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RESUMEN

Los componentes del sistema locomotor se pierden con la amputacion.
La amputacién de una extremidad durante la infancia es un evento
que se percibe sistematicamente como una catastrofe, primero por la
familia y mas tarde por el nifio. Debido a esto, la funcion se pierde en
parte. El objetivo del estudio fue determinar la utilidad del anélisis de
movimiento en laboratorio para obtener un alineacion protésica ade-
cuada en pacientes pediatricos con deformidades en el plano coronal
(varus/valgus) y amputacion transtibial. Se estudiaron 26 pacientes.
Cincuenta y siete punto seis por ciento de las amputaciones fueron
en la pierna derecha y 42.3% en la izquierda. La velocidad promedio
de los pacientes antes de la alineacion fue de 0.914 m/s, mientras
que después del ajuste de la alineacion la velocidad fue de 0.91 m/s.
Se observé un aumento en la longitud del paso después del ajuste
(de 0.53 a 0.54 m), aunque las diferencias en el nimero de pasos por
minuto y la distancia recorrida no fueron significativas. En cuanto a las
deformidades de rodilla, se mostré una mejoria de 75% en el plano
coronal (valgus) después del ajuste, lo que resultd ser estadistica-
mente significativo (p = 0.05). Por Gltimo, el efecto de la alineacion en
la pelvis, incluy6 cambios en la inclinacion y en la oblicuidad pélvica,
especialmente en los casos de deformidad coronal en valgo, donde el
ajuste de la alineacion de la prétesis corrigio eficazmente la inclinacion

ABSTRACT

The musculoskeletal system loses components with amputation,
which is often seen as a catastrophe by both the family and the child.
This leads to a partial loss of function. A study aimed to assess the
use of laboratory gait analysis in aligning prosthetics for pediatric
patients with coronal plane deformities (varus/valgus) and transtibial
ampultation. The study included 26 patients, with 57.6% undergoing
right leg amputation and 42.3% undergoing left leg amputation.
Before alignment, the average speed of the patients was 0.914 m/s,
which improved to 0.91 m/s after alignment adjustment. There was
an increase in step length from 0.53 m to 0.54 m after adjustment,
while differences in the number of steps per minute and distance
traveled were not significant. In terms of knee deformities, there was
a 75% improvement in valgus deformities after adjustment, which was
statistically significant (p = 0.05). Alignment of the prosthesis also
had significant effects on pelvic inclination and obliquity, especially
in cases of valgus. The study concluded that gait analysis in patients
with transtibial prostheses provides a deeper understanding of the
body’s adaptation strategies, aiding in correcting angular deformities
and improving pelvic stability. The study also demonstrated that fine-
tuning prosthetic alignment not only improves knee biomechanics but
also positively impacts pelvic symmetry.
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anterior pélvica y la oblicuidad elevada en los pacientes estudiados.
En conclusion, el anélisis del movimiento en pacientes con prétesis
transtibial permite una comprensién mas profunda de las estrategias
de adaptacion del cuerpo humano, facilitando la correccion de defor-
midades angulares en el plano coronal (varus/valgus), y mejorando
la estabilidad pélvica. Este estudio demuestra que el ajuste preciso
de la alineacion protésica no s6lo mejora la biomecanica de la rodilla,
sino que también tiene un impacto positivo en la simetria pélvica.

Palabras clave: andlisis de marcha, nifios, prétesis transtibial, de-
formidad en varo y valgo.

