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Introduccidn.

La marcha humana es un modo de locomocién en posicion bipeda que origina una secuencia de
movimientos coordinados y alternantes de los miembros inferiores y superiores logrando un equilibrio
dindmico con desplazamiento del centro de masa (CoM) con una gran eficiencia biomecéanica. Un
individuo sano puede trasladarse largas distancias con un gasto minimo de energia, esto cuando el
desplazamiento vertical del CoM es el menor posible para evitar grandes trabajos de los musculos debido
a la modificacion de la energia potencial gravitatoria (Di Gregorio & Vocenas, 2021).

La marcha es un proceso motor complejo que se puede ver alterado por diversos factores, esto, debido a
la participacidn de tejidos, como huesos, cartilago, tenddn, musculo y el Sistema Nervioso Central. Las
actividades musculoesqueléticas durante la marcha ocurren simultdneamente a diferentes niveles
articulares y en diferentes planos y ejes, esto a su vez ocasiona un continuo movimiento de balanceo,
Rotacidn y basculacién del centro de gravedad. Las alteraciones en cualquiera de estas estructuras pueden
determinar patrones de la marcha andmalos o no funcionales.

El protocolo de valoracién funcional de la marcha cronometrada de 6 minutos con el sensor inercial
permite realizar un analisis comparativo de la marcha durante el tiempo que transcurre la prueba
mediante el empleo de un sensor inercial que se ubica en la pelvis de las personas, a la altura de la vértebra
S2. De manera precisa y sencilla se puede determinar la calidad global de la marcha de cada recorrido a
partir de los parametros de la cinematica lineal. Los datos resultantes del ensayo garantizan un anlisis
objetivo de las habilidades motoras y los resultados de la terapia seleccionada. Es posible comparar varias
pruebas realizadas en el mismo paciente en diferentes momentos (previa y posterior al tratamiento) para
establecer la efectividad de la rehabilitacidn.

Este manual se orienta a fortalecer el aprendizaje de la valoracién biomecdnica de la marcha
cronometrada con el sensor inercial. Se sugiere que durante las actividades practicas de laboratorio o en
la realizacidon de proyectos de investigacion los alumnos tengan a la mano este material, para que
consulten los pasos de cada etapa de la ejecucidn de la prueba para su correcta ejecucion. Se recomienda
qgue los alumnos consulten el audiovisual de “Valoracion biomecdnica de marcha cronometrada de 6
minutos con el sensor inercial” antes de realizar la prueba para su preparacién independiente. El profesor
debe proporcionar la direccidn de internet para su consulta.



La marcha humana.

Durante la marcha y para mantener el equilibrio, la linea de gravedad (proyeccién del centro de masa en
la superficie de apoyo) se debe ubicar dentro de la base de sustentacion (Devetak et al., 2019). Como se
observa en la Fig. 1, el tamaino de la base de sustentacion es variable, durante el simple apoyo esta
formada por la superficie de contacto del pie que esta en contacto con el suelo, mientras que durante el
doble apoyo esta formada por la superficie que existe entre los pies. Durante el simple apoyo ocurre la
propulsion y el centro de masa esta por delante de la base de soporte para favorecer el desplazamiento
hacia el frente, que luego, vuelve a estar sobre la base de soporte en el resto de las etapas del ciclo de
marcha.
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Fig. 1. Desplazamiento del centro de masa, la linea de gravedad y variacién de la base de sustentacion.
Fuente: Adaptacion de (Fusca et al., 2018). Licencia CC-BY 4.0.

Por otro lado, el centro de masa (COM) se encuentra elevado sobre la base de sustentacion, a la altura de
la vértebra S2, aproximadamente al 55% de la talla del individuo (Fig. 1), lo que ocasiona que la marcha
bipeda propia de los seres humanos es inherentemente inestable (Lugade et al., 2011; Mariana Haro,
2014). Los musculos anti gravitatorios mantienen el tronco erguido sobre las extremidades inferiores
asegurando que la linea de gravedad se encuentre dentro de la base de soporte para mantener la
estabilidad (Chastan et al., 2010).

Los movimientos durante la marcha tienen un caracter ciclico, por lo que es posible establecer un ciclo de
marcha y dividirlo en dos Fases: Fase de Apoyo y Fase de Balanceo (Han et al., 2019; Ridao-Fernandez et
al., 2019) (Fig. 2). Estas fases se dan de manera simultanea durante el ciclo de la marcha normal de un
individuo. El apoyo representa la etapa en la que existe una transferencia del peso del sujeto hacia el
suelo, cuando uno de los pies se encuentra en contacto con el suelo. Mientras en uno de los pies se esta
desarrollando la fase de apoyo, en el otro se lleva a cabo la fase de balanceo. Para su mejor entendimiento,
las dos fases se segmentan en cinco subfases para el apoyo y tres para el balanceo (Fig. 3) (Aqueveque et
al., 2020; Han et al., 2019).



