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Analisis cinemático mediante simulación para prescripción ortésica en marcha 

agazapada.  Estudio de caso  
RESUMEN 
Simulaciones biomecánicas para conocer las implicaciones de las órtesis tobillo pie en niños con marcha agazapada podrían orientar 
la prescripción médica reduciendo costos y controlando la posibilidad de iatrogenia y compensación tanto dinámica como postural.  
El propóstito de este estudio es realizar un análisis cinemático mediante simulación para guiar la prescripción de un aditamento 
ortésico en un paciente con marcha agazapada respecto a un patrón de referencia. METODOS:  En un laboratorio de análisis de 
movimiento se registró la marcha de un niño en buenas condiciones de salud y de un niño con marcha agazapada.  Posteriormente 
se adaptó un modelo musculoesquelético genérico sobre el cual se modelaron las condiciones de simulación para dos tipos de 
órtesis: OTPF (órtesis tobillo-pie fija) y ORP (órtesis de reacción a piso) en el plano sagital y durante la fase de apoyo. 
RESULTADOS:  Los dos tipos de órtesis 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 órtesis tobillo-pie en marcha agazapada.  La 
posibilidad de abordar una prescripción asimétrica podría ser una alternativa que merece ser estudiada de acuerdo a las condiciones 
clínicas del paciente. 
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INTRODUCCION 
 

En niños con Parálisis Cerebral (PC) se prescriben 
habitualmente ayudas ortésicas  para corregir el déficit 
funcional y mejorar el patrón de marcha [1]. Dos tipos 
de órtesis son comúnmente  utilizados en estos casos: 
las órtesis tobillo pie fijas (OTPF) , y la órtesis de 
reacción a piso (ORP).  La prescripción de órtesis en 
PC debe obedecer a un estudio clínico previo [2] con 
el fin de anticipar las condiciones de configuración 
requeridas y alcanzar los resultados esperados. 
Modelos computacionales han sido desarrollados para 
predecir aspectos técnicos e implicaciones fisiológicas 
de la adaptación ortésica [3,4] sin poner en riesgo la 
integridad de los pacientes. El propóstito de este 
estudio es realizar un análisis cinemático mediante 
simulación para guiar la prescripción de un aditamento 
ortésico en un paciente con marcha agazapada respecto 
a un patrón de referencia.  
  

MATERIALES Y METODOS 
 

PARTICIPANTES: El caso de estudio es un niño de 10 
años de edad, con diagnóstico de parálisis cerebral tipo 
diplejía espástica y marcha agazapada.   Para comparar 
las características de la marcha patológica respecto a 
una marcha regular, se tomó como referencia un 
hermano gemelo en buenas condiciones de salud.  
Antes de iniciar el estudio, se solicitó el respectivo 
consentimiento informado y aprobación 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, 
tecnología BTS, implementando el protocolo de 

marcadores Davis Los niños fueron instruidos para 
caminar sin zapatos en la pista de marcha y sobre las 
plataformas de fuerza incorporadas en el piso.  Cada 
uno realizó cinco ensayos.  
MODELADO: En el software OpenSim, se seleccionó 
un modelo genérico de 10 segmentos,19 grados de 
libertad y 92 músculos [5,6]. La antropometría del 
modelo fue ajustada a las características físicas de los 
niños estudiados, comparando  los datos de marcadores 
experimentales respecto a los marcadores reales. Para 
obtener los ángulos articulares, un procedimiento de 
cinemática inversa permitió ubicar el modelo en la 
posición que mejor se ajusta a los marcadores 
experimentales y a los datos de coordenadas para un 
determinado instante de tiempo.  Con el propósito de 
minimizar los efectos de la modelización y 
procesamiento de datos de los marcadores, se 
implementó un algoritmo de reducción residual, que 
permitió obtener una  cinemática más coherente desde 
el punto de vista dinámico (Figura 1). 
SIMULACION DE ORTESIS:Se simularon dos tipos 
de ortesis: OTPF y ORP. La OTPF se simuló tomando 
como referencia un modelo existente en el software, 
que contiene dos piezas: una plantar y una tibial.  Sobre 
cada pieza  se ajustaron los parámetros de masa, centro 
de masa y momento de inercia según las características 
del modelo. Como medio de unión entre las piezas se 
implementó una articulación, asignando un 
movimiento de rotación en el eje z.  Mediante 
restricciones de soldadura se establecieron las 
relaciones entre cada componente ortésico y la 
estructura esquelética correspondiente.  La simulación 
para OTPF contó entonces con 21 coordenadas y 2 
restricciones (Figura 1). 
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La ORP fue ajustada de la misma forma que la OTPF, 
pero el ángulo se bloqueó en 5° de plantiflexión.  La 
restricción suministrada por la órtesis sobre el extremo 
proximal de la tibia fue simulada como un torque 
pasivo. Con este propósito se añadió una fuerza en el 
momento en que la coordenada de cada rodilla se 
acercaba a un límite predeterminado del rango de 
movimiento, tomando como referencia para el límite 
superior el ángulo de flexión que persistía durante la 
fase de apoyo medio.  La simulación para ORP contó 
entonces con 21 coordenadas, 2 restricciones y 2 
torques pasivos aplicados a la coordenada de la rodilla 
(Figura 1). 
 

