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Estandarizacion de valores cinematicos
en ninos sanos

Dr. Jorge Villalobos Lopez,* Dr. Algjandro Parodi Carvajal,**
Dr. Raul Diaz Gonzalez Santibafiez***

RESUMEN

La utilizacién de los sistemas computarizados se ha convertido en una herramienta valiosa, ya que ofrece una evaluacion
objetiva del patron de locomocién del ser humano. Objetivo: Determinar los valores cinematicos de la marcha de nifios mexi-
canos sanos y realizar una base de datos que sirva como parametro de comparacion. Material y métodos: Estudio realizado
en el Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton, tipo descriptivo, transversal y observacional; una muestra aleatoria de 30 nifios
sanos. El analisis tridimensional de la marcha fue con un equipo BTS® de seis camaras, software GaitEliClinic® 2.9.2. Resulta-
dos: Se obtuvieron los parametros temporales (tiempo de apoyo y oscilacién, porcentaje de apoyo y oscilacion, tiempo de
zancada, cadencia) y de distancia (longitud de paso, velocidad, velocidad de balanceo, largo de zancada y base de sustenta-
cion). Los resultados fueron similares a otros trabajos reportados, se aporta ademas una descripcion para cada lado, eviden-
ciando diferencias para cada extremidad, se graficé la cinematica de las articulaciones en tres planos diferentes durante el
ciclo de la marcha. Conclusiones: El andalisis con el equipo de seis camaras es Util en la documentacion objetiva de la marcha.
En patologias que afecten la marcha normal, este estudio orienta hacia un mejor tratamiento de rehabilitacion, ortésico, con
medicamentos o quirurgico.

Palabras clave: Valores cinematicos, marcha normal, marcha pediatrica, analisis de marcha.
ABSTRACT

Computer analysis has become a valuable tool because it is a form of instrumented measurement and offers an objective
evaluation of human locomotion patterns. Objective: To determine the kinematics parameters of gait in a selected population
of healthy Mexican children and to collect the database that will be used as a comparison parameter. Material and methods:
The study took place at the “Centro de Rehabilitacion Infantil Teletén” in the State of Mexico. The study comprises a descrip-
tive, transversal and observational analysis on 30 randomizes healthy pediatric subjects. The three-dimensional motion
capture was acquired by means of a 6 infrared strobe camera system BTS® and GaitEliClinic® 2.9.2 motion & data analysis
software. Results: The data collected corresponds to spatial-temporal parameters (time stance, swing time, stride time,
cadence) and distance parameters (anterior step length, velocity, swing velocity, stride length, step width and mean velocity),
as well as bilateral kinematics parameters such as lower limb angles in sagittal, transversal and coronal planes. Conclu-
sions: The kinematic analysis of gait parameters with pediatric patients is quite useful when it comes to the quantitative and
objective documentation of gait patterns and capacity. In diseases which affect the normal pattern of gait this evaluation also
leads into better therapeutic strategies, such as physical therapy, orthesic devices indication and pharmacological or surgical
treatments.

Key words: Kinematic parameters, normal gait, pediatric gait, gait analysis.

INTRODUCCION
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Coahuila. movimiento.
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El Dr. Verne Inman estudio la biomecénica de las arti-
culaciones y andlisis de la marcha, autor de las determi-
nantes de la marcha (determinantes de Inman)2. El Dr.
David Sutherland autor de los primeros laboratorios de
andlisis de movimiento y de la descripcién de las dos fa-
ses del ciclo de la marcha®. La doctora Jacquelin Perry
inicié la electromiografia de superficie, autora de la des-
cripcion del ciclo delamarchamas utilizado actualmente
(Figura 1), asi como un extenso trabajo de andlisis de la
marcha en nifios®.

Marcha es una secuencia de movimientos cuyo objetivo
es la traslacion del centro de gravedad, el cuerpo estd en
posicién erguida, hay minimo gasto de energiay siempre
existe el contacto de un pie con el suelo.

Durante un ciclo de marcha o zancada cada pierna pasa
por una fase de apoyo durante la cual el pie se encuentra
en contacto con el sueloy por unafase de oscilacion en la
cual el pie se hallaen el aire. Lafase de apoyo comienza
con el contacto inicial y finaliza con el despegue del an-
tepié, lafase de oscilacion transcurre desde el instante de
despegue del antepié hasta el siguiente contacto con el
suel 0. Los mismos eventos suceden en la extremidad con-
tralateral desplazado un 50% en el tiempo. Lafase de apo-
yo constituye el 60% del ciclo y el 40% restante corres-
ponde a la oscilacion®.

La utilizacién de los sistemas computarizados se ha
convertido en una herramienta valiosa, ya que ofrece una
evaluacion objetiva y exhaustiva del patron de locomo-
cién bipodal del ser humano esencial para entender los
patrones de movimientos normalesy anormales, asi como
la evaluacion de los tratamientos®°.

