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Resumen En muchos programas de analisis de marcha, efeiestudia como un cuerpo rigido
unisegmentario, lo que no considera el movimieetativo entre sus huesos. Hoy en dia diversos
autores han estudiado el pie como un objeto mghisato con diferentes criterios de segmentacion
para representar dichos movimientos relativos. §a Bvestigacion se propone un modelo de pie
multisegmento para que sea utilizado en conjuntoegdanodelo de miembros inferiores que se usa
para el estudio de marcha que se realiza en elratvm de Marcha del Hospital Ortopédico Infantil,
sin alterar el protocolo original del mismo.

El pie para este trabajo se divide en dos segmeekastropié constituido por el calcaneo y el
astragalo, y el antepié por los metatarsos. Pamatifitar dichos segmentos se colocan 3 nuevos
marcadores reflectantes, a los ya existentes gieglsobre puntos anatomicos faciles de ubicar e
identificar por el fisioterapeuta, ademas de cteamarcador virtual para completar los marcadores
gue representan al retropié, ya que tres marcadiefsen un segmento. Los segmentos que se
estudian son tibia, retropié y antepié, y los maemntos a registrar son en los planos sagital, @npn
transverso (dorsiflexién/plantiflexion, supinacifmonacion, abduccion /aduccién).

El equipo utilizado es el VICON® Motion System 4é&® la Oxford Metrics Group, disponible en
el laboratorio. Se analizaron 10 individuos sanasatro con pardlisis cerebral, de ambos sexos, con
una edad comprendida entre los 11 y 40 afios, yicdamafio del pie entre 23 y 30 cm. de largo.

Se graficaron la media de los datos correspondiemiadividuos sanos, en las que se observa el
comportamiento de los segmentos en estudio. Tandgiégraficaron los datos de los pacientes para
comparar los movimientos de estos con los de ftigiduos sanaos

Para el modelo propuesto, la configuracion de namres es compatible con el modelo tradicional
de tres marcadores del modelo unisegmento, corudb &s posible registrar simultaneamente la
cinematica de ambos modelos, sin necesidad de tex®ridos distintos.
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1 INTRODUCCION

Como parte del entendimiento de la locomocién hunesta el andlisis de la marcha, en el
cual se estudian los movimientos de los miembrderiores a través de la cinematica
(describe la marcha en términos de angulos, despiantos, velocidades, aceleraciones de
los segmentos y articulaciones corporales), laticaméla describe en términos de momentos y
potencias); y la electromiografia dinAmica que stegila actividad muscular por medio de
electrodos de superficie siguiendo protocolos dfipes. El andlisis se complementa con un
examen fisico especial y un video bidimensional@nplanos ortogonales (sagital y coronal).

2 MODELO BIOMECANICO

En el sistema muasculo esquelético humano, desgeireb de vista biomecéanico, cada
elemento 6seo puede ser representado como unas bigidas articuladas entre si. Estos
elementos transmiten fuerzas a través de las lationes, masculos y ligamentos. El modelo
biomecanico esta compuesto por un nimero de segmentsu complejidad se determina
segun el propésito del estudio y el grado de radlidel mismo. Al elegir los segmentos, se
asume que sus dimensiones y propiedades no cachimiante el movimiento. En la mayoria
de los modelos biomecanicoBdvis et al. 1991; VICON 2002dos segmentos articulados
forman una cadena, en el caso de los miembrosdrderla cadena la forman la pelvis junto
al fémur, tibia y pie de los lados izquierdo y ddi® y tales modelos describen el movimiento
de cada segmento relativo al segmento mas cereaoepto la pelvis que se registra relativa
al punto cero del laboratorio en los tres plandsedpacio, y la progresion del pie que es
respecto al plano transverso del laboratorio.

2.1 Biomecanica del pie

El pie realiza en su conjunto movimientos combirsagoe tienen lugar en los tres planos
ortogonales Nufiez-Samper 2006; Kadaba et al., )990na articulacién singular en el
tobillo, es la que resulta de la combinacién délm-talar y la subtalar, la cual adapta su
rotacion sobre cualquier eje. La tibio-talar tieme eje aproximadamente a través de los
maléolos (atraviesa transversalmente el pie), deeraaque rota primariamente en el plano
sagital. El eje de rotacién de la subtalar varipetsona a persona, pero tiende a presentar una
alineacion con el eje longitudinal del pie, de miargue rota en el plano coronal o frontal. La
Tabla 1(Kadaba et al., 1990muestra los movimientos del pie segun el plamcedlizacion.

