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RESUMEN

El presente estudio se realizé con el objetivo de analizar los intervalos de la marcha en
usuarios con prétesis transfemoral unilateral que asisten al Hospital de Rehabilitacion Aldo
Chavarria en el periodo de agosto — diciembre 2021, Managua Nicaragua. Se realiz6 un
estudio observacional, descriptivo y con un enfoque mixto de estudio de casos; fueron
analizados datos sobre las caracteristicas sociodemograficas, la alineacion de la protesis, los
intervalos de la marcha y los parametros espaciotemporales. Se realizaron graficas de barras
por medio de Microsoft Excel para el analisis de las caracteristicas sociodemogréficas y la
alineacion de la protesis; obteniendo la participacion de cinco sujetos, en su mayoria de sexo
masculino entre las edades de 20 — 59 afios, en cuanto a la alineacién de la protesis, en el
plano frontal se observa una alteracion referente a la alineacion estatica el encaje en aduccion,
el eje horizontal de la rodilla y el eje de rotacion. En relacion a los intervalos y los pardmetros
espacio temporales de la marcha, se grabé un video corto no mas de un minuto por usuario,
los cuales fueron analizados independientemente por medio del software Kinovea version -
0.9.4, que nos permitié analizar mediante videogrametria y edicion de los mismos de la
cinematica de la marcha durante la fase de apoyo y balanceo, para posteriormente realizar el
Ilenado de fichas y realizar tablas de elaboracion propia en donde se reflejan datos precisos

de cada uno de los sujetos en estudio.

Palabras claves: Kinovea, marcha, protesis, usuario.



INDICE

I, INTRODUCCION.......ooouiieeeeeeieeeieeees e sses s s s ssessnssnees 1
1. ANTECEDENTES ....ooiitieeeeeeee e ssssses s sass s snsssenes 2
L. JUSTIFICACION ..o ssss s sasn e sass s sannannes 3
IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......oooiieeeeeeeeeeeeeeeeeees e sesess s snnanes 4
V. OBJIETIVOS. .....oooeeeeeeeeeeeeeee s sas s s s s s s 6
VII. DISENO METODOLOGICO ..ot 13
VIIl.  DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (MOVI)................. 20
IX.  ANALISIS DE RESULTADOS.........oouirueeeereieseeeeessssessseesseossssssesssessssssssssssssssassssesenns 25
X. DISCUSION DE LOS RESULTADOS........ovueeiereeeeerieeeseesessiesssessesssessseessessssssssssssesssenns 35
XI. CONCLUSIONES .......ooiieeeeeeeeeeeevesieeeee s sses s san e 37
XIl.  RECOMENDACIONES .......ooviveeveeeeeeeeeeeeeeee s sss s ses s sassseas 38

XII. BIBLIOGRAFIA ...ttt 39



l. INTRODUCCION

La amputacion es la ausencia de una parte o toda la extremidad, de causa traumatica o no

traumatica, produciendo un cambio en la capacidad funcional de la persona.

La marcha es un proceso de locomocion donde el cuerpo esta en posicidn erguida,
moviéndose hacia adelante, donde el peso es soportado alternativamente por ambas piernas.
Mientras el cuerpo se desplaza sobre la pierna de soporte, la otra se balancea hacia adelante
para el siguiente apoyo, cuando un pie esta sobre el suelo seda el periodo de transferencia de
la pierna retrasada a la pierna adelantada, ahi existe un breve intervalo, asi como el inicio de

un parametro.

La marcha humana del individuo se puede ver alterada por distintas causas una de ellas es
la amputacion, por ende el uso de prétesis, de manera que, el presente estudio se desarrolld
mediante el analisis de los intervalos de la marcha en usuarios con prétesis transfemoral, con
el fin de lograr identificar como esta la alineacion de su protesis adaptada a su cuerpo y si
esta influye al momento de su marcha, asimismo ver como estan los parametros temporales
y espaciales, de igual manera identificar como se encuentra los intervalos de la marcha en el

plano sagital.



1. ANTECEDENTES

Nivel Internacional

En un estudio realizado en México, sobre la identificacion y analisis de los parametros
biomecanicos utilizados para la evaluacién de la marcha humana normal y patoldgica; los
parametros espaciotemporales y espaciales mas comunes que predominan en el estudio son:
longitud de paso y longitud de zancada, asi mismo, muestra que los parametros temporales
mas usados para el andlisis de la marcha patoldgica son: cadencia, tiempo de apoyo, tiempo

de balanceo y velocidad de marcha (Arellano, Medellin, & Cervantes, 2019).

De acuerdo a un estudio realizado en Chile, se demostrd que las principales diferencias en
el miembro amputado estan el &ngulo de entrada al suelo, la rodilla totalmente extendida
durante la fase de apoyo y la cadera en flexion durante todo el ciclo de la marcha; El paciente
amputado durante la marcha se apoya mas tiempo sobre su miembro sano que sobre el
amputado por lo que la fuerza ejercida sobre la extremidad intacta sea mayor que sobre el
residual y la que ejerceria una persona sana sobre sus miembros inferiores durante la marcha
normal (Vazquez & et al., 2015).

En el 2016 — la Habana, se efectu6 un estudio sobre el analisis cinematico de las prétesis
transfemorales, obteniendo resultados sobre el tiempo de apoyo y balanceo, estableciendo
que durante la marcha, los voluntarios amputados se apoyan mas tiempo sobre su miembro
intacto que sobre el amputado, constituyendo una clara asimetria de la marcha; la rodilla
protésica permanece extendida durante toda la fase de apoyo para flexionarse durante el
balanceo pero con 10 grados de antelacion a la sana, lo que corrobora el menor tiempo de
apoyo (Broche & et al., 2016).

Nivel Nacional

En Nicaragua, al realizar una busqueda documental en distintas plataformas fisicas y
digitales, entre otros, no se encontraron estudios cientificos y de ningun otro documento

que se haya realizado anteriormente sobre la marcha protésica del paciente amputado.



I1l.  JUSTIFICACION
En Nicaragua, existe un incremento anual de pacientes amputado, aproximado a méas de

700 nicaragiienses, donde la mayor poblacion de pacientes son del centro nacional de
ortesis y protesis (CENAPRORTO) del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria, siendo
las causas principales las enfermedades cronicas no transmisibles (Diabetes Mellitus,
Insuficiencia renal crénica, cancer, trombosis, mal formaciones congénitas) y como

segunda causa los accidentes de transito y heridas por arma de fuego (Lanzas, 2012).

La fisioterapia como disciplina del area de la salud, permite realizar una evaluacion
integral cumpliendo con un diagnostico pertinente del paciente; requiriendo herramientas
e instrumentos que permitan una valoracion completa y objetiva, basados en parametros
o indicadores de referencia previamente establecidos, que correspondan a la poblacion en
objeto; sin embargo, muchos de estos no se ajustan a los pardmetros estandar en la
poblacién en estudio, dificultando la fiabilidad de los hallazgos encontrados en los
pacientes. (Lanzas, 2012). (Lanzas, 2012)

La exploracion de la marcha del usuario con protesis, es de gran importancia como parte
del proceso de evaluacién del movimiento corporal, conformado por patrones y factores
motrices; la cual, constituye una medida fundamental de la capacidad motora y funcional del
individuo; por lo que se requiere de un analisis cualitativo y cuantitativo que sea preciso y

objetivo.

Siendo de gran interés en el campo clinico e investigativo el presente estudio, que tiene
como finalidad identificar los datos de los parametros e intervalos de la marcha protésica,

que contribuyan al conocimiento cientifico.

La presente investigacion nos permite poder aportar en nuestro pais, dado que no existen
evidencia alguna de investigaciones anteriores, siendo de gran relevancia la necesidad de
poder desarrollar y establecer parametros para este segmento de pacientes que nos permitan

un mejor manejo en la ejecucion de la marcha protésica.