Ciclo del pie derecho (100%)

Fase de apoyo del pie derecho Fase de balanceo del
(60%) pie derecho (40%)
Paso del pie derecho Paso del pie izquierdo

Balanceo

Balanceo

Fase de balanceo del Fase de apoyo del pie izquierdo
pie izquierdo (40%) (60%)

Ciclo del pie izquierdo (100%)

Eventos de la marcha

Choque de taldn Choque de talon Despegue de dedos Despegue de dedos
derecho izquierdo derecho derecho

Fig. 2. Fases de la marcha: apoyo, balanceo, apoyo bipodal y monopodal. Los eventos de apoyo de talén
y despegue de dedos definen las fases de la marcha.
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Fig. 3. Fases de la marcha: Segmentado del ciclo de marcha en cinco subfases de apoyo y tres de
balanceo.



1. Subfases de la fase de apoyo.
1.1 Choque de talén/contacto inicial.

Se refiere al momento en que el talén (base del hueso calcaneo) asume contacto con el piso. Este
momento de la marcha da inicio al ciclo, el cual culmina con un nuevo choque de talén del mismo pie.

La accion de los flexores dorsales del tobillo, isquiotibiales en la rodilla, tibial anterior, extensores y
abductores de la cadera son necesarios para una buena ejecucion.

1.2 Apoyo plantar/Fase inicial de apoyo/Respuesta a la carga.

Momento en que el borde lateral inferior (hueso cuboides y quinto metatarsiano) entran en contacto con
el piso. Este es un momento breve de transicién donde el centro de gravedad inicia su lateralizacion hacia
la fase de apoyo. La participacion de los musculos: cuadriceps, tibial anterior, vastos, crural, abductores
de la cadera (gluteo medio y tensor de la fascia lata), aductores, isquiotibiales y gliteo mayor de la
extremidad que estd en la fase de apoyo son esenciales para estabilizar esta subfase de la marcha.

1.3 Apoyo Medio.

En este momento, la planta del pie entra en un contacto total con el piso, la descarga final del peso
corporal radica en los tres puntos de apoyo (calcaneo, cabeza del quinto metatarsiano y cabeza del primer
metatarsiano). El pie se prepara para llevar un impulso hacia el frente con la accién de séleo, abductores
de cadera, tensor de la fascia lata, tibial posterior y los tendones peroneos.

1.4 Despegue de taldn/Fase final de apoyo.

Da inicio la transicién del peso corporal al pie contralateral. Esta subfase se caracteriza por el despegue
del talén y el choque de talén del pie contralateral, por lo que la carga se distribuye entre las cabezas
metatarsianas del pie en apoyo (arco transversal) y el talén (base del hueso calcdneo) del pie contralateral.
Para este momento el pie contralateral se ha ubicado al frente y el pie en apoyo esta por detras de la linea
media coronal con accién del gluteo mayor, de igual manera se encuentra la predominante accién de los
musculos gemelos, soleo y triceps sural.

1.5 Despegue de pie/Prebalanceo/Preoscilacion.

En este momento termina la fase de apoyo. La carga residual se encuentra ubicada en el ante pie sobre
los dedos (ortejos) mientras que la mayor carga pasa a la fase de apoyo medio del pie contralateral. El
primer ortejo tiene una inherente funcién en esta subfase, ya que su disfuncion o pérdida por amputacion
puede modificar de manera significativa la marcha humana.

La musculatura que predominantemente actla es la flexora de la cadera, flexores plantares, recto
anterior, recto interno y el aductor mayor.

2. Subfases de la fase de balanceo.
2.1 Aceleracidon/oscilacion inicial.

Inicia el traslado del centro de gravedad hacia delante, el individuo avanzara. La caracteristica principal
de esta subfase se observa ya que al despegar el pie del piso y con la energia acumulada por la accién del
gluteo mayor, el pie se acelera en forma de péndulo hacia el frente para llegar a la linea media coronal



del cuerpo. La activacién del psoas iliaco, recto anterior, biceps crural, gemelos y el aductor mayor son
preponderantes para este evento.

