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RESUMEN

La alteracion de la marcha en el adulto se considera un predictor de deterioro funcional. El
objetivo principal del estudio se baso en la evaluacion de la cinematica de los intervalos de
la marcha utilizando el programa kinovea en pacientes adultos con diagndstico de artrosis de
rodilla en el &rea de fisioterapia del Centro de Salud Familiar Leonel Rugama, Esteli. El
disefio metodologico se enmarco en un estudio observacional descriptivo de estudio de caso
con enfoque cuantitativo, conformado por 9 sujetos que cumplen los criterios de inclusion
previamente establecidos. Se establecid la encuesta para la recoleccién de datos que
comprende informacion bésica del paciente. Por medio de la revision documental, se
revisaron los expedientes clinicos para obtener los grados de artrosis de los pacientes. Asi
mismo a traves de una guia de observacion directa la cual fue datil para identificar los
pardmetros espaciotemporales e intervalos de la cinemética de la marcha. Entre los resultados
destacan: Predominio del sexo femenino, entre las edades de 55 a 59 afios, resaltando la
obesidad en clase 1 con los grados 2 y 3 de artrosis, siendo la hipertension arterial la principal
enfermedad comun. Resulté predominante la velocidad rapida, longitud de zancada y de paso
minima en los pardmetros espaciotemporales. Las limitaciones de la cinemética de los
intervalos de la marcha en pacientes con artrosis de rodilla estuvieron afectadas en los

intervalos 1, 2 y 3 de tobillo, rodilla y cadera.
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Abstract

Gait disturbance in adults is considered a predictor of functional impairment. The main
objective of the study was based on the evaluation of the kinematics of the gait intervals using
the kinovea program in adult patients with a diagnosis of knee osteoarthritis in the
physiotherapy area of the Leonel Rugama Family Health Center, Esteli. The methodological
design was framed in a descriptive observational study of a case study with a quantitative
approach, made up of 9 subjects who meet the previously established inclusion criteria. The
survey was established to collect data that includes basic information about the patient. By
means of the documentary review, the clinical records were reviewed to obtain the degrees
of osteoarthritis of the patients. Likewise through a direct observation guide which was useful
to identify the spatiotemporal parameters and intervals of the gait kinematics. Among the
results, the following stand out: Predominance of the female sex, between the ages of 55 to
59 years, highlighting obesity in class 1 with grades 2 and 3 of osteoarthritis, hypertension
being the main common disease. Fast speed, stride length and minimum stride were
predominant in the spatiotemporal parameters. The limitations of the kinematics of the gait
intervals in patients with osteoarthritis of the knee were affected in intervals 1, 2 and 3 of the

ankle, knee and hip.
Key Words: Osteoarthritis, Gait, Kinematics, Kinovea, Evaluation.

INTRODUCCION

La cinematica de los intervalos de la marcha utilizando el programa kinovea en pacientes
adultos con diagndstico de artrosis de rodilla en el area de Fisioterapia del Centro de Salud
Familiar Leonel Rugama, Esteli, Nicaragua, septiembre 2020-febrero 2021. Brindd el primer
aporte sobre evaluacion y medicién del analisis de la marcha realizada con un programa
visual en 2D, para el desarrollo continuo de la fisioterapia en Nicaragua. Puesto que, las
herramientas de analisis de movimiento, son muy utiles e importantes para el proceso de

toma de decisiones fisioterapéuticas.

A nivel internacional no existen registros acerca de la utilizacion del programa kinovea en
relacion a la evaluacion de la cinematica de los intervalos de la marcha en pacientes adultos

con diagnostico de artrosis de rodilla, no obstante, cabe resaltar el uso de este programa con

Managua, Nicaragua. Mayo 2021



ARTICULO CIENTIFICO

otros indicadores de movimiento, sobre todo en el area del deporte. Especificamente en
Nicaragua, a nivel de estudios de pre grado se encontraron investigaciones aplicando el
software kinovea, en el afio 2014, se realiz6 un estudio del Andlisis Biomecanico del efecto
en los angulos articulares en los miembros inferiores de la técnica “Olgul Dolio Chagui”
ejecutada por los atletas del equipo de taekwondo del Recinto Universitario Rubén Dario. En
ese mismo afio, también se realizé un estudio titulado: Mecénica de la Lesion del Musculo
Supraespinoso asociada a la préctica del estilo crol en nadadores de la categoria juvenil A'y

B en el Club de Natacion Barracudas.

