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RESUMEN

La fisioterapia se encarga de estudiar el movimiento del
hombre como un factor fundamental en su desarrollo, pues-
l0 gue, ademds de permitirle el desplazamiento de diferentes
segmentos corporales y el cambio de diferentes posiciones,
en patrones funcionales, el movimiento es un elemento fun-
damental de la interaccion entre las personas y de la efecw
cion de actividades inherentes a la vida del hombre. De este
modo ¢! fisioterapenta debe preocuparse no selo por la ejecu-
cidn de un plan de intervencion, sine por comprender la im-
portancia de iniciar dicha intervencion desde diagnosticos
adecuados de la condicion de salud y movimiento de las per-
sonas que sean objetivos y gue le permitan un adecuado des-
empeno en su profesion, Acorde con esto se pretende resaltar
la importancia del andlisis de movimiento como elemento
fundamental del diagnistico fistoterapéutico, a trawés de una
revision de lema que comprende el andlisis de la marcha des-
de su componente cinemdtico, como patron de movimisento
esencial de las personas,
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ABSTRACT

Physical therapy involves the study of the movement of man
as a fundamental factor in his development. in addition to
allowing for the movement of different body segments and
changes in different body paositions, movement is a_funda-
mental element for the interaction between people and the
execution of activities related to people's lives. For this rea-
son, physical therapists should be interested not only in inter-
vention plans, but also in undersianding the importance of
initiating such interventions with adequate diagnosis of the
health condition in question, of the movement of their sub-
Jects, and in their adequate professional performance. Con-
sistent with this approach, this article attempis to highlight
the importance of the analysis of movement as a fundamen-
lal element of the physical therapy diagnosis, utilizing a re-
view of the topic which includes an analysis of gait from its
kinematic components, as a pattern of movement essential
lo humans.

Key Words { MeSH): Physical Therafy, evaluation, diagnosis,
analysis, movemenl, gail.
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La Fisioterapia es una profesion del area
de 12 salud que se encarga del estudio y
comprension del movimiento de los se-
res humanos, enmarcado en la salud y
bienestar 1anto del hombre como de las
comunidades. Dado su caricter profesio-
nal, requiere de diferentes etapas en su
proceso de intervencion, entendiendo
ésta dltima como ¢l “proceso encami-
nado al cuidado de la salud del hombre
en relacion al movimiento humano en
los que se tiene en cuenta diferentes fac-
tores, articulando todos los campos de
accidn; las etapas de este proceso son el
examen, la medicion, el diagnéstico, el
prondstico, el plan de accidn, el segul-
miento y el control™(1).

En su prictica profesional el fisioterapeu-
ta involucra procesos y procedimientos
dentro de los cuales, la evalvacion y la
medicion deben permitir al fisioterapeu-
14 organizar recursos que le permitan
comprender y conocer la condicion de
salud de las personas desde el ambito del
movimiento corporal. Bl procedimiento
de evaluacion consiste en la aplicacion
del examen dinico, el cual permite ¢l
andlisis de fenémenos relacionados con
¢l contexto en el cual se encuentran las
personas, fadlitando asi la interpreta
cion de elementos que lleven a describir
Ia condicién de salud del usuario, cono-
cer los factores de riesgo a los cuales esti
expuesto y por dltimo formular el diag-
néstico fisloterapéutico, De acuerdo a lo
anterior la evaluacion es el proceso en el
cual el profesional en fisioterapia emite
un juicio clinico basado en los datos re-
cogidos durante la actividad del examen
clinico (2).

En épocas pasadas los fisioterapeutas
hasaban su intervencion en diagnosti-
cos hechos por otros profesionales del
campo de la salud; esto hacia que el en-
foque de su intervencidn fuera desde el
conocimiento de la etiologia de las enfer-
medades y no desde la integralidad ne-
cesaria para reconocer la funcionalidad
y las caracteristicas del movimiento de
las personas; ademis de la importancia
de integrar v reconocer la discapacidad

como proceso soclal en dicho diagnosti-
co. En la actualidad y gracias al avance de
la dencia, los fisloterapeutas se preocu-
pan mis porque su inlervencion parta
de un diagndstico adecuado, relacionado
con su objeto de estudio y con un enfo-
que interdisciplinario fundamentado en
procesos de medicion mas objetivos.

El diagnostico fisioterapéutico es defini-
do por la Asociacion americana de tera-
pia fisica (APTA) como una etiqueta que
abarca un grupo de signos y sintomas,
sindromes o categorias. El propdsito del
diagndstico es guiar al terapeuta fisico en
la determinacion de la mayoria de estra-
tegias apropiadas de intervencion para
cada usuario. El proceso de diagndstico
Incluye: Otencion de datos relevantes
de la historia clinica, el desarrollo de la
revisidn de sistemas, ka seleccion y 1a eje-
cucion de medidas v pruebas especificas,
la interpretacion de datos y por dltimo,
Ia organizacion de los mismos (1).

