904  (b)0,83020,945 (b)<0,01*

(a) 1,07 (0,06) (a) 1,06 (0,07) (a) 0,922  (a) 0,86320,956 (a)<0,01*

Tiempo de

zancada 0y 07.0.06)  (b) 1,06 (0,07) (60,922 (b)0,86220,956 (b)<0,01*
() 1,26 (0,12) (a) 1,27(0,13) (a) 0,887  (a) 0,800 20,936 (a) <0,01*

Velocidad

() 1,28 (0,12) (b)1,30(0,13) (b)0,893  (b)0,81220,939 (b) <0,01*

Angulos expresados en media y desviacion estandar. (a) observador 1; (b) observador 2. CCI, Coeficiente de Correlacion

Intraclase. IC, Intervalo de Confianza. * valor p < 0,05.

Tabla 12. Fiabilidad intra-observador de los parametros espaciotemporales de Kinovea.
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Longitud de
paso

Longitud de
zancada

Tiempo de
paso

Tiempo de
zancada

Velocidad

Media

-0,0004

0,0019

0,0028

0,009

-0,0097

Observador 1

Limite

Superior

0,05355

0,1011

0,0399

0,0775

0,1481

Limite

Inferior

-0,0543

-0,0971

-0,0341

-0,0593

-0,1677

Media

-0,0004

-0,0023

0,0016

0,0096

-0,015

Observador 2

Limite Limite
Superior Inferior

0,0549 -0,0559
0,0912 -0,096
0,0428 -0,0394

0,08 -0,0607
0,1412 -0,1712

Tabla 13. Media de las diferencias entre las puntuaciones obtenidas en las sesiones de medicion limites

de acuerdo, en los graficos Bland-Altman, para los parametros espaciotemporales estudiados.
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(a) Longitud de paso (b) Longitud de zancada

(c) Tiempo de paso (d) Tiempo de zancada

(e) Velocidad

Figura 36. Graficos de Bland-Altman que comparan los resultados entre la evaluacion de ambas sesiones
(para el observador 1) para los parametros espaciotemporales de longitud de paso (a), longitud de zancada
(b), tiempo de paso (c), tiempo de zancada (d) y velocidad (e). El sesgo (linea negra horizontal) y los
limites de concordancia (lineas rojas horizontales) se muestran para cada parametro. La media de las
puntuaciones de las sesiones de medicion se traza en el eje x, y la diferencia entre las puntuaciones de las

sesiones de medicion se traza en el eje y (diferencia media + 1,96 SD).

110

Coincidencias Citas Referencias F Texto omitido A Reemplazamiento

ID de archivo: 71021969

Comentarios


https://unicheck.com

Nombre de archivo: 3.TESIS

(a) Longitud de paso (b) Longitud de zancada

(c) Tiempo de paso (d) Tiempo de zancada

(e) Velocidad

Figura 37. Graficos de Bland-Altman que comparan los resultados entre la evaluacion de ambas sesiones
(para el observador 2) para los parametros espaciotemporales de longitud de paso (a), longitud de zancada
(b), tiempo de paso (c), tiempo de zancada (d) y velocidad (e). El sesgo (linea negra horizontal) y los
limites de concordancia (lineas rojas horizontales) se muestran para cada parametro. La media de las
puntuaciones de las sesiones de medicion se traza en el eje x, y la diferencia entre las puntuaciones de las

sesiones de medicion se traza en el eje y (diferencia media + 1,96 SD).
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La fiabilidad inter-observador mostréo CCI > 0,90 para los parametros de longitud
de paso, longitud de zancada, tiempo de paso, tiempo de zancada y velocidad (Tabla 14).
La media de las diferencias entre las puntuaciones de ambos observadores para los
parametros de longitud de paso y longitud de zancada fue de -0,006 y -0,027 metros; para
el tiempo de paso y el tiempo de zancada fue de 0,000 y 0,001 segundos; y, para la
velocidad fue de -0,028 metros/segundo. En los graficos Bland-Altman, los limites de
acuerdo para los parametros de longitud de paso y longitud de zancada oscilaron entre
0,030 y -0,044, y -0,003 y-0,052 metros; para el tiempo de paso y el tiempo de zancada
oscilaron entre 0,012 y-0,011, y 0,013 y-0,010 segundos; y para la velocidad entre -0,000

y -0,055 metros/segundo, respectivamente (Figura 38).

Pa‘rametros Observador 1 vs. 2
espaciotemporales
Observador 1 Observador2 CCI IC 95% )4
Longitud 0,937 a
, < *
de paso 0,67 (0,05) 0,68 (0,05) 0,964 0.980 0,01
Longitud = o)1) 137(000) 0996 298 o1«

de zancada 0,998

Tiempode 50 003) 054003 0991 00343 o

paso 0,995
Tiempo de 0,996 a «
zancada 1,06 (0,06) 1,06 (0,06) 0,998 0.999 <0,01
Velocidad 1,26 (0,12) 1,29 (0,12) 0,997 0(’)999;; <0,01*

Angulos expresados en media y desviacion estandar. CCI, Coeficiente de Correlacion Intraclase. IC,

Intervalo de Confianza. * valor p < 0,05.

Tabla 14. Fiabilidad inter-observador de los parametros espaciotemporales de Kinovea.
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(a) Longitud de paso (b) Longitud de zancada

(c) Tiempo de paso (d) Tiempo de zancada

(e) Velocidad

Figura 38. Graficos de Bland-Altman que comparan los resultados entre observadores para los
parametros espaciotemporales de longitud de paso (a), longitud de zancada (b), tiempo de paso (c),
tiempo de zancada (d) y velocidad (e). El sesgo (linea negra horizontal) y los limites de concordancia
(lineas rojas horizontales) se muestran para cada parametro. La media de las puntuaciones de los
observadores se traza en el eje X, y la diferencia entre las puntuaciones de los observadores se traza en el

eje y (diferencia media + 1,96 SD).
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La validez de criterio entre Kinovea® y Vicon Motion System® fue excelente para
todos los parametros espaciotemporales estudiados (r>0,80). Los intervalos de confianza
fueron estrechos para las correlaciones de todos los parametros (inferiores a 13 puntos)
(Tabla 15). La media de las diferencias entre las puntuaciones de ambos dispositivos para
los parametros de longitud de paso y longitud de zancada fue de 0,017 y 0,035 metros;
para el tiempo de paso y el tiempo de zancada fue de 0,004 y -0,002 segundos; y, para la
velocidad fue de 0,036 metros/segundo. En los graficos Bland-Altman, los limites de
acuerdo para los parametros de longitud de paso y longitud de zancada fueron 0,063 a -
0,027 y de 0,088 a -0,017 metros, para el tiempo de paso y el tiempo de zancada fueron
de 0,034 a -0,025 y de 0,015 a -0,020 segundos y para la velocidad fue de 0,087 a -0,014

metros/segundo, respectivamente (Figura 39).