2.2 Balanceo medio/oscilacién media.

Segundo momento de la fase de balanceo. El pie continlda su movimiento con la inercia pendular inicial,
alcanza y pasa la linea media coronal del cuerpo llegando al frente. La accién del musculo tibial anterior
es indispensable ya que mantiene la articulacién del tobillo en posicion neutral (el dngulo entre el piey la
pierna es de 90°) evitando que el individuo tropiece.

2.3 Desaceleracién/refrenamiento/oscilacién final.

Es el momento final del ciclo de la marcha, como se menciond en la subfase de choque de taldn, el pie
estd a punto de tener contacto nuevamente con el piso. En este momento la inercia del movimiento
pendular de la extremidad ha terminado, la flexiéon de cadera esta en la mejor posiciéon con el
refrenamiento de los extensores de la cadera y junto con la extensidn total de la rodilla por los musculos
isquiotibiales el tibial anterior mantiene la posicidn neutra del tobillo y los abductores de la cadera
estabilizan la posicion de la extremidad. En este evento se observa el nuevo choque de talon.

3. Apoyo unipodal y bipodal.

Ademas de la fase de apoyo (simple o unipodal) del ciclo de la marcha, existe también un momento en
gue ambos pies se encuentran en contacto con el piso, que se conoce como apoyo bipodal.

El apoyo bipodal es aquel evento que se da durante las subfases de choque de talén de un pie y el
despegue de taldn del pie contralateral, es indispensable en la transicidén de carga entre las extremidades
y en el movimiento del centro de gravedad. Ademas de la velocidad, el apoyo bipodal es el evento que
separa la marcha deportiva, de la carrera, ya que en la segunda no se presenta el apoyo bipodal.

A partir del ciclo de la marcha, se establecen los parametros espacio temporales (longitud y tiempo) que
permiten detectar alteraciones de esta, como es el paso, la zancada, el apoyo bipodal, apoyo unipodal y
balanceo.

El paso se identifica entre el apoyo de talén del pie derecho respecto al izquierdo y viceversa, la zancada
guarda relacion con un ciclo de marcha, pues se identifica con el apoyo de taldn del mismo pie.

Variables para caracterizar el ciclo de marcha.

Con el fin de estandarizar los eventos de la marcha y poder comparar entre individuos, la duracién del
ciclo se expresa en porcentajes, asi el choque de taldn o contacto inicial del pie representa el 0% de la
marcha y el préximo contacto de talon el 100% (Willems et al., 2012).

De este modo, tomando como referencia el pie derecho, se observa que la duracion de las fases de la
marcha en funcién del porcentaje del ciclo es:

e 0-15% primer apoyo bipodal,

e 15-50% apoyo simple o unipodal, el pie izquierdo se encuentra realizando el balanceo.

e 50-65% segundo apoyo bipodal, el pie derecho estd en la etapa de prebalanceo y descargando el peso
hacia el pie izquierdo.

e 65-100% balanceo del pie derecho y apoyo simple del pie izquierdo.



También se pueden determinar otras variables cinematicas como (Gouelle & Mégrot, 2017):

e Velocidad de la marcha, que tiene un valor promedio de 1.2 metros por segundo.

e Cadencia: que es lo referente a cantidad de pasos dados en un minuto y en promedio es de 90 a 120
pasos por minuto.

e Longitud del paso: que es la distancia entre el choque de taldn de un pie y el choque de talén de otro,
esta tiene una distancia promedio de 35 a 41 cm.

e Zancada: correspondiente a un ciclo de marcha y se observa del choque de talén a choque de talén
del mismo pie y es de alrededor de 70 a 82 cm.

e Esimportante saber ademads que existe un dngulo de rotacidn externa de los pies que oscila entre los
8y 28 grados durante la marcha.

e Por Ultimo, una base de sustentacion dinamica que se mide entre talon y taldn durante la marchay
en promedio tiene una distancia de entre 5y 10 cm.

Alteraciones observadas en la marcha.

La marcha es un proceso motor complejo que se puede ver alterado por diversos factores, esto, debido a
la participacién de tejidos, como huesos, cartilago, tendén, musculo y el Sistema Nervioso Central.
Alteraciones a cualquiera de estas estructuras puede determinar patrones de la marcha anémalos o no
funcionales.

El analisis cuantitativo de la marcha tiene multiples aplicaciones clinicas entre ellas (Mariana Haro, 2014):

e Amputaciones

e  Pardlisis cerebral

e Desordenes degenerativos en las articulaciones
e Reemplazos articulares

e Poliomielitis

e Esclerosis multiple

e Distrofia muscular

e Traumas cerebrovasculares

e Marcha antialgica

Tecnologia disponible para el estudio de la marcha.