El objetivo de este trabajo es determinar los valores
cineméticos de la marcha de nifios mexicanos sanosy rea-
lizar unabase de datos que sirva como parametro de com-
paracion.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio serealizd en el Centro de Rehabilitacién In-
fantil Teleton (CRIT) Estado de México en el areadel La-
boratorio de Movimiento. Es un estudio descriptivo, trans-
versal y observacional. Se obtuvo una muestra aleatoria
de 30 nifios con el consentimiento informado de los pa-
dres, autorizacién del Comité Local de Investigacion y
bajo los lineamientos de la Declaracion de Helsinki de
1975 enmendada en 1983. Se incluyeron nifios entre 7'y
11 afios de edad, mexicanos por nacimiento, con peso
dentro de las percentilas 10-90 segun tablas de Ramos
Galvan'® sin ninguna patologia osteoarticular o neuro-
muscular.

El andlisis de la marcha se realiz6 con un equipo BTS®
Italia, con seiscamarasinfrarrojas, frecuenciade muestreo
de 100 Hz, Software GaitEliClinic® 2.9.2, dos camaras di-
gitales Pentax® para grabacion en tiempo real y software
Matrox PC-VCR®. Primero se hizo una historia clinica a
cada nifio, obteniendo: edad, antecedentes personales pa-
tologicos, estatura, peso, escolaridad, medidas de pelvis,
cadera, rodilla, tobillo; después se colocaron 20 marcado-
resreflejantes de luz infrarrojasegun protocol o de Davis!™.
Iniciamos con unatoma de pie y estético para obtener 10s
valores de referencia, después cuatro tomas en movimien-
to, analizandose |la Ultima por considerarse la mas fisiol 6-
gica. De esta forma obtuvimos los datos cinematicos de
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cada articulacién, los pardmetros temporales (tiempo de

apoyo, tiempo de oscilaci6n, porcentaje de apoyo, porcen-
taje de oscilacién, tiempo de zancaday cadencia), y los de
distancia (longitud de paso, velocidad, velocidad de balan-
ceo, largo de zancada y base de sustentacién).

Cuadro 1. Edad.

Cuadro 2. Escolaridad.

Se hizo un andlisis estadistico descriptivo de valores
de tendencia central y de dispersion por medio de la des-
viacion estandar, asi como una pruebat de Student con €l
programa SPSS 12 comparando el lado derecho con el
lado izquierdo.

Sexo Escolaridad
Edad Masculino Femenino Total primaria Masculino Femenino Total
7 afios 4 2 6 2do 4 2 6
8 afios 1 1 2 3er 1 2 3
9 afios 5 6 11 4to 7 5 12
10 afos 4 5 9 5to 2 6 8
11 afos 1 1 2 6to 1 0 1
Total 30 Total 30
Fuente: Base de datos JVL/2004
Cuadro 3. Analisis descriptivo de los parametros de la marcha.
Promedio * 2 desviaciones
Promedio estandar = t de
Valor minimo — maximo Valor de normalidad Student
Parametros temporales Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo p*
Tiempo de apoyo (mseg) 610 569 610 + 2x66.1 = 569 + 2x61.4 =
520 a 760 430 a 690 478-742 446-691 < 0.05
Tiempo de oscilaciéon (mseg) 451 448 451 + 2x41.9 = 448 + 2x47.9 =
340 a 520 370 a 540 367-535 352-544 NS
Porcentaje de apoyo (%) 57 55.8 57.4 £ 2x1.9 = 55.8 £ 2x2.7 =
52 a 61 49 a 63 53-61 50-61 < 0.05
Porcentaje de oscilacion (%) 42 44.1 4253 £ 2x1.9 = 44,1 + 2x2.7 =
39a48 38abl 38-46 38-49 < 0.05
Tiempo de zancada (mseg) 1,061 1,017 1061 + 2x100.8 = 1071 + 2x94.5 =
870 a 1260 850 a 1220 860-1263 828-1206 NS
Cadencia (pasos x min) 116 116 + 10.5 =
97 a 140 95-137 —
Parametros de distancia Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo p*
Longitud de paso (mm) 527.6 542.4 527.6 £ 2x68.7 = 542.4 + 2x74.9
363 a 689 334 a 642 390-665 392-692 NS
Velocidad (m/seq) 1 1 1.02 + 2x0.14 = 1.06 + 2x0.15
0.72a1.3 0.69a1.4 0.74-1.3 0.76-1.36 NS
Velocidad de balanceo (m/seg) 2.4 2.4 2.4 £ 2x0.34 = 2.41 + 2x0.36
1.7a3 1.62a3.2 1.7-3.08 1.69-3.1 NS
Largo de zancada (mm) 1,075 1,072 1075 + 2x115.3 1072 + 2x122.5
813 a 1284 714 a 1297 844-1306 827-1317 NS
Base de sustentacion (mm) 116.8 40-193 —
NS = No significativo
Significancia p* < 0.05
Fuente: Base de datos JVL/2004
Volumen 17, Num. 2, abril - junio 2005 49
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RESULTADOS