Parametros espaciotemporales Kinovea vs. Vicon
Kinovea Vicon r IC 95% P

Lonﬁlat:)d de 0,67(005) 0,65 (0,05) 0,895 082120939  <0,01*

Longitudde ., ) 1,31 (0,09) 0,964 093720979  <0,01*
zancada

T‘el')’;‘s’(‘: de 54(0,03) 0,53 (0,03) 0,894 081920938  <0,01%

Tiempode 7 06) 1,07 (0,07) 0,991 098420994  <0,01%
zancada

Velocidad 1,26 (0,12) 1,22 (0,11) 0,978 096120987  <0,01*

Cinematica expresada en media y desviacion estandar. r, correlacion de Pearson. IC, Intervalo de Confianza. * valor p <
0,05.

Tabla 15. Validez de los parametros espaciotemporales de Kinovea.
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(a) Longitud de paso (b) Longitud de zancada

(c) Tiempo de paso (d) Tiempo de zancada

(e) Velocidad

Figura 39. Graficos de Bland-Altman que comparan los resultados entre sistemas (Kinovea y Vicon) para
los parametros espaciotemporales de longitud de paso (a), longitud de zancada (b), tiempo de paso (c),
tiempo de zancada (d) y velocidad (e). El sesgo (linea negra horizontal) y los limites de concordancia
(lineas rojas horizontales) se muestran para cada parametro. La media de las puntuaciones de los
dispositivos se traza en el eje X, y la diferencia entre las puntuaciones de los dispositivos se traza en el eje

y (diferencia media + 1,96 SD).
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DISCUSION

1. DISCUSION DE LOS HALLAZGOS MAS RELEVANTES

El proposito del presente estudio fue evaluar la fiabilidad inter-observador e intra-
observador para el estudio cinematico (amplitud de movimiento) de las articulaciones de
la cadera, la rodilla y el tobillo durante las fases de contacto inicial y el despegue en el
plano sagital, y los principales pardmetros espaciotemporales de la marcha, mediante el
empleo del software Kinovea®, una herramienta de evaluacion del movimiento humano
mediante analisis de video. Ademas, se estudio la validez de criterio comparando los
parametros cinematicos y espaciotemporales obtenidos a través de este software, con los

adquiridos por un sistema de analisis tridimensional de movimiento.

El desarrollo de tecnologia para la evaluacion de la marcha mediante el analisis
de videos, como el software Kinovea®, permite la obtencién de datos objetivos y
cuantitativos con los que llevar a cabo evaluaciones mas completas en el ambito clinico.
Estas tecnologias podrian emplearse no s6lo como una herramienta diagndstica, sino
como instrumentos de evaluacion de la eficacia de una determinada intervencion. Su facil
manejo, bajo coste y accesibilidad hacen que sea una alternativa para el andlisis de la
marcha cuando no se dispone de sistemas mas sofisticados como son los sistemas
tridimensionales de analisis del movimiento (Harvey & Gorter, 2011). A través de estos
programas pueden observarse al detalle determinados eventos clave que tienen lugar a lo
largo del ciclo de marcha, y adquirirse parametros cinematicos y espaciotemporales con

las diversas herramientas que en ellos pueden encontrarse.

Resulta necesario el estudio de las propiedades psicométricas de dicha tecnologia
(Andresen, 2000). En nuestro conocimiento, hasta la publicacion de los datos de este
trabajo (Fernandez-Gonzalez et al., 2020) (Anexo 5), no existia ningin estudio que
analizase las propiedades psicométricas del software Kinovea® para el anélisis de la
marcha de sujetos sanos, ni describiese un protocolo para la correcta obtencion de los

datos y su analisis mediante el mismo.
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1.1. Metodologia empleada mediante el software Kinovea®

Estudios previos que emplean una camara de video para captar el patron de marcha
determinan que la posicion de esta resulta esencial para la obtencion de parametros en un
plano del espacio. Para el estudio de los movimientos que tienen lugar en un plano sagital,
se obtiene una mejor perspectiva al situar la camara de video en una vista ortogonal, es
decir, perpendicular al sujeto (Puig-Divi et al., 2019). De acuerdo con el presente estudio,
Bessa et al., (2020) y Chhoeum et al., (2021) situaron la camara a una altura de un metro
y a una distancia del sujeto de entre 2,5 y 3 metros, de manera que obtuvieran una vista

sagital completa del miembro inferior a estudiar.

En cuanto a la deteccion de los eventos de contacto inicial y despegue, se
consider6 el pisado de alguna de las plataformas de fuerza AMTI® para asegurar el
analisis del mismo momento espacial y temporal obtenido por los dos observadores y
ambos sistemas. De esta manera, mediante el programa Vicon Nexus® version 1.8.5. se
utiliz6 un umbral de 20 Newton en el componente de fuerza vertical medido por las
plataformas para identificar el contacto inicial (Lambrecht et al., 2017), registrando el
siguiente evento de despegue cuando el pie se separa del suelo. Otros autores analizaron
el ciclo de marcha completo (Chhoeum et al., 2021; Takeda et al., 2021) o distintas fases
a las estudiadas en el presente trabajo (Bessa et al., 2020; Jiménez-Del-Barrio et al., 2020;
Littrell et al., 2018). En el ano 2018, Littrell et al. realizaron un estudio en el que
compararon los datos cinematicos obtenidos mediante Kinovea® con un sistema de
analisis tridimensional de movimiento, y no especificaron el método empleado para la

deteccion de los eventos a analizar y, por tanto, la sincronizacion de ambos sistemas.

La principal limitacion de los estudios encontrados en la literatura que emplean
Kinovea® es la ausencia de un protocolo estandarizado de analisis de video y colocacion
de marcadores (Bessa et al., 2020; Chhoeum et al., 2021; Damsted et al., 2015b; El-
Raheem et al., 2015; Elwardany et al., 2015; Jiménez-Del-Barrio et al., 2020; Littrell et
al., 2018; Mathew et al, 2017; Takeda et al., 2021). En el presente estudio se propone un
protocolo de colocacién de marcadores basado en los modelos biomecéanicos de Davis et
al. (1991) y Kadaba et al. (1990). De acuerdo con otros autores (Damsted et al., 2015b;

Mathew et al., 2017), se incluy6 un marcador adicional situado sobre el trocanter mayor
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con el proposito de facilitar la obtencion del rango articular de cadera y rodilla mediante
el software Kinovea®. Posterior a la publicacién del articulo cientifico en el que se
presenta este protocolo (Fernandez-Gonzalez et al., 2020), se encuentran varios trabajos
que describen una metodologia similar a la nuestra (Bessa et al., 2020; Jiménez-Del-
Barrio et al., 2020; Takeda et al., 2021). No obstante, presentan algunas variaciones como
la ubicacion de un marcador sobre la cabeza del quinto metatarsiano (Bessa et al., 2020)
o en el centro de la rotula (Jiménez-Del-Barrio et al., 2020). Por tanto, el empleo de
marcadores sobre los principales relieves 0seos resulta muy recomendable ya que,
proporciona un aumento de la reproducibilidad (Puig-Divi et al., 2019) del calculo de los
rangos articulares, y disminuye la dependencia del analisis de la habilidad del explorador

para determinar en el video el punto exacto de la region anatémica a analizar.