Asi mismo, poder establecer una linea de investigacién nueva en el campo de la

fisioterapia, la cual serd& de mucha relevancia en nuestra sociedad y en las futuras



generaciones que deseen poder investigar a fondo los intervalos de la marcha en usuarios con

protesis transfemoral.

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las amputaciones de miembro inferior, es un factor preocupante del paciente y su
entorno, tanto del equipo de salud y de las autoridades sanitarias, ya que existe una
disminucién de la capacidad fisica en la persona que pierde un miembro y como parte de
éste se agregan la pérdida de horas de trabajo con la consiguiente disminucion de los

ingresos econdmicos.
La marcha y los intervalos en los pacientes con amputacion transfemoral suelen verse

afectados al momento que el usuario ejerce el ciclo de la marcha, debido a que la protesis
tiene que suplir la desaparicion de la articulacion de la rodilla, ademas la de tobillo y la

del pie.

En la fase de apoyo y de oscilacion en el usuario transfemoral se presentan asimetrias
en relacion a los angulos de cada articulacion evaluada, como posible consecuencia de la
utilizacién de protesis a la cual se estd adaptando, por consiguiente, conlleva una
desigualdad de los intervalos de la marcha en el amputado transfemoral, asi mismo, como

resultado de la alineacién de su cuerpo y la protesis.

En el presente estudio se abordaron pacientes que asistieron a la clinica de amputados

estando en fase de marcha. A partir de la caracterizacion y delimitacion antes expuesta, esta

investigacion se plantea resolver como pregunta principal de objeto de estudio lo siguiente:

¢Como son los intervalos de la marcha en usuarios con protesis transfemoral unilateral
que asisten al Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria, agosto — diciembre 2021,

Managua Nicaragua?

Partiendo de la formulacion del problema antes expuesto, el presente estudio se propone

resolver las siguientes preguntas de sistematizacion:



¢Cudles son las caracteristicas socio-demograficas en usuarios con protesis

transfemoral unilateral?

¢ Como se encuentra la alineacién de la protesis transfemoral en los planos frontal

y sagital?

¢Como son los parametros temporales, espaciales y espaciotemporales analizados

a traveés del software Kinovea?

¢Como son los intervalos de la marcha en los usuarios con protesis transfemoral

unilateral a través de la técnica videogrametria?



V. OBJETIVOS

Objetivo General:

e Analizar los Intervalos de la marcha en usuarios con protesis transfemoral unilateral
que asisten al Hospital de Rehabilitacién Aldo Chavarria, agosto — diciembre 2021,

Managua Nicaragua.

Obijetivos especificos:

e Describir las caracteristicas socio-demograficas en usuarios con prétesis transfemoral
unilateral.

e Identificar la alineacién de la protesis transfemoral en los planos frontal y sagital.

e Determinar los parametros temporales, espaciales y espaciotemporales analizados
través del software Kinovea.

e Distinguir los intervalos de la marcha en los usuarios con protesis transfemoral

unilateral a través de la técnica videogrametria.



VI.  MARCO TEORICO

6.1 Datos sociodemograficos en pacientes amputados.

En relacion a la correlacion de variable entre edad y sexo, segun (Gutiérrez,

Rodriguez, & Umaria, 2015) encontraron que:

“El porcentaje mayoritario de los sexos se encuentra entre las edades de 40-49 afios
con el 38.5% Masculino y el 7.7% Femenino, el 30.8% entre jovenes de 20-29 afios
Masculinos, el 15.4% Masculinos entre 30-39 afios y como minoria con un 7.7% entre

50 afios a mas.”

La amputacion es considerada como un problema de salud publica. EI conocimiento de su
epidemiologia resulta importante para el desarrollo de programas y politicas encaminadas a

la prevencion de la amputacién y promover la salud entre los afectados.

En nuestro pais, las amputaciones se dan por numerosas causas significativas ya sea por
traumas severos ocasionados por accidentes de transito automovilistico o de motocicleta,
seguido de las enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes, infecciones y

tumores.
6.2 Alineacion de la protesis:
Segun (Viladot , Cohi, & Clavell) definen la alineacion de la protesis y sus dos tipos:
“La posicion relativa del encaje con respecto al eje de la rodilla, pierna y pie.”

La alineacion estatica:

Es aquella en que la fuerza del peso del amputado y la de reaccion que proviene del suelo
actdan en la misma linea.
Alineacion dinamica:

Es aquella en que las fuerzas y las contrafuerzas no son colineales. El encaje cambia
su relacion angular respecto al mufion y origina contrafuerzas que se oponen al cambio

angular. Correspondiente a las distintas fases de la marcha del amputado.



Una buena alineacion es la que en tanto en posicion bipodal estatica como durante la
deambulacion, consiga que la protesis no desequilibre el cuerpo del amputado ni en el

plano medio lateral, ni en el anteroposterior, ni en la fase de balanceo.
6.3 Parametros de las fases de la marcha

La marcha se describe mediante parametros espaciales, temporales y espacio-temporales,
los cuales pueden variar entre sujetos y también en el mismo sujeto, lo que resulta ser
representativos de una persona cuando las condiciones y los factores que afectan la marcha
se mantienen constantes. Sus resultados facilitan la relacion de los datos obtenidos durante
el proceso de evaluacion del movimiento corporal humano y la identificacion de deficiencias

corporales que inciden en lamarchay de limitaciones en la actividad (Agudelo & etal., 2013)
6.3.1 Parametros Temporales:

Apoyo: Porcentaje del ciclo total de la marcha durante el cual el cuerpo se encuentra

apoyado sobre una sola pierna.

Balanceo: Porcentaje del ciclo de la marcha durante el cual la extremidad inferior

permanece en el aire y avanza hacia adelante.

Doble apoyo: Porcentaje del ciclo de la marcha en el cual ambos pies contactan el

suelo.
Periodo de zancada: Lapso de tiempo en el que el transcurren dos eventos idénticos

sucesivos del mismo pie, generalmente entre 2 contactos iniciales de la misma extremidad

inferior.

Periodo de soporte 0 apoyo: El tiempo que transcurre desde que el pie hace contacto

con el piso, hasta el momento de despegue de los dedos del mismo pie.

Periodo de balaceo: Es el tiempo transcurrido entre el instante de despegue de los dedos

hasta el punto de contacto inicial de un mismo pie.

Cadencia: Es el nimero de pasos por unidad de tiempo, generalmente se mide en un

minuto. La frecuencia determina el ritmo y rapidez de la marcha.

6.3.2 Parametros Espaciales



Longitud de zancada: distancia lineal entre dos contactos de talon consecutivos de la

misma extremidad.

Longitud de paso: distancia lineal entre el contacto inicial del talon de una extremidad y

el de la extremidad contralateral (40cm aprox. Aunque depende de la estatura del individuo).

Ancho de paso o Amplitud de base: la distancia entre ambos pies, generalmente entre los
talones, que representa la medida de la base de sustentacion y equivale a 5 a 10 centimetros,
relacionada directamente con la estabilidad y el equilibrio. Como la pelvis debe desplazarse
hacia el lado del apoyo del cuerpo para mantener la estabilidad en el apoyo medio, una base

de sustentacion estrecha reduce el desplazamiento lateral del centro de gravedad.

Altura del paso: el movimiento de las extremidades inferiores otorga una altura de 5

centimetros al paso, evitando el arrastre de los pies.

Angulo del paso o angulo de la marcha: Se refiere a la orientacion del pie durante el apoyo.
El eje longitudinal de cada pie forma un angulo con la linea de progresion (linea de direccion

de la marcha); normalmente, esta entre 5° y 8° (3,10).
6.3.3 Parametros espaciotemporales

Velocidad: Es la relacion de la distancia recorrida en direccion de la marcha por unidad

de tiempo (Velocidad= Distancia / Tiempo).