Nivel de evidencia: Ill

INTRODUCCION

La amputacion de una extremidad, en especial en la in-
fancia, representa un evento traumatico tanto para el nifio
como para su familia, afectando de manera significativa la
funcion motoray la calidad de vida." Los nifilos amputados
dependen de una prétesis para recuperar la capacidad de
soportar el peso corporal y permitir el movimiento articular
durante la marcha.’ La efectividad de una prétesis para
compensar la pérdida de la extremidad estd directamente
relacionada con su alineacién y sus propiedades mecani-
cas, tal como han sefalado Blumentritt y colaboradores
(2001)° y Culham y colaboradores (1986).” Una alineacion
inadecuada puede alterar la funcionalidad de la prétesis y
aumentar el riesgo de sobrecarga en la extremidad sana,
lo que es comin en amputados unilaterales.® En estos ca-
sos, la asimetria en la marcha genera un patrén de carga
desbalanceado que puede afectar las articulaciones y la
estabilidad a largo plazo. Diversos estudios han demostrado
que los amputados transtibiales tienden a depender mas de
la extremidad sana para aumentar el tiempo de apoyo y la
carga, lo que se asocia a la pérdida de la articulacién del
tobillo. Sin embargo, investigaciones recientes sugieren que
ciertos mecanismos compensatorios pueden desarrollarse
en la extremidad amputada, reduciendo la dependencia
de la pierna intacta.> La alineacion adecuada de la prétesis
es un componente crucial para optimizar el rendimiento
funcional del paciente amputado, ya que influye directa-
mente en la biomecénica de la marcha y en la estabilidad
global del cuerpo.®® Tradicionalmente, la alineacién de la
protesis se ha basado en la observacion clinica visual de la
marcha y en la retroalimentacion subjetiva del paciente,
lo que limita la precisién de los ajustes.” En las dltimas dé-
cadas, el andlisis tridimensional del movimiento ha surgido
como una herramienta valiosa para la evaluacion objetiva
de la marcha. Este método permite medir de forma cuan-
titativa los parametros cinematicos y cinéticos, ofreciendo
una retroalimentacion inmediata y precisa que facilita el
ajuste 6ptimo de la protesis.’® A pesar de los avances en
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el anédlisis de movimiento, existen pocos estudios que
evalden sistemdticamente la utilidad de esta herramienta
en el contexto pediatrico, en especial en lo que respecta a
las deformidades en el plano coronal, como el varo y valgo
de rodilla, en pacientes con amputacién transtibial.> "2

El presente estudio tuvo como objetivo principal de-
terminar la utilidad del andlisis de movimiento en labora-
torio para obtener una alineacién protésica adecuada en
pacientes pediatricos con deformidades en el plano coronal
(varus/valgus) y amputacién transtibial. De manera secun-
daria, se evalué si el ajuste de la alineacién protésica tuvo
un efecto significativo sobre la inclinacién y la oblicuidad
pélvica, dos pardmetros criticos para mantener la simetria
y estabilidad durante la marcha. Este enfoque tiene el
potencial de mejorar no sélo la funcién de la extremidad
protésica, sino también la estabilidad pélvica, lo que podria
reducir las complicaciones a largo plazo asociadas con la
asimetria de la marcha en nifios con amputacién transti-
bial. Con este estudio esperamos contribuir a la base de
evidencia que respalda el uso del analisis de movimiento
como una herramienta de evaluacién y ajuste mas precisa,
que permita optimizar la funcionalidad y calidad de vida
de los pacientes pediatricos amputados.