Las compensaciones que el individuo emplea en su marcha pueden encubrir alguna comorbilidad o
patologia preexistente, ademas de ser dificiles de diferenciar de las alteraciones primarias a simple vista.

En las ultimas décadas, se ha incrementado el uso de las tecnologias no invasivas de valoracién funcional
biomecdnica para analizar las actividades cotidianas de las personas (Mohammed et al., 2016) vy
discriminar el rango de normalidad de las variaciones de los movimientos con una mayor precision en
comparacién con el método de observacién clinica. Las nuevas herramientas estdn compuestas por
sistemas electrénicos y paqueteria de procesamiento de las sefiales capturadas durante los estudios
(Ridao-Fernandez et al., 2019).

Entre ellas se encuentran:



e (Cdmaras de video digitales de alta velocidad con anillos de luz infrarroja que rodean las lentes
capturan imdgenes de alto contraste de los marcadores reflectantes. Laboratorio de Biomecdnica.

e Plataformas de fuerzas.

e Electromiografia de contacto de superficie.

e Baropodometria.

e Sensor inercial.

Es posible estudiar la marcha patoldgica, identificar patrones patoldgicos comunes y establecer sistemas
de clasificacion en distintas entidades clinicas que permiten analizar de manera objetiva la condicién del
individuo en un determinado momento, observar su evolucién en el tiempo y en respuesta a los
tratamientos terapéuticos.

De este modo ha sido posible entender que las desviaciones de la marcha provienen en muchos casos
“patologias especificas”, siendo muy diversas las causas subyacentes y por tanto el abordaje sera distinto
en cada caso, no es posible aplicar los mismos principios para el tratamiento de las diversas patologias.

Sensor inercial GS2 y sistema G-Walk.

Un acelerédmetro es un dispositivo destinado a medir las aceleraciones. Basan su principio mediante la
medicidn del cambio de capacidad eléctrica de un condensador que provoca el movimiento de una masa
sismica situada entre las placas de este, que al moverse hace cambiar la corriente que circula entre las
placas del capacitor.

Al combinar el acelerémetro de tres ejes, con un giroscopio y un magnetémetro, entonces se pueden
obtener la aceleracidn lineal en cada eje, la velocidad angular, los desplazamientos angulares con una
referencia al norte magnético. Tienen incorporado un sensor de temperatura para ajustar la medicién de
los parametros y reducir el efecto de esta variable fisica. Los dispositivos que tienen estos sensores se
conocen como sensores inerciales (Fong & Chan, 2010). Se emplean cinco tipos de algoritmos para estimar
la orientacién o las posiciones: integracién, observacion de vectores, filtrado de Kalman, filtrado
complementario y otros algoritmos (Lépez-Nava & Mufioz-Meléndez, 2016).

El sistema G-Walk (BTS Bioengineering, Mildn, Italia) estd compuesto por el sensor inercial G-Sensor y el
programa de procesamiento G-Studio para la evaluacién funcional de movimiento. A través de una antena
Bluetooth se recibe la informacion de la cinematica del movimiento que permite realizar pruebas clinicas
esenciales en la rehabilitacién. Es de gran ayuda para médicos y especialistas pues complementa la
evaluacién de la eficacia de terapias o programas de rehabilitacion. Las pruebas son muy faciles de hacer
y los resultados son inmediatamente comparables con el rango de normalidad. El sensor inercial G-Sensor
se ubica en la posicidn anatémica de interés por medio de un cinturdn elastico (Fig. 4).



Fig. 4. Sensor inercial G-Sensor, cable y antena Bluetooth y cinturdn para la colocacién del dispositivo en
la anatomia del paciente.

Los protocolos integrados ofrecen la posibilidad de hacer analisis completos y detallados de las principales
pruebas clinicas. Entre las pruebas que ofrece el sensor se encuentran los protocolos de

1- Marcha.
2- Marcha cronometrada.
3- Prueba cronometrada de levanta y anda.

4- Giro.
5- Correr.
6- Saltos.
7- Libre.

Prueba de marcha cronometrada de 6 minutos con el sensor inercial.

Tras un periodo de tiempo realizando la marcha, las personas con alguna deficiencia motriz o discapacidad
e incluso las personas aparentemente sanas pueden mostrar variaciones en los parametros espacio
temporales de la marcha. El protocolo de prueba cronometrada de marcha de seis minutos (6MWT)
permite realizar un analisis rapido, preciso y sencillo de la funcionalidad de las personas en cuanto a la
capacidad funcional al ejercicio (Agarwala & Salzman, 2020; Manttari et al., 2018). Los datos resultantes
del ensayo garantizan un andlisis objetivo de las habilidades motoras y los resultados de la terapia
seleccionada.

