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RESUMEN

El analisis clinico del movimiento es una he-
rramienta de diagnostico de marcada utilidad en el
campo de las patologias neuromotoras. La posibi-
lidad de evaluar un gesto motor disfuncional por
medio de un estudio cuantitativo que involucre las
variables biomecanicas que lo conforman, permi-
te comprender la naturaleza del mismo y elaborar
con objetividad un plan de tratamiento. La pre-
sente revision ofrece un recorrido por algunos de
los conceptos basicos involucrados en el analisis
de movimiento como la cinematica, la cinética y
la electromiografia dinamica, bloques de evalua-
cioén comunes a la mayor parte de los laboratorios.
También se describe como son evaluadas y utili-
zadas estas variables en el analisis clinico de la
marcha, la aplicaciéon mayormente estudiada y di-
fundida en los ultimos afios. Finalmente, se men-
cionan algunas otras aplicaciones de esta tecnolo-
gia ademas del estudio de la marcha, mostrando
la utilidad del laboratorio de marcha y el analisis
de movimiento en el diagndstico y tratamiento de
patologias neuromotoras, tanto como en el apren-
dizaje y comprension de patrones de movimiento
caracteristicos.
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ABSTRACT

Clinical motion analysis is a strong diagnostic
tool useful in the field of neuromotor pathologies.
The ability to evaluate a dysfunctional motor ges-
ture by a quantitative study involving biomechan-
ical variables allows understanding its nature and
helps to develop an objective plan of treatment.
This review provides a tour of some of the basic
concepts involved in the motion analysis as kine-
matics, kinetics and dynamic electromyography,
common to most laboratories around the world.
Also, describes how these variables are evaluated
and used in the clinical gait analysis, the most stud-
ied and widespread application in recent years. Fi-
nally, some others applications of this technology
besides gait analysis are mentioned, showing the
usefulness of the gait and motion analysis labora-
tory in the diagnosis and treatment of neuromotor
disorders, as well as in learning and understand-
ing characteristic movement patterns.

Key words: Motion analysis, kinematics, kine-
tics, electromyography

INTRODUCCION

El analisis clinico de movimiento es una he-
rramienta de diagnostico cada vez mas aceptada
en el area de la medicina, en el estudio de disfun-
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ciones neuromotoras. Es utilizado para evaluar de
forma cuantitativa la performance de un paciente
en la realizacion de un determinado gesto motor
con la finalidad de reportar la funcion y valorar
los resultados de los tratamientos. Mediante el
entendimiento de los conceptos basicos del mo-
vimiento humano, médicos y terapistas pueden
optimizar el tratamiento y la rehabilitacion de sus
pacientes, asi como evaluar terapias y equipa-
mientos.

Desde el punto de vista tecnologico puede de-
finirse al laboratorio de marcha y el analisis de
movimiento como un sistema multifactorial inte-
grado que comprende basicamente tres bloques
principales: Un sistema tridimensional de captura
de movimiento (cinematica), un sistema para la
medicion de fuerzas, momentos de fuerza y po-
tencias involucradas en el movimiento (cinética)
y un sistema de registro de la actividad de con-
traccion relacionada a musculos individuales o
grupos musculares (Electromiografia dindmica).

Muchas son las aplicaciones del analisis de
movimiento en la actualidad. En la aplicacion
clinica, el laboratorio de marcha y analisis de
movimiento ha encontrado mayor utilidad en el
diagnostico y tratamiento de las disfunciones de
la marcha, no obstante, es utilizado en diferen-
tes areas como en el estudio de disfunciones de
miembro superior, postura y balance, medicina
laboral y deportiva.

El objetivo de este articulo es repasar los con-
ceptos basicos relacionados con el laboratorio de
marcha y analisis de movimiento, presentando
su utilidad clinica, aplicaciones y alcances. La
presentacion enfatiza en la utilizacion del labo-
ratorio para el analisis clinico de la marcha por
ser la aplicacion mas estudiada y difundida en la
actualidad, aun asi, mediante la utilizacion de los
mismos conceptos pueden evaluarse diferentes
gestos motores.