Cadencia o ritmo del paso: Se relaciona con la longitud del paso y representa
habitualmente el ritmo mas eficiente para ahorrar energia en ese individuo en particular y
segun su estructura corporal. Los individuos més altos dan pasos a una cadencia mas lenta,

en cambio los mas pequefios dan pasos mas rapidos. Puede ir entre 90 a 120 pasos/min.

6.4 Analisis cinematico de la marcha humana



Segun (Sanchez, 2005), establece que:

“El andlisis cinematico describe los movimientos del cuerpo en conjunto y los

movimientos relativos de las partes del cuerpo durante las diferentes fases de la

marcha.”

El andlisis esta dividido en tres intervalos, en los cuales se describe como actuan el

tobillo, rodilla y cadera en el plano sagital para casa una de las fases:
Intervalo |

Movimiento de las articulaciones en el plano sagital entre el contacto del talon con el

suelo y el punto de apoyo medio.
Tobillo:

En el momento de contacto del talon con el suelo La articulacion del tobillo esta en
posicién neutra (0°) Justo entre la dorsiflexién y la flexion plantar, Simultaneamente con
el contacto del talon la articulacion del tobillo empieza a moverse en trayectoria a la
flexion plantar. Momento en que la planta del pie hace contacto con el suelo la articulacién
del tobillo se mueve 15° de la posicién neutra a la flexion plantar en la fase media la

articulacion del tobillo pasa rapidamente a aproximadamente 5° de dorsiflexion.
Rodilla:

Inmediatamente antes del contacto del talon con el suelo la articulacién de la rodilla se
encuentra en completa extension, Simultdneamente con el contacto del talon con el suelo
la articulacion de la rodilla comienza a flexionarse y continlia hasta que la planta del pie
esta plana en el suelo inmediatamente después de haber alcanzado la posicion plana del
pie. la rodilla tiene aproximadamente un angulo de 20° de flexion y comienza a extenderse
en el apoyo medio. La rodilla tiene aproximadamente un angulo de 10° de flexion y

continda extendiéndose.

Cadera:

10



Simultaneamente con el contacto del talon con el suelo la cadera esta aproximadamente a
30° de flexién, inmediatamente después del contacto del talon con el suelo la articulacién de
la cadera comienza a extenderse, en la posicion del pie plano en el suelo, el angulo de flexion
disminuye alrededor de 20° entre el pie plano y el apoyo medio. La articulacién de la cadera

se mueve a su posicion neutral (0°).
Intervalo 11

Movimiento de las articulaciones en el plano sagital entre el apoyo medio y despegue del

pie del suelo.
Tobillo:

En el apoyo medio La articulacion del tobillo pasa rdpidamente a aproximadamente a 5°
de dorsiflexion, en el momento que el talon se despega del suelo la articulacion del tobillo
esta aproximadamente a 15° de dorsiflexion, en el intervalo de elevacion del talon y el
despegue del pie el tobillo se mueve rapidamente 35°, con lo que al despegar el pie del suelo

la articulacion esta aproximadamente en 20° de flexion plantar.
Rodilla:

En el apoyo medio La rodilla tiene aproximadamente un angulo de 10° de flexion y
continta extendiéndose, inmediatamente antes de que le talon pierda contacto con el suelo la
rodilla esta a 4° de la extension completa. Entre el despegue del talon y el de los dedos la

articulacion de la rodilla se mueve de una extension casi completa a 40° de flexion.
Cadera:

En el apoyo medio la articulacién de la cadera se encuentra en posicion neutra (0°) y
comienza a moverse hacia la extension inmediatamente después del despegue del talon la
cadera alcanza un maximo de hiperextension de 20° en el momento de despegue de los dedos

del suelo, la cadera esta cerca de una posicion neutral y se mueve en direccion de la flexion.
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Intervalo 111
Describe el movimiento de las articulaciones en el plano sagital en la etapa de balanceo.
Tobillo:

Durante la etapa de balanceo el pie se mueve de su posicion inicial de flexion plantar
al desprenderse del suelo a una posicion esencialmente neutra (0°) que se mantiene

durante toda la etapa de balanceo.
Rodilla:

Entre el despegue del pie y la parte media de la etapa de balanceo la rodilla se flexiona
de una posicion inicial de aproximadamente 40° a un angulo de maxima flexion de
aproximadamente 65° entre la parte de la etapa de balanceo y el contacto del talon, la

rodilla se extiende casi completamente hasta el Gltimo instante de la etapa de balanceo.
Cadera:

Durante la etapa de balanceo Partiendo de una posicion neutral, la articulacion de la

cadera se flexiona aproximadamente 30° y se mantiene en esa posicion.
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VIl. DISENO METODOLOGICO
7.1 Tipo de estudio

El presente estudio, de acuerdo al método de investigacion es observacional, porque se
pretende describir un fendmeno dentro de una poblacion de estudio y conocer su distribucion
en la misma. En este tipo de estudios, no existe ninguna intervencién por parte del
investigador, el cual, se limita a medir el fendmeno y describirlo tal y como se encuentra

presente en la poblacion de estudio.

Teniendo en cuenta el tiempo de ocurrencia de los hechos y el registro de la Informacién
es prospectivo, debido a que la observacion fue directa durante la recoleccion de la
informacién realizada en los usuarios con protesis transfemoral del hospital de rehabilitacion
Aldo Chavarria, durante tres dias consecutivos. Segun el periodo y secuencia del estudio es

de tipo transversal, porque estudia las variables simultaneamente en determinado momento.

Segun el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo, por lo que se
pretenden especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, Gnicamente
pretenden medir o recoger informacién de manera independiente o conjunta sobre los
conceptos o las variables a las que se refieren, su objetivo no es indicar como se relacionan

estas.

Los procesos cuantitativos en este andlisis, se relaciona con las variables de las
caracteristicas sociodemogréaficas, determinados en: edad, sexo y procedencia. Asi mismo,
los parametros espaciotemporales de la marcha tales son: indicadores de velocidad, tiempo
de apoyo, tiempo de la zancada, cadencia, longitud de zancada y longitud de paso. De igual
manera, los intervalos de la marcha, los cuales se detallan los indicadores internos I, 11 'y 111

de tobillo, rodilla y cadera.
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7.2 Enfoque del Estudio

De acuerdo al enfoque es mixto, ya que implica la recoleccion y analisis de datos
cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar
inferencias producto de toda la informacidn recabada y lograr un mayor entendimiento del
fendmeno bajo estudio (Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2014). Por consiguiente, se
obtendran datos numéricos por medio de la aplicacién Software Kinovea, el cual nos
proporcionara datos precisos de cadera, rodilla y tobillo de los intervalos y parametros

espaciotemporales de la marcha en usuarios de protesis transfemoral unilateral.

Con un enfoque de método de investigacion social de estudio de caso ya que estos son
particularmente validos cuando se presentan preguntas de tipo “como” o “Por qué”, cuando
el investigador tiene poco control sobre los acontecimientos y cuando el tema es

contemporaneo (Jiménez & Comet, 2016).
7.3 Disefio del estudio

El disefio de estudio es de interpretacion de significados en relacion a los intervalos y
parametros espaciotemporales de la marcha que poseen cada uno de los usuarios observados
en la clinica de amputados del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria del departamento
de Managua, Nicaragua. El disefio de la investigacion del estudio de caso debe de
establecerse por los objetivos del estudio, asi como la elaboracién de la estructura de la

investigacion a como refiere (Yacuzzi, 2012).
7.4 Unidad de Anélisis
Usuarios de protesis con amputacion transfemoral unilateral.
7.5 Muestreo
Este estudio de casos esta bajo un muestro no probabilistico de manera intencional.

7.6 Criterios de inclusion:
e Usuarios de protesis transfemoral.

e Usuario con ejecucién de marcha.
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e Personas que firmaron el consentimiento informado.