Permite comparar varias pruebas realizadas en el mismo paciente en diferentes momentos (previa y
posterior al tratamiento) para establecer la efectividad de la rehabilitacidon. Este protocolo ofrece los
siguientes datos:

e Parametros espacio temporales generales.
e Variacién de los pardmetros durante la prueba.
e Cinematica de la pelvis.



Para realizar la prueba es necesario realizar los siguientes pasos:
Etapa de preparacion.
1. Preparacién del area de trabajo.

El paciente deberd recorrer la mayor distancia posible durante un intervalo de tiempo. En este caso se
describira la prueba para 6 minutos. En algunos pacientes que tienen alguna deficiencia funcional que se
pueda relacionar directamente con la prueba se recomienda emplear un menor tiempo, que usualmente
es de 2 minutos.

La distancia recomendada es de 30 m, pero de igual manera que con el tiempo, se puede definir una
distancia menor, dependiendo del paciente y de las condiciones de infraestructura del lugar donde se
realice la prueba. Se colocan conos o cintas en el piso que indiquen el inicio y fin del recorrido de la prueba.

2. Sincronizar el sensor con la computadora.

Para sincronizar el sensor con la computadora se deberd insertar la antena Bluetooth receptora del
sensor inercial en el puerto USB (Fig. 5a) y prender el sensor inercial. El interruptor del sensor se
encuentra en el lateral derecho tomando como frente de referencia la cara del logo del sensor, (Fig. 5a).
La luz del indicador LED blanco comenzara a parpadear, indicando que estd prendido.

Fig. 5. Conexidn de la antena al puesto USB de la computadora y encendido.

Una vez sincronizado, abrir el programa G-Studio y conectar el sensor al dar clic en el icono de la
pestafia dedicada al Manejo de G-Sensor de la Barra de herramientas. Una vez conectado el sensor, el
icono de conexién cambia de color gris a azul, y el icono de la beteria muestra el nivel de carga del
sensor inercial (Fig. 6).

s G-STUDIO = a X
Base de Datos  Paciente  Analisis  Lista de pacientes  Herramientas 7
Gestidn paciente Gestidn base de datos Manejo de G-SENSOR
v B te \ BTS Bioengineer
I ¥ hor ') loengineering
Pacientes Anélisis Configuracin ¢ hectar sensor Bluetooth

Fig. 6. Barra de herramientas del G-Studio. Conexién del sensor inercial.



3. Ofrecerindicaciones al paciente sobre la prueba a realizar.
Las indicaciones seran las siguientes:

El objeto de esta prueba es caminar lo mas posible durante 6 minutos. Durante la prueba se mediran sus
movimientos con equipamiento destinado para este fin, como es el sensor inercial. A usted se le colocara
el sensor inercial por medio de un cinturdn eldstico, abrazando la espalda baja en la region sacra, entre
las vértebras S1-S2.

Usted caminard en linea recta hasta el otro cono (identificar con color). Luego, le dara la vuelta y regresara
de igual manera siguiendo una linea recta. Debe caminar de un lado a otro en este corredor. Seis minutos
es mucho tiempo para caminar, asi que estards esforzandote. Por favor avisanos si sientes falta de aliento
0 agotamiento (en ese momento deberd detenerse la prueba) Puede acelerar, reducir la velocidad. Al
completar los seis minutos, se dard por concluida la prueba.

La trayectoria que debe seguir estara sefializada en el suelo y en las paredes del espacio, por lo que usted
no deberd preocuparse por recordar la distancia recorrida, simplemente guiarse por la trayectoria,
realizando los gestos de movimiento de la manera mas natural posible. Al inicio de la prueba, usted debe
permanecer inmdvil durante unos segundos mientras el sensor se estabiliza.

En todos los casos, la informacidn que usted proporcione al personal que participa en las pruebas serd de
caracter estrictamente confidencial, se utilizard exclusivamente por el personal involucrado en los
estudios, y no estara disponible para ningun otro propdsito. Usted y la informacién que nos proporcione
guedaran identificados con una clave y no con su nombre, de tal manera que ninguno de los integrantes
del equipo de investigacidn ni ninguna otra persona pueda conocer su identidad. Los resultados de este
estudio seran publicados Unicamente con fines cientificos y docentes. El equipo de investigacién y la
UNAM se comprometen a proteger sus datos personales.