La exploracion de la marcha dentro del proceso de evaluacion del movimiento corporal
humano, constituye una herramienta fundamental. En fisioterapia, con el propdsito de
conseguir datos méas objetivos que las escalas de valoracion, en los ultimos afios se vienen
desarrollando nuevos métodos de analisis del movimiento. Estos se basan en la obtencion de
videos a través de cdmaras o dispositivos mdviles para su posterior analisis. Uno de ellos es
el software gratuito para ordenadores Kinovea. A través de sus herramientas, se pueden

obtener rangos articulares y pardmetros espacio-temporales de cualquier movimiento.

Actualmente en Nicaragua, no existen registros de estudios que permitan demostrar el
analisis de la cinemaética de los intervalos y parametros espaciotemporales de la marcha
utilizando el programa kinovea en pacientes adultos con artrosis de rodilla, los cuales sufren
alteraciones asociados al proceso degenerativo, en relacién a la amplitud de arcos de
movimiento. Por tanto, se consideré fundamental la utilidad del programa visual en 2D
(kinovea), con la intencion de disefiar un analisis de marcha con datos precisos Yy

cuantificables.

Por lo tanto, como principal objetivo fue evaluar la cinematica de los intervalos de la marcha
utilizando el programa kinovea en pacientes adultos con diagnostico de artrosis de rodilla en
el area de Fisioterapia del Centro de Salud Familiar Leonel Rugama, Esteli. Dentro de los
objetivos secundarios esta caracterizar los aspectos socio demograficos y clinicos de los
pacientes. ldentificar los parametros espaciotemporales de la marcha en pacientes con

diagnostico de artrosis de rodilla utilizando el programa kinovea y determinar la cinematica
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de los intervalos de la marcha con mayor limitacion utilizando el programa kinovea en

pacientes adultos.
MATERIAL Y METODO

El tipo de estudio fue observacional, descriptivo. Con un enfoque cuantitativo de método de
investigacion social de Estudio de caso. Se trabajo con toda la poblacion de 9 sujetos,
tomando en cuenta los criterios de inclusion tales como: Pacientes con diagnostico de artrosis
de rodilla, pacientes de ambos géneros, en grupo etario de 45 a 59 afios de edad, pacientes
activos del servicio de fisioterapia, pacientes que deseen participar en el estudio, pacientes
que logren deambular solos sin ayuda externa ni aditamentos auxiliares y pacientes que no
sean usuarios de reemplazos de rodillas ya sean totales o parciales. Se tomaron en cuenta
todas las consideraciones éticas pertinentes tales como consentimiento informado escrito y

verbal con los participantes asi como autorizaciones debidas con las autoridades pertinentes.

Se elaboro6 una encuesta con preguntas cerradas para obtener los aspectos sociodemogréaficos
y clinicos como como edad, género, talla, peso, indice de masa corporal, grados de artrosis,
enfermedades crdnicas, longitud de segmento de cadera-rodilla y rodilla-tobillo. Asimismo,
por medio de la revisién documental se obtuvo la clasificacion de los grados de artrosis
establecidos por médicos especialistas. También, una guia de observacién directa que incluia
los parametros espaciotemporales de la marcha en el cual se abordaron los indicadores de:
velocidad, longitud de paso y longitud de zancada. Asimismo, los intervalos de la cinemética
de la marcha que incluian: intervalo 1 (cadera, rodilla, pie), intervalo 2 (cadera, rodilla, pie),

intervalo 3 (cadera, rodilla, pie).
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla#l. Edad y género de los adultos con diagndstico de artrosis de rodilla.