LABORATORIO DE MARCHA Y
ANALISIS DE MOVIMIENTO

Debe entenderse al laboratorio de marcha y
analisis de movimiento como una herramienta de
medicion. La posibilidad de cuantificar lo que ve-
mos en un gesto motor, permite comprenderlo y

describir las posibles causas de comportamientos
disfuncionales en el movimiento.

Mas alla de que un examen clinico del pacien-
te y un analisis observacional del movimiento
puedan ayudar a percibir anormalidades, el anali-
sis tridimensional combinado con el estudio de las
fuerzas y la actividad muscular, permite compren-
der y profundizar sobre las posibles causas de un
movimiento patologico.

El laboratorio de marcha y analisis de mo-
vimiento ofrece esta posibilidad a través de la
evaluacion cuantitativa de gestos que involucran
desplazamientos y rotaciones en los tres planos
del espacio. El enfoque global del anélisis se lo-
gra mediante la conjuncion de tres bloques fun-
damentales en un laboratorio: la cinematica, la
cinética y la electromiografia dinamica.

Otros sistemas de medicion como la baropo-
dometria y la evaluacion del consumo energético
suelen utilizarse para el estudio de la marcha y el
movimiento pero no seran detallados en esta pre-
sentacion.

CINEMATICA

La cinematica es el estudio del movimiento
sin importar las causas que lo generan. En el ana-
lisis de movimiento, la cinematica provee infor-
macion especifica acerca de la orientacion y los
movimientos relativos de los segmentos y las arti-
culaciones en el espacio tridimensional.

Para poder cuantificar estas variables, se utili-
za un sistema de captura de movimiento confor-
mado por un conjunto de camaras infrarrojas de
alta velocidad y marcadores reflectivos adheridos
a la piel del paciente. Una adecuada colocacion
de los marcadores sobre estructuras oseas facil-
mente palpables, permite reconstruir un modelo
tridimensional de los segmentos del cuerpo, y
como resultado de este modelo, obtener las cur-
vas de movimiento. (Figura 1)

Mediante este concepto, desarrollando el mo-
delo biomecanico adecuado, es posible reconstruir
una gran variedad de gestos motores y extraer va-
riables de interés para la evaluacion del paciente.
Las variables lineales que se desprenden del mo-
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vimiento de los segmentos son también conside-
radas dentro de la cinematica. Asi es que pueden
evaluarse: velocidad, cadencia, largo y ancho de
paso, tiempo para realizar una tarea, entre otros.

En el analisis clinico de la marcha, la cine-
matica nos da informacion acerca del rango de
movimiento dinamico del tronco, la pelvis y de
cada una de las tres principales articulaciones de
los miembros inferiores (cadera, rodilla y tobillo)
de forma bilateral y en los tres planos del espacio
(sagital, coronal y transverso) a lo largo del ciclo
de la marcha.

Por su caracter cuantitativo, la informacion
obtenida puede ser facilmente comparada con
patrones normales de edades especificas, o bajo
diferentes condiciones de marcha (descalzo, con
equipamiento ortésico, con bastones, etc.). Tam-
bién puede compararse con evaluaciones anterio-
res de un mismo paciente para evaluar los resulta-
dos de un tratamiento o hacer un seguimiento de
la evolucion a largo plazo. La propiedad de tridi-
mension es de suma utilidad al evaluar rotacio-
nes dinamicas, dificiles de detectar en un analisis
observacional.

CINETICA

La cinética es el estudio de las fuerzas que
generan el movimiento. Para determinar la ciné-
tica del movimiento se utilizan las propiedades
inerciales de los segmentos del cuerpo, como su

Figura1:Cinematica. Seobservadeizquierdaaderechalainstrumentaciondelpacienteconlos marcadores, la
capturadelatrayectoriadelos marcadores duranteelmovimiento, laelaboraciondelmodelobiomecanicoylas
curvas de movimiento

masa y momento de inercia ademas de las fuerzas
que actuan sobre estos. El principal factor externo
asociado al andlisis de la marcha y la postura, es
la fuerza de reaccion del suelo. Esta magnitud se
mide utilizando plataformas de fuerza. Cuando el
paciente apoya el pie en una de las plataformas
insertas en el piso del laboratorio, ésta nos da in-
formacion de la fuerza de reaccion y el punto de
aplicacion de la misma.