En relacion con el protocolo para la obtencion de la amplitud articular, algunos
autores no describen la metodologia a seguir (Bessa et al., 2020; Littrell et al., 2018;
Mathew et al, 2017) y otros presentan procedimientos similares a los empleados en este
trabajo de investigacion (Chhoeum et al., 2021; Damsted et al., 2015b; Jiménez-Del-
Barrio et al., 2020; Takeda et al., 2021). En el afio 2020, Jiménez del Barrio et al.
obtuvieron el rango articular de la cadera teniendo en cuenta la interseccion entre la linea
que une la espina iliaca anterosuperior y la espina iliaca posterosuperior con la linea que
une el trocanter mayor y el condilo femoral externo. El angulo formado por la interseccion
entre la linea que une el trocanter mayor y condilo femoral externo, y la linea entre este
ultimo y el maléolo externo se correspondia al rango articular de la rodilla. Del mismo
modo, Chhoeum et al., (2021) adquirieron el angulo correspondiente a la amplitud
articular de la rodilla. En la metodologia utilizada por Takeda et al. (2021) se tiene en
cuenta la posicion neutra de las articulaciones de la cadera (180°), de la rodilla (180°) y
del tobillo (90°) para la obtencion de su amplitud articular en linea con nuestro trabajo.
No obstante, hallamos discrepancias en el método de calculo del rango articular de la
cadera y el tobillo. Para la cadera, los autores tienen en cuenta un punto al que denominan
Lumbar y sithan justo por encima de la articulacion de la cadera, y para el tobillo,
consideran el punto intermedio entre el primer y el quinto dedo del pie al que denominan
Toe. La figura 40 muestra al detalle el método de calculo del rango articular de estos

autores.
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Figura 40. Método de calculo de los rangos articulares de la cadera, de la rodilla y del tobillo segun
Takeda et al. (2021).

Damsted et al. (2015b) obtuvieron el rango articular de la cadera considerando la
posicion del fémur con respecto a la vertical, correspondiéndose el trocanter mayor al
vértice del angulo (Figura 41). Segun esta metodologia de calculo, el angulo resultante
corresponderia a la posicion del muslo sin considerar la posicion de la pelvis (Perry &
Burnfield, 2010). En el presente trabajo, este angulo se calculd con relacion a la pelvis y
teniendo en cuenta el método utilizado por el equipo Vicon Motion System® (Vicon

Documentation, s.f.).

Figura 41. Método de calculo de los rangos articulares de la rodilla (en verde) y la cadera (en rosa) segliin

Damsted et al. (2015b).
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La tabla 16 muestra los diferentes protocolos empleados en la literatura para la

obtencién de la amplitud articular del miembro inferior mediante Kinovea®.

Chhoeum et al.,
2021

Damsted et al.,
2015b

Jiménez-Del-Barrio
et al., 2020

Takeda et al., 2021

Cadera

Mediante la herramienta
“angulo” se obtiene el
angulo absoluto entre:

Fémur - linea vertical
perpendicular a la cinta
de correr que pasa por
trocanter mayor
(vértice sobre trocanter
mayor del fémur)

Interseccion entre dos
lineas:

EIAS - EIPS

Trocanter - condilo
femoral externo

Mediante la siguiente
operacion matematica:

Extension:

(angulo lumbar - cadera
- rodilla) — 180°

Flexion:

180° — (angulo lumbar -
cadera - rodilla)

Rodilla

Se emplea la
herramienta “angulo”
para unir los
marcadores:

Cadera - rodilla - tobillo
(vértice sobre rodilla)

Mediante la herramienta
“angulo” se obtiene el
angulo relativo entre:

Tibia - fémur
(vértice sobre rodilla)

Interseccion entre dos
lineas:

Trocanter - condilo
femoral externo

Condilo femoral externo
- maléolo externo

Mediante la siguiente
operacion matematica:

180° — (4ngulo cadera -
rodilla - tobillo)

EIAS, espina iliaca anterosuperior. EIPS, espina iliaca posterosuperior.

Tobillo

Mediante la siguiente
operacién matematica:

90°- (angulo rodilla -
tobillo - dedo) — (angulo
tobillo — dedo - talon)

Tabla 16. Protocolos para la obtencion de la amplitud articular del miembro inferior mediante Kinovea.
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Existe un nimero limitado de trabajos, segiin nuestro conocimiento, que describan
la metodologia a seguir para la obtencién de los pardmetros espaciotemporales de la
marcha mediante el software Kinovea®. Jiménez del Barrio et al. (2020) adquirieron los
parametros de longitud de paso, y tiempo de apoyo y de oscilacion empleando este
software. Para el calculo del parametro de longitud de paso, siguieron un método idéntico
al empleado en este estudio. Para la obtencion del tiempo de apoyo y de oscilacion
utilizaron la herramienta “crondémetro”, activandola desde el contacto del talon hasta el
despegue de los dedos para el tiempo de apoyo, y desde este ultimo hasta el siguiente
contacto del talon con el suelo del mismo miembro inferior, para el tiempo de oscilacion.
En el 2019, Garcia-Pinillos et al., llevaron a cabo un trabajo cuyo objetivo fue evaluar el
acuerdo de dos sistemas de medicion de inercia, Stryd ™ y RunScribe ™, para analizar
los parametros espaciotemporales durante la carrera en una cinta sin fin, utilizando como
método de referencia el software Kinovea®. En este trabajo obtuvieron los pardmetros
espaciotemporales de tiempo de contacto y tiempo de oscilacion de la marcha, y
calcularon mediante formulas matematicas los parametros de tiempo, longitud y

frecuencia de paso.

1.2. Estudio de fiabilidad y validez de los parametros de la marcha

La importancia del estudio de la fiabilidad de una determinada herramienta, en
este caso del software Kinovea®, radica en determinar que ésta evalia lo que pretende
medir y en poder ayudar a clinicos e investigadores a interpretar los datos obtenidos en
sujetos que presenten alguna patologia especifica (Wilken et al., 2012). El CCI se emplea
para determinar su medida. Sin embargo, el CCI ha sido criticado por representar un valor
adimensional, no siendo facil su interpretacion. En este sentido, los graficos Bland-
Altman pueden complementar al CCI y presentar una mayor utilidad, ya que su
interpretacion se realiza de forma rapida y sencilla tanto en entornos clinicos como de
investigacion (Meldrum et al., 2014). Concretamente, la amplitud de los limites de
acuerdo favorece la compresion del nivel de acuerdo o desacuerdo entre observadores,

mediciones o sistemas (Bland & Altman, 1986).
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1.2.1. Parametros cinematicos de la marcha

En relacion con la fase de contacto inicial, el CCI fue bueno para los angulos de
la cadera, la rodilla y el tobillo para ambos observadores (fiabilidad intra-observador) y
excelente para la concordancia entre los observadores (fiabilidad inter-observador). Los
graficos de Bland-Altman mostraron que, en su mayor parte, la magnitud del desacuerdo
fue de aproximadamente + 5° para la fiabilidad intra-observador y alrededor de + 2,5°

para la fiabilidad inter-observador.

Respecto al despegue, el CCI fue excelente para los angulos de la cadera y la
rodilla, y bueno para el tobillo para ambos observadores (fiabilidad intra-observador). La
fiabilidad inter-observador mostré una concordancia excelente entre los observadores. La
magnitud del desacuerdo fue de aproximadamente + 6,5° para la fiabilidad intra-
observadory alrededor de + 2° para la fiabilidad inter-observador mostrada en los graficos

de Bland-Altman.