Los beneficios de participar en este estudio son: usted recibird por correo electrénico un reporte detallado
y la interpretacién de las pruebas biomecanicas que realizd, también recibird orientacion clinica sobre las
posibles alteraciones funcionales o asimetrias del movimiento y una estrategia para su correccion. De
manera indirecta usted contribuira al desarrollo cientifico y tecnolégico del pais, que optimizard la
atencién integral de personas con amputaciones para su rehabilitacién.

Los riesgos de participar en el estudio se atribuyen principalmente a la incomodidad y/o cansancio
durante las pruebas de funcionalidad. Cabe destacar que los sensores empleados en el estudio no emiten
radiaciones ionizantes ni genera campos magnéticos potentes; por lo que se considera una técnica inocua.

4. Colocar el sensor al paciente.

Para realizar la colocacion del sensor inercial, primero inserte el sensor en el bolsillo de la correa. El logo
de BTS del sensor debe quedar apuntando hacia la parte externa de la correa, con el indicador de luz del
sensor parpadeando. El sensor se ubica en la regidn sacra, entre las vértebras S1-S2.

Identifique la posicion anatémica antes mencionada y coloque, bien ajustada, la correa, con el sensor
centrado sobre la columna. Garantice que el sensor no se muevay que el paciente no sienta una sensacién
de compresién en la zona (Fig. 7).



Fig. 7. Colocacidn del sensor inercial a la altura de la vértebra S2.

Etapa de captura.

5. Iniciar el proceso de captura en el programa.

Para iniciar esta etapa, debe dar alta al paciente a estudiar, si el paciente ya existe en la base de datos,
entonces se omite. Para dar alta a un paciente, se selecciona el icono de la barra de herramientas dedicado
a la gestidn de paciente (Fig. 8).

s G-STUDIO

Base de Datos  Paciente  Analisis  Lista de pacientes  Herramientas 7

Gestidn paciente Gestidn base de datos Manejo de G-SENSOR

g m 'Jf\/‘é {A\'@ o ’ [ l) BTS Bioengineering

nectar sensor Bluetooth

Pacientes Anslisis Configuracién d 0%
Fig. 8. Barra de herramientas del G-Studio. Gestidn de Paciente.

Se desplegard una ventana para capturar los datos del paciente, como nombre, apellidos, fecha de
nacimiento, cddigo del paciente, peso, longitud de las extremidades (desde la cresta iliaca anterior hasta
el maléolo lateral), patologia y notas donde se podran agregar los motivos del estudio, entre otras (Fig.
9). En la seccién de patologias, se pueden seleccionar algunas como amputacion de miembro inferior,
osteoartritis de cadera, Parkinson, adultos mayores, accidentes cardiovasculares y desordenes
vestibulares. Al seleccionar una de estas patologias, el programa comparara los pardmetros espacio
temporales con los valores normalizados de cada una de las patologias, luego seleccione aceptar para
guardar los datos del paciente.

= Agregando nuevo paciente..
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“peso w Il
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*Genero M - em cm
e zzpat

o Valor predeterminado (0.53 x altura)

Cancelar

Fig. 9. Ventana para capturar los datos del paciente.

Se selecciona el protocolo 6MWT de la barra de herramientas de la izquierda de la pantalla.
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Fig. 10. Seleccidén del protocolo 6MWT para el analisis.

Aparecera la ventana en la que se define el tiempo de duracién de la prueba, en segundos (360 s) (Fig.
11). Acto seguido, se selecciona iniciar la prueba, por lo que el paciente debera permanecer en posicion
erguida al lado del cono que indica la partida. El programa iniciara el proceso de estabilizacién del sensor
y cuando este proceso termine, indique al paciente que puede comenzar el ciclo (Fig. 12).
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Fig. 11. Ventana para definir el tiempo de duracién de la prueba.
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Fig. 12. Ventana de captura de la prueba de marcha cronometrada. Inicio de la grabacién.

El programa inicia una cuenta regresiva de acuerdo con el tiempo definido. Una agotado el tiempo,
seleccione guardar los datos de la marcha cronometrada (Fig. 13).
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Fig. 13. Ventana de captura de la prueba de marcha. Guardar los datos del analisis.

También es necesario definir la distancia del recorrido o puntos donde realizé el giro. Como se observa,
tanto al inicio de la prueba como al final se pueden definir valores personalizados de la prueba, para un
intervalo de tiempo y un recorrido menor al sugerido para la prueba.
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Fig. 14. Ventana de captura del recorrido de la prueba de marcha cronometrada.

Etapa de creacion del reporte.
6. Informe de resultados.

El programa de manera inmediata ofrece los resultados del andlisis, donde se genera un reporte de los
datos.