Tanto la fuerza de reaccion del suelo como la
trayectoria del centro de presion son utilizadas en
el estudio de la marcha. La combinacion matema-
tica de estas variables con los parametros obteni-
dos de la cinematica y la antropometria del sujeto
evaluado, permiten calcular los momentos y las
potencias asociados con el movimiento. (Figura 2)

De este modo, ante la ejecucion de un mo-
vimiento es posible determinar el efecto de las
fuerzas musculares y de tejidos blandos actuando
sobre los centros de rotacion de las articulaciones
a través de brazos de palanca (estructuras oseas).
Comunmente, la cinética es reportada como la
respuesta interna a los fenomenos externos e invo-
lucra fuerzas musculares, tension de elongacion
de los tendones, contracturas, etc.

Asociando el momento de fuerza y el movi-
miento de la articulacion puede determinarse la
generacion o absorcion de potencia en funcion de
la presencia de contracciones musculares concén-
tricas o excéntricas. Mediante estos parametros se
puede discriminar, entre otras cosas, si los valo-
res de momento son debido a fuerzas ineficientes
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o a disfunciones de los brazos de palanca y si los
desvios en los patrones de generacion y absorcion
de potencia derivan de momentos de fuerza defi-
cientes o rango de movimiento inadecuado de las
articulaciones.

ELECTROMIOGRAF{A DINAMICA

La electromiografia dinamica (EMG) describe
la actividad eléctrica medida durante el movimien-
to, ya sea sobre la piel o mediante la utilizacion de
electrodos intramusculares. Es una indicadora de
activacion de las unidades motoras y provee infor-
macion relacionada a la funciéon muscular.

Puede registrarse esta sefial mediante el uso de
electromiografos de uso clinico. Debe tenerse en
cuenta la portabilidad del sistema de adquisicion
para asegurar la comodidad del paciente durante
la ejecucion de la tarea. (Figura 3)

En el estudio de la marcha y el movimiento la
importancia de la electromiografia dinamica radi-
ca en poder determinar los tiempos de activacion
muscular durante el gesto motor, evidencias de es-
pasticidad u otros tipos de hipertonia, evidencias
de control motor selectivo y coordinacion muscu-
lar e informacion de musculos individuales.

La EMG puede utilizarse también para evi-
denciar fatiga muscular o indices relacionados
a la amplitud de la sefial, como la contraccion
voluntaria maxima o el porcentaje de activacion
muscular para una determinada tarea.

cinética presentadas en un reporte estandar.

Figura 2: Cinética. La figuramuestra desde laizquierda: dos modelos de plataformas de fuerza, la adquisicion
del vector de fuerza de reaccion del piso durante la marcha, el calculo del momento (M=F x d) y las curvas de

UTILIDAD Y APLICACIONES

El analisis del movimiento ha hecho su aporte
mas importante en el tratamiento de los problemas
asociados a la marcha, tanto en la comprension
de la biomecanica de la marcha normal ¥ como
en la caracterizacion de patrones patologicos en
individuos con desordenes neuromusculares 2.

En el diagnostico y tratamiento de disfuncio-
nes de la marcha en pacientes con encefalopatia
cronica no evolutiva, la aplicacion del analisis de
movimiento ha demostrado el rol de las disfuncio-
nes de brazo de palanca en la marcha patologica
y los beneficios de corregirlas adecuadamente *
%, Ha permitido evaluar el reemplazo de proce-
dimientos quirdrgicos injuriosos por otros con
mejores resultados. Comparaciones pre y post tra-
tamiento han confirmado la efectividad de nuevas
terapias de tratamiento del tono muscular como la
rizotomia dorsal selectiva y las cirugias multini-
vel, las cuales abarcan la correccion simultanea de
todas las deformidades dseas del crecimiento ©.
El analisis clinico de la marcha ha demostrado ser
sustancial en la decision del tratamiento a seguir
en el manejo de nifios con paralisis cerebral 7.