MATERIAL Y METODOS

En este estudio se implementé un disefio prospectivo,
transversal y analitico, enfocado en evaluar el impacto
del ajuste de la alineacién protésica sobre la biomecanica
de la marcha en pacientes con amputacién transtibial
unilateral. Se incluyeron 26 pacientes, todos usuarios de
prétesis transtibial, tratados en el Hospital Shriners para
Nifos en la Ciudad de México, entre enero y septiembre
de 2017. Los criterios de inclusiéon especificaron que los
participantes debfan ser usuarios de una prétesis transti-
bial exoesquelética utilizada por al menos un ano, con
rango completo de movimiento tanto en cadera como
en rodilla. Asimismo, los participantes debian tener una
amputacion unilateral transtibial y ser capaces de caminar
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de manera independiente, sin la ayuda de dispositivos de
apoyo. Ademas, fue indispensable que contaran con un
andlisis previo de movimiento disponible. Por otro lado,
se excluyeron aquellos pacientes que hubieran usado una
prétesis transtibial por menos de un afo, quienes presen-
taran limitaciones en el rango de movimiento de cadera
o rodilla, o que tuvieran lesiones cutdneas en el muidn.
También se excluyeron aquellos pacientes cuyo patrén de
marcha fuera inestable o que dependieran de dispositivos
de apoyo como muletas o andadores para desplazarse. Una
vez definidos los criterios de seleccién, se identificaron pa-
cientes que presentaban deformidades en el plano coronal
de la rodilla (varo o valgo) y que utilizaban una prétesis
transtibial. Tras obtener el consentimiento informado de los
pacientes o sus tutores, se procedio a realizar dos estudios
de andlisis de movimiento. El primer estudio se llevd a
cabo antes de realizar cualquier ajuste en la alineacién de
la prétesis. Posteriormente, se realiz6 un segundo analisis
de movimiento después de ajustar la prétesis para corregir
la alineaci6n. Para garantizar la precision de las medicio-
nes, se empleé un laboratorio especializado de andlisis
de movimiento equipado con 12 cadmaras distribuidas
estratégicamente, utilizando tecnologia de captura éptica
(OptiTrack). El sistema de andlisis contaba con un software
especializado en andlisis tridimensional del movimiento,
que inclufa los programas Amass, Shortcut Capture y V3D,
todos ellos utilizados para la captura y procesamiento de
los datos obtenidos. A los participantes se les colocaron
marcadores reflectantes en puntos anatémicos clave del
cuerpo y la protesis para facilitar la medicién de diversas
variables cineméticas y cinéticas. Los marcadores se situa-
ron bilateralmente en las espinas iliacas anterosuperiores,
el sacro, el vasto lateral, los condilos laterales de la rodilla,
los maléolos laterales, las vainas peroneas, el calcaneo y
la cabeza del segundo metatarsiano. Los participantes ca-
minaron descalzos a lo largo de un pasillo de 10 metros,
completando al menos cuatro pasos en ambas direcciones
para asegurar una cantidad suficiente de datos validos
para el andlisis. Cada participante realizé el recorrido en
al menos seis ciclos completos de marcha, lo que permitié
capturar los datos tanto en la fase de aceleracion como en
la de desaceleracion. Las variables cinematicas evaluadas
incluyeron la velocidad de marcha, la longitud del paso,
la frecuencia de pasos por minuto, y los angulos de varo/
valgo en la rodilla, tanto antes como después del ajuste
de la alineacién protésica. Adicionalmente, se midieron
la inclinacién pélvica (rotacién anterior o posterior de la
pelvis en el plano sagital) y la oblicuidad pélvica (balanceo
lateral de la pelvis en el plano coronal), con el objetivo de
evaluar los efectos del ajuste protésico, no sélo sobre la
rodilla, sino también sobre la biomecénica de la pelvis. Estos
parametros fueron seleccionados debido a su relevancia en
la marcha y su influencia en la distribucién de las cargas
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sobre las extremidades y la columna vertebral. El andlisis
estadistico de los datos recolectados se realizé utilizando
medidas de tendencia central (media y desviacién estandar)
para describir las caracterfsticas generales de las variables.
Para evaluar las diferencias entre las mediciones pre y
postajuste, se aplicé la prueba t de Student para muestras
independientes. Este andlisis permitié determinar si existian
diferencias significativas en las variables de interés tras el
ajuste de la alineacion de la protesis. Se consideré un valor
de p < 0.05 como estadisticamente significativo. Todas
las pruebas estadisticas fueron procesadas con el software
SPSS, version 22.0.