Interpretacidon de los resultados del reporte.

La tabla muestra todos los valores medios de los pardmetros espacio temporales relacionados con la
prueba y el rango normativo expresado en valores minimo y maximo del rango normal. Entre ellos la
duracién de la prueba, que depende del parametro definido al inicio de la captura (2 minutos, 6 minutos
u otro que se defina), distancia recorrida, nimero de rutas o recorridos, descansos requeridos por el
participante, indice de simetria general (indice de simetria entre el ciclo de la marcha derecha e izquierda
en funcién de la comparacion del componente de aceleracion anteroposterior), velocidad media de la
marcha durante la prueba (m/'s), La cadencia media (pasos/min) que identifica el nimero medio de pasos
por minuto y la longitud de zancada (m) (Fig. 15).

Descripcion de Parametro Valor Unidades
Duracidn de Analisis 5:59 min:sec
Distancia de Marcha 476.3 m
Recorridos 16

Descansos 0

Descripcion de Parametro Valor Valor Normal Unidades
Simetria General Promedio 98.1

Velocidad Promedio 1.43 1.23-1.43 m/s
Cadencia Promedio 114.7 114.0-127.2 pasos/min
Longitud Zancada 1.50 1.22-1.37 m

Fig. 15. Parametros generales de la prueba.

A continuacidn, el reporte muestra el porcentaje de duracién de cada camino en el que se divide toda la
prueba. En caso de utilizar una trayectoria recta entre dos puntos indicados por conos, los intervalos se
calculan comparandolos con cada cambio de direccién. Es posible realizar la prueba en bandas
caminadoras, en este caso los recorridos se definiran en intervalos de 30 s. Los intervalos estan coloreados
segln una escala de colores: desde colores frios hasta mas calidos, para identificar el momento de la
prueba que se encuentra el intervalo (Fig. 16).
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Fig. 16. Porcentaje de duraciéon de 16 recorridos realizados por el sujeto de estudio. Las fechas a la
derecha indican el recorrido de ida, mientras que a la izquierda el regreso.

También se puede visualizar la cinematica de la pelvis en cuanto al desplazamiento angular promedio para
cada recorrido en el plano sagital, frontal y transversal. De esta manera se observa la repetitividad de los
movimientos en cada recorrido (Fig. 17).
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Fig. 17. Angulos de la pelvis para los 16 recorridos realizados por el sujeto de estudio. A mayor
repetitividad de los movimientos, existira una superposicién de las curvas.

Finalmente aparece un grupo de graficos de los pardmetros espacio temporales generales promedio de
la marcha para cada uno de los recorridos, para identificar su variacién en los diferentes intervalos de



tiempo de la prueba. Los parametros globales aparecen representados por una sola linea azul, como la
simetria general entre el lado derecho e izquierdo, la velocidad de la marcha, la cadencia de pasos y
longitud de la zancada.

También se ofrecen otros pardmetros para el lado izquierdo y derecho, como la longitud del paso, la
propulsion, duracién del ciclo de marcha en segundos y la duracion de la fase de apoyo y balanceo
expresadas en porcentaje. Para cada lado se representa una linea de color verde y rojo,
respectivamente. En la leyenda de las figuras se identifican cada lado (Fig. 18).
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Fig. 18. Variacién de los parametros espacio temporales durante la ejecucion de la prueba paralos 16
recorridos efectuados por el sujeto de estudio.



Indicaciones para la aplicacion del protocolo en las clases practicas.

El protocolo contiene la secuencia légica de operaciones que debe realizar el estudiante (o investigador),
como ente activo en el proceso de construccidon del conocimiento, para la aplicacién practica de las
técnicas de valoracién biomecanica. Mediante las clases practicas, el docente buscard contribuir al
desarrollo de habilidades profesionales para “identificar las alteraciones de los movimientos ocasionados
por dafios del sistema musculoesquelético de los pacientes”. De este modo, los alumnos estardn en
mejores condiciones para Disefiar la intervencidn ortoprotésica de acuerdo con las necesidades del
paciente (Fig. 19).

Actividad: Disefiar una intervencién ortoprotésica de acuerdo a las
necesidades del paciente.

/\j‘ Accion: |dentificar las alteraciones de los movimientos ocasionados
por dafios en el sistema musculoesquelético de los pacientes.

Habilidad (Didactica): Aplicar las técnicas de valoracidn biomecanica para
identificar las alteraciones de los movimientos de los pacientes.

Operaciones:

o — Preparacidn del drea de trabajo.
= Instalacién de las cdmaras de video en el final del recorrido y en lateral.