Participaron 30 nifios de escuelas cercanas al CRIT, 15
del sexo masculino y 15 del femenino. La edad promedio
fue de 9 afios, minima 7 afios y méaxima 12 afios (Cuadro
1). Todos cursaban escolaridad primaria, |lamoda 4to afio
(Cuadro 2). El promedio del peso fue de 32.6 kilogra-
mos, moda de 41 kilogramos, valor maximo 51 kg y mi-
nimo 22 kg. Latalla promedio fue de 1.33 metros, moda
de 1.32 metros, valor maximo 1.49 cm y minimo 1.18
cm. Se tomaron en cuenta las variables de peso y talla
para poder compararlos con las tablas de crecimiento del
National Center for Health Statistics!?, curvasy tablas de
crecimiento de Madrid'3 y tablas de crecimiento de Iran4,
encontrando que los pacientes de este estudio no salian
de las percentilas 10 y 90 de ninguna tabla.

En el cuadro 3 se resume el andlisis descriptivo de
los pardmetros temporales y de distancia de los datos
obtenidos, cabe mencionar que se tomaron en cuenta dos
desviaciones estandar asegurando asi una distribucién
de variables normal dentro de la campana de Gauss cuyo
punto maximo coincide con lamedia, el resultado de esta
operacion lo llamamos val or de normalidad. En estamis-
ma tabla se muestra la comparacién de los val ores obte-
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Figura 2. Movilidad articular de la pelvis en el plano coronal.
Fuente: Base de datos JVL/2004
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Figura 3. Movilidad articular de la pelvis en el plano sagital.
Fuente: Base de datos JVL/2004

nidos en cada extremidad mediante unat de Student para
determinar diferencias significativas entre ambos lados
encontrando una p* < 0.05 en el pardmetro de tiempo de
apoyo, porcentaje de apoyo y porcentaje de oscilacion
(Cuadro 3).

En las figuras siguientes se describe la movilidad arti-
cular en tres diferentes planos, el coronal, sagital y trans-
versal, lalinea vertical divide el ciclo de lamarchaen la
fase de apoyo y lafase de oscilacion. Lalinea gruesa re-
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Figura 4. Movilidad articular de la pelvis en el plano transversal.
Fuente: Base de datos JVL/2004
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Figura 5. Movilidad articular de la cadera en el plano coronal.
Fuente: Base de datos JVL/2004
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Figura 6. Movilidad articular de la cadera en el plano sagital.
Fuente: Base de datos JVL/2004
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presentalamediay las paralelas 2 desviaciones estandar,
los datos graficados se obtuvieron del promedio de am-
bas extremidades.

En el plano coronal la pelvis oscila superior e inferior-
mente en un rango de 9° a-8° durante € ciclo, el promedio
se mantiene cerca de los 0°, € punto maximo de bascula-
cion superior se presenta en €l inicio del apoyo medio y €l
punto de maximo de basculacién inferior |o encontramos en
el balanceo inicial (Figura 2).

En el plano sagital lainclinacién pélvicaanterior y pos-
terior oscila en un rango de 20° a-3°, el promedio se man-
tiene cercadelos 10° deinclinacién anterior, €l punto maxi-
mo de inclinacion anterior se presenta en el apoyo terminal
y el méximo deinclinacion posterior en el balanceo inicial
(Figura 3).

En el plano transversal larotacién de la pelvis se pue-
dedividir en tres partes; el inicio que corresponde al con-
tacto inicial donde hay hasta 15° de rotacion interna, la
media que corresponde al apoyo terminal donde hay has-
ta 14° de rotacion externay la final que corresponde al
balanceo donde la pelvis rota internamente de forma pro-
gresiva hasta alcanzar larotacion con laqueiniciael ci-
clo (Figura 4).
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Figura 7. Movilidad articular de la cadera en el plano transversal.
Fuente: Base de datos JVL/2004
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Figura 8. Movilidad articular de rodilla en el plano sagital.
Fuente: Base de datos JVL/2004

La cadera en el plano coronal presenta movimientos de
aducciony abduccion queoscilan entrelos 11°a-16°€l punto
maximo de aduccion se presenta durante el apoyo medio y
€l punto méximo de abduccién lo presenta durante el balan-
ceoinicial (Figurab).