RESULTADOS

Se estudiaron 26 pacientes (21 hombres y 5 mujeres)
con una edad promedio de 11.8 afos; 57.6% de las
amputaciones fueron en la pierna derecha y 42.3% en la
izquierda. En la Tabla 7, se muestra que la velocidad pro-
medio de los pacientes antes de la alineacién fue de 0.914
m/s, mientras que después del ajuste de la alineacién la
velocidad fue de 0.91 m/s. Aunque se observé una ligera
diferencia, ésta no fue estadisticamente significativa. En
la Tabla 2, se comparan las variables de longitud de paso,
pasos por minuto y distancia recorrida por minuto antes
y después de la alineacion. Se observé un aumento en la
longitud del paso (de 0.53 a 0.54 m) después del ajuste,
aunque las diferencias en el nimero de pasos por minuto
y la distancia recorrida no fueron significativas. En cuan-
to a las deformidades de rodilla, la Tabla 3 muestra una
mejora de 75% en las deformidades en valgo después del
ajuste, lo que resulté ser estadisticamente significativo (p =
0.05). Por Gltimo, la Tabla 4 detalla el efecto de la alinea-
cion en la pelvis, encontrandose diferencias significativas
en la inclinacién y oblicuidad pélvica, especialmente en
los casos de valgo, donde el ajuste de la alineacién de la
prétesis corrigié eficazmente la inclinacién anterior pélvica
y la oblicuidad elevada en los pacientes estudiados. De

Tabla 1: Velocidad promedio sin y con alineacién protésica.

Variable Sin alineacion Con alineacion

Velocidad (m/s) 0.914 0.91

Tabla 2: Analisis del paso con y sin
alineacion de la protesis transtibial.

Variable Sin alineacion Con alineacion
Longitud del paso (m) 0.53 0.54
Pasos por minuto 105.4 104
Distancia por minuto (m) 53.1 52.4
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Tabla 3: Mejora en las deformidades de rodilla antes y después del ajuste de la alineacion.

Alineacion
Deformidad de rodilla Preoperatorio Postoperatorio Porcentaje de mejora p
Varo 2 1 50 No significativo
Valgo 23 6 75 0.05

Tabla 4: Efecto de la alineacion en la inclinacion y oblicuidad pélvica.

Deformidad de rodilla Inclinacion pélvica

Inclinacion anterior derecha
Inclinacion anterior izquierda

Varo derecho
Valgo izquierdo

p Oblicuidad pélvica p
0.03 Oblicuidad derecha elevada 0.08
0.043 Oblicuidad izquierda elevada 0.05
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Figura 1: El analisis de movimiento inicial mostré una marcada deformi-
dad en valgo de la rodilla derecha. Esto fue visualizado a través de un
patron de alineacion en la rodilla que se desvio de la linea base normal
(representada por la linea gris). Durante la primera fase de la marcha,
el comportamiento de la alineacion protésica (linea roja) estaba signi-
ficativamente alterado en comparacion con los parametros normales.
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Figura 2: Después de realizar el ajuste clinico de la alineacion de
la prétesis, se observo una mejoria notable en la alineacion de la
rodilla. En la primera fase de la marcha, el patrén de alineacion de
la rodilla con la protesis (linea roja) se acercé considerablemente a
la linea base (linea gris), y en la segunda fase del ciclo de marcha
el comportamiento fue similar al normal. Esto indica que el ajuste de
la prétesis logré corregir la desviacion en la rodilla, o que mejord
la alineacion de la extremidad durante todo el ciclo de la marcha.
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forma representativa, se muestra el segmento del analisis
de movimiento de un paciente masculino de 13.11 afios
con amputacién y uso de prétesis transtibial, deformidad
clinica en valgo de la rodilla derecha, el cual tenfa mas de
un ano de ser usuario de prétesis transtibial. El analisis de
movimiento se realizé tanto antes como después de ali-
near la prétesis, como se muestra en las Figuras 7y 2. En
la misma evaluacién se muestra de manera grafica en las
Figuras 3y 4, el efecto de la alineacién de la prétesis en la
pelvis del mismo paciente.

