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Analisis cinematico mediante simulacion para prescripcion ortésica en marcha

agazapada. Estudio de caso
RESUMEN

Simulaciones biomecanicas para conocer las implicaciones de las ortesis tobillo pie en nifios con marcha agazapada podrian orientar
la prescripcion médica reduciendo costos y controlando la posibilidad de iatrogenia y compensacion tanto dindmica como postural.
El propostito de este estudio es realizar un analisis cinematico mediante simulacion para guiar la prescripcion de un aditamento
ortésico en un paciente con marcha agazapada respecto a un patron de referencia. METODOS: En un laboratorio de analisis de
movimiento se registr6 la marcha de un nifio en buenas condiciones de salud y de un nifio con marcha agazapada. Posteriormente
se adapté un modelo musculoesquelético genérico sobre el cual se modelaron las condiciones de simulacion para dos tipos de
ortesis: OTPF (ortesis tobillo-pie fija) y ORP (ortesis de reaccion a piso) en el plano sagital y durante la fase de apoyo.
RESULTADOS: Los dos tipos de ortesis pueden tener efectos favorables sobre la postura agazapada durante la marcha, pero la
ORP genera mejores resultados en los arcos de movimiento articular, especialmente en la extremidad izquierda. DISCUSION:
Sobre un modelo musculoesquelético genérico es posible simular el efecto de Ortesis tobillo-pie en marcha agazapada. La
posibilidad de abordar una prescripcion asimétrica podria ser una alternativa que merece ser estudiada de acuerdo a las condiciones

clinicas del paciente.
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INTRODUCCION

En niflos con Paralisis Cerebral (PC) se prescriben
habitualmente ayudas ortésicas para corregir el déficit
funcional y mejorar el patron de marcha [1]. Dos tipos
de ortesis son cominmente utilizados en estos casos:
las ortesis tobillo pie fijas (OTPF) , y la ortesis de
reaccion a piso (ORP). La prescripcion de ortesis en
PC debe obedecer a un estudio clinico previo [2] con
el fin de anticipar las condiciones de configuracion
requeridas y alcanzar los resultados esperados.
Modelos computacionales han sido desarrollados para
predecir aspectos técnicos e implicaciones fisiologicas
de la adaptacion ortésica [3,4] sin poner en riesgo la
integridad de los pacientes. El propostito de este
estudio es realizar un analisis cinematico mediante
simulacion para guiar la prescripcion de un aditamento
ortésico en un paciente con marcha agazapada respecto
a un patréon de referencia.

MATERIALES Y METODOS

PARTICIPANTES: El caso de estudio es un nifio de 10
afios de edad, con diagndstico de paralisis cerebral tipo
diplejia espastica y marcha agazapada. Para comparar
las caracteristicas de la marcha patologica respecto a
una marcha regular, se tom6 como referencia un
hermano gemelo en buenas condiciones de salud.
Antes de iniciar el estudio, se solicitd el respectivo
consentimiento informado y aprobacion del comité de
ética de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Colombia.

CAPTURA DE MOVIMIENTO:Cada participante fué
evaluado en el laboratorio de marcha BIOMED,
tecnologia BTS, implementando el protocolo de

marcadores Davis Los nifios fueron instruidos para
caminar sin zapatos en la pista de marcha y sobre las
plataformas de fuerza incorporadas en el piso. Cada
uno realizo6 cinco ensayos.

MODELADO: En el software OpenSim, se selecciond
un modelo genérico de 10 segmentos,19 grados de
libertad y 92 musculos [5,6]. La antropometria del
modelo fue ajustada a las caracteristicas fisicas de los
nifios estudiados, comparando los datos de marcadores
experimentales respecto a los marcadores reales. Para
obtener los angulos articulares, un procedimiento de
cinematica inversa permitio ubicar el modelo en la
posicion que mejor se ajusta a los marcadores
experimentales y a los datos de coordenadas para un
determinado instante de tiempo. Con el propoésito de
minimizar los efectos de la modelizacion vy
procesamiento de datos de los marcadores, se
implementd un algoritmo de reduccion residual, que
permitio obtener una cinematica mas coherente desde
el punto de vista dinamico (Figura 1).

SIMULACION DE ORTESIS:Se simularon dos tipos
de ortesis: OTPF y ORP. La OTPF se simul6 tomando
como referencia un modelo existente en el software,
que contiene dos piezas: una plantar y una tibial. Sobre
cada pieza se ajustaron los parametros de masa, centro
de masa y momento de inercia segun las caracteristicas
del modelo. Como medio de unién entre las piezas se
implement6 una articulaciéon, asignando un
movimiento de rotacion en el eje z. Mediante
restricciones de soldadura se establecieron las
relaciones entre cada componente ortésico y la
estructura esquelética correspondiente. La simulacion
para OTPF cont6 entonces con 21 coordenadas y 2
restricciones (Figura 1).
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Figura 1. Pasos metodologicos que en la etapa de modelado y simulacion.
Inicia con la escalizacion del modelo, previamente configurado para las
cuatro condiciones estudiadas. Termina con el algoritmo de reduccién
residual (RRA), de donde se obtuvo la cinematica definitiva