Tabla de contingencia Edad * Género
Género
. Total
Femenino
49 afios 2 2
Edad
a 50-54 afios 2 2
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| 55-59 afios 5 5

Total 9 9
Fuente: Tabla de contingencia Edad/Género

Esto concuerda con los datos obtenidos segln la organizacion mundial de la salud (OMS)
donde mencionan que “la enfermedad afecta mas cominmente a las mujeres que a los
hombres en una proporcion de dos a uno.” (OMS, 1992). Asimismo, segun la teoria
encontrada el Dr. Apostolos Kontzias, donde menciona que, entre los 40 y los 70 afios de
edad, las mujeres presentan artrosis con una frecuencia superior a la de los varones (kontzias,
2020) Destacando asi, el predominio de esta enfermedad osteodegenerativa para el género
femenino.

Tabla #2 Indice de masa corporal y los grados de artrosis de rodilla.

Tabla de contingencia indice de masa * Grado de artrosis
Grado de artrosis
Total

grado 1 grado 2 grado 3
intervalo normal 0 1 0 1
sobrepeso 1 0 0 1
indice de masa preobesidad 1 0 0 1
obesidad clase 1 1 2 2 5
obesidad clase 2 0 1 0 1
Total 3 4 2 9

Fuente: Tabla de contingencia Indice de masa/Grado de artrosis

La (OMS, 1992) refiere que la artrosis de rodilla es predominantemente una enfermedad de
las mujeres y esta estrechamente relacionada con la edad. El otro factor importante es la
obesidad. Esta relacion es muy cercana, con un aumento de riesgo casi lineal, que va desde
inferior al promedio en las personas de poco peso corporal hasta un riesgo siete veces mayor
en las personas muy obesas. Coincidiendo de esta forma con los datos obtenidos, donde se
puede observar el padecimiento de la obesidad, teniendo en cuenta las edades de los pacientes

y sus grados de artrosis.

Tabla #3 Antecedentes clinicos de los adultos con diagndstico de artrosis de rodilla.

Antecedentes clinicos

Frecuencia
Ninguno 2
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diabetes
problemas respiratorios
visuales y auditivos
hipertension arterial

Total
Fuente: Tabla de frecuencia Antecedentes clinicos

1o X I U PN N SN

Estos datos, se asemejan a un estudio realizado por el Instituto de Investigacion en Atencion
Primaria Jordi Gol y la Universidad de Oxford, llegando a la conclusion que més del 50% de
los pacientes diagnosticados de artrosis también tienen hipertension arterial y casi el 20%
diabetes tipo 2, en el momento del diagndstico (VADEMECUN, 2013). Asimismo, segun la
distribucion de las enfermedades crénicas en la poblacién Nicaragiiense; datos oficiales del
ministerio de salud; la hipertension arterial ha ocupado el primer lugar por 4 afios
consecutivos (2017-2020) (MINSA, 2020). En efecto, se demuestra la relacion que poseen
los pacientes con artrosis de rodilla y la hipertension arterial. Produciendo una reduccién del
flujo de los pequefios vasos que aportan nutrientes al hueso subcondral, encontrado por

debajo del cartilago, impidiendo de esta manera la nutricion del mismo.

Tabla #4 Resultados de los parametros de la marcha.

velocidad longitud de zancada longitud de paso
confortable rapida minimo medio minimo medio
2 7 7 2 7 2