Plano Eje Movimiento
Sagital Transversal Flexion dorsiplantar
Coronal Anteroposterior Pronacién / Supinacion
Transversal Vertical Abduccidn / Aduccion

Tabla 1: Movimientos del pie

2.2 Modelo propuesto del pie

Para definir el modelo se compararon los modelagymstos por diversos autores
(Stebbins et al. 2004, 2006; Simon et al. 2006; Bkiczt al. 2006; Leardini et al. 2007,
Carson et al. 20Q1tomando en cuenta los mismos se realizé unaupst@, la cual no debe
alterar el protocolo original del laboratorio ergek se realiza el estudio.
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2.3 Definicion de los segmentos del pie

Para este trabajo se establece el conjunto a asteisde el tobillo hasta la punta de los
dedos, el cual se divide en dos segmentos: ebpiéthotegrado por el calcaneo y el talus, y el
antepié por los metatarsos. El resto de los segmente se pudieran definir no se consideran
para este estudiaCarson et al. 2001 Para este modelo se representaran los movimsiento
entre los segmentos tibia, retropié y antepié, imeados en laTabla 1 Se realiza la
representacion grafica del angulo de separacide &d segmentos en funcion del porcentaje
del ciclo de marcha.

Para definir un segmento se necesitan como miniree puntos, los cuales son
identificados con el uso de marcadores reflectapttes deben formar un plano. Estos puntos
se ubican a través de referencias anatbmicasdatgidallar, tal que minimicen los efectos de
error, por movimientos de la piel, y por desprendirto del marcador, entre otros.

El modelo actualmente utilizado es unisegmentay @sfinido por tres marcadores, ANK
(maléolo externo), HEE (donde se inserta el terd®Aquiles en el calcaneo) y TOE (punto
medio distal entre segundo y tercer metatarsiadti@@N, 2002, es de relevante importancia
que la altura de TOE sea igual a la de HEE corestspal piso, es decir, estén alineados.

Los marcadores para definir los segmentos del mgatepuesto son: para el retropié LCA
(tuberosidad externa del calcaneo), MRC (marcattral) y HEE; para el antepié son P5M
(base del 5to metatarsiano), D5M (base del 5to tarsiano) y TOE (veFigura J; el otro
segmento utilizado es la tibia que viene definidagl modelo de miembros inferiores usado
por el sistema VICON®; MRC el marcador virtual elstanado con algunas coordenadas de
los marcadores de LCA y HEE, como se observa Eiglaa 2

Figura 1: Ubicacion de marcadores.

Una vez definidos y ubicados los marcadores, se pam formar el vector que representa
al segmento. Para el retropié se toma el marcafi& ¢dbmo el origen de dos vectores cuyas
direcciones son: uno hacia LCA y el otro hacia MR@) estos vectores y aplicando la regla
de la mano derecha, se obtiene un vector normglépdicular) que es el vector retropié. Para
el antepié, los vectores comienzan en TOE y P5Myminan en D5M, al igual que para el
retropié se obtiene un vector perpendicular a tssahteriores que sera el vector antepié. Al
tener estos dos vectores junto al vector tibia weden calcular entre ellos los angulos
intersegmentos (vétigura 3y Figura 4.
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Figura 2: Componentes del marcador virtual MRC.
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Figura 3: Modelo procesado en VICON® de los sego®ntievos incorporados al modelo existente de
miembros inferiores.

Vector retropie
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Figura 4:Vectores utilizados para formar el vector normaegymento en estudio
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2.4 Recoleccion de datos y sujetos de estudio

El equipo utilizado para la recoleccion de dates gstudio es el VICON® Motion System
460 de la Oxford Metrics Group, ubicado en el Labmmio de Marcha del Hospital
Ortopédico Infantil de Caracas. Se realizé el estied 10 individuos sanos y cuatro con
paralisis cerebral, de ambos sexos, con una edagreadida entre los 11 y 40 afios, y con un
tamano del pie entre 23 y 30 cm. de largo. Coml&ies de los individuos sanos se calculo la
media y se generaron las graficas de data nornsa;rgaliz6 el estudio a los individuos con
paralisis cerebral, para observar y verificar aglfcable en ellos el modelo propuesto.

3 RESULTADOS

Una vez procesados los datos de los individuosssa®comparé con la representacion
grafica presentada p@arson et al. (20015imon et al. (2006y Stebbins et al. (2006)as
graficas obtenidas por el modelo propuesto presemta forma similar a la mostrada por
estos autores, sugiriendo que el modelo podripraetico.

3.1 Movimientos relativos en individuos sin patologias

En las graficas de leigura 5 Figura 6y Figura 7 se puede observar la cinematica en cada
uno de los planos en los que se proyecta el morntmigel pie de cada par de segmentos del
estudio, las cuales muestran un valor medio, deithebs sin patologias; en el caso de los
segmentos retropié y antepié con respecto a la, tdm el mismo plano de estudio el
comportamiento es muy similar, solo que con ramfifesentes.

Una vez obtenidas las graficas (veigura 5 Figura 6y Figura 3, se realiz6 la
comparacion de los valores maximos y minimos yreapectivos puntos de ocurrencia, de
cada curva representativa de los movimientos dogresegmentos estudiados, tanto para el
modelo propuesto como para los valores disponitela literatura técnica provenientes de
cuatro autoreslunt et al. (2001)Myers et al. (2004)Simon et al. (2006y Stebbins et al.
(2006), debe mencionarse que cada autor estudia los s&ggrde su interés.
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Figura 5: Representacion del movimiento relativiseeal retropié y la tibia en los tres planos.
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Figura 6: Representacion del movimiento relativiseeal retropié y el antepié en los tres planos.
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Figura 7: Representacion del movimiento relativiseesl antepié y la tibia en los tres planos.