7.7 Criterios de exclusion:
e Usuarios con prétesis transtibiales y desarticuladas.
e Usuarios que estén iniciando descargada de peso.

e Usuario en fase 1y 2 del tratamiento protésico, entre paralelas.

7.8 Instrumento y recoleccién de la informacion.

Como parte del disefio metodoldgico fue necesario determinar y plantear los métodos y

las técnicas de recoleccion de datos; asi como el tipo de instrumentos que se utilizaron.

Método observacional: Se establece la relacién entre el investigador y el consultado para
la recoleccion de datos a través de la observacion, clasificando y consignando los
acontecimientos pertinentes de acuerdo con algin esquema previsto y segun el problema que
se estudia. En el cual, se lleno una ficha observacional en relacion a la alineacion estatica de
la protesis de cada uno de los usuarios en estudio para posteriormente realizar un analisis en

cuanto a los hallazgos encontrados.

Técnica: Se entiende como el conjunto de reglas y procedimientos que le permiten al

investigador establecer la relacion con el objeto o sujeto de la investigacion.

La técnica utilizada para este instrumento, fue el llenado de una ficha, mostrando en forma
ordenada los puntos méas importantes sobre el tema. Esta herramienta se utiliza con fines de

investigacion que pueden ser tanto cualitativas como cuantitativas.

Céamarade celular: Los moviles permiten dejar testimonio grafico de cualquier actividad
cotidiana como realizar videos o capturar selfis; por medio de este instrumento se realizo la
toma de un video corto con un celular Xiaomi Redmi Note 9c, a 1080p y 30 FPS no mas de
un minuto por usuario en los distintos planos frontal y sagital, posteriormente, se capturd una
foto de la protesis transfemoral de cada uno de los pacientes para evaluar la alineacion de la

misma.

Software Kinovea: Es una herramienta gratuita y de cddigo abierto para ayudar en el

analisis de las imagenes de video, en el cual se puede capturar, ajustar la velocidad, medir
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y sincronizar movimientos, calcular angulos, distancias y tiempos. Kinovea permite el
estudio metddico de una actuacion capturada en video por lo cual permite una evaluacion
mucho mas profunda y precisa de los eventos grabados. Para la realizacion de este estudio se
utilizo el software version -0.9.4 en el que nos permitio realizar las evaluaciones pertinentes

en cuando a los intervalos y los pardmetros espaciotemporales.

Instrumento: Estos instrumentos seran aplicados durante la marcha protésica para
identificar y cuantificar las caracteristicas que presentan los usuarios con protesis

transfemoral.
7.9 Consideraciones éticas

Consentimiento informado: Es un proceso, en el que una persona acepta participar en
una investigacion, conociendo los riesgos, beneficios, consecuencias o problemas que se
puedan presentar durante el desarrollo y ejecucion del trabajo; la misma para participar

voluntariamente de acuerdo a su diagnostico.

Los instrumentos de recoleccion de datos se emplearon de manera simultanea
siguiendo un orden adecuado; se le entreg6 una carta de permiso al director del MINSA 'y
del hospital Aldo Chavarria para la elaboracion del estudio y carta de consentimiento
informado a los usuarios involucrados con protesis transfemoral unilateral, con el fin de

lograr obtener la autorizacion.

Posteriormente, se realizd el llenado de la ficha, el cual fue aplicado de manera
individual a cada uno de los usuarios con protesis transfemoral seleccionados, por
consiguiente, se ejecutd toma de video con una duracién maxima de un minuto y captura
de una foto de la proétesis por sujeto, en los planos sagital y frontal, de esta manera se
extrajeron los datos para ser procesados con fines académicos, con el fin de analizar los

resultados obtenidos en el estudio.
7.10 Procesamiento de la informacion

Para la ejecucion de este estudio se realizd toma de video corto a través de la aplicacion
software Kinovea version -0.9.4, en el cual, se tomé la region corporal de cadera a los pies

sin incluir el rostro, en los planos sagital y frontal con una duracion méaxima de 1min. por
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usuario con protesis transfemoral unilateral, asi mismo, se aplico un formato de evaluacion

de la prétesis de manera individual por medio de foto en los distintos planos sagital y frontal.

A partir de los datos sociodemogréaficos que fueron recolectados, se disefié una hoja de
calculo por medio de Microsoft Excel con los datos correspondientes. Una vez realizado el

control de calidad de los datos registrados, se realizaron los analisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas)
guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaron
tablas de elaboracion propia para el analisis de la alineacidn estatica de la proétesis, los
intervalos de la marcha en el que se incluyo solo el miembro protésico, y de los pardmetros
espacio temporales en los que se establecieron criterios significativos: D: derecho y I:
izquierdo, para posteriormente realizar los debidos analisis segun los resultados obtenidos y

observados en dichas tablas.

Una forma basica de describir la marcha mediante la evaluacion de los parametros
espaciotemporales, tomando en cuenta que estos valores varian entre sujetos debido a las

condiciones intrinsecos o extrinsecas, las cuales no fueron analizadas en este estudio.

Para este estudio se eligieron las variables mas representativas para describir el ciclo de
la marcha, en el cual se acondiciono un espacio suficiente para lograr méas de un ciclo de la
marcha a cadencia libre, en el cual se delimito un recorrido de 5 metros, para realizar las
capturas de videos en el plano frontal y sagital, colocandoles puntos de referencia anatdmicas
de color visible para la camara de video en el area de la articulacion de tobillo, rodilla y
cadera, posteriormente, se procedio a la toma de video con la camara en posicion horizontal
de un celular Xiaomi Redmi Note 9c, a 1080p y 30 FPS, iniciando la marcha desde un punto
de partida marcado en el suelo hasta un punto de llegada y posteriormente retornar al punto
de inicio.

Previa grabacion de los videos, fue necesario concretar ciertas medidas para que el
programa pudiese hacer una calibracion de las longitudes de cada paso, zancada. En el

plano frontal se midié la longitud del ancho del espacio, que fueron 2 metros, para la
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vertical, tenemos la medicion de los 5 metros de distancia que tiene que recorrer cada usuario

protésico.

Una vez delimitado el espacio con marcas en el suelo para establecer el area de trabajo,
se llama a cada sujeto uno por uno para comenzar las grabaciones. Tras finalizar esto, ya
podemos pasar los videos de la camara al ordenador y editarlos con el software Kinovea

version -0.9.4 siguiendo estos pasos:

1. Recortar cada video desde que el usuario inicia la marcha hasta que da el Gltimo paso
y llega a la linea que indica 5 metros.

2. Se pondra una cuadricula de perspectiva en la que calibraremos las distancias de la
imagen con las reales. Las distancias (anteriormente descritas) seran la de la

horizontal y la de la vertical, teniendo los lados paralelos las mismas distancias.

Una vez tenemos estos dos pasos anteriores realizados, comenzamos con el video del
plano frontal. En este plano calcularemos los parametros de la cadencia de la marcha y

velocidad promedio.

3. Para calcular la cadencia, utilizaremos la opcion de crondémetro y calcularemos el
tiempo que hay desde el primer paso hasta que llega a la marca de 5 metros. Con
division del niamero de pasos que da el sujeto y el tiempo que marca el cronémetro
obtendremos la cadencia (Cadencia = numero de pasos / tiempo).

4. En cuando a la velocidad, mostraremos la distancia recorrida, con la opcion “linea”
para ello, se realiza desde la punta del pie antes de dar el primer paso hasta la punta
del pie adelantado cuando da el Gltimo paso. Posteriormente, dividiremos la distancia
recorrida por el tiempo anteriormente calculado para obtener el valor real de la

velocidad del sujeto.