RESULTADOS 
 

Para las simulaciones de órtesis tanto OTPF como 
ORP, el movimiento en la articulación tibiotarsiana se 
redujo respecto a la condición sin órtesis. Los 
resultados para la ORP indican una ventaja de esta 
órtesis sobre la OTPF, especialmente en la extremidad 
derecha, lo que podría tener relación con la condición 
clínica previa (Figuras 2 y 3). El déficit de 
plantiflexión observado durante la marcha sin órtesis 
persiste aún en la simulación de ORP, donde el pie 
tiene libertad de movimiento hasta 5° flexión plantar y 
de los cuales se ejecutan solo 0,87° izquierdo y 1° 
derecho en la fase de respuesta a la carga (Tabla 1). 
 
 

 
 
 
 
 

 
Las figuras 4 y 5 y la tabla 2 muestran los resultados 
cinemáticos obtenidos para la articulación de la rodilla. 
La marcha correspondiente al caso de estudio coincide 
con las características típicas de un patrón agazapado 
no simétrico.  El cambio más significativo se adjudica 
a la simulación para ORP, donde la flexión de rodilla 
máxima en apoyo logró una reducción de 14,19° 
izquierda y 7,41° derecha.  La simulación de OTPF 
permitió disminuir la flexión inicial entre 7,5° y 9,3°; 
mientras la simulación de ORP lo hizo entre 16° y 
20,7°.   
 

     
 
 
 
Se advierte mejoría en el rango total de movimiento de 
la rodilla, destacando la función ejercida por la ORP, 
cuyo incremento en el arco de movilidad sobrepasó los 
13° bilateralmente, comparado con un incremento 
máximo de 6,26° para la OTPF. 
 

DISCUSION 
 

El uso de órtesis disminuye favorablemente el tiempo 
de apoyo en las dos extremidades [7], distribuyendo la 
duración 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 más 
efectivo debido al soporte sobre la tuberosidad tibial 
anterior [9].  
 
Aunque pocos estudios hacen explícita la duración de 
cada una de las fases que componen el apoyo y su 
relación con el uso de órtesis, los resultados 
observados en las simulaciones son consistentes con 
Lehmann y cols [8]. Ellos compararon la marcha con 
dos tipos de órtesis tobillo-pie en pacientes con 
disfunción de  gastronemios y  sóleo, encontrando un 
comportamiento muy similar cuando las órtesis son  
adaptadas.  Otros estudios han mostrado que la marcha 

Figura 1.  Pasos metodológicos que en la etapa de modelado y simulación. 
Inicia con la escalización del modelo, previamente configurado para las 
cuatro condiciones estudiadas.  Termina con el algoritmo de reducción 
residual (RRA), de donde se obtuvo la cinemática definitiva 

Figura 2  Muestra el comportamiento cinemático del tobillo izquierdo en el 
plano sagital durante un ciclo de marcha.  Se comparan las condiciones 
estudiadas 

Tabla 1  Indica los valores de movilidad del tobillo.   Se especifica rango de 
movimiento total, grados de dorsiflexión máxima en apoyo y grados de 
dorsiflexión al contacto inicial. Se compara el valor de referencia con la condición 
sin órtesis y las simulaciones OTPF y ORP. 
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con órtesis incrementa la longitud de paso en niños 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 simulación muestre mayor 
duración de esta fase para la órtesis tobillo-pie fija, la 
posibilidad de realizar flexión una rodilla previa a 
tiempo contemplado en la simulación es alta, porque el 
exámen clínico ha mostrado un acortamiento 
importante de este grupo muscular.                                                  
 

    
 
 
 
 
Las simulaciones de OTPF y ORP muestran reducción 
en el arco de movilidad del tobillo respecto a la 
condición sin órtesis, menor dorsiflexión al contacto 
inicial y un pico de dorsiflexión más pequeño durante 
el apoyo, lo cual es soportado por ensayos clínicos  que  
han estudiado condiciones de marcha con y sin órtesis 
[10,11]. La simulación de ORP mostró reducción del 
arco de movimiento en grado superior respecto a la 
OTPF, menor pico de dorsiflexión en apoyo y menor 
dorsiflexión en el contacto inicial, lo cual puede ser 
causado por la mayor rigidez que ofrece este tipo de 
configuración [10,11].  Para el caso de la OTPF, 
estudios con marcha agazapada y dorsiflexión 
exagerada durante el apoyo han mostrado resultados 
coincidentes y comparables con este trabajo [7]. 
 