En el presente trabajo el protocolo es bastantidasiai utilizado porStebbins et al. (2006)
en cantidad y ubicacion de marcadores. Autores ddnmb et al. (2001)Myers et al. (2004y
Simon et al. (2006¥bicaron los marcadores en posiciones diferentgdizaron un nimero
mayor de estos.

3.2 Movimientos relativos en individuos con patologias

Los individuos con patologias en la marcha preserdamportamientos angulares
diferentes, lo que se puede observar en las gsafiedag-igura 8 Figura 9y Figura 10 En
estas graficas se representa la cinematica de dimidno de 11 afios con hemiparesia
(debilidad motora del brazo y pierna del mismo ldébcuerpo), sobre la representacion de
las curvas normales obtenidas en el punto 3.1stEncaso se graficé el lado izquierdo, que es
el afectado. La curva de trazo discontinuo repitesahpaciente, y es de hacer notar que la

linea discontinua vertical indica el punto en gueagiente cambia de la fase de apoyo a la de
balanceo.
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Las gréficas de ldigura 8representan el movimiento del retropié respecta tbia;
muestran en el plano sagital, que el retropié derdm fase de apoyo se encuentra en
plantiflexion, debido a que en esta patologia ldsculos sufren un ligero acortamiento. En el
plano frontal el pie se encuentra ligeramente emsédn hasta el inicio de la fase de balanceo
por el mismo acortamiento de los musculos, y eplaho transverso se observa que la
rotacidbn mantiene un comportamiento similar al radrpero en mayor grado.
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Figura 8 Representacién del movimiento relativo entre &bpaé y la tibia de un paciente con hemiparesia,
en los tres planos (patrén normal=>trazo contipad;on patolégico=>trazo discontinuo).

Las gréaficas de |&igura 9muestran el comportamiento entre el retropiégnétpié. En el
plano sagital, el antepié se mantiene en dorsiftekiasta el inicio de la fase de balanceo para
continuar en plantiflexion cuando deberia comerazatorsiflexar. En el plano frontal se
mantiene la mayor parte del ciclo pronado. En eh@ltransverso se observa que esta
abducido en la fase de apoyo, este comportamientmmplementario a la pronaciéon en el
plano anterior.

En el plano sagital, frontal y transverso, se olssarn comportamiento de la curva
patoldgica similar a la curva normal, durante lsefde apoyo. Observandose que cuando se
encuentra en la fase de balanceo el comportamésnépuesto al normal, esto puede deberse
a gque los musculos que actian en el apoyo contimttaros durante el balanceo, y los que les
corresponde actuar en el balanceo no se activan poeeen la suficiente energia para
contrarrestar la actuacion de los otros musculden#as, en el plano frontal se observa que el
pie comienza su marcha en pronacion provenientebdinceo anterior, tendiendo a la
supinacion hasta llegar al apoyo medio que es cusad¢omporta similar a la curva normal.

Las graficas de l&igura 10muestra el comportamiento del antepié con resgetddibia.

En el plano sagital el pie se mantiene dorsiflgxee puede observar que luego en el balanceo
medio, cuando deberia estar en dorsiflexion, saaesta en plantiflexion. En el plano frontal
se observa un comportamiento similar al de la cureamal. Mientras que en el plano
transverso se observa como el antepié con resmedtotibia tiene un comportamiento
irregular durante el apoyo, esto pudiera debetaergestabilidad del tobillo sobre el talén, y
por ende el antepié se mueve para compensar diebtabilidad. En cambio en el balanceo,
el antepié tiende a comportarse en forma similar @airva normal debido a que sobre él no

Copyright © 2010 Asociacion Argentina de Mecénica Computacional http://www.amcaonline.org.ar



6564 L. MARTINO, C. GONZALEZ, M. CERROLAZA

actua el tobillo ni las fuerzas externas.
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Figura 9 Representacién del movimiento relativo entre gbpé y el antepié de un paciente con
hemiparesia, en los tres planos (patrén normalzetcantinuo; patrén patolégico=>trazo discontinuo).
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Figura 10 Representacion del movimiento relativo entre & gié y la tibia de un paciente con hemiparesia,
en los tres planos (patrén normal=>trazo contipad;on patolégico=>trazo discontinuo).

4 CONCLUSIONES

La configuracion de marcadores del modelo multisegmpropuesto es compatible con el
modelo tradicional de tres marcadores del modelgegmento, con lo cual es posible
registrar simultdneamente la cinematica tradicioiehpie, como las curvas reportadas en este
trabajo, sin necesidad de hacer recorridos distipéma ambos modelos de pie.

Las curvas obtenidas se aproximan a las curvaermiegas por otros autores para los
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segmentos en estudio. Las diferencias registradaalgunos valores podrian deberse al
namero de marcadores utilizados y a la configuradi& estudio.

Se recomienda depurar el modelo propuesto y védideon un ndamero mayor de
individuos normales, asi como aplicarlo a un niumespresentativo de individuos con
diversas patologias y observar su comportamiedtiicgr
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