En el plano sagital calcularemos los intervalos de la marcha, se identifico los intervalos
de la marcha segun sus fases, iniciando con el choque del talon de la fase de apoyo, seguido
de la fase de oscilacidn, en el cual, se ubico una linea vertical en los puntos anatémicos sobre
laarticulacion a evaluar (tobillo, rodillay cadera) posteriormente, con la herramienta a&ngulo
se presentan tres puntos unidos por dos ejes que forman un angulo, los cuales cada uno de

estos puntos se sitlan encima de la zona a estudiar, dando en cada modificacion el &ngulo
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generado. En este mismo plano analizamos todos los parametros temporales, para ello
utilizaremos la opcidn cronémetro, en el que se calcula los tiempos de apoyo de cada pie, de

oscilacion y de zancada.

5. Eltiempo de apoyo comienza desde el apoyo del talén de un pie hasta el despegue de
la punta del pie del mismo.

6. EIl tiempo de oscilacion comienza desde el despegue de la punta del pie del suelo
hasta el apoyo del talén del mismo.

7. El tiempo de zancada es aquel que va desde el apoyo del talén de un pie hasta el
apoyo del talén del mismo pie, este esta compuesto por un tiempo de apoyo y un
tiempo de balanceo del mismo pie.

8. Posteriormente, en este mismo plano calculamos la longitud del paso y de zancada de
cada pie, sabiendo que la longitud del paso es la distancia desde el apoyo de talén de
un pie hasta el apoyo del talon del pie contrario y la longitud de zancada es la distancia
desde el apoyo de taldn de un pie hasta el apoyo de talon del mismo pie, utilizando la

herramienta “linea” y luego “mostrar medida (longitud)”.

Una vez obtenidos todos los resultados de los pardmetros espaciotemporales nos
dispusimos a juntarlos y a analizarlos uno a uno viendo las desviaciones y asimetrias que
puede haber en algunas medidas y realizando la media de cada parametro e intervalo para

establecer un “estandar”.
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VIIl. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (MOVI)

Variables Sub variables Indicadores Valores

Describir las caracteristicas socio-demograficas en usuarios con proétesis transfemoral

unilateral.
Numero real en
Caracterizar socio Edad L ]
afios sin categorias
demogréaficamente a ) i
. Caracteristicas Femenino
pacientes con _ _ Sexo _
o sociodemograficas Masculino
protesis
Urbana
transfemoral Procedencia
Rural
Variables Sub variables Indicadores Valores

Identificar la alineacion de la prétesis transfemoral en la vista antero posterior, frontal y

lateral.
) Desviacion en valgo Si/No
Vista A-P — :
Desviacion en varo Si/No
Linea de referencia: )
) ) Si/No
anterior y medial
Tendon aductor
largo bien Si/No
Alineacion estatica posicionado
de protesis L . Encaje en aduccion .
Alineacion estatica Si/ No
transfemoral es correcto
frontal )
Rodilla en completa )
» Si/No
extension
Eje rodilla ]
_ Si/ No
horizontal
Rotacion de eje de )
Si/No

rodilla es correcto
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Vista lateral

Tubo vertical

Pie plano en el piso
10 — 15 cm base de
sustentacion
Paciente derecho,
apoyado en la
tuberosidad
Isquidtica.
Tuberosidad
isquiatica bien
posicionada.
Asiento isquiatico
horizontal

Flexion del encaje
es correcta: 5°
(Flexién inicial)
TKA (Trocéanter —
rodilla, tobillo)
Linea 10 — 15 mm
anterior a eje de la
rodilla.

Tubo vertical

Pie plano con

relacion al piso

Si/ No
Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No
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Variables Sub variables Indicadores Valores
Determinar los parametros temporales, espaciales y espaciotemporales a través del

software Kinovea.

) 60s (0,02)
Tiempo de apoyo
61s (0,2)
Temporales :
Periodo de balanceo
Periodo de zancada (1,06s) — (1,18s)
) 1,29 m
Longitud de la
1,42 m
zancada
Parametros de la ) 1,62 m
Espaciales
marcha 0,65m
Longitud del paso 0,71 m
0,81 m
Cadencia 111 - 117 p/min
_ 1,138 m/s
Espaciotemporales )
Velocidad 1,48 m/s
2,018 m/s
Variables Sub variables Indicadores Valores

Distinguir los intervalos de la marcha con mayor limitacion en los usuarios con proétesis
transfemoral unilateral a través de la técnica videogrametria

Articulacién de tobillo

Si/No
neutra
Intervalos de la i i
) Fase media el tobillo se
marcha en tobillo, Intervalo | o 15°
) mueve 15° de la posicion
rodilla y cadera. - >15°
neutra a la posicion
<15°

plantar.
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Intervalo 11

Rodilla en completa

extension

Rodilla comienza a
flexionarse 20°

Rodilla se extiende 10°y

continla extendiéndose.

Contacto del talén con el
suelo cadera a 30° de

flexion.

Apoyo medio 5° de

dorsiflexion de tobillo.

Despegue del talon del
suelo, tobillo a 15° de

dorsiflexion.

Apoyo medio, &ngulo de

100 de flexion de rodilla

Antes del contacto del
pie con el suelo rodilla a
4° de la extension
completa.

Despegue del talon y
dedos la rodilla se mueve
de una extension casi
completa a 40° de
flexion.

Apoyo medio, posicién

neutral.

Si/ No

20°
>20°
<20°
10°
>10°
<10°
30°
>30°
<30°
5o
>ho
<Ko
15°
>15°
<15°
10°
>10°
<10°

4°
>40

<40

40°
>40°
<40°

Si/ No
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Intervalos Il

Despegue del talon, la
cadera alcanza un
maximo de
hiperextension de 20°.
Despegue de los dedos
del suelo, cadera en
posicién neutral, se
mueve en direccion de la
flexion.

Balanceo, pie se mueve
en flexién plantar a
posicion neutral.
Despegue del pie y la
parte media de la etapa
de balanceo, la rodilla se
flexiona a 40°.

Etapa de balanceo en
posicién neutral, la
cadera se flexiona
aproximadamente 30°
manteniendo esa

posicion.

20°
>20°
<20°

Si/ No

Si/ No

40°
>40°
<40°

30°
>30°
<30°
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IX.  ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos del presente estudio se obtuvieron de una poblacion total de 5
usuarios de protesis transfemoral unilateral que asisten al Hospital de Rehabilitacion Aldo
Chavarria, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion: Usuarios de protesis
transfemoral, usuario con ejecucion de marcha, personas que firmaron el consentimiento
informado. Se utilizo el llenado de un instrumento de elaboracion propia con el objetivo de
recopilar informacion pertinente para el analisis del estudio, asi mismo, el uso del software

Kinovea. De lo cual se obtuvieron los siguientes resultados:

1. Describir las caracteristicas socio-demogréaficas en usuarios con protesis

transfemoral unilateral.

Gréfico 1: Sexo

Sexo

Femenino
40%

Masculino
60%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la presente grafica se demuestra que el 60% de los usuarios son de sexo masculino

mientras que el otro 40 % son del sexo femenino.
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Grafico 2: Edad

Edades

25%

20%
15%
10%
5%
0%

20-29 afios 30-39 afios 40-49 afos 50 afios a mas

B Femenino M Masculino

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Entre la poblacion evaluada, el 20% se encuentra entre las edades de 20-29 afios, asi
mismo un 20% entre 40-49 afios y otro 20% de 50 afios a mas, siendo estos del sexo
masculino. En el sexo femenino el 20% entre las edades de 40-49 afios y un 20% de 50

afios a mas.

Grafico 3: Procedencia

Procedencia

120%
100%
80%
60%
40%

20%

0%
Urbano Rural

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

El grafico representa el lugar de procedencia de los usuarios en estudio a través del

instrumento aplicado, donde el 100% pertenece a la zona urbana.
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2. ldentificar la alineacién de la protesis transfemoral en la vista antero posterior,

frontal y lateral.