En patrones de marcha asociados a patologias
neurologicas del adulto, el laboratorio de marcha
y analisis de movimiento ofrece una importante
aplicacion a la descripcion de patrones disfuncio-
nales y al reconocimiento de indicadores de evo-
lucion para una determinada patologia & '9. Un
gran niumero de aportes se han realizado princi-
palmente en pacientes con enfermedad de Parkin-
son, tanto en la descripcion de los parametros ca-
racteristicos !, la evaluacion de los tratamientos
12 ¢ incluso en el comportamiento de parametros
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mas complejos como la dinamica del desplaza-
miento del centro de masa y el centro de presion
durante la marcha ¥. Muchos grupos de estudio
se encuentran abocados a la tarea de identificar los
patrones ¢ indicadores que permitan diferenciar
las patologias neurologicas del adulto y los esta-
dos de evolucion, a través de las potencialidades
que ofrece el analisis de movimiento

También en el tratamiento de las secuelas en
traumatismo craneoencefalico, el analisis de la
marcha ha demostrado su utilidad. Cuando un pa-
ciente es intervenido quirtrgicamente con el fin
de optimizar su marcha, el analisis de movimiento
puede ayudar a distinguir anormalidades del tono
muscular o determinar movimientos anormales
primarios asociados a la lesion y los movimientos
secundarios o compensatorios 4

Ademas de su utilidad para cuantificar el es-
tado y la funcion de un paciente, el analisis de
movimiento permite evaluar de manera precisa el
equipamiento ortésico y de asistencia a la marcha,
tanto para determinar su funcionamiento como
para lograr nuevos y mejores disefios .

También en la evaluacion de las extremidades
superiores, el analisis de movimiento, ha demos-
trado utilidad a la hora de cuantificar parametros
en tareas relacionadas al tren superior. Muchos
trabajos lo han aplicado a la evaluacion de activi-
dades de la vida diaria, como tareas de alcance y
transporte de objetos (%1713 yaliéndose del anali-
sis de movimiento como una herramienta objetiva
para evaluar la funcion ?y cuantificar los resul-
tados de un tratamiento. ?*

El estudio del balance y equilibrio, las evalua-

ciones de columna lumbar durante tareas de carga
y analisis de gestos deportivos son otros de los
usos mas comunes de esta tecnologia. Dada la
flexibilidad que ofrece el analisis de movimiento
en la elaboracion de los protocolos de evaluacion
y modelos biomecanicos, su aplicacion se hace
extensiva a un gran numero de gestos motores.
Con base en un trabajo interdisciplinario y profe-
sionales capacitados para la interpretacion de los
resultados de los estudios, el analisis clinico de
la marcha y el movimiento se convierte en una
herramienta diagnostica de gran potencial.

CONCLUSIONES

Se han descripto los bloques principales de un
laboratorio de marcha y analisis de movimiento y
el aporte que estos brindan en materia de informa-
cion a la hora de evaluar un paciente.

Los avances tecnologicos en el area de la ani-
macion tridimensional y el continuo desarrollo de
modelos biomecanicos cada vez mas precisos, han
generado un crecimiento en el campo de aplica-
cion del analisis de movimiento. Gestos motores
mas complejos y diferentes estructuras musculo
esqueléticas pueden evaluarse con mayor preci-
sion a medida que estos avances llegan al area de
aplicacion clinica. Esto permite a los profesiona-
les de la salud contar con datos mas confiables y
mayor cantidad de variables para interpretar el es-
tado y la funcion de sus pacientes.

La integracion de las variables cinematicas
y cinéticas en el campo tridimensional, sumado
a la electromiografia dinamica, permite un en-

Figura3:Electromiografiadindmica: Lafiguramuestraunmodelodeelectromiografoportatil, diferentestiposdeelectrodos
(de superficie e intramusculares) y la sefial electromiografica presentada en un reporte.
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foque mas completo del paciente facilitando la
comprension de la biomecanica del movimiento
evaluado.

Mas alla de las virtudes de esta tecnologia
debe concebirse al analisis clinico de movimiento
como una herramienta de medicion dentro de una
bateria de herramientas disponibles. Complemen-
tos como imagenes radiograficas, video y fotogra-
fia digital, escalas de evaluacion clinica, suelen
utilizarse para obtener mas informacion de la si-
tuacion del paciente.

Una de las principales ventajas del analisis de
la marcha y el movimiento radica en la centra-
lizacion de la informacion y su permanencia en
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