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Resumen— En el presente estudio se muestran los resultados
del analisis cinematico de la marcha de quince sujetos con distinto
indice de masa corporal pertenecientes a una institucion educativa
en el estado de Guanajuato. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el indice de masa corporal (IMC) se
clasifica en 4 estados nutricionales: Desnutricion (IMC<18.5),
normal (18.5<IMC<25), sobrepeso (25<IMC<30) y obesidad
(IMC=30). El objetivo principal del estudio es observar diferencias
en la marcha en 3 de los estados nutricionales (normal, sobrepeso y
obesidad) utilizando tecnologia de bajo costo. Se logroé observar
modificaciones en las fases del ciclo de la marcha, donde se puede
observar que la fase de apoyo es mayor en las personas con obesidad
que en las que tienen un peso normal (7% mayor), asi como se
observaron disminuciones en los angulos de las articulaciones de
cadera, rodilla y tobillo.

Palabras clave— Cinematica, IMC, Marcha, Obesidad,
Sobrepeso

1. INTRODUCCION

La obesidad es el resultado de una ingestion de energia
superior al gasto energético [1]. En el 2016, a nivel mundial
mas de 1900 millones de personas de 18 o mas afios tenian
sobrepeso, de los cuales mas de 650 millones eran obesos [2].

En México, en el afio 2016 la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad fue de 72.5 % en adultos de 20 afios o
mas, es decir 7 de cada 10 adultos padece exceso de peso
(sobrepeso u obesidad) [3]. En el estado de Guanajuato se
indica que existe un 39% de sobrepeso y 27% obesidad [4].
Tanto el sobrepeso como la obesidad aumentan el riesgo de
morbilidad por hipertension, diabetes tipo II, arteriosis
coronaria, apnea del suefio y problemas respiratorios [5]. Asi
como es uno de los principales factores de riesgo para la
osteoartritis de rodilla y cadera afectando en las habilidades
motoras, llevando a efectos negativos en la actividad de la
marcha, pudiendo modificar el patron normal de esta [5,6].

En estudios previos realizados en adultos mayores la
obesidad es asociada con una velocidad menor de la marcha,
rotacion de la parte medial lateral superior de la cadera y
momento de la articulacion anterior del tobillo inferior (AP)
[6]. Los cambios observados indican una evolucion en las
alteraciones de la marcha. Para reducir la evolucion de estas

alteraciones se hace necesaria una estrategia para reducir el
peso [1].

De igual manera en estudios previos, se enfocan en como
el exceso de peso afecta a ciertas patologias, por ejemplo, en
rodilla con osteoartritis, fibromialgia, artroplastia de rodilla,
[5,11]. Con la finalidad de estimar la gravedad de las
alteraciones se hace necesaria una valoracion funcional en
todo el rango de vida. Por lo que este estudio se enfoca el
analisis cinematico de la marcha humana en adultos jovenes
sin distincion de en el sexo, que presenten un estado
nutricional normal, sobrepeso y obesidad (18 a 25 afios) que
no tengan alguna patologia asociada a los miembros
inferiores.

II. METODOLOGIA
A. Participantes

Quince sujetos de una instituciéon educativa en el estado
de Guanajuato fueron incluidos en el estudio: 3 hombres y 2
mujeres con un IMC normal, 4 hombres y 1 mujer con un
IMC en sobrepeso y 4 hombres y 1 mujer con un IMC en
obesidad. Los participantes (con edades comprendidas entre
18-25 aflos) firmaron una carta de consentimiento informado
antes de comenzar las mediciones.

B. Mediciones

Los sujetos fueron evaluados mediante analisis
cinematico utilizando videografia en el plano sagital, de
acuerdo con la recomendacion de D. Winter [7], ajustando
distancia y altura de la camara de acuerdo con las
caracteristicas de la cdmara y las dimensiones del laboratorio.
La Fig. 1 y la Fig. 2 muestran la configuracion y los bloques
de procesamiento para este estudio. El sujeto us6 un conjunto
de marcadores, los cuales fueron colocados en: base de las
costillas, trocanter mayor, epicondilo lateral del muslo,
cabeza del peroné, maléolo lateral, talon y quinto metatarso.
Se utilizd una camara de video comercial (Sony-HDR-
CX250, 60 fps) para la grabacion. La camara se colocd en el
plano sagital del sujeto a 90 cm del suelo y a 4,5 m de la pista
del sujeto.
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Se realizaron 3 ensayos por cada sujeto, se les solicito a los
participantes que caminaran a través de una pista ad-hoc
(circuito de marcha), iniciando siempre con el mismo pie, asi
mismo con su brazo derecho flexionado hacia el hombro
izquierdo. Para todos los ensayos, los sujetos utilizaban ropa
oscura y ajustada ademas de contar con calzado, por lo
general calzado deportivo.

Pared de fondo

Circuito de marcha

Videocdmara
.
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Fig. 1. Configuracion del area de trabajo.
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Fig. 2. Analisis cinematico. Los pasos involucrados en los analisis
cinematicos fueron; grabacion de video, calculo de trayectorias y angulos
de articulacion.

C. Analisis cinematico

Las trayectorias para cada uno de los marcadores se
obtuvieron usando el software libre Tracker [8].
Posteriormente, se obtuvieron los angulos de la articulacién
de cadera, rodilla y tobillo como se muestra en la Fig. 3.Los
angulos fueron procesados con un filtro pasa bajas
Butterworth de orden 4 y con una frecuencia de corte de 10
Hz.
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Fig.3 Calculo de angulos de la articulacion de cadera (1), rodilla (2) y
tobillo (3) tomando en cuenta la configuracion de marcadores.