Gréfico 4: Vista anteroposterior

Vista A-P

Desviacidn en varo

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

ENO mSI

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Con respecto a la alineacion de la protesis colocada en el Usuario, en la vista antero
posterior, se encontrd que 40% presenta desviacion en valgo y el 60% no la presenta, el 100%

de los participantes ninguno presento desviacion en varo.
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Grafico 5: Alineacién estatica frontal

Alineacion estatica frontal

10— 15 cm base de sustentacion

Pie plano en el piso

Tubo vertical

Rotacién de eje de rodilla es correcto
Eje rodilla horizontal

Rodilla en completa extension

Encaje en aduccidn es correcto

Tenddn aductor largo bien posicionado

rN[Hll‘

Linea de referencia: anterior y medial

o
X

20% 40% 60% 80% 100% 120%

ENO mS|

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Con respecto a la alineacién estatica frontal 80% de los usuarios Si presentaba la linea
de referencia antero medial en la cadera un 20% no la presento, el 60% mostraban tener
el tendon aductor largo bien posicionado y un 40% no tenian bien posicionado, un 40%
mostraban el encaje en aduccion correcto y el 60% no lo mostraron, asi un 80% de los
usuarios tenian la rodilla en completa extension excepto un 20% no la tenia, con respecto
al eje horizontal de la rodilla un 20% si la presento mas un 80% no, con la rotacién del
eje de la rodilla es correcto en 20% de los usuario mientras que el 80% no lo estaban, el
tubo fue vertical en el 40% de los participantes lo fue y en el 60% no, un 60% de los
usuario si presentaron el pie plano en el piso el otro 40% no lo presentaron, el 100% de

los usuarios si presentaban entre 10 a 15 cm de la base de sustentacion.
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Gréafico 6: Vista lateral

Vista lateral

Pie plano con relacién al piso
Tubo vertical

TKA (Trocanter — rodilla, tobillo) Linea 10 — 15 mm...
Flexion del encaje es correcta: 52 (Flexion inicial)

Asiento isquiatico horizontal

I

Tuberosidad isquidtica bien posicionada.
Paciente derecho, apoyado en la tuberosidad... =
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

ENO mSI

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

El grafico representa la alineacion en la vista lateral, donde el 60% de los pacientes estan
derecho apoyado en la tuberosidad isquidtica, si tienen la tuberosidad isquiatica bien
posicionada y si presenta el asiento isquiatico horizontal y 40% de ellos no la presentan
ninguna de las anteriores, el 80% si tenian la flexion correcta del encaje un 20% de ellos no,
60% de los usuario si presentaba TKA mientras que el 40% de ellos no, en el 100% de los

usuarios si estaba el tubo vertical y los pies planos con relacion al piso.
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3. Determinar los parametros temporales, espaciales y espaciotemporales a través

del software Kinovea.

Tabla N° 1: Pardmetros espaciales, temporales y espaciotemporales.

PARAMETROS

ESPACIOTEMPORALES PX1 PX2 2 2 P
T. Apoyo DCHA (ms) 0.80 1.33 0.97 1.13 1.70
T. Apoyo IZDA (ms) 1.10 1.03 1.27 1.30 1.53
T. Oscilacion DCHA (ms) 0.57 0.47 0.77 0.60 0.30
T. Oscilacion 1ZDA (ms) 0.27 0.63 0.33 0.30 0.63
T. Zancada DCHA (ms) 1.30 1.23 1.60 1.37 1.10
T. Zancada 1ZDA (s) 1.12 1.59 1.33 1.03 1.40
Longitud paso DCHA (mts) 0.68 0.59 0.58 0.51 0.44
Longitud paso 1ZDA (mts) 0.65 0.63 0.55 0.48 0.39
I(_nc:tnsggitud zancada DCHA 198 191 194 112 101
Longitud zancada IZDA (mts) 1.22 1.25 1.19 1.09 1.03
Cadencia (pps) 104 98 96 81 92
Velocidad (m/s) 2.03 1.57 1.48 1.16 1.03

Indicadores: D: Derecho, I: Izquierdo

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla, se detallan los parametros espaciotemporales de cada usuario en estudio;

durante el tiempo de apoyo derecho, el valor minimo del 100% (5) de los usuarios, el 40%

(2) se encuentran entre 0.80ms - 0.97ms, mientras el 60% (3) estan dentro del valor maximo

entre 1.13ms-1.33ms; en el tiempo de apoyo izquierdo el 100% (5) se encuentran por encima

de 1.03 — 1.53ms.

Durante el tiempo de oscilacion del pie derecho, el 60% realiza un valor minimo entre 0.30ms

— 0.57ms, mientras que el 40 % refleja un valor maximo entre 0.60ms y 0.77ms. por
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consiguiente, el tiempo de oscilacion del pie izquierdo, el 60% se observan valores minimos

entre 0.27ms - 0.33ms y entre los valores maximos el 40% refleja 0.63ms.

Con relacion al tiempo de la zancada derecha el 60%, se reflejan valores minimos entre
1.10ms — 1.30ms, el 40% valores maximos entre 1.37ms — 1.60ms, asi mismo, el tiempo de
la zancada izquierda, en el 60% se observan valores minimos entre 1.03ms y 1.33ms y el
40% entre 1.40ms — 1.59ms.

En cuanto a la longitud del paso derecho se observa un valor minimo de 0.44mts equivalente
al 20%, el 20% una media de 0.51mts y el 60% un maximo entre 0.54mts — 0.68; mientras
que en la longitud de paso izquierdo, el 20% se observa un minimo de 0.39mts, el 40% una
media entre 0.48mts — 0.55mts y el 40% un méximo entre 0.63mts — 0.65mts. En relacion
con la longitud de la zancada derecha, el 20% se observa una longitud minima de 1.01mts,

el 20% una media de 1.12mts y el 60% con una longitud maxima entre 1.21mts — 1.28mts.

Con respecto a la cadencia, que corresponde al nimero de pasos realizados en un minuto de
los usuarios en estudio, se observa que el 40% realiza un valor minimo entre 81 y 92 pasos

por minutos y el 60% un valor maximo entre 96 y 104 pasos por minuto.

En promedio el 20% de los usuarios la marcha lenta tiene una velocidad de 1.03m/s, el 20%

una marcha confortable entre 1.16m/s y el 60% realiza marcha rapida entre 1.37 — 2.03m/s.
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4. Distinguir los intervalos de la marcha con mayor limitacion en los usuarios con

Tabla N° 2: Cantidad de usuarios en Intervalo I de marcha (Tobillo, Rodilla y Cadera)

protesis transfemoral unilateral a través de la técnica videogrametria

Avrticulacion de tobillo Si 5
neutra No
Fase media el tobillo se 15°
mueve 15° de la posicién >15°
neutra a la posicion <15° 5
plantar.
Rodilla en completa Si 5
extension No
Rodilla comienza a 20°
flexionarse 20° en la >20°
posicion plana del pie <20° 5
Rodilla se flexiona 10°y 10°
contintia extendiéndose >10°
<10° 5
Contacto del talon con el 30°
suelo cadera a 30° de >30°
flexion <30° 5

Fuente: Elaboracion propia

Con referencia al intervalo | de tobillo, en la fase de contacto del talon con el suelo se
encontro que, los 5 usuarios con su miembro protésico presentaron la articulacion neutra y

en la fase media el tobillo se mueve <15° de la posicidn neutra a la posicién plantar.

32



En los 5 usuarios en estudio, antes del contacto del talon con el suelo la articulacién de la
rodilla se encuentra en completa extension, simultaneamente la articulacion de la rodilla

comienza a flexionarse <20°, y se continua extendiendo <10°.

En el contacto del talon con el suelo la cadera de los 5 usuarios del miembro protésico

realiza una flexion < 30°.