Segiin la Ley 528 del 1999, el diagnistico
fisioterapéutico se refiere a la determina-
cion de las capacidades/discapacidades,
deficiencias y limitadones funconales
resultantes de enfermedad, lesion, inter-
vencidn quinirgica u otras condiciones
de salud. directamente relacionadas con
su campo especifico, En el articulo 13 de
la misma ley se determina que “Sempre
que el fisioterapeuta desarrolle su traba-
jo profesional, con individuos o grupos, es
su obligacidn partir de una evaluacion in-
tegral, destinada a establecer un diagnos-
tico fisioterapéutico, como fundamento
de su intervencion profesional "(3).

De acuerdo con Jo anterior las caracte
risticas fundamentales del diagnéstico

fisioterapéutico son:

*  Objetividad: La cual determina que
el dizgnostico ¢s ¢l resaltado del
analisis del movimiento humano.,

*  Homogeneidad: Para ¢l anilisis del
movimiento humano se utilizan ¢
tegorias especificas.

*  Fiabilidad: Esta caracteristica permi
te entender como en el diagnostico

diversos profesionales utilizando
la misma estrategia de evaluacion
deberin obtener kos mismos resul-
tados.

A partir de la descripcion hecha ante-
riormente se resalta la importancia de la
evaluacion como punto de partida de la
intervencion fisioterapéutica, sin olvidar
que las condiciones y caracteristicas a
valorar estén relacionadas con €l movi-
miento corporal humano como objeto de
estudio de la profesion, el cual describe
la capacidad motriz de los individuos in-
volucrando categorfas como el sistema
masculo-esquelético, el tegumentario, el
neuromuscular, el cardiovascular y pul-
monar. Por lo tanto el diagndstico fisio-
lerapéutico debe dar respuesta a dichas
GMegorias, establedendo una relacion
con factares que se encuentran en el con-
texto y las condiciones del mismo (4).

Aunque es evidente |2 preocupacion de
los profesionales en el 4rea de la fisiote-
rapia por formular un diagnéstico mas
integral y objetivo de sus usuarios, basa-
do en eximenes clinicos daros y especifi-
cos para la profesibn, actualmente se si-
guen presentando situaciones subjetivas
de valoracion en las cuales sobresale la
experticia del profesional que, sin decir
que no sea importante dentro del crite-
rio clinico para las mediciones e inter-
venciones propias del quehacer fisiote-
rapéutico, carecen de caricter empirico y
de evidenda cientifica(3).

Las herramientas con las que cuentan los
fisioterapeutas para basar sus medicio-
nes, en muchas ocasiones, no le son pro-
pios 0 los que se usan de forma cotidiana
en estos procesos del quehacer profesio-
nal son insuficientes en sus objetivos, en
12 confiabilidad ¢ induso en los procesos
de validez que permitan ser usados para
cumplir este objetivo de diagndstico.

Uno de los procesos de medicion mas
importantes dentro de los procesos de
la fisioterapia es la marcha(6) por e am-
plio caricter que implica la complejidad
de sus movimientos, la articulacion de
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patrones funcionales y la dimension que
ahorda la funcionalidad e independencia
que significa el hecho de tener la capaa-
dad de desplazarse para los seres huma-
nos. La marcha es considerada como la
forma de desplazamiento caracteristica
del hombre, que lo diferencia del resto
de especies animales (7). También se
puede definir como una serie de movi-
mientos alternos, ritmicos de las exire-
midades y del tronco que determinan el
desplazamiento hacia delante del centro
de gravedad (8)

La marcha como painin de movimiento
esta influenciada por diversos factores,
los cuales pueden ser propios de cada
persona, como la edad, el género, condi-
clon fisica, entre otras, 0 €xtemos como
sitio de desplazamiento, tipo de calza
do y aditamentos wilizados(9). Dentro
de sus caracteristicas biomecinicas, I
marcha s uno de los patrones de movi-
miento mis complejos, por lainteraccion
de los miembros inferiores entre si y de
éstos con el tronco y los miembros supe-
riores, lo que hace que su valoracidn, en
¢l momento de presentarse alguna alte-
racion sea compleja(G)(7)(10). Su alte-
racion puede generar discapacidad tem-
poral o permanente, teniendo en cuenta
que su evaluacion a traves del tiempo ha
sido subjetiva.

