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1. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion es un estudio de caso que determina el
analisis de la biomecanica de la marcha de dos personas en situacion de
discapacidad visual de la fundacion PERCIBV (Personas ciegas y con baja vision)
de la ciudad de Popayan, enfocandose en los miembros inferiores, analizando la
fase de apoyo de talén donde se incluye el choque plantar, apoyo plantar y
despegue de dedos en la vista anterior, vista posterior, vista lateral derecha y vista
lateral izquierda.

Esta investigacion fue pensada para la comunidad que estudia la biomecanica de
la marcha y las alteraciones que se pueden presentar en ella, también va dirigida
para la poblacion de discapacidad visual, quienes son favorecidos con este
proyecto que buscé describir las alteraciones posturales y biomecanicas durante
la marcha para que cada persona inicie su proceso de bio-adaptacion para cada
situacion.

Para esto se tom6 en cuenta tanto la postura como la biomecéanica de los dos
evaluados; los datos posturales fueron obtenidos con camara fotografica,
posteriormente se transmitieron a un software llamado APIC 2.0 (Analisis postural
por imagenologia computarizada) que arroja las alteraciones posturales de cada
evaluado. Asi mismo los datos de biomecénica de marcha se tomaron con
videocamara para luego llevarlos al programa KINOVEA (programa que permite
analizar objetos en movimiento) para posteriormente marcar los angulos en el
tobillo, rodilla, cadera y tronco en cada una de las fases de la marcha. Finalmente
se analizaron y confrontaron con el movimiento ya determinado normal para la
biomecanica de la marcha, especificamente en miembros inferiores.

El objetivo fue determinar las alteraciones de la biomecanica de la marcha de las
dos personas en situacion de discapacidad visual profunda, ya que por el manejo
constante del baston se tiene un indicio de que la marcha puede estar alterada

Asi mismo, se espera que con este estudio, se dé pie para realizar una
investigacion a mayor profundidad, donde se abarque mayor poblacion y se
complete en mayor medida esta investigacion



2. MARCO TEORICO

2.1 MOVIMIENTO HUMANO

La teoria formal sobre el movimiento humano nace con la cinesiologia, que es el
estudio de los movimientos humanos desde el punto de vista de las ciencias
fisicas, por lo tanto cualquier tipo de movimiento responde a una estructura bio-
psiquica propia de cada individuo, pero con elementos y patrones comunes a la
especie.

Cada persona puede entenderse como un “YO CORPORAL”, definiendo a este
como el conjunto de acciones y reacciones del sujeto que tiene mediante el ajuste
y adaptacion al mundo exterior siendo fundamental el papel que cumple el
movimiento en este sentido. Toda persona necesita de un prolongado tiempo de
vida y experiencias para estructurar su yo y sus conductas motoras, lo cual es
indispensable para desenvolverse Optimamente en su vida cotidiana. Retomando
las palabras de Rojo?, donde dice:

“El estudio del movimiento humano es fascinante debido a dos
razones principales. En primer lugar porque nos permite conocer
nuestros propios cuerpos; a pesar de que la mayor parte de las
personas muestran una gran ignorancia en todo lo que se refiere a
si mismas, también tienen una gran curiosidad. La ciencia del
movimiento humano explica cémo somos capaces de llevar a cabo
nuestras vidas normales mediante la realizacion de una inmensa
gamma de actividades cotidianas, de la préactica deportiva y de la
participacion en otras formas de actividad. La segunda razon para
explicar la fascinacion del estudio del movimiento humano esta
relacionada con su complejidad y con las dificultades que tenemos
gue superar para conocer con precisién en la forma en que nos
movemos”.

Es por ello que esta teoria se toma como referencia, porgue se centra en la
importancia de analizar el movimiento humano en cada una de las actividades que
en la cotidianidad realiza, sin quedarse solamente en la posicion anatdbmica donde
se esta acostumbrado a investigar.

1. ROJO J.. Fundamento del movimiento humano. (Barcelona): Editorial MASSON. Afio 2006



Para ubicarse en los diferentes analisis del movimiento humano “se debe conocer
los mecanismos de inicio, realizacion y control del movimiento humano, dado que
esta informacion constituye la base de conocimiento que requieren todos los
profesionales que trabajan en esta area” (Rojo, 2006 Pag.3)2?, por esto es
necesario aplicar la interdisciplinariedad que sea imprescindible para sus
resultados. Es asi como “El estudio del movimiento humano puede abordarse
desde distintos puntos de vista; cada uno tiene validez por si mismo pero, aplicado
de manera aislada, es limitado. Para un conocimiento holistico de como se mueve
el cuerpo humano y de los mecanismos que dan lugar al movimiento de sus
diferentes partes, es necesario adoptar un abordaje multidimensional” (Rojo,
2006)3. Por tal razén, partiendo desde este postulado se cree importante tener en
cuenta lo anteriormente mencionado para asi buscar las diferentes formas de
andlisis en cuanto a movimiento humano. Es necesario combinar la toma de
conciencia con la habilidad de observacion estructurada e intencionada de como
otras personas realizan sus actividades cotidianas, tal como lo dice Rojo que:

“Para desarrollar las habilidades del analisis del movimiento
humano es importante, en primer lugar, incrementar la toma de
conciencia respecto a este tipo de movimiento en combinacién con
el conocimiento de los datos mas relevantes ofrecidos por los
estudios de investigacion, todo lo cual nos va a permitir conocer
muchos de los factores implicados en el movimiento “normal”. Rojo.
(2006 Pag.3).4

Después, este conocimiento se puede potenciar mediante el uso de equipos
analiticos modernos que permiten la obtencion de datos cuantitativos para esta
investigacion. Es importante, como se planted anteriormente, observar y analizar
desde la multi-disciplinariedad, sin embargo, no se debe perder de vista el estudio
tradicional que hasta el momento ha permitido importantes estudios acerca de la
anatomia y fisiologia con el movimiento humano, por ello se cree adecuada la

2 |bidem pag 3
3 Ibidem pag 3



propuesta realizada por Palastanga® en su libro “Anatomia y movimiento humano”
el cual habla de que:

“los movimientos de un segmento del cuerpo se producen
respecto a otros solo en unico plano. Se producen casi
variablemente en dos o tres planos simultaneos y generan un
patrén de movimiento complejo. Sin embargo es conveniente
considerar por separado los movimientos en cada uno de los
tres ejes definidos. Los movimientos en torno a un eje
transversal y en el plano para-mediano reciben el nombre de
flexiébn y extension; los movimientos en torno a un eje antero
posterior en el plano coronal se llaman abduccién y aduccion,
y finalmente, los movimientos en torno a un eje vertical en el
plano transversal se llaman rotacion medial y lateral”.

Por lo tanto a menos que se diga lo contrario, todos los movimientos se describen
adoptando como posicién de referencia la posicion anatémica. En esta posicion,
se dice que las articulaciones estan en una “posicion neutra” que es con la que
académicamente se ha acostumbrado a investigar. Con base a las dos teorias
propuestas por los autores Rojas y Palastanga, se sustenta la postura de vision y
evaluacion que se llevd a cabo en este proyecto. Por otro lado, no se pretende
abarcar el movimiento humano desde una perspectiva corpdérea ya que este
trabajo es cuantitativo, si se toma desde la motricidad o desde lo humano del
cuerpo, el trabajo no seria un analisis de datos sino una investigacion sobre el ser
corpéreo.

2.2 BIOMECANICA DE LA MARCHA

La biomecéanica de la marcha desde tiempos antiguos, ha sido de gran importancia
para los que se han interesado por analizar cada uno de los movimientos motores
de los seres humanos. Es por esto, que para el siguiente proyecto, primero se
debe partir desde una conceptualizacion de diferentes autores sobre la
Biomecanica De La Marcha. A continuacién encontraremos los postulados de
Jodar, Porter y Angulo Barroso.

> NIGEL PALASTANGA. 2001. Anatomia y movimiento humano. Pag., 18



En primer lugar J6édar denomina la biomecanica “como una ciencia que utiliza los
principios y métodos de la mecanica (que forma parte de la fisica) para el estudio
de los movimientos de los seres vivos teniendo en cuenta las peculiaridades de
estos” (Jédar, 1993, P: 30), por tal razdn es importante buscar los medios
necesarios para lograr un analisis adecuado de la biomecéanica de la marcha, sin
perder la originalidad que caracteriza a cada persona. Para lograr esto, se debe
tener en cuenta el analisis de una forma mas especifica, donde “la biomecanica es
denominada cinemaética, la cual sitia especialmente los cuerpos y detalla sus
movimientos basandose en los desplazamientos” (Jodar, 1993, P: 31). Es decir
que la utilizacion de todas estas herramientas de la biomecéanica, buscan
detalladamente cada uno de los diferentes movimientos realizados durante la
marcha, que en este caso, fue lo que se pretendid realizar dentro de este
proyecto. Por ello fue necesario tener en cuenta la biomecéanica propuesta por
Porter donde dice que esta “permite efectuar una comparacién directa del patron
de movimiento del individuo en relacion con una situacion normal
predefinida”(Porte, 2009.P:145) ¢, por consiguiente, realizar una descripcion
detallada de los movimientos en la marcha, sera uno de los objetivos propuestos
dentro de este proyecto.