Tabla N° 3: Cantidad de usuarios en Intervalo Il de marcha (Tobillo, Rodillay Cadera)

Apoyo medio 5° de dorsiflexion de 5°
tobillo. >50
<50 5
Despegue del taldn del suelo, 15°
tobillo a 15° de dorsiflexion. >15°
<15° 5
Apoyo medio, angulo de 10° de 100
flexion de rodilla >10°
<10° 5
Despegue del talén y dedos la 40°
rodilla se mueve de una extension >40°
casi completa a 40° de flexion. <40° 5
Apoyo medio, posicion neutral Si 5
Cadera No
Despegue del talon, la cadera 20° 1
alcanza un méaximo de >20°
hiperextension de 20° <20° 4
Despegue de los dedos del suelo, Si 5
cadera en posicion neutral, se No

mueve en direccion de la flexion.

Fuente: Elaboracion propia
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En relacion al intervalo 11 de tobillo, en la fase de apoyo medio los 5 usuarios se
encuentran <5°, asi mismo en el despegue del talon del suelo, el tobillo a <15° de la

dorsiflexion.

La rodilla en flexion a un angulo de 10° en el apoyo medio los 5 usuarios lo realizaron
en <10°, en el despegue del talon y dedos la rodilla realiza <40° en todos los sujetos de

est%dio. : . :

n el apoyo medio la cadera se encuentra en posicion normal en los 5 usuarios,
inmediatamente después del despegue del taldn realiza un hiperextension <20°, cuando se
realiza el despegue de los dedos del suelo los 5 usuarios se encontraron en posicion neutral

y en direccion a la flexion.

Tabla N°4: Cantidad de usuarios en Intervalo 111 de marcha (Tobillo, Rodillay Cadera)

Indicador Valor Usuario
Balanceo, pie se mueve en flexion plantar a posiciéon Si
neutral.
No 5
_ _ 40°
Despegue del pie y la parte media de la etapa de 400 1
>
balanceo, la rodilla se flexiona a 40°.
<40° 4
o 30°
Etapa de balanceo en posicién neutral, la cadera se o
>
flexiona aproximadamente 30° manteniendo esa
posicion.
<30° 5

Fuente: Elaboracion propia

Con relacién al intervalo 11l de tobillo, en la fase de balanceo los 5 usuarios no
realizaban el movimiento del pie en flexion plantar a la posicion neutral, en el despegue del
pie 1 usuario flexiona la rodilla a<40° mientras que los otros cuatro flexionan a <40° en la

etapa de balanceo en posicion neutral los 5 usuarios flexionan <30°.
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X. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio: Intervalos de la marcha
en usuarios con proétesis transfemoral unilateral que asisten al Hospital de Rehabilitacién
Aldo Chavarria.

El andlisis de estos resultados parte de elementos de estudios establecidos para el
instrumento de recoleccion de datos, los cuales son: caracteristicas sociodemogréficas, la

alineacion de la prétesis, los parametros temporales, espaciales y espaciotemporales.

Las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio con respecto al sexo se
encontraron que la mayoria de los participantes eran de sexo masculino, en cuanto a la edad
en su mayoria se encontraba en un rango comprendido entre 40 a 50 afios de edad, provenian

mayormente de areas urbanas.

Con respecto a la alineacion de la protesis adaptada en los 5 usuarios, se encontré una
desalineacion en los plano frontal y sagital, en la vista antero posterior se hall6 una desviacion
en valgo, biomecanicamente el cuerpo presenta valgo fisioldgicos, pero en los pacientes de
este estudio el valgo en su prétesis era mas pronunciado, asi mismo en la alineacién estatica
frontal la desalineacion estaba mayormente en el eje de la rodilla si este se encontraba
horizontal y si la rotacion del eje estaba correcta, referente a la vista lateral se encontrd que

la tuberosidad isquiatica no esta bien posicionada .

La marcha del paciente con protesis transfemoral se ve alterado en distintos angulos y
puede verse afectado por los cambios en la distribucidn de peso, adoptan posturas viciosas
por comodidad ante la fuerza muscular y equilibrio, ya que las prétesis tienen que suplir la

desaparicion de la articulacion de la rodilla, asi como la de tobillo.

En base a los pardmetros espaciales, temporales y espaciotemporales encontrados, con
respecto a los valores de la cadencia, que corresponde al nimero de pasos realizados en un
minuto de los usuarios en estudio, encontrando un valor promedio de 96 p/min, un valor

minimo de 81 p/min y un valor méximo de 104 p/min.
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En cuanto a la valoracion de la longitud del paso promedio fue de 0.58mst, un valor
maximo de 0.68mts y un valor minimo de 0.39mts, se observa una longitud de la zancada D

e |, con un valor promedio de 1.24mts y el minimo de 1.03mts.

Por consiguiente, en la marcha lenta se refleja una velocidad promedio de 1.03m/s, el
valor medio de 1.48m/s y un valor maximo de 2.03m/s, lo cual, resulta importante hacer un
analisis en poblaciones especificas, debido a que en la velocidad dentro de muchos factores
resaltan la inestabilidad, longitud, rangos de movimiento o la modificacion de la sincronia de

las extremidades inferiores.

Se debe de tomar en cuenta que los sujetos con amputacion de miembro inferior presentan
dificultades para sumir la carga de su extremidad inferior protetizada, ocasionadas por
alteraciones en los tejidos blandos que quedan afectados por la amputacion. Por lo tanto, a
los resultados obtenidos demuestra que existe una asimetria en la carga entre ambas
extremidades inferiores, lo que somete a la pierna sana continuamente a elevadas
solicitaciones mecénicas, que pueden en un tiempo determinado desembocar dolor o

degeneracion del cartilago articular.

Envase al intervalo | de la marcha protésica transfemoral se encontrd que la fase de
contactd del talon con el suelo, la articulacién esta neutra en los 5 usuarios, ya que los pies
protésicos o pie sach es rigido y no pueda doblarse, ademas el talon es de una cufia de
goma que se comprime bajo el peso del usuario y permite que el talébn se mueva un poco,
en la fase media del tobillo asi presentaban <15°, en el contacto del talén con el suelo la
articulacién de la rodilla estaba en completa extension, simultdneamente la articulacion
de la rodilla se comienza a flexionar a <20°, y se continua extendiendo <10°. Igualmente
la cadera cuando el talon hace contacto con el suelo y esta se flexiona a <30° aun con la

alineacion ya presentada de 5° de flexionen el plano sagital.

En el intervalo Il en la fase de apoyo medio el tobillo se encontré <5°, asi mismo cuando
el talon despega del suelo lo realizaron a <15°, la flexion de rodilla a un angulo <10°, en el
despegue del talén y los dedos se realizdé <40°. En cuanto al intervalo |11, en la etapa de
balanceo estan limitados cuando el tobillo se mueve a flexion plantar, cuando la rodilla se

flexiona a 40° y en cadera cuando se aproxima a 30° de flexion.
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X1.  CONCLUSIONES

En base a los objetivos planteados se llego a las siguientes conclusiones:

No existen estudios en relacion a los intervalos de la marcha en usuarios con protesis
transfemoral unilateral, que puedan ser objetos de comparacion de este estudio, ni en lo que

respecta a las variables.

v' El estudio fue conformado por 5 participantes encontrandose dentro del grupo etario
de los 20 a los 50 afios de edad, el sexo masculino fue el que méas predomino, segun

su procedencia todos eran de la zona urbana.

v En cuanto a la alineacién de la prétesis en los usuarios se encontr6 en la vista antero
posterior que dos de ellos presentaron desviacion en valgo, debido a que el paciente
adopta postura antialgicas o bien problemas en su protesis, asi mismo en la vista

frontal varios acapites se encontraron en desalineacion.

v En base a los resultados obtenidos se logré determinar los parametros espaciales,
temporales y espaciotemporales con mayor limitacion los cuales se encuentran la

longitud del paso, longitud de la zancada, cadencia y velocidad.

v" De acuerdo a la investigacion se logro identificar los intervalos de la marcha en 5
usuarios amputados transfemoral a través del llenado de ficha de recoleccién de datos
y el uso del software Kinovea donde podemos concluir que los intervalos de la marcha
si presentan alteracion, pero desde el punto de vista funcional el intervalo | es el que

afecta mayormente la marcha protésica ya que este es de inicio para dar el paso.
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XIl. RECOMENDACIONES

Al instituto,

Continuar profundizando acerca de la marcha protésica en pacientes con amputaciones,

asi mismo, tomando énfasis en cada uno de sus intervalos.
Al hospital,

Que el fisioterapeuta encargado de la reeducacion de marcha, acomparie al paciente

dentro de barra y en el terreno, para corregir al paciente y evitar alteraciones en su marcha.