La ORP fue ajustada de la misma forma que la OTPF,
pero el angulo se bloqued en 5° de plantiflexion. La
restriccion suministrada por la drtesis sobre el extremo
proximal de la tibia fue simulada como un torque
pasivo. Con este propdsito se afiadié una fuerza en el
momento en que la coordenada de cada rodilla se
acercaba a un limite predeterminado del rango de
movimiento, tomando como referencia para el limite
superior el angulo de flexion que persistia durante la
fase de apoyo medio. La simulacion para ORP conto
entonces con 21 coordenadas, 2 restricciones y 2
torques pasivos aplicados a la coordenada de la rodilla
(Figura 1).

RESULTADOS

Para las simulaciones de ortesis tanto OTPF como
ORP, el movimiento en la articulacion tibiotarsiana se
redujo respecto a la condicion sin Ortesis. Los
resultados para la ORP indican una ventaja de esta
ortesis sobre la OTPF, especialmente en la extremidad
derecha, lo que podria tener relaciéon con la condicion
clinica previa (Figuras 2 y 3). El déficit de
plantiflexion observado durante la marcha sin ortesis
persiste atn en la simulacion de ORP, donde el pie
tiene libertad de movimiento hasta 5° flexion plantar y
de los cuales se ejecutan solo 0,87° izquierdo y 1°
derecho en la fase de respuesta a la carga (Tabla 1).

Referencia Sin Ortesis OTPF ORP
Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho
Rango de movimiento total 2299 8,03 748 830 694 6.30 4,67
Dorsiflexion maxima en apoyo 13,69 1678 1300 8,01 6,80 773 318
Dorsiflexion al contacto inicial 1,38 7.77 6.25 4,20 388 2,5 1,90

Las figuras 4 y 5 y la tabla 2 muestran los resultados
cinematicos obtenidos para la articulacion de la rodilla.
La marcha correspondiente al caso de estudio coincide
con las caracteristicas tipicas de un patron agazapado
no simétrico. El cambio mas significativo se adjudica
a la simulacion para ORP, donde la flexion de rodilla
maxima en apoyo logré una reduccion de 14,19°
izquierda y 7,41° derecha. La simulacién de OTPF
permitié disminuir la flexion inicial entre 7,5° y 9,3°;
mientras la simulaciéon de ORP lo hizo entre 16° y
20,7°.
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Figura 2 Muestra el comportamiento cinematico del tobillo izquierdo en el
plano sagital durante un ciclo de marcha. Se comparan las condiciones
estudiadas

Se advierte mejoria en el rango total de movimiento de
la rodilla, destacando la funcion ejercida por la ORP,
cuyo incremento en el arco de movilidad sobrepaso6 los
13° bilateralmente, comparado con un incremento
maximo de 6,26° para la OTPF.

DISCUSION

El uso de ortesis disminuye favorablemente el tiempo
de apoyo en las dos extremidades [7], distribuyendo la
duracion de las tres mecedoras en respuesta al soporte
y estabilidad provistos desde el tobillo [8]. En todas
las fases, la ORP asegura un control dorsiflexor mas
efectivo debido al soporte sobre la tuberosidad tibial
anterior [9].

Aunque pocos estudios hacen explicita la duracion de
cada una de las fases que componen el apoyo y su
relacion con el uso de ortesis, los resultados
observados en las simulaciones son consistentes con
Lehmann y cols [8]. Ellos compararon la marcha con
dos tipos de ortesis tobillo-pie en pacientes con

disfuncion de gastronemios y soéleo, encontrando un
comportamiento muy similar cuando las ortesis son
adaptadas. Otros estudios han mostrado que la marcha

Tabla 1 Indica los valores de movilidad del tobillo. ~ Se especifica rango de
movimiento total, grados de dorsiflexion maxima en apoyo y grados de
dorsiflexion al contacto inicial. Se compara el valor de referencia con la condicion
sin oOrtesis y las simulaciones OTPF y ORP.
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con Ortesis incrementa la longitud de paso en nifios con
marcha agazapada [10].

Es de anotar que la longitud de los isquiotibiales es un
factor constante en la marcha agazapada; en estos
términos, aunque la simulaciéon muestre mayor
duracion de esta fase para la ortesis tobillo-pie fija, la
posibilidad de realizar flexiéon una rodilla previa a
tiempo contemplado en la simulacion es alta, porque el
examen clinico ha mostrado un acortamiento
importante de este grupo muscular.
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Figura 3. Muestra el comportamiento cinematico del tobillo derecho en

el plano sagital durante un ciclo de marcha. Se comparan las condiciones
estudiadas

Las simulaciones de OTPF y ORP muestran reduccion
en el arco de movilidad del tobillo respecto a la
condicién sin Ortesis, menor dorsiflexion al contacto
inicial y un pico de dorsiflexion mas pequefio durante
el apoyo, lo cual es soportado por ensayos clinicos que
han estudiado condiciones de marcha con y sin drtesis
[10,11]. La simulacion de ORP mostré reduccion del
arco de movimiento en grado superior respecto a la
OTPF, menor pico de dorsiflexion en apoyo y menor
dorsiflexion en el contacto inicial, lo cual puede ser
causado por la mayor rigidez que ofrece este tipo de
configuracion [10,11]. Para el caso de la OTPF,
estudios con marcha agazapada y dorsiflexion
exagerada durante el apoyo han mostrado resultados
coincidentes y comparables con este trabajo [7].