Por tanto surge la necesidad de contar
con herramientas validadas y que lleven
al avance de la cienda y el conodmicn-
to aplicado. Derivado de los desarrollos
tecnologicos de los altimos tiempos, se
pensd en el aprovechamiento de la inge-
nieria para garantizar mediciones mds
objetivas desde la precision y la exactitud
que las profesiones en salud, principal-
mente la fisioterapia, requieren(11)(12)
(13). Los aportes de las mediciones ob-
jetivas trascienden de la medicion en i
misma a convertirse en una herramienta
que permita |a formulacion de planes de
intervencion, realizar seguimiento per-
manente a los objetivos de tratamiento
propuestos, realizar modificaciones si
asi lo requiriera la condicion del usnario,
no solo desde ¢l componente clinico sino

también desde la sistematizacion objeti-
va v de calidad para adelantar procesos
de investigacién.

Se afirma entonces que el diagnostico
hecho por un fisioterapeuta puede partir
del andlisis del movimiento, espealica-
mente del andlisis de patrones dentro de
los cuales se encuentran la marcha, la ca-
rrera, el salto, el pateo y ol lanzamiento
(4XM). |

El anilisis de movimiento se ha descrito
como la posibilidad de evaloar un ges-
10 motriz desde el aspecto cuantitativo
donde s involucran variables de aspecto
biomecinico principalmente (15)(16). La
finalidad de dicho anlisis es reportar la
funcion y valorar los resultados de los
tratamientos, de esta manera se pueden
oplimizar los procesos de intervencion
y de rehabilitacién de los usuarios asi
como evaluar la utilizacion de aditamen-
s (17).

Las mediciones tradicionales de mar
cha por parte del fisioterapeuta se han
realizado con base a |2 observacion que
hace el profesional al usuarlo, teniendo
en cuenta la valoracion de cada una de
las fases que componen este patrdn de
movimiento, el apoyo y balanceo, La ob-
servacion de realiza en la vista lateral,
anterior y posterior, ademds de someter
al usuario a desplazarse por diferentes
planos y superficies, si su condicidn lo
permite. Sin embargo, estas mediciones
como se menclond anteriormente no
son objetivas y esconden sesgos en ¢
reporte de los hallazgos clinicos puesto
que no entra en juego solo la ejecucion
del patrdn de movimiento por parte del
usuario, sino también factores del eva
luador y los relacionados con el contex-
to en el cual se encuentran haciendo la
evaluacion,

Desde varias décadas se ha venido in-
corporande otra estrategia de medicion
definida como laboratorios de marcha
que logren suplir estas falencias en este
importante v funcional patrén de movi-
miento (9). Desde el punto de vista tec-

nologico puede definirse al “laboratorio
de marcha v de andlisis de movimiento”
©omao un sistema multifactorial integrado
que comprende bisicamente tres bloques
principales: Un sistema tridimensional
de captura de movimiento (cnemitica),
un sistema para la medicion de fuerzas,
momentos de fuerza y potencias involu-
cradas en el movimiento (cinética) y un
sistema de registro de la actividad de con-
traccion relacionada a misculos indivi-
duales o grupas musculares (Electromio-
grafia dindmica) (11)(18)19).

Muchas son las aplicaciones del anili-
sis de movimiento en la actualidad. En
la aplicacion dinica, el laboratorio de
marcha y anilisls de movimiento ha en-
contrado mayor utilidad en el diagnos-
tico y tratamiento de las disfunciones
de la marcha, no obstante, es utilizado
en diferentes dreas como en el estudio
de disfunclones de miembro superior,
postura y balance, medicina laboral y de-
portiva(20). Mas all4 de que un examen
clinlco del paciente y un andlisis observa-
clonal del movimiento puedan ayudar a
percibir anormalidades, el andlisis tridi-
mensional combinado con ¢l estudio de
las fuerzas y la actividad muscular, per-
mite comprender y profundizar sobre las
posibles causas de un movimiento pato-
logico(11)(21).

Actualmente existen diversos sistemas
comerciales que realizan estudios cinemé
licos y cinéticos de los patrones de movk
miento incluyendo la marcha, los cuales
realizan un andlisis por medio del método
de dinamica inversa con el fin de deter
minar variables de mayor utilidad clinica
y biomecinica. Entre estos sistemas se
pueden encontrar al sistema FLITE Clinic
de BTS y Kinascan y Dinascan de 1BV (Ins-
tituto Biomecinico de Valencia)(18).