Sobre los errores de medicion, McGindey et al. (2009) concluyeron que, un error
de 2° 0 menos para un sistema de movimiento tridimensional se considera aceptable en
una situacion clinica, ya que estos errores probablemente son demasiado pequefios para
requerir una consideracion explicita durante la interpretacion de los datos. Los errores de
entre 2° y 5° pueden sefalarse como razonables, pero requieren cierta consideracion en
la interpretacion clinica de los datos. Por tltimo, los autores sugirieron que los errores
superiores a 5° deberian generar preocupacion y pueden ser lo suficientemente grandes
como para inducir a error en la interpretacion clinica (McGindey et al., 2009). Por lo
tanto, el desacuerdo observado en los graficos de Bland-Altman en este estudio puede ser
razonable para una evaluacion clinica. Ademas, la amplitud de los limites de
concordancia observados para Kinovea® son similares a los obtenidos para un sistema de
analisis de movimiento tridimensional en un estudio de confiabilidad test-retest. En el
2014, Meldrum et al. encontraron una amplitud de + 8 grados de error en la deteccion de
la posicion del tobillo durante la fase de contacto inicial de la marcha y se obtuvieron
resultados similares para los parametros cinematicos de cadera y rodilla (£ 4° para rangos
de movimiento y alrededor de + 6° a 8° para los picos de parametros cinematicos en el

plano sagital).
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No obstante, los resultados del presente trabajo deben interpretarse con cautela.
La concordancia obtenida por el software Kinovea® no es suficiente para detectar
pequefios cambios entre sesiones y observadores. Las diferencias en la posicion de la
articulacion de menos de cinco grados después de una intervencion pueden deberse a un
error del sistema o del observador. Existen numerosas fuentes de variabilidad dentro del
procedimiento de medicion que podrian explicar las diferencias entre la fiabilidad intra-
e inter-observador como el error de colocacion del marcador, los errores de procesamiento
(error por parte del evaluador en la identificacion de los eventos del ciclo de la marcha)

y los movimientos del marcador sobre la piel del sujeto (Baker et al., 2016).

Damsted et al. (2015b), estimaron la fiabilidad intra-observador e inter-
observador del rango articular de cadera y rodilla en la fase de contacto inicial de la
carrera. De este modo, respecto a la fiabilidad intra-observador, hallaron variaciones de
9°a 11° en la cadera y de 9° a 14° en la rodilla, y en relacion con la fiabilidad inter-
observador, reflejaron variaciones de 3° a 7° en la cadera y de 6° a 8° en la rodilla; lo que
indica una menor fiabilidad en sus resultados con respecto a los obtenidos en este trabajo.
Esto puede deberse a la ausencia de marcadores sobre los relieves 0seos, ya que, solo
emplearon uno que situaron sobre el trocanter mayor, lo cual podria favorecer la

variabilidad inter-observador en el calculo de la amplitud articular.

En cuanto a la validez de criterio entre Kinovea® y Vicon Motion System ®, ésta
fue excelente para las articulaciones de la cadera y la rodilla, y moderada para el tobillo
tanto en la fase de contacto inicial como en el despegue, observandose diferencias
significativas en los angulos de las articulaciones estudiadas con ambos sistemas.
Ademas, los graficos de Bland-Altman mostraron un desacuerdo entre los sistemas de +
5° para los angulos de cadera y tobillo y & 2,5° para los angulos de rodilla en la fase de
contacto inicial. En el despegue, puede observarse un desacuerdo de + 6° para los angulos

de cadera y rodilla y & 8° para los angulos de tobillo en los graficos de Bland-Altman.

Los resultados del presente estudio exponen una menor concordancia en el angulo
del tobillo. Este hecho puede deberse al método de calculo del rango articular de esta
articulacion, que aun tomando como referencia el modelo Vicon Plug-in Gait® (Vicon

Documentation, s.f.), difiere del mismo. En este trabajo el rango articular de tobillo se
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obtiene de la interseccion entre la linea que une los marcadores de la cabeza del segundo
metatarsiano y el calcaneo, con la linea que pasa por el condilo femoral y el maléolo
externo. El modelo Vicon Plug-in Gait® define el angulo del tobillo relacionando el eje
de la tibia y el valor de torsion tibial, con el vector de rotacion del pie (proyeccion del pie
dentro del plano transversal del laboratorio). Por tanto, para la obtencion del rango
articular del tobillo este modelo no incluye datos obtenidos tinicamente de un plano
sagital del espacio, sino que tiene en cuenta otros planos de espacio como son el
transversal y el frontal. En el 2021, Molina-Rueda et al. llevaron a cabo un estudio en el
que analizaron la fiabilidad test-retest del modelo de marcha convencional Plug in Gait®
para calcular los rangos articulares de la cadera, la rodilla y el tobillo durante el contacto
inicial y el despegue. Los resultados obtenidos mostraron que, el CCI para los angulos
articulares de la cadera, la rodilla y el tobillo fueron superiores a 0,80, a excepcion del
angulo del tobillo durante el contacto inicial que presentdé un CCI inferior a este valor
(CCI = 0,774). En consecuencia, existe cierta dificultad para analizar la cinematica del
tobillo, la cual podria acentuarse cuando se estudia el patron de marcha de sujetos que

presentan alguna patologia debido a un incremento en la variabilidad de aquel.

Otro factor que puede haber influido en la obtencion de estos resultados es la
posicion de la camara de video, situada a una distancia de un metro con respecto al suelo,
produciria que, el plano resultante en la articulacion del tobillo no fuese puramente
sagital. En este sentido, en el 2019, Puig-Divi et al. llevaron a cabo un estudio en el que
analizaron la fiabilidad intra- e inter-observador de Kinovea® para la obtencién de
angulos en cuatro perspectivas diferentes (90°, 75°, 60° y 45°) y determinaron su validez
comparando los resultados obtenidos con AutoCAD como sistema de referencia. Para
ello, disefiaron una figura de alambre con forma de miembro inferior humano sobre una
estructura, que realizaba un movimiento pendular mientras era grabada con una camara
de video que situaron a una distancia de 5 metros y variaron su posicion para captarla en
las cuatro perspectivas indicadas anteriormente (Figura 42). Tras el analisis de los videos
por parte de tres observadores, obtuvieron los mejores resultados cuando la figura fue

grabada con una perspectiva ortogonal (90°) (Puig-Divi et al., 2019).
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Figura 42. Representacion de la grabacion de una estructura en cuatro perspectivas (Puig-Divi et al.,
2019).

Nuestros resultados son coherentes con Littrell et al. (2018), quienes, en una nota
técnica, analizaron la concordancia de Kinovea® en relacion con un sistema de captura de
movimiento tridimensional en cinco sujetos sin patologia. En sus resultados hallaron que
los mayores errores se daban en la pelvis y el pie durante el periodo de apoyo del ciclo de
la marcha (pelvis = + 11,8°; pie = £ 7,4°). Estos resultados deben ser considerados por
los clinicos cuando empleen el software Kinovea® para llevar a cabo una evaluacion
clinica. Ademas, estudios futuros deberian analizar el nivel de acuerdo en otras fases de
la marcha y en otros parametros cinematicos, como los rangos articulares, en los que

parece existir menos variabilidad (Meldrum et al., 2014).