 

 
 
 
 
 
 

Las dos simulaciones muestran modificación favorable 
en el  ángulo de dorsiflexión al contacto inicial y una 
trayectoria diferenciada durante las tres mecedoras.  
Similares hallazgos fueron obtenidos con anterioridad 
[12,13].  En efecto, las órtesis OTPF ó ORP podrían 
suministrar un ajuste importante a un tobillo debilitado 
en sentido plantar, evitando el movimiento tibial 
incontrolado [14].  
 

       
 
 
 
 
La configuración de las dos órtesis restringe 
claramente la flexión plantar en la tibio astragalina y 
específicamente en las fases despegue y prebalanceo 
Dado que la ORP fue simulada en 5° de plantiflexión, 
el arco permitido fue más alto, pero escasamente 
aprovechado por el paciente.  Este aspecto coincide 
con Lam y cols [15], quienes discutieron la misma 
condición al observar el comportamiento del tobillo en 
pacientes que usaban ORP.  
 

          
 
 
Aunque en este estudio la pierna derecha obtuvo  
 
mayores beneficios para la simulación tanto de OTPF  
como de  ORP, se  revelaron cambios en el 
comportamiento de las dos rodillas. La OTPF impactó 
el grado de extensión bilateral, reduciendo la flexión 

Figura 3.  Muestra el comportamiento cinemático del tobillo derecho en 
el plano sagital durante un ciclo de marcha.  Se comparan las condiciones 
estudiadas 

Figura 4.  Muestra el comportamiento cinemático de la rodilla izuqierda 
en el plano sagital durante un ciclo de marcha.  Se comparan las 
condiciones estudiadas 

Figura 5.  Muestra el comportamiento cinemático de la rodilla derecha 
en el plano sagital durante un ciclo de marcha.  Se comparan las 
condiciones estudiadas 

Tabla 2 Indica los valores de movilidad de la rodilla.   Se especifica 
rango de movimiento total, flexión máxima en apoyo y flexión al 
contacto inicial. Se compara el valor de referencia con la condición sin 
órtesis y las simulaciones OTPF y ORP. 
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en el momento del contacto inicial y posteriormente 
durante las fases de  respuesta a la carga y apoyo 
medio.  La interpretación más acertada para este 
hallazgo podría centrarse en que la restricción ejercida 
por la órtesis (OTPF) sobre el desplazamiento anterior 
del componente tibial respecto a la mortaja 
tibioperoneo astragalina, disminuye la dorsiflexión 
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 relación encontrada con los estudios 
anteriores, la modificación del patrón cinemático de la 
rodilla y otras articulaciones proximales es 
controvertida en un importante número de ensayos 
clínicos que no han encontrado variaciones 
significativas a este respecto [7,16]. Esta diferencia de 
criterios podría deberse a factores como el grado de 
espasticidad en los isquiotibiales y gastronemios, así 
como al grado  de flexión en el momento del contacto 
inicial y el apoyo medio. De hecho, investigaciones 
previas [17,18] han señalado que el grado de flexión de 
rodilla al contacto inicial e inicio del apoyo medio y un 
ángulo poplíteo que excede los 45°, constituye  un 
factor predictor para determinar el éxito o el fracaso de 
la adaptación de una órtesis tipo OTPF. 
 
Una limitación importante de este trabajo es que se 
realizó con un  solo paciente.  Para investigaciones 
futuras se recomienda tomar muestras mayores. 
 

CONCLUSION 

Mediante adaptación de un modelo 
musculoesquelético genérico se podría simular el 
efecto cinemático de dos tipos de órtesis tobillo-pie en 
marcha agazapada obteniendo resultados comparables 
con estudios previamente realizados con pacientes en 
laboratorios de análisis de movimiento.  El uso de este 
modelo impactaría el desempeño clínico para orientar 
la prescripción médica personalizada. Esto permitiría 
reducir costos para las instituciones, evitar errores 
técnicos de configuración y minimizar riesgos de 
iatrogenia para los pacientes. Los dos tipos de órtesis 
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 prescripción asimétrica previo estudio de 
las condiciones clínicas del paciente. 
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