DISCUSION

El disefio y alineacién de una prétesis transtibial juegan un
papel fundamental en la marcha del paciente amputado,
influyendo no sélo en la eficiencia biomecanica de la
extremidad afectada, sino también en la simetria global
de la marcha. Tal como lo demuestran los hallazgos de
Hannah RE y colaboradores (1984)," la mal alineacién
puede impactar negativamente la velocidad de la marchay
la frecuencia de los pasos, ademas de afectar la comodidad
del paciente. En estudios previos, gran parte de la atencién
se ha centrado en parametros como la simetria y estabili-
dad de la marcha, en tanto que el efecto de la alineacién
protésica sobre la pelvis y la correccién de deformidades
angulares ha sido relativamente menos estudiada. Este
trabajo aporta nuevos datos sobre la relacién entre la ali-
neacion protésica, la estabilidad pélvica y la mejora en las
deformidades de rodilla en el plano coronal, principalmen-
te en el valgo."®? Los resultados obtenidos en este estudio
coinciden en gran medida con la literatura existente,*'?
al demostrar que la alineacién de la prétesis transtibial
afecta tanto la inclinacién como la oblicuidad pélvica. En
particular, la inclinacién pélvica, que mide el angulo de
rotacion de la pelvis en el plano sagital, y la oblicuidad,
que se refiere al balanceo lateral de la pelvis en el plano
coronal, son pardmetros sensibles a las alteraciones en la
alineacién de la protesis. Como se observa en las Figuras
3y 4, antes de la correccion de la alineacion protésica, el
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paciente presentaba una oblicuidad marcada hacia el lado
derecho y una inclinacién pélvica leve. Tras la correccion,
ambas alteraciones mejoraron significativamente, con una
alineacion pélvica simétrica respecto a la linea de referen-
cia, lo que confirma que un ajuste adecuado de la prétesis
puede restaurar la biomecanica pélvica durante la marcha.

No obstante, a pesar de las mejoras observadas en la
alineacion pélvica y las deformidades en valgo de la rodilla,
los resultados no mostraron diferencias significativas en
la velocidad de la marcha tras el ajuste protésico, como
se muestra en la Tabla 7. Este hallazgo difiere de estudios
anteriores que han sefialado una mejora en la velocidad
tras la correccion de la alineacién.” Es posible que este
resultado esté relacionado con la variabilidad individual
de los pacientes, ya que factores como la edad, el tiempo
de uso de la prétesis y las condiciones subyacentes pueden
influir en la velocidad de la marcha. Ademas, es importante
sefalar que la velocidad es un pardmetro relativamente
crudo, que puede no captar completamente los beneficios
biomecénicos del ajuste protésico en otros aspectos de la

Inclinacién de la pelvis

50.0

Postgrado ante
nN
o
o

-10.0 T T T 1
0.0 50.0 100
% Ciclo de la marcha

marcha, como la reduccién de la asimetria o la mejora
en la eficiencia energética. La mejora en la alineacién de
la rodilla tras el ajuste protésico fue notable, en especial
en aquellos pacientes con deformidades en valgo, como
se muestra en las Figuras 7y 2. En la Figura 1, antes de la
correccion, la rodilla mostraba un marcado desplazamiento
hacia el valgo, alejandose de la linea de referencia normal.
Después del ajuste, en la Figura 2, el patrén de marcha se
normalizé considerablemente, con la alineacion de la ro-
dilla mucho mds cercana a la linea base, lo que indica una
correccién efectiva. Ademas, la Tabla 3 resalta una mejora
de 75% en las deformidades en valgo, con una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.05) después del ajuste
protésico, lo que respalda la efectividad del andlisis de
movimiento como herramienta para identificar y corregir
deformidades angulares en pacientes con prétesis transti-
bial.’>"* El impacto de la alineacién protésica sobre la pelvis
es un aspecto que merece mayor atencion. En la literatura,
se ha documentado que las alteraciones en la alineacién
del miembro inferior pueden tener efectos indirectos sobre