A pesar de que existe un limitado nimero de trabajos que evaltien las propiedades
psicométricas de Kinovea® para el anélisis de la marcha, diversos autores lo emplean en
sus estudios como herramienta de evaluacion. En el 2020, Bessa et al. lo emplearon para
analizar el rango articular del miembro inferior parético y la velocidad de marcha en dos
grupos de sujetos con ictus en los que se llevaban a cabo diferentes intervenciones (el
grupo control realizaba un protocolo de ejercicios y el grupo experimental empleaba la
Nintendo Wii® con diferentes videojuegos). En esta misma poblacion, Dalal et al. (2018)

lo usaron para estudiar los rangos de hiperextension de rodilla y dorsiflexion del tobillo
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tras llevar a cabo una intervencion basada en el entrenamiento propioceptivo en un grupo
experimental. Jiménez-Del-Barrio et al. (2020) lo utilizaron para evaluar y comparar
parametros cinematicos de la pelvis y de las articulaciones de la cadera y la rodilla en los
planos frontal y sagital, asi como, parametros espaciotemporales entre un grupo de sujetos
que presentaba dolor lumbar y otro en los que eran asintomaticos. Por consiguiente,
resulta necesario llevar a cabo estudios de fiabilidad y validez en sujetos con patologias
que presenten alteraciones en el patron de marcha, para lo que son necesarios como base,
trabajos como el presente estudio que analicen las propiedades psicométricas en sujetos

sanos con el proposito de establecer un protocolo de partida.

1.2.2. Parametros espaciotemporales de la marcha

Respecto a los parametros espaciotemporales, el CCI fue excelente para la
longitud de paso, la longitud de zancada, el tiempo de paso y el tiempo de zancada, y
bueno para la velocidad para ambos observadores (fiabilidad intra-observador). La
fiabilidad inter-observador mostrd una concordancia excelente entre los observadores de
todos los parametros espaciotemporales estudiados. Los graficos de Bland-Altman
mostraron limites de desacuerdo estrechos tanto para la fiabilidad intra-observador como

para la fiabilidad inter-observador en los parametros espaciotemporales analizados.

En cuanto a la validez de criterio entre Kinovea® y Vicon Motion System®, fue
excelente para todos los parametros espaciotemporales, mostrando diferencias
significativas en éstos medidos con ambos sistemas. Al igual que en el estudio de la
fiabilidad, los graficos de Bland-Altman mostraron intervalos de desacuerdo estrechos.
Por consiguiente, puede considerarse el software Kinovea® una herramienta de

evaluacion 1til en el estudio de los parametros espaciotemporales de la marcha.

El nimero de estudios que emplean Kinovea® para el analisis de pardmetros
espaciotemporales de la marcha es bastante limitado. En el 2020, Jiménez del Barrio et
al., lo emplearon para comparar los parametros de longitud de paso y tiempo de apoyo y
oscilacion entre un grupo de pacientes que presentaba dolor lumbar y otro grupo

asintomatico. Sin embargo, sus propiedades psicométricas han sido estudiadas en el
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ambito deportivo. Balsalobre-Fernandez et al. (2014) estudiaron su fiabilidad y validez
concurrente para el andlisis del tiempo de vuelo y la altura en el salto vertical, obteniendo
una fiabilidad perfecta entre observadores al estimar ambos pardmetros (CCI= 1, IC 95%
= 1-1, p, 0,0001) y una validez casi perfecta para los parametros obtenidos mediante
Kinovea® y los registrados utilizando una plataforma infrarroja OptoJump (r = 0,997, p,

0,0001).

En el 2019, Garcia-Pinillos et al., llevaron a cabo un trabajo cuyo proposito fue
evaluar el acuerdo de dos sistemas de medicion de inercia, Stryd ™ y RunScribe ™, para
analizar los parametros espaciotemporales durante la carrera en una cinta sin fin,
utilizando como método de referencia el analisis de video. Estos videos fueron analizados
mediante el software Kinovea®, con los que obtuvieron los parametros espaciotemporales
de tiempo de contacto y tiempo de oscilacion para lo que identificaron los frames
correspondientes a los eventos de contacto inicial y despegue. Los parametros de tiempo,
longitud y frecuencia de paso fueron calculados mediante formulas matematicas teniendo

en cuenta los anteriores (Tabla 17).

Tiempo de paso _
(TP) TP(s) = TO(s) + TC(s)
FP(pasos.s™1) = 1/TP(s)
Frecuencia de paso
(FP)
FP(pasos.min_l) = 60 x FP (pasos.s™1)

Longitud de paso

_vcim. min_l)
LP) LP(m) = /

FP(pasos. min_l)

FP, frecuencia de paso. LP, longitud de paso. m, metros. min, minutos. s, segundos.
TC, tiempo de contacto. TO, tiempo de oscilacion. TP, tiempo de paso. VC, velocidad
de carrera.

Tabla 17. Formulas matematicas para la obtencion de parametros espaciotemporales de la marcha
empleadas por Garcia-Pinillos et al. (2019).
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Diversos autores han estudiado las propiedades psicométricas de otros sistemas
de andlisis de movimiento de bajo coste para el estudio de la marcha humana. Uno de los
sistemas mas analizados es Microsoft Kinect®, que se propone como una alternativa
accesible y sin la necesidad de emplear marcadores para el analisis del movimiento.
Mentiplay et al., en 2015, estudiaron su fiabilidad test-retest y validez concurrente durante
la marcha a dos velocidades, confortable y rapida, empleando Vicon Motion System®
como prueba de referencia, el mismo sistema que se utiliza en el presente trabajo. En linea
con los resultados obtenidos en este estudio, hallaron una excelente validez del sistema
Kinect® para los parametros de longitud y tiempo de paso, y velocidad (r > 0,90). Sin
embargo, encontraron una menor fiabilidad test-retest, que fue moderada para el tiempo
de paso (CCI = 0,70) y la velocidad (CCI = 0,75), y buena para la longitud de paso (CCI
= 0,87). Similares resultados obtuvieron Dolatabadi et al. (2016), quienes estudiaron la
validez de Kinect® para el estudio de estos parametros comparando los resultados con
otro sistema de referencia, GAITRite®, que consiste en una pasarela portatil provista de

sensores de presion.

Otros autores, como Van Bloemendaal et al. (2019), han desarrollado su propio
sistema bidimensional de analisis de la marcha (SGAS, del inglés spatiotemporal gait
analysis system) para medir los parametros espaciotemporales en el plano sagital
utilizando una unica camara. En su estudio analizaron la validez de SGAS con respecto a
GAITRite en sujetos sanos que caminaron en diferentes condiciones: descalzos, calzados
e imitando alteraciones de la marcha propias enfermedades neurologicas o
musculoesqueléticas como puede ser de puntillas o mas lentamente). Los resultados de la
marcha con calzado mostraron una excelente validez para los parametros de longitud y
tiempo de paso (ICC = 0,97), en linea con los hallados en el presente estudio. Ademas,
determinaron que es necesario un minimo de cuatro pasos para obtener una evaluacion

confiable de estos parametros, de acuerdo con los registrados en nuestro trabajo.