Fuente: Tabla de frecuencia de velocidad/Longitud de zancada/Longitud de paso

De los resultados obtenidos podemaos sefialar que, los pacientes con artrosis de rodilla tienen
una disminucién en los pardmetros de la marcha, reflejando tener longitud de zancada
minima de 1.29 metros en comparacion a la media de 1.42 metros y al valor méximo de 1.62
metros. Lo mismo sucede con la longitud de paso, identificando longitudes minimas de 0.65
metros, a diferencia de la media que posee 0.71 metros y el maximo de 0.81 metros. Sin
embargo, poseen una velocidad répida de 2.18 metros/segundos con referencia a lo
establecido en los parametros de normalidad reportados en la literatura. Segun (Agudelo A.,
2013) los parametros de la marcha varian entre sujetos y también en el mismo sujeto.
Mostrando resultados estadisticos muy significativos a causa de la altura y grupo

poblacional.
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Tabla #5 Intervalo | de tobillo

Subfases del intervalo Limitado | Normal
Momento de contacto del talon con el suelo...izquierdo 0 9
Momento de contacto del talon con el suelo...derecho 0 9
Simultaneamente con el contacto del talon...izquierdo 0 9
Simultaneamente con el contacto del talon...derecho 0 9
Momento en que la planta del pie hace con el suelo...izquierdo 1 8
Momento en que la planta del pie hace con el suelo...derecho 3 6
En la fase media...izquierdo 0 9
En la fase media...derecho 0 9

Fuente: guia de observacién directa

De acuerdo al resultado podemos resaltar que, los miembros inferiores de todos los sujetos

de estudio, poseen la articulacion del tobillo en posicion neutra, justo entre la dorsiflexion y

la flexion plantar en el momento de contacto del talén con el suelo, asimismo, la articulacion
del tobillo empieza a moverse en direccion de la flexion plantar simultdneamente con el
contacto del tal6n, sin embargo, al momento que la planta del pie hace contacto con el suelo
se encontrod un sujeto con limitacion en el miembro izquierdo y 3 en el miembro derecho, sin

completar el valor normal. Por otra parte, en la fase media, los 9 estudios de caso, lograron

pasar rapidamente la articulacion del tobillo a su valor normal de dorsiflexion.

Tabla #6 Intervalo | de rodilla

Subfases del intervalo Limitado | Normal
Inmediatamente antes de tocar el talon con el suelo...izquierdo 2 7
Inmediatamente antes de tocar el talon con el suelo...derecho 1 8
Simultdneamente cuando esta hace contacto con el suelo...izquierdo 0 9
Simultdneamente cuando esta hace contacto con el suelo...derecho 0 9
Al momento después de haber alcanzado la posicion plana del g 1
pie...izquierdo

Al momento después de haber alcanzado la posicion plana del 5 )
pie...derecho

En el apoyo medio...izquierdo 2 7
En el apoyo medio...derecho 3 6

Fuente: guia de observacién directa
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De los resultados se puede mencionar que 2 casos del miembro izquierdo y 1 del derecho no
realizan una completa extension de la rodilla en la fase inmediatamente antes de tocar el talon
con el suelo. Por otra parte, se encontraron 8 sujetos del miembro izquierdo y 7 del derecho
con limitacion al momento después de haber alcanzado la posicion plana del pie,
incumpliendo aproximadamente el angulo normal de flexion sin comenzar a extenderse. Al
mismo tiempo, en la fase de apoyo medio del miembro izquierdo existen 3 pacientes con
limitacion y 2 en el derecho, de tal forma que no llegan al angulo normal de flexién sin
comenzar a extenderse. Cabe mencionar que, todos los casos con ambos miembros en la fase

de apoyo medio alcanzaron el &ngulo normal de flexion, continuando en extension.

Tabla #7 Intervalo | de cadera

Subfases del intervalo Limitado | Normal
Al momento que entra en contacto el talon con el suelo...izquierdo 0 9

Al momento que entra en contacto el talén con el suelo...derecho
Después del contacto del talén con la superficie...izquierdo
Después del contacto del talon con la superficie...derecho

En la posicion del pie plano en el suelo...izquierdo

En la posicion del pie plano en el suelo...derecho

Entre el pie plano y el apoyo medio...izquierdo

oo |o1|01|O O |O
OO ||~ |(O|©O|©

Entre el pie plano y el apoyo medio...derecho
Fuente: guia de observacién directa