Oblicuidad pélvica

15.0

0.0

Abajo grados arriba

-15.0 T T T ]

0.0 50.0 100
% Ciclo de la marcha

Figura 3: Antes de la correccion de la alineacion, se observo que el paciente no presentaba alteraciones significativas en la inclinacion pélvica, pero
si se detect6 una oblicuidad pélvica en el lado derecho hacia abajo durante la primera fase de la marcha. Esta alteracion en la oblicuidad afectaba
la simetria del movimiento pélvico. La oblicuidad pélvica izquierda (linea azul) se comportaba de manera cercana a la normalidad, mientras que la
derecha mostraba un desplazamiento inferior en relacion con la linea base (linea gris).

Inclinacién de la pelvis
50.0 -

Postgrado ante
n
o
o
1

-10.0 T T T 1
0.0 50.0 100
% Ciclo de la marcha

Oblicuidad pélvica
15.0 7

0.0

Abajo grados arriba

-15.0 T T T 1

0.0 50.0 100
% Ciclo de la marcha

Figura 4: Tras el ajuste clinico de la prétesis, tanto la inclinacion como la oblicuidad de la pelvis mostraron un patron normal en ambos lados. Las
lineas roja, azul y gris se alinearon, lo que sugiere que la correccion de la alineacion protésica no sélo mejord la mecénica de la rodilla, sino que
también tuvo un impacto positivo en la pelvis, restaurando su simetria durante el ciclo de marcha.
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la mecanica pélvica, lo que a su vez puede influir en la
estabilidad general del paciente durante la marcha." En
este estudio, los cambios en la inclinacién y oblicuidad
pélvica tras la correccién de la alineacién sugieren que una
mala alineacién de la prétesis no sélo afecta la extremidad
afectada, sino que también puede alterar la simetria global
de la marcha, comprometiendo la estabilidad del paciente.
Este fendmeno puede ser particularmente problematico en
pacientes pedidtricos o jévenes, como el caso descrito de
un paciente masculino de 13 afios con una marcada defor-
midad en valgo, que mostré mejoras tanto en la alineacién
de la rodilla como en la simetria pélvica después del ajuste
protésico (Figuras 1 a 4). La importancia de una alineacién
protésica adecuada también se refleja en el confort del
paciente. Una mala alineaciéon puede generar dolor en el
mufién, aumentar el riesgo de lesiones secundarias en las
articulaciones no afectadas y reducir la calidad de vida del
paciente. Aunque este estudio no evalué directamente el
confort, la mejora en los pardmetros biomecanicos tras el
ajuste sugiere que una mejor alineacion puede también
mejorar la experiencia diaria del paciente con la protesis.

CONCLUSION

El andlisis de la marcha en pacientes con protesis transtibial
permite una comprensién mas profunda de las estrategias
de adaptacion del cuerpo humano, facilitando la correc-
cién de deformidades angulares, como el varo y valgo, y
mejorando la estabilidad pélvica. Este estudio demuestra
que el ajuste preciso de la alineaciéon protésica no sélo
mejora la biomecanica de larodilla, sino que también tiene
un impacto positivo en la simetria pélvica. Aunque no se
observaron cambios significativos en la velocidad de mar-
cha, la correccién de las deformidades y la estabilizacion
pélvica subrayan el valor clinico de estas intervenciones.
Ademas, el uso del andlisis de marcha proporciona una
mayor sensibilidad en la evaluacién de estos cambios que
los métodos tradicionales de observacion visual, lo que
apoya su relevancia en la préctica clinica. Estos resultados
preliminares sugieren que, con estudios futuros que inclu-
yan un mayor nimero de pacientes y variables, se podran
dirigir mejor las decisiones clinicas, optimizando el uso de
prétesis y mejorando la calidad de vida de los pacientes
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amputados. Asi, el andlisis de movimiento se presenta
como una herramienta esencial para la evaluacién y ajuste
protésico en el manejo integral de estos pacientes.
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