Conectar el equipamiento a la computadora.

Ofrecer indicaciones al paciente sobre la prueba a realizar.

Introducir los datos del paciente y seleccionar el protocolo de prueba.
Colocar el sensor en la anatomia del paciente.

Iniciar proceso de grabacién de video con las cdmaras.

Iniciar el proceso de captura en el programa.

Informe de resultados.

LENOWRWNe

Fig. 19. Relacidn entre la actividad, accién, habilidades y operaciones que se requieren desarrollar en la
actividad practica.

Después de abordar temas relacionados con la valoracién de los movimientos con la tecnologia, se debe
orientar la practica de laboratorio. Para ellos se sugiere que los docentes pongan a disposicion de los
estudiantes el documento en PDF con las instrucciones detalladas de la prueba, asi como los
audiovisuales. Ambos materiales contienen informacion para la autopreparacion de los alumnos. En las
guias de las practicas se ponen a disposicién tres casos de estudio. El docente puede escoger otros casos
de estudios de acuerdo a la dindmica con la que se desarrolle el tema o la necesidad de abordar nuevos
casos.

La evaluacidn de la practica se desarrollara en tres momentos, al inicio, durante y al final (Fig. 20). Esto
con la finalidad de comparar la formacidon de conocimiento mediante el proceso ensefianza-aprendizaje.
Enla guia de la practica se pone a disposicion del estudiantado las indicaciones para desarrollar la practica
y de las evaluaciones.
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Fig. 20. Esquema de la evaluacion del proceso de ensefianza-aprendizaje en tres momentos de la
practica.

Guia de la practica.
Objetivo:

Identificar las alteraciones de la marcha provocadas por dafios al sistema musculoesquelético mediante
el empleo del sensor inercial.

Caso 1:

Se trata de paciente masculino de 40 afios con Dx de amputacidn transtibial post Trauma, el cual es
enviado por el servicio de Rehabilitacion para valoracion de la marcha cronometrada y simetria funcional.

Caso 2:

Paciente masculino de 65 afios, con Dx de Parkinson estadio Ill en la escala H&Y (Scollo et al., 2016), el
cual es enviado por el servicio de Geriatria para valoracién de equilibrio y velocidad de la marcha.

Caso 3:

Se trata de paciente masculino de 3 ailos con Dx de Neuroblastoma en fosa posterior post recesion 90%,
con evolucién de 6 meses, es enviado al servicio de valoracion funcional y biomecdnica para seguimiento
de rehabilitacién de la marcha

Si usted fuera a realizar la prueba, indique:

e (Qué condiciones debe cumplir el lugar o laboratorio para realizar un examen de TUG?

e (Cudles son los movimientos que debe realizar el paciente durante la prueba de marcha
cronometrada que contribuyen a determinar el nivel funcional de independencia?

e (Codmo y con qué equipamiento se podria realizar una prueba objetiva de valoracion de la movilidad
del hombro?



e En la prueba para determinar la funcionalidad del paciente con el sensor inercial, équé datos se
pueden obtener como resultado en el reporte del programa?

Instrumentos.

e Cinta métrica de 10 m.

e Conos de transito de 16 pulgadas.
e (Cinta adhesiva reflejante.

e Laptop con el sistema G-Studio.

e Sensor inercial G-Sensor.

e Cinturdn.

e Dos camaras de video y tripodes.

Técnica operatoria.

Preparacion del drea de trabajo.

Instalacidn de las camaras de video en el final del recorrido y en lateral.
Conectar el equipamiento a la computadora.

Ofrecer indicaciones al paciente sobre la prueba a realizar.

Introducir los datos del paciente y seleccionar el protocolo de prueba.
Colocar el sensor en la anatomia del paciente.

Iniciar proceso de grabacién de video con las camaras.

Iniciar el proceso de captura en el software.

Informe de resultados.

Lo N A WN R

Informe de la clase practica de laboratorio.

Elabore un informe en el que incluira la descripcién de la patologia descrita en la introduccién, asi como
las posibles causas. Incluya las gréficas del reporte de la prueba y realice el andlisis sobre lo que esta
observando. A manera de conclusién, recomiende un dispositivo para apoyar la funcionalidad de este
paciente.

Estructura del reporte:

En la primera pdgina deberd incluir los datos de la institucion, la materia y semestre que cursa, su nombre
y el de los profesores. Ademads, debera estructurar el trabajo con una Introduccién, el Desarrollo, las
Conclusiones y Referencias.

Prepare una presentacion para la discusion de la préctica en el saldn de clases.
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