En el presente estudio, se evaliian los parametros espaciotemporales en el plano
sagital (Mentiplay et al., 2015; Van Bloemendaal et al., 2019) y de un tnico miembro
inferior (Mentiplay et al., 2015), en contraposicion con otros autores que evaluaron ambos

miembros inferiores y los planos sagital y frontal con el empleo de dos camaras de video
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(Jiménez-Del-Barrio et al., 2020; Van Bloemendaal et al., 2019). La situacién anterior o
posterior de la cdmara posibilita la obtencion del pardmetro de ancho de paso, el cual
representa cierta relevancia en la evaluacion de la base de sustentacion intimamente
relacionada con el riesgo de caida. Los sujetos que presentan alguna alteracion en la base
de sustentacion presentan mayor riesgo de sufrir una caida. De hecho, un ancho de paso
mayor es signo de inestabilidad (McCrory et al., 2020; Mortaza et al., 2014). Por tanto,
podemos decir que el empleo de diversas camaras de video que permita captar varios

planos del espacio proporciona una evaluacion mas completa.

En relacion con la velocidad a la que los sujetos debian caminar para realizar la
captura, se evalud una unica velocidad, en discrepancia con otros autores que realizaron
el estudio a dos velocidades, confortable y rapida (Mentiplay et al., 2015), e incluso

incluyendo una tarea dual matematica (Dolatabadi et al., 2016).

1.3. Relevancia clinica y futuras lineas de investigacion

Los resultados hallados en el presente estudio presentan diversas repercusiones a
nivel clinico, ademas, alientan a establecer nuevas lineas de investigacion. La principal
repercusion radica en el uso de software gratuitos y de f4cil manejo, como Kinovea®, para
la obtencion de datos objetivos y cuantitativos de la marcha cuando no se dispone de
sistemas mas sofisticados como los sistemas de analisis tridimensionales de movimiento,
que a pesar de ser considerados el gold standard o prueba de referencia presentan una
serie de inconvenientes como son el elevado coste de los equipos, la necesidad de personal
formado en la técnica, los tiempos de procesado considerables y el espacio necesario para

su instalacion.

A pesar de las limitaciones que presenta este trabajo, ha permitido estudiar la
fiabilidad y validez de un software gratuito para el analisis del contacto inicial y el
despegue, asi como, de los principales parametros espaciotemporales, en el plano sagital
durante la marcha, siendo este plano del espacio en el que se producen los principales

eventos criticos que tienen lugar a lo largo del ciclo de la marcha.
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Futuras investigaciones deberan ampliar las fases de la marcha analizadas, en las
cuales se dan eventos criticos especificos que permiten determinar las deficiencias que se
producen en el patréon de marcha y, por tanto, obtener informacion de gran relevancia
clinica (Gor-Garcia-Fogeda & Fernandez-Gonzalez, 2020; Kirtley, 2006). En el plano
sagital, los principales eventos criticos se producen en el periodo de apoyo. Durante la
fase de respuesta a la carga resulta de gran interés el estudio de parametros especificos
como la flexion de rodilla que favorece la amortiguacion del peso corporal, y la flexion
plantar controlada del tobillo, también denominada /heel rocker, con la que se consigue
disminuir y mitigar la tasa de transferencia de carga sobre el suelo. En el periodo de
apoyo, se produce la extension de cadera, que alcanza su pico maximo al inicio de la
preoscilacion, y la flexion dorsal del tobillo durante las fases de apoyo medio y final
(Carratala-Tejada et al., 2020; Gor-Garcia-Fogeda & Fernandez-Gonzalez, 2020). Estos
dos patrones motores resultan primordiales para permitir la progresion del miembro

inferior y el desplazamiento del cuerpo hacia delante.

La sincronizacion de una segunda camara de video que permita grabar a los
sujetos caminar en el plano frontal del espacio proporcionaria informacion adicional de
las articulaciones de la cadera, la rodilla y el tobillo del miembro inferior analizado
durante el ciclo de la marcha. Ademas, en este plano del espacio se produce otro de los
eventos clave que tienen lugar durante el patron de marcha como es la oblicuidad pélvica,
que controla el descenso de la pelvis durante la fase de respuesta a la carga mediante la
accion de la musculatura abductora del lado apoyado (Carratala-Tejada et al., 2020; Gor-
Garcia-Fogeda & Fernandez-Gonzalez, 2020) y representa un papel fundamental en la

funcion de aceptacion o recepcion del peso corporal.

La figura 43 representa los principales eventos criticos que tienen lugar durante el
ciclo de la marcha y resulta esencial identificar al realizar la evaluacion de esta de un

sujeto.
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Figura 43. Eventos criticos del patron de marcha durante el periodo de apoyo. 1, extension de cadera
durante el periodo de apoyo. 2, posicion neutra/ligera flexion dorsal de tobillo durante el contacto inicial.
3, oblicuidad pélvica durante la fase de respuesta a la carga. 4, flexion de rodilla durante la fase de
respuesta a la carga. 5, flexion plantar controlada de tobillo durante la fase de respuesta a la carga.

6, flexion dorsal de tobillo durante las fases de apoyo medio y final. 7, flexion plantar de tobillo durante

el despegue.

Ademas, resulta necesario el estudio de la validez y fiabilidad del software
Kinovea®, asi como, la evaluacion de su utilidad en un entorno clinico con grupos de
pacientes que presenten alguna patologia que curse con alteraciones en la marcha, como
pueden ser patologias neuroldgicas con patrones de marcha tipicos como el ictus
(Fernandez-Gonzalez et al., 2016) o la enfermedad de Parkinson. A pesar de la ausencia
de trabajos, en nuestro conocimiento, que evaluen sus propiedades psicométricas en el
analisis de la marcha de sujetos con patologia, este software ha sido utilizado como

instrumento de medida por algunos autores (Bessa et al., 2020).
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2. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente estudio presenta una serie de limitaciones que deben sefialarse para

ser mejoradas en lineas futuras de investigacion.

En primer lugar, cabe destacar, la seleccion de los participantes llevada a cabo
mediante un muestreo no probabilistico de casos consecutivo de los sujetos que cumplian
los criterios de inclusion, hasta obtener el nimero total del tamafio muestral calculado.
Los participantes fueron seleccionados por un profesional siguiendo procedimientos no
aleatorios y criterios prefijados como el interés en participar en la investigacion y la
disponibilidad.

Por otro lado, el estudio de la marcha en un Gnico plano del espacio (plano sagital),
hace que se pierda informacion de los movimientos que se dan en el plano frontal en la
articulacion de la cadera (abduccion-aduccion), de la rodilla (valgo-varo) y del tobillo, y
en el plano transversal de las rotaciones que se producen en estas articulaciones. Esta
limitacion se extiende a la obtencion de los pardmetros espaciotemporales. La vision de
los sujetos desde un plano sagital impide adquirir otros pardmetros como la anchura de
paso, el cual permite conocer la amplitud de la base de sustentacion que se encuentra
intimamente relacionada con la estabilidad durante la marcha, y, por tanto, con el riesgo

de sufrir una caida.

Ademas, el analisis de solo dos eventos clave de la marcha, como es el contacto
inicial y el despegue, no permite extrapolar los resultados obtenidos al resto de fases en

las que se divide el ciclo de la marcha.