III. RESULTADOS

Se presenta los angulos de la articulacion de cadera,
rodilla y tobillo durante el ciclo de la marcha en los 3 estados
nutricionales normal, sobrepeso y obesidad. La Fig.4 muestra
los angulos de articulacion para la cadera, la Fig. 5 de la
rodilla y la Fig. 6 del tobillo.

La Fig. 7 muestra la comparacion de los porcentajes del
ciclo de marcha para los 3 estados nutricionales. La Tabla I
muestra la comparacion estadistica de los angulos de la
cadera (angulo inicial y flexion maxima).
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Fig. 4. Grafica que muestra la comparacion del angulo de la cadera durante
el ciclo de la marcha en sujetos con peso normal, sobrepeso y obesidad.
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Fig. 5. Grafica que muestra la comparacion del angulo de la rodilla durante
el ciclo de la marcha en sujetos con peso normal, sobrepeso y obesidad.
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Fig. 6. Grafica que muestra la comparacion del angulo del tobillo durante el
ciclo de la marcha en sujetos con peso normal, sobrepeso y obesidad

TABLA 1
Valores de Flexion y Extension, asi como la posicion temporal en que
ocurren.
Normal Sobrepeso Obesidad
£ % | 4| % | £ %
Rodilla (Flexion) 17.22 1 18.28 1333 12,94 14.66

(
Rodilla (Extension) 2.61 38.66 4.44) 38.66 0.2 42.66
Fase de Apoyo  |Cadera (Fxtension) 1.7 4666 -5.04 5066 579 5.3
= 60% Tobillo (Extension) -133) 533 -0.34) 6.66 -12.7)) 8
Tobillo (Flexion) 15 4 1.9 4533 8.5 28
Rodilla (Flexion) 66.74) 68 62.059) 6933 62.78 74.66
Fase de Balanceo |Cadera (Flexion) 7.0 73.66 147 7866 1352 81.33
= 40% Tohillo (Extension) -25.27 6l  -16028 66.66 -19.89 66.66

D. Porcentaje del ciclo de la marcha

Fases del Ciclo de fa Marcha 3 Fase de Balanceo

I Fase de Apoyo
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Fig. 7. Porcentaje del ciclo de la marcha para cada uno de los estados
nutricionales.

IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos estdn en concordancia con
estudios previos [6,9]. En la articulaciéon de la rodilla,
conforme aumenta el peso, se observo una disminucion en el
angulo de flexion y un retardo en ocurrir (ver Fig. 5 y Tabla
I), lo cual coincide con un estudio previo donde se concluyd
que en los adultos jovenes obesos hay una menor flexion de
la rodilla al contacto con el talén [15]. Esto indica que el
porcentaje de la fase de apoyo aumento, reduciendo asi la fase
de balanceo, lo cual podria ser un indicio de que los adultos
jovenes obesos caminan mdas lento a comparacion de sus
semejantes con estado nutricional normal [15]. Comparando
con adultos mayores, los adultos jovenes con obesidad
muestran un mayor valor en la flexion durante la fase de

apoyo [6].

En la articulacion del tobillo, la primera flexion plantar
es mayor en las personas con sobrepeso y obesidad. En la fase
previa al balanceo aumento el dngulo de dorsiflexion en las
personas con exceso de peso, asi como existe un retardo en
ocurrir (ver Fig. 6 y Tabla I). Indicando de igual manera que
la fase de apoyo aumento, los estudios en adultos mayores
muestran un mayor valor en la primera planta flexiéon en las
personas obesas que en las personas normales [6]. En cambio,
en los adultos jovenes los valores de la primera planta flexion
son similares.

En la articulacion de la cadera, el angulo de
hiperextension y el de flexion disminuyen cerca de dos grados
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y se observa un retardo de aproximadamente 7% (Ver Fig. 4
y Tabla I). Comparando con adultos mayores, los adultos
jovenes con obesidad muestran un mayor valor en la
extension previa a la fase de balanceo [9]. Esto indica que en
adultos mayores se tiene un menor valor en la extension de la
cadera.

V. CONCLUSION

Se observd que el angulo correspondiente a la
articulacion de la cadera es el mas afectado en las personas
con obesidad debido a que por su condicion deben de
mantener el centro de gravedad, asi como un bajo consumo
de energia. [6,9]. Los estudios preliminares indican que la
metodologia propuesta es adecuada ya que se obtuvieron
resultados similares a otros estudios, los cuales utilizaron
tecnologia especializada, mientras que la metodologia
utilizada es portatil, implica bajo costo y es suficientemente
robusta por lo que se podria aplicar a una variedad de estudios
en biomecanica de la marcha.

El estudio podria complementarse con la medicion de
variables espaciotemporales (por ejemplo, cadencia), cinética
de la marcha (plataforma de fuerza), consumo de energia, asi
como un estudio nutricional, ademas de estudiar si existen
diferencias significativas para la marcha en hombres y
mujeres para cada caso estudiado de IMC. Conocer las
modificaciones de la marcha servird a la institucion educativa
para crear conciencia de los efectos que provoca el sobrepeso
y la obesidad para asi llevar a cabo programas que incentiven
la actividad fisica y alimentacion.
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