Dada la necesidad expuesta de tener
mejores sistemas de medicidn del movi
miento humano. la Universidad CES en
convenio con la Escuela de Ingenieros
de Antioquia con el apoyo de Colcien-
cias buscaron construir un laboratorio
de analisis de movimiento, ¢l caal per-
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mitiera hacer este tipo de andlisis pero
ademas con la pretensidn de ser de bajo
0810, de mayor acceso a todas las pobla-
GONEs y que se convirtiera en un centro
de estudios de movimiento no solo como
aporte directo a Ia saled sino también
desde el aporte investigativo en la ge-
neracion de nuevo conocimiento desde
¢l componente de ka marcha y desde los
demis patrones matrices (18),

H sistema de medicion creado consistié
en el desarrollo de un sistema de anili-
sis de movimiento que wilizé cimaras
de video con técenicas de videogametria
que generan trayectorias de movimien-
to para su posterior andlisis, compuesto
por cuatro componentes: sistema de cali-
bracién y reconstruccion tridimensional,
sistema de digitalizacion de marcadores,
modelo cinematico y sistema de filtrado
y suavizado de los datos, que permitiri
en primera Instancia ser probado como
un estudio plioto en usuarios victimas
de artefactos explosivos de guerra tales
como, las minas y demds municiones,
Este [aboratorio contempld el disenio de
una pasarela de marcha que pudiera fack-
litar el desplazamiento de los usuartos en
condiciones normales.

Para realizar el anilisis de la marcha fue
necesario someter al usuario a una valora:
cidn previa la cual comprendié el diligen-
ciamiento de un formato de evaluacion
que incluyd: datos socio- demogrificos,
evaluacion de Jos dominios cardiopul
monar, nesromuscular y musculo- esque-
léico (APTAX1), valoracién funcional 2
partir de la escala de Howard Rusk(22),
valoracion antropométrica, ka cual incluyo
peso, estatura, perimetros del muslo, pier
na, largo del mudo, de la pierna y del pie,
anchura entre las espinas iliacas anterosu-
periores, entre los epicindilos femorales,
entre los maléolos y entre el quinto y pri
mer metatarsiano y por dltimo la altura
del maléolo lageral

Se ubicaron los marcadores reflectivos
en los miembros inferiores de Jos usua-
rios en los siguientes sitios anatbmicos:
espinas iliacas anterosuperiores, epicin-

dilos femorales laterales, maléolos Jate-
rales, segundo espacio metatarsal, calci-
neo, sacro, e la linea media del mulso y
en la linea media de ka pierna.

Luego se soliciw al usuario caminar por
la pasarela de marcha, donde ¢l movi
miento de los marcadores fue captado
por las cimaras de video, utilizando la
plataforma de Microsoft, DirectShow 9.0,
especificamente las librerias AVIREADER
¥ AVIRITER (18). A partir de dicha infor-
macién se obtuvieron los siguientes re-
sultados:

*  Grificas de dngulos articulares para
flexion y extension de cadera

*  Grificas de angulos articulares para
abduccion y aduccion de cadera

*  Grificas de dingulos articulares para
flexion y extension de rodilla

*  Grificas de angulos articulares para
dorsiflexion y plantiflexidn del pie

*  Grificas de dngulos articalares para
inversion y eversion del pie

Con la creacién del laboratorio se pre-
tende tener 1a posibilidad de hacer me-
diciones cuantitativas del movimiento
humano aprovechando la informatica,
la biomecinica y la videogametria en el
andlisis de la marcha(23). La union de
las dreas de la salud y la ingenieria bio-
médica permitirin el desarrollo de un
trabajo interdisciplinario lo que redun-
dard en beneficlo para los usuarios y
pacientes al poder obtener medicones
objetivas de su condicidon de movimien-
to y salud.

Actualmente las exigencias de la cencia
para ¢l desarrollo de la profesion incluso
¢n su componente disciplinar se enfocan
en la generacién de nuevo conocimien-
to; la articulacién de redes de conoci-
miento asi como de diversas disciplinas
han mostrado avances en este campo
que van en pro del aprovechamiento de
los recursos de cada disciplina y que se
traducen en un mejor impacto para las
necesidades en salud de la comunidad
en general. Para la fisioterapia, la con
secucion de herramientas objetivas de

evaluacion permiticd mejorar todos los
procesos de su quehacer cotidiano. Para
la ingenieria, articularse con profesiones
como [a fisioterapia le permite encontrar
utilidad al desarrollo tecnologico que de
sus dreas de estudio se deriva. Este tipo
de conocimiento articulado y de desa
rrollo puesto al servicio de la comunidad
podrd mejorar los procesos de salud de
la comunidad en general en términos del
movimlento corporal humano que se tra-
duce para muchos en independencia.
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