De los resultados obtenidos se muestra que, en la posicion del pie plano en el suelo, existen
limitaciones de 5 casos en cada miembro inferior. No logrando disminuir el valor normal del
angulo de flexion. Sin embargo, el total de sujetos al momento que entra en contacto el talén
con el suelo, realizan el valor normal de flexion de cadera con cada miembro. Asimismo, en
la fase después del contacto del talén con la superficie, la articulacion de la cabeza si
comienza a extenderse. De la misma forma, entre el pie plano y el apoyo medio, la

articulacion de la cadera si se mueve en posicion neutra.

Tabla #8 Intervalo 11 de tobillo

Subfases del intervalo Limitado | Normal
En el apoyo medio...izquierdo 1 8
En el apoyo medio...derecho 0 9
En el momento que el taloén se despega de la superficie...izquierdo 0 9
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En el momento que el talon se despega de la superficie...derecho
En la posicion del pie plano en el suelo...izquierdo
En la posicion del pie plano en el suelo...derecho

En el intervalo de elevacion...izquierdo

o (00O | |O
(kW |©

En el intervalo de elevacion...derecho
Fuente: guia de observacién directa

En lo que respecta a los resultados, se muestra que un sujeto no puede pasar ligeramente la
articulacion del tobillo a dorsiflexion en la fase del apoyo medio del miembro izquierdo, sin
embargo, en el miembro derecho todos los sujetos si logran realizar el valor normal.
Asimismo, en ambos miembros los sujetos de estudio en la fase del momento que el talon se
despega de la superficie, la articulacion del tobillo si logra pasar al valor normal de
dorsiflexion. En cambio, en la posicion del pie plano en el suelo, 7 pacientes no realizan la
disminucion del angulo normal de flexién del miembro izquierdo, asimismo, 6 sujetos del
miembro derecho. Por su parte, en el intervalo de elevacion, 8 sujetos en cada miembro
inferior, no mueven el tobillo rapidamente donde al despegar el pie de la superficie la

articulacion no se encuentra en el &ngulo normal de flexion plantar

Tabla #9 Intervalo 11 de rodilla

Subfases del intervalo Limitado | Normal

En el apoyo medio...izquierdo 1 8

En el apoyo medio...derecho

En el momento que el talon se despega de la superficie...izquierdo

En el momento que el talon se despega de la superficie. ..derecho

En el despegue del talon y los dedos...izquierdo

=P[O | |Ww
0 00 |O|O O

En el despegue del talon y los dedos...derecho
Fuente: guia de observacién directa

De los resultados podemos decir que en el apoyo medio del miembro izquierdo un solo caso
no realiza aproximadamente el angulo normal de flexion y no continta extendiéndose, del
mismo modo, los 3 sujetos con limitacion del miembro derecho. Ahora bien, al momento que
el talon se despega de la superficie de ambos miembros en los 9 casos la rodilla no esté en el

valor normal llegando a la extension completa. No obstante, en la fase del despegue del talon
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y los dedos, un paciente en cada miembro inferior, la articulacion de la rodilla no se mueve

a una extension casi completa segun el valor normal de flexion.

Tabla #10 Intervalo 11 de cadera

Subfases del intervalo Limitado | Normal
En el apoyo medio...izquierdo 0 9

En el apoyo medio...derecho

En el momento que el talon se despega de la superficie...izquierdo

En el momento que el talon se despega de la superficie...derecho

En el despegue del talon y los dedos...izquierdo

o |00 |~ |O1|O
Wk~ |01~ |©

En el despegue del talon y los dedos...derecho
Fuente: guia de observacién directa

Con relacién a los resultados obtenidos se encontré que el total de casos de estudio en la fase
del apoyo medio de ambos miembros, la articulacion de la cadera se encuentra en una
posicion neutra y comienza su ciclo hacia la extension. Mientras que, en el momento que el
talon se despega de la superficie, 5 sujetos con el miembro inferior izquierdo, la cadera no
alcanza el maximo valor en la hiperextension, asimismo, 4 casos del miembro inferior
derecho. Sin embargo, en el despegue del talon y los dedos, existen 8 pacientes con el
miembro izquierdo que la cadera no se encuentra cerca de una posicion neutra, sin moverse

en direccion de la flexion, igualmente, 6 casos del miembro derecho.