Respecto a la velocidad de marcha a la que los sujetos caminaban mientras eran
grabados, se llevo a cabo el estudio de los parametros cinematicos y espaciotemporales a
una unica velocidad (velocidad confortable). Este hecho impide generalizar los resultados
extraidos en el presente trabajo cuando los sujetos caminan a otras velocidades (velocidad
acelerada o disminuida), lo cual puede influir en la obtencion de los datos de estos

pardmetros.
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Por ultimo, para el estudio de la fiabilidad inter-observador la muestra fue
analizada por dos evaluadores distintos con experiencia previa en el analisis
observacional de la marcha. Resulta de gran interés en futuros trabajos el estudio de esta
mediante un mayor numero de observadores, asi como la comparacion de los datos

obtenidos entre observadores experimentados y no experimentados.
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El software Kinovea® es un instrumento de evaluacién con una excelente
fiabilidad inter-observador (CCI > 0,90) y una buena correlacion intra-observador
(CCI > 0,85) para el estudio cinematico de las articulaciones de la cadera, la
rodilla y el tobillo durante las fases de contacto inicial y el despegue en el plano

sagital.

® como herramienta de evaluacién presenta una excelente

El software Kinovea
fiabilidad intra-observador (CCI > 0,90) de los parametros espaciotemporales

estudiados, a excepcion de la velocidad, cuya correlacion es buena (CCI = 0,88).

El software Kinovea® como herramienta de evaluacion presenta una excelente
fiabilidad inter-observador (CCI > 0,90) de los parametros espaciotemporales de

la marcha analizados.

El software Kinovea® presenta una validez de criterio excelente para las
articulaciones de la cadera y la rodilla (r > 0,80) y moderada en la articulacion
del tobillo (r > 0,50) para las fases del contacto inicial y el despegue en el plano

sagital.

El software Kinovea® constituye un instrumento con una validez de criterio
excelente (r > 0,80) para el estudio de los parametros espaciotemporales de la

marcha.
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2. MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para participar en el Proyecto de investigacion.

“Estudio de validez y fiabilidad de una aplicaciéon informatica de bajo coste para el

analisis de la marcha en sujetos sanos”

Mediante la firma de este documento D./Diia.

5

otorga su consentimiento para participar en el Proyecto referido dirigido por D.Francisco
Molina Rueda, Profesor e Investigador del Departamento de Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Rehabilitacion y Medicina Fisica de la Universidad Rey Juan Carlos, que
es en este caso el Tutor responsable de la investigacion, con despacho situado en el Edif.
Departamental II, n° 1069 del Campus de Alcorcon de dicha universidad, teléfono:

914888600.

La investigacion se realizara en el Laboratorio de Analisis del Movimiento, Ergonomia,
Biomecanica y Control Motor (LAMBECOM), en la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Rey Juan Carlos, mediante la observacion y grabacion en video, y el

posterior analisis de los datos obtenidos a través del software Kinovea®, version 0.8.15.

El objetivo del proyecto sera evaluar la fiabilidad entre observadores y entre sesiones del
software Kinovea®, herramienta informatica disefiada para el analisis del movimiento
humano a través del registro y analisis de videos. Igualmente, se estudiara su validez de
criterio, comparando los datos cinematicos (amplitud de movimiento), obtenidos a través
del software Kinovea®, con los parémetros cinematicos registrados mediante un sistema
tridimensional de captura del movimiento, prueba de referencia en el andlisis del

movimiento.

Usted participara en un estudio de observacion de su forma de caminar, en el cual no se
realizara intervencion alguna. Debera acudir al LAMBECOM en dos ocasiones, con un

intervalo de una semana, para realizar las mediciones oportunas.

El procedimiento a seguir consistira en la colocacién de marcadores en zonas anatomicas

concretas del miembro inferior tomado como referencia (espinas iliacas anterosuperiores,
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espinas iliacas posterosuperiores, trocanter mayor, tercio medio del muslo, condilo
femoral externo, tercio medio de la tibia, maléolo externo, calcaneo y cabeza del segundo
metatarsiano). Una vez preparado, se le pedira que camine por la pasarela de once metros

a la velocidad que le resulte comoda, siendo grabado con una camara de video.

A través del software de analisis de video se registrara el momento en el que se producen
las diferentes fases la marcha humana, asi como los rangos articulares de cadera, rodilla
y tobillo del miembro inferior tomado como referencia en cada una de las fases de la

marcha.

El tratamiento de sus datos se hara de acuerdo con la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de

diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, y demads legislacion aplicable.

El investigador principal, su equipo y cualquier persona que intervenga en el proyecto
estan obligados legalmente a guardar el secreto y confidencialidad sobre cuantas

informaciones y/o datos puedan obtenerse del sujeto por su participacion en el proyecto.

Los datos personales se recogeran con el fin de realizar un proyecto de trabajo fin de
master y tesis doctoral. Los datos seran incorporados y tratados en los ficheros del

LAMBECOM vy no seran cedidos a terceros.

El 6rgano responsable de los ficheros es el VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
de la Universidad Rey Juan Carlos, y la direccion donde el interesado podra ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el mismo es C/ Tulipan
s/n Moéstoles Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley

Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Con las garantias legales oportunas, los resultados del estudio podran ser comunicados a
la comunidad cientifica a través de congresos y publicaciones, garantizando que en todo
el proceso de difusion, se omitira su identidad y cualquier dato personal que pueda

facilitar que se le identifique.

Los resultados de la investigacion le seran proporcionados si los solicita al investigador

Diia. Pilar Fernandez Gonzalez, quien atendera cualquier tipo de duda o pregunta que
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tenga que realizarle en relacion al estudio. Su centro de trabajo estd ubicado en el

Despacho 1067, teléfono 914888913.

La Universidad Rey Juan Carlos y el equipo de investigacion que lidera el referido
proyecto estan exentos de cualquier responsabilidad que se derive de la investigacion que
no se haya manifestado en el presente escrito, sea cual fuere el momento y lugar en donde

se realizara.

Declara que ha recibido suficiente informacion sobre el estudio y que ha tenido
oportunidad de efectuar preguntas sobre el mismo y, en su caso, ha recibido respuestas
satisfactorias del investigador/investigadores responsables. Ha comprendido la
informacion recibida y la decision que toma es libre y voluntaria pudiendo en cualquier
momento revocar por escrito este consentimiento sin expresar la causa y sin que suponga
perjuicio alguno en la asistencia sanitaria suya. Declara que se le entrega una copia de

este documento.