Que este nuevo software kinovea, sea integrado para la valoracién de la marcha en el

paciente amputado.
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UNIVERSIDAD

NACIONAL

] \ autonomaDE UNTVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA

NICARAGUA,

MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD

UNAN - MANAGUA

“LUIS FELIPE MOCANDA”
POLISAL

El proposito de esta ficha es identificar los intervalos de la marcha con mayor limitacion en
usuarios con protesis transfemoral unilateral del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria,
con el fin de obtener datos especificos, de manera educativa donde solo los estudiantes y
profesores tendran el conocimiento de la informacién recolectada con ética vy
confidencialidad, por consiguiente, brindar recomendaciones en relacion a los resultados de
los intervalos de la marcha.

Intervalos de la marcha protésica transfemoral
I. Datos Generales:

Nombre: Fecha:

Edad: Sexo: Procedencia:

FISIOTERAPIA

Alineacion estatica de protesis transfemoral

) Valor
Indicador

Sl NO

_ Desviacion en valgo
Vista A-P

Desviacion en varo

Linea de referencia: anterior y medial

Tenddn aductor largo bien posicionado

Encaje en aduccion es correcto

_ B Rodilla en completa extension
Alineacion

. Eje rodilla horizontal
estatica frontal

Rotacion de eje de rodilla es correcto

Tubo vertical

Pie plano en el piso

10 — 15 cm base de sustentaciéon

) Paciente derecho, apoyado en la tuberosidad
Vista lateral .
Isquiatica.
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Tuberosidad isquiatica bien posicionada.

Asiento isquiatico horizontal

Flexion del encaje es correcta: 5° (Flexion inicial)

TKA (Trocénter — rodilla, tobillo) Linea 10 — 15

mm anterior a eje de la rodilla.

Tubo vertical

Pie plano con relacion al piso

Intervalos de la marcha en tobillo, rodilla y cadera

Indicador Valor

Articulacion de tobillo neutra Si/No
- - - - 150
Fase media el tobillo se mueve 15° de la posicién 15

>
neutra a la posicion plantar.

<15°

Rodilla en completa extension Si/No
20°
Rodilla comienza a flexionarse 20° >20°

Intervalos |
<20°
100
Rodilla se extiende 10° y continla extendiéndose. >10°
<10°
30°
Contacto del talon con el suelo cadera a 30° de 300
>
flexion.
<30°
50

Apoyo medio 5° de dorsiflexion de tobillo. >50
Intervalos Il <5°
Despegue del talon del suelo, tobillo a 15° de 15°
dorsiflexion. >15°
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<15°

10°0
Apoyo medio, angulo de 10° de flexion de rodilla >10°
<10°
40
Antes del contacto del pie con el suelo rodilla a 4° de 1
>
la extension completa.
<40
_ 40°
Despegue del talon y dedos la rodilla se mueve de 20°
>
una extension casi completa a 40° de flexion.
<40°
Apoyo medio, posicion neutral. Si/No
] o 20°
Despegue del talon, la cadera alcanza un maximo de 500
>
hiperextension de 20°.
<20°
Despegue de los dedos del suelo, cadera en posicién Si/N
i/No
neutral, se mueve en direccion de la flexion.
Balanceo, pie se mueve en flexion plantar a posicion )
Si/No
neutral.
_ ) 40°
Despegue del pie y la parte media de la etapa de 200
>
Intervalos balanceo, la rodilla se flexiona a 40°.
<40°
i
o 30°
Etapa de balanceo en posicién neutral, la cadera se 20
>
flexiona aproximadamente 30° manteniendo esa
posicion.
<30°
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FISIOTERAPIA

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

MANAGUA CONSENTIMIENTO INFORMADO AL PACIENTE

UNAN - MANAGUA

Estimado paciente:

Le informamos del desarrollo de un estudio observacional de los intervalos de la marcha en

usuarios con protesis transfemoral.

Asimismo, analizar mediante la toma de un video corto no mas de 1 minuto, en donde se
enfocara solamente la region corporal de cadera hacia pies, donde no se incluira el rostro; de

igual manera la toma de una fotografia con su protesis segun el plano frontal y sagital.

El objetivo de este estudio es identificar la alineacidn que se encuentra la protesis, determinar
los parametros temporales y espaciales asi mismo, analizar los intervalos de la marcha con

mayor limitacion.

Por este motivo necesitamos su colaboracion, para realizar e interpretar el estado funcional

que usted se encuentra segun el segmento a evaluar.

Yo acepto a participar en el

estudio, contribuyendo a los datos necesarios que las evaluadoras necesiten.

Manifiesto haber leido este documento, me considero adecuadamente informado/a y haber

aclarado todas mis dudas con las jovenes estudiantes de fisioterapia.

Por lo tanto, doy mi consentimiento voluntario para realizar las fotos y videos que se me

tenga que hacer para dicho estudio.

Firma del paciente

Firma de las estudiantes
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UNIVERSIDAD

5 NACIONAL % Dicentenntio de Ia
AUTONOMA DE -
5 NICARAGUA, M
LN MANAGUA DE CENTROAMERICA

UNAN - BAANAL UM

partamento de F isioterapin

Managpa, 18 octubre 2021
Doctor Luis Jara Ulloa ' , ‘/g/lg’/:goﬂ

Director H=— e
Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria '

Su Despacho

Estimado Doctor Jara
Reciba cordiales saludos de parte de la Direccion de F isioterapia

Por medio de la presente realizamos formal solicitud para que nos sea permitido realizar un
estudio monogréfico en ¢l Hospital que usted dignamente dirige, por parte estudiantes de V afio
de la carrera de Fisioterapia del POLISAL, UNAN-Managua. la cual se pretende realizar en las
fechas 22 y 29 de octubre 2021 en horario de 8.00 — 12.00 md A continuacién, detallo el tema
y nombres de las estudiantes a cargo de la investigacion:

Tema: Intervalos de la marcha en usuarios con protesis transfemoral que asisten al Hospital de
Rehabilitacién Aldo Chavarria, agosto — noviembre 2021, Managua - Nicaragua.

Objetivo General: Analizar los Intervalos de la marcha en usuarios con protesis transfemoral
que asisten al Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria, agosto — noviembre 2021, Managua

Nicaragua.

Autores:

Bra: Carla Vanessa Baltodano Sierra N°(001-300198-0001H)
Bra: Iris Junieska Tercero Sunzin N° (004-061199- 1000D)

Agradecemos su invaluable apoyo en el fortalecimiento constante de la profesién, me

despido. : SowTs
Atentamente, . X
Ve
MSe. Ma@%ﬁnio Gojdez Pivdn
Director Departamento d¢ Fisioterapia
POLISAL, UNAN-MANAGUA

Ce: Archive.
MAGP fojdv

iA la Libertad por la Universidad!

Rotords Univeritaria Rigoberto Léges Pérez, 150 Matros of Este, Codign Pestal 651 - Managua, Nearagus
TeMttonos 505 21710267 [ 22770069, Ext. €212
Comes WIPUNAN.cU M | www.unan edun

Carta de solicitud al Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria
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Wdon.milmm

Yo fussto, Pasalder?s!

MINISTERIO DE SALUD
SILAIS - MANAGUA |

Managua,ZG deNovmnbre desozl

Carta de solicitud al Ministerio de salud SILAIS - Managua
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Imagen 1. Intervalos de la marcha.
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