Tabla #11 Intervalo 111 de tobillo, rodilla y cadera

Subfases del intervalo Limitado | Normal
Durante la etapa de balanceo tobillo...izquierdo 0 9
Durante la etapa de balanceo tobillo...derecho 0 9
Entre el despegue del pie y la parte media de la etapa de balanceo 0 9
rodilla...izquierdo
Entre el despegue del pie y la parte media de la etapa de balanceo

. 0 9
rodilla...derecho
Entre la parte media de la etapa de balanceo y el contacto del talon 3 6
rodilla...izquierdo
Entre la parte media de la etapa de balanceo y el contacto del talén

. 3 6
rodilla...derecho
Durante la etapa de balanceo cadera...izquierdo 7 2
Durante la etapa de balanceo cadera...derecho 7 2

Fuente: guia de observacion directa
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Con referencia a los resultados encontrados, durante la etapa de balanceo del tobillo el pie de
todos los casos de estudio, se mueve de una posicion inicial de flexion plantar al desprenderse
de la superficie a una posicion basicamente neutra que permanece durante toda la etapa de
balanceo. Asimismo, todos los sujetos entre el despegue del pie y la parte media de la etapa

de balanceo. La rodilla si se flexiona de una posicién inicial segun el valor normal del angulo.

Por otra parte, en la fase de larodilla, entre la parte media de la etapa de balanceo y el contacto
del talon. Existen 3 pacientes con limitaciones en cada miembro, incumpliendo la casi
extension de la rodilla en el ultimo instante de la etapa de balanceo. Durante la etapa de
balanceo de la cadera, 7 casos en cada miembro, no inician partiendo de una posicion neutra,
no permitiendo que la articulacion de la cadera se flexione al valor normal, manteniéndose

en esa posicion.

CONCLUSIONES

» Se evidencia que, el género encontrado en su totalidad fue el femenino, las edades de
mayor dominio fueron entre los 55 a 59 afios. En relacion a los grados de artrosis con
el indice de masa corporal resulté como principal la obesidad clase 1 con los grados
2 y 3 de artrosis, finalizando con los antecedentes clinicos, se encuentra la
hipertension arterial como principal enfermedad comun.

» Entre los principales pardmetros espaciotemporales de la marcha, resultd
predominante la velocidad rapida de 2.18 metros/segundos, longitud de zancada
minimo de 1.29 metros, igualmente, longitud de paso minimo de 0.65 metros.

» Se encontraron limitaciones de los intervalos de la marcha utilizando el programa
kinovea en pacientes adultos con diagnoéstico de artrosis de rodilla, demostrando que
los sujetos en estudio tienen limitaciones para realizar los movimientos en los

intervalos 1, 2 y 3 de tobillo, rodilla y cadera.
RECOMENDACIONES

» Se recomienda a los mésteres en fisioterapia con énfasis en ortopedia y traumatologia
de Nicaragua, fomentar el uso del programa kinovea para el anélisis de la cinematica
de los intervalos y parametros espaciotemporales de la marcha, con el fin de poder de

disefiar un andlisis de marcha con datos precisos y cuantificables.
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» Se recomienda a las autoridades del departamento de fisioterapia del instituto
politécnico de la salud, quienes dirigen la maestria de fisioterapia con énfasis en
ortopedia y traumatologia, ofrecer el uso del programa kinovea en los médulos
ofrecidos para los siguientes maestrandos. Con el fin de incrementar el conocimiento

de dicho programa de analisis visual en 2D a los fisioterapeutas del pais.
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