En el plano sagital lacadera se flexionay extiende en un
rango de 45° a-29° durante €l ciclo, seiniciacon unaflexion
de 45°, & punto maximo de extension se presenta al final de
lafase de apoyoy posteriormente se flexionade manerapro-
gresiva hasta alcanzar la posicion con laqueinicia el ciclo
(Figura 6).

En el plano transversal larotacion internay externa de
cadera oscilaentre 21° a-29° el promedio se mantiene cer-
cadelos 0°, el punto maximo de rotacion interna se pre-
senta en el apoyo terminal y el punto maximo de rotacion
externa se presenta en el balanceo terminal (Figura 7).

En el plano sagital el movimiento de extensiény flexion
de larodilla oscila entre 0° a 77°, a contacto inicial se
encuentra hasta 25° de flexion y durante la respuesta a
carga se presenta un primer pico de flexiéon que alcanza
hasta 35° de flexion, posteriormente durante el apoyo
medio se presenta el punto maximo de extension que al-
canza hasta los -10° y durante el balanceo inicial se pre-
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Figura 9. Movilidad articular del tobillo en el plano sagital.
Fuente: Base de datos JVL/2004
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Figura 10. Movilidad articular del tobillo en el plano transversal.
Fuente: Base de datos JVL/2004
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senta el punto maximo de flexion que alcanza hasta los
77°, finalmente en el balanceo terminal se presenta el se-
gundo pico de extension que alcanza hasta los 5° de ex-
tension (Figura 8).

En € plano sagital la dorsiflexion y plantiflexion del to-
billo puede ser dividido en tres partes, la primera correspon-
de aunadorsiflexién progresiva que alcanza el punto maxi-
mo de hasta 29° durante el apoyo terminal, el segundo co-
rresponde a la plantiflexién progresiva que se realiza en €
apoyo terminal y el prebalanceo al canzando hasta-24°y por
ultimo nuevamente dorsiflexion progresivadurante el balan-
ceo hastaalcanzar los valores con losqueiniciael ciclo (Fi-
gura9).

En el plano transversal € angulo de progresion del pie os-
cilacercadelos 10° en promedio de abduccion de antepié, se
observa un punto maximo de aduccion en el prebalanceo y
parte del balanceo inicia alcanzando hasta 6° (Figura 10).

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion fueron similares a
otrosreportados. Pérez-Orivey cols.'® describen pardme-
tros temporales muy similares a los nuestros, sin embar-
go a hacer un andlisis detallado de cada extremidad pu-
dimos encontrar diferencias en los parametros de distan-
cia. Laedad en que se considera una marcha maduraes a
partir de los siete afios, sin embargo estos autores al igual
gue nosotros encontramos que al comparar |os resultados
con una poblacién adultal® los pardmetros cineméticos
fueron menores en los nifios a excepcion de los angulos
de caderay rodilla, los cuales fueron mayores. Nosotros
ademés encontramos que |os parametros temporal es fue-
ron similares a excepcion del tiempo de oscilacién que en
el nifio fue més corto.

Sutherland!” en su descripcion de |os parametros tempo-
rales y espaciales difiere de nuestro estudio en el largo de
zancada, largo de paso y velocidad, los cuales estan discre-
tamente mas altos en su estudio, sin embargo el resto de los
parametros son similares a nuestros resultados.

Tomando en cuenta que latallay el peso de los nifios
estudiados fueron similares con nifios europeos y asiati-
cos, se hizo una comparacion con los valores de referen-
ciade lacomputadora que proviene de nifios italianos en-
contrando aumento del tiempo de apoyo y duracion de
zancada del lado derecho, mayor porcentaje de balanceo
y largo de zancada del lado izquierdo; el resto de los pa-
rédmetros son similares. Comparando las gréficas de cine-
matica se observd menor rotacion de la pelvis, menor ab-
duccion y rotacion de cadera y menor plantiflexion de
tobillo durante todo el ciclo, sin embargo durante la pro-
gresion del paso se observa mayor abducto de antepié
durante todo €l ciclo.

CONCLUSION

L osvalores cinemaéticos de lamarchaen nifios con el equipo
de seis camaras nos permite un analisis mas detallado de
cada uno de los parametros cineméticos de la marchay la
graficacion de los grados de movimiento de cada articula
cion paracomprender el movimiento normal del nifioy faci-
litar la comparacion con otras poblaciones.

El andlisis cinematico de la marcha en nifios es Util en la
documentacion objetiva de la capacidad del caminar, lo que
orienta hacia un mejor tratamiento rehabilitatorio, ortésico,
con medicamento o quirdrgico.

Es necesario un programa educativo en escuelas prima-
rias de postura y deteccion de problemas osteomusculares
para los nifios y de la manera correcta de caminar ya que
esto puede prevenir a gunas patol ogias que se presentan du-
rante |a adolescencia o la vida adulta.
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