Referencia Sin Ortesis OTPF ORP
Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho
Rango de movimicnto total 63,86 2537 3522 31,63 3728 39,13 50,09
Flexion maxima en apoyo 2320 51,79 3740 50,02 32,52 37,60 30,00
Flexion al contacto inicial 9,56 51,00 33,09 4350 23,73 3029 17,09

Tabla 2 Indica los valores de movilidad de la rodilla. Se especifica
rango de movimiento total, flexion maxima en apoyo y flexion al
contacto inicial. Se compara el valor de referencia con la condicion sin
ortesis y las simulaciones OTPF y ORP.

Las dos simulaciones muestran modificacion favorable
en el angulo de dorsiflexion al contacto inicial y una
trayectoria diferenciada durante las tres mecedoras.
Similares hallazgos fueron obtenidos con anterioridad
[12,13]. En efecto, las ortesis OTPF 6 ORP podrian
suministrar un ajuste importante a un tobillo debilitado
en sentido plantar, evitando el movimiento tibial
incontrolado [14].
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Figura 4. Muestra el comportamiento cinematico de la rodilla izugierda
en el plano sagital durante un ciclo de marcha. Se comparan las
condiciones estudiadas

La configuracion de las dos Ortesis restringe
claramente la flexion plantar en la tibio astragalina y
especificamente en las fases despegue y prebalanceo
Dado que la ORP fue simulada en 5° de plantiflexion,
el arco permitido fue mas alto, pero escasamente
aprovechado por el paciente. Este aspecto coincide
con Lam y cols [15], quienes discutieron la misma
condicion al observar el comportamiento del tobillo en
pacientes que usaban ORP.
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Figura 5. Muestra el comportamiento cinematico de la rodilla derecha
en el plano sagital durante un ciclo de marcha. Se comparan las
condiciones estudiadas

mayores beneficios para la simulacion tanto de OTPF
como de ORP, se revelaron cambios en el
comportamiento de las dos rodillas. La OTPF impact6
el grado de extension bilateral, reduciendo la flexion

311



en el momento del contacto inicial y posteriormente
durante las fases de respuesta a la carga y apoyo
medio. La interpretacion mas acertada para este
hallazgo podria centrarse en que la restriccion ejercida
por la ortesis (OTPF) sobre el desplazamiento anterior
del componente tibial respecto a la mortaja
tibioperoneo astragalina, disminuye la dorsiflexion
excesiva y por lo tanto impone a la rodilla una
demanda extensora que debe efectuarse mientras el
miembro inferior avanza en fase de apoyo, hallazgo
reportado previamente [14].

A pesar de la relacion encontrada con los estudios
anteriores, la modificacion del patron cinematico de la
rodilla 'y otras articulaciones proximales es
controvertida en un importante nimero de ensayos
clinicos que no han encontrado variaciones
significativas a este respecto [7,16]. Esta diferencia de
criterios podria deberse a factores como el grado de
espasticidad en los isquiotibiales y gastronemios, asi
como al grado de flexion en el momento del contacto
inicial y el apoyo medio. De hecho, investigaciones
previas [17,18] han sefialado que el grado de flexion de
rodilla al contacto inicial e inicio del apoyo medio y un
angulo popliteo que excede los 45°, constituye un
factor predictor para determinar el éxito o el fracaso de
la adaptacion de una ortesis tipo OTPF.

Una limitacion importante de este trabajo es que se
realizd6 con un solo paciente. Para investigaciones
futuras se recomienda tomar muestras mayores.

CONCLUSION

Mediante adaptacion de un modelo
musculoesquelético genérico se podria simular el
efecto cinematico de dos tipos de ortesis tobillo-pie en
marcha agazapada obteniendo resultados comparables
con estudios previamente realizados con pacientes en
laboratorios de analisis de movimiento. El uso de este
modelo impactaria el desempefio clinico para orientar
la prescripcion médica personalizada. Esto permitiria
reducir costos para las instituciones, evitar errores
técnicos de configuracion y minimizar riesgos de
iatrogenia para los pacientes. Los dos tipos de ortesis
pueden tener efectos favorables sobre la postura
agazapada durante la marcha. Sin embargo, los
resultados en los arcos de movimiento articular son
mejores para la ORP, especialmente en la extremidad
izquierda. Estos hallazgos sugieren la posibilidad de
abordar una prescripcion asimétrica previo estudio de
las condiciones clinicas del paciente.
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