En Madrid, a de de20
Firma del Investigador. Firma del participante.
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3. MODELO DE HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA
DATOS DE FILIACION
Apellidos
Nombre
Edad Sexo Hombre Mujer
Teléfono de contacto E-mail
ANTECEDENTES
Descripcion Fecha

Patologias osteoarticulares
Patologias musculares

Patologias neurologicas

Tratamiento farmacologico habitual

Uso de ayudas técnicas/productos
ortopédicos

DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso (kg) Altura (mm)

Pierna Izquierda (mm) Pierna Derecha (mm)

Rodilla Izquierda (mm) Rodilla Derecha (mm)
Tobillo izquierdo (mm) Tobillo Derecho (mm)
SESION 1 SESION 2 SESION SESION
/7 1) /7 /) /7 ) /7 1)
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4. MODELO DOCUMENTO DE RECOGIDA DE DATOS MEDIANTE

KINOVEA®
OBSERVADOR:
SUJETO:
SESION 1 SESION 2
PR[B\IEBA Miﬁgﬂ CINEMENITCA PR[I}IEBA Miﬁ?}lli{A CINERTITCAS
C C
CI R CI R
T T
C C
DESPEGUE R DESPEGUE R
T T
LP LP
PARAMETROS LZ PARAMETROS LZ
ESPACIO- TP ESPACIO- TP
TEMPORALES 77 TEMPORALES Tz
v v
PR{IJ\IEBA Miﬁgl;‘m CINEMATICA PRII}IEBA Miﬁg%A CINEMATICA
C C
CI R CI R
T T
C C
DESPEGUE R DESPEGUE R
T T
LP LP
PARAMETROS LZ PARAMETROS LZ
ESPACIO- TP ESPACIO- TP
TEMPORALES 77 TEMPORALES Tz
v v
PR(TJ\IEBA MEQ?}E{A CINEMATICA PRIT}IEBA MEQ?}EJA CINEMATICA
C C
C1 R C1 R
T T
C C
DESPEGUE R DESPEGUE R
T T
LP LP
PARAMETROS LZ PARAMETROS LZ
ESPACIO- TP ESPACIO- TP
TEMPORALES Ty TEMPORALES Tz
\% %
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SESION 1 SESION 2
PR[IJ\IEBA M/EQEZIF:IA CINEMATICA PR[I}IEBA M/I:ﬁi];:lA CINEMENTIC
C C
CI R Cl R
T T
C C
DESPEGUE R DESPEGUE R
T T
LP LP
PARAMETROS LZ PARAMETROS LZ
ESPACIO- TP ESPACIO- TP
TEMPORALES 77 TEMPORALES Tz
% \%
PR(B\IEBA M/EQ(SZIIE{A CINEMENITCA PRII}IEBA Miﬁ(S:]E{A CINEMITC
C C
CI R CI R
T T
C C
DESPEGUE R DESPEGUE R
T T
LP LP
PARAMETROS L2 PARAMETROS L2
ESPACIO- TP ESPACIO- TP
TEMPORALES 77 TEMPORALES Tz
v v
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5. RELIABILITY OF KINOVEA® SOFTWARE AND AGREEMENT WITH A
THREE-DIMENSIONAL MOTION SYSTEM FOR GAIT ANALYSIS IN
HEALTHY SUBJECTS
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329 http://hombrocea.fwdfind.info 5Fuentes  0.08%
330 https://docplayer.es/195675392-Analisis-cinematico-de-la-marcha-en-desarticulado-de-hombro.html 0.08%
331 https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2018.01509/full 0.08%
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350 https://www.neurologia.com/articulo/2016273 0.07%
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353 https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&aq=au%3A%22Andare%2C+Nathalie+Ferrari+Bechara%22 0.07%

Pagina 212 de 221


https://mp.medicalonline.jp/products/article_list.php?magazine_code=ca8jjpts&number=12&volume=27&year=2015
http://hombrocea.fwdfind.info
https://docplayer.es/195675392-Analisis-cinematico-de-la-marcha-en-desarticulado-de-hombro.html
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2018.01509/full
https://www.jospt.org/doi/pdfplus/10.2519/jospt.1998.28.2.88
https://manualzz.com/doc/35662824/proceedings
http://bibliotecavirtual.unl.edu.ar:8080/bitstream/handle/11185/5626/Tesis.pdf?isAllowed=n&sequence=1
https://academic.oup.com/jmt/article/53/3/232/2579747
https://hdl.handle.net/10630/14954
https://worldwidescience.org/topicpages/d/dolor+postoperatorio+leve.html
https://doaj.org/article/7a2e1ba1b33540b38931285b164acfd7
https://doczz.com.br/doc/1727/fa%C3%A7a-aqui-o-do-artigo-em-pdf
https://www.journals.aiac.org.au/index.php/IJKSS/article/view/4577
http://cpnet.ocean.factore.ca/en/resources/research-articles/research-articles-on-diagnosis-interventions
https://theses.cz/id/ixg45y/Srbova_Jana.docx?lang=en
https://kclpure.kcl.ac.uk/ws/files/31008840/2012_Ashford_Stephen_0441317_ethesis.pdf
http://analisedemarcha.com/papers/biomecanica/ERROR/2017_Quantifying sources of variability in gait analysis.pdf
http://hdl.handle.net/10433/6280
http://tesisenxarxa.net/bitstream/handle/10803/128929/smonterde.pdf?sequence=1
https://www.neurologia.com/articulo/2016273
https://digibug.ugr.es/handle/10481/62401
http://www.journaltocs.ac.uk/index.php?journalID=14606&local_page=&sorCol=&sorType=&sort=&userQueryID=
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=au%3A%22Andare%2C+Nathalie+Ferrari+Bechara%22
https://unicheck.com

Nombre de archivo: 3.TESIS ID de archivo: 71021969
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355 https://www.medicina.uady.mx/principal/docs/reh/PEC_Optativas 21-22.pdf 5Fuentes  0.07%
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359 https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/125699/Study%200f%20the%20distortion%200f%20the%20indirect%20angular%2...  0.06%
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370 https://eprints.bournemouth.ac.uk/view/year/2021.html 5Fuentes  0.05%
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380 http://uvadoc.uva.es/handle/10324/36313 0.05%
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389 https://bibliometria.ucm.es/fichaGrupo/dp/228 0.05%
390 http://slideshowes.com/doc/939943/los-estilos-y-estrategias-de-aprendizaie-en-los 5Fuentes  0.05%
391 https://www.scielo.br/i/rbfis/a/DpQiKF8|b4Hs8LWXfBnLHIm/?lang=en 0.05%
392 https://aprenderly.com/doc/1757141/libro-de-presentaciones 0.05%
393 http://dspace.espoch.edu.ec/handle/123456789/9272 0.05%
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395 http://dspace.upv.es/bitstream/handle/10251/7730/tesisUPV3241.pdf.txt 0.05%
396 http://doczz.com.br/doc/4764/9007080-revista-psicoloxia-17-ok-revista-psicolox.-17 0.05%
397 http://cariari.ucr.ac.cr/~edufiucr/Publicaciones/RECES/vol-1-n-2.PDF 2Fuentes  0.05%
398 https://digibug.ugr.es/bitstream/handle/10481/62279/58534.pdf 0.05%
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411 http://d-scholarship.pitt.edu/6619/1/eldridgekevin etd12 21 2006.pdf 0.03%
412 http://hdl.handle.net/1866/12053 0.03%
413 https://moam.info/corte-interamericana-de-derechos-humanos-caso- 5a3097c61723ddac2f4a0558.html 2Fuentes  0.03%
414 https://eprints.ucm.es/50577/1/T40734.pdf 3Fuentes  0.03%
415 https://es.slideshare.net/DiegoFernandoPaz/goniometria1l 3Fuentes  0.03%
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422 http://www.accede.iuacj.edu.uy/xmlui/handle/123456789/126 0.03%
423 http://hdl.handle.net/10486/8362 6Fuentes  0.03%
424 http://tdx.cat/handle/10803/2554?show=full 0.03%
425 https://mejorconsalud.as.com/enfermedades/fibromialgia 0.03%
426 https://tdx.cat/bitstream/handle/10803/672885/txpm 20210917.pdf?isAllowed=y&seauence=2 0.03%
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