Es asi como, “el estudio de los patrones de movimiento con un andlisis objetivo de
éste, permite reunir informacion simultaneamente con una exactitud y fiabilidad
conocidas” (Porter, 2009.P: 146)’. En este sentido, siendo la biomecanica tan
objetiva, es facil trabajar y confiar en los resultados que de dicho analisis resultan,
debido que dentro de éste también se logra, como lo menciona Porter “estudiar
las desviaciones en los patrones de marcha en relacion con los cambios
funcionales en personas con trastornos” (Porter, 2009.P: 145)8. Por ello es muy
adecuada esta postulacion, que lo que pretende es observar la marcha en dos
personas en situacion de discapacidad visual profunda.

Es aqui donde lo planteado por Angulo Barroso, toma una importante
participacion, debido a su forma de conceptualizar la biomecanica, para ella ésta

® -PORTER Suart.. Tidy — fisioterapia (Barcelona): El sevier. Afio 2009
7 Ibidem pag 146
8 Ibidem pag 145



‘presenta uno de los mejores campos cientificos para el estudio de los
comportamientos motores, no solo para describir los cambios que suceden, sino
también para entender por qué los cambios pasan (Barroso, 2010, P.3, parrafo 3)”.
Por ello, realizar este analisis tendra sentido siempre y cuando los hallazgos estén
sustentados bajo el como se hizo y que resultados se obtuvieron de acuerdo con
los comportamientos motores, la marcha en si, es un proceso complejo y por tanto
el andlisis de las alteraciones de la misma, también puede resultar trabajoso, dado
qgue la biomecanica de la marcha necesita de muchos factores fisiologicos y
motores, como ‘la estabilidad durante el apoyo, la conservacion de energia
mediante el control del desplazamiento del centro de gravedad, y la existencia de
progresion producida por la caida del cuerpo hacia delante” (Barroso, 2010, P.3,)°.
No obstante, para realmente analizar el proceso de cambio de los
comportamientos motores, es necesario que estos conceptos biomecanicos sean
combinados con técnicas de reduccion de datos, con las que se conseguiran
representar, resumir y explicar el comportamiento motor sin perder su
contextualizacion. También es importante tener en cuenta que los seres humanos
manejan una diferenciacion en su fisiologia, por lo tanto no a todos se les
manejaran los mismos patrones o rangos de movimiento en su aparato locomotor.
Para esto fue necesario la utilizacion de diferentes equipos sistematicos como
software y personas conocedoras de esto, que ayudaron a la realizacion de cada
uno de los andlisis de la biomecanica de la marcha.

Ahora bien, la relacion que se encuentra entre estas propuestas hechas por los
anteriores autores, lo que pretenden con sus postulaciones es el analisis de la
biomecanica de la marcha desde las mismas perspectivas, teniendo como base el
analisis del aparato locomotor. Haciéndose asi de gran importancia a la hora de
realizar un detallado analisis, sin dejar de pasar por alto todo lo que respecta el
movimiento en si de los seres humanos. Por tal razén y para finalizar, se tomo
postura para este proyecto, basandose en los tres autores dado a su similitud con
lo que se pretendié alcanzar dentro de este analisis, lo cual fue la biomecéanica de
la marcha en las dos personas con discapacidad visual profunda.

® BARROSO, 2010, P.3
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2.2.1 BIOMECANICA DE MARCHA DE MIEMBROS INFERIORES

En los siguientes parrafos se asumirdn las caracteristicas anatomicas de las
grandes articulaciones de los miembros inferiores y se describird su
comportamiento durante las fases de la marcha normal.

2.2.1.1 CADERA

Durante la marcha el movimiento de la articulacion de la cadera es triaxial: la
flexion y extension tiene lugar alrededor de un eje medial lateral; la aduccion
abduccidn tienen lugar sobre un eje antero posterior; y las rotaciones interna y
externa sobre un eje longitudinal. Aunque los movimientos de flexion extension
son los de mayor amplitud, los movimientos en otros planos son notables y
consistentes dentro de y entre diferentes individuos. Ademas, las alteraciones en
cualquiera de los tres planos de movimiento pueden causar desviaciones
problematicas del tipico patron de marcha en la cadera y otras articulaciones.
(Nordin y Frankel, 2004)1°

2.2.1.2 RODILLA

La rodilla es una estructura constituida por dos articulaciones funcionalmente
relacionadas pero anatdmicamente independientes: la articulacion femoro-tibial y
la articulacion patelo-femoral. Se debe considerar que las dos articulaciones que
participan en la funcionalidad de la rodilla ejecutan grados de movimientos
sincronicos, lo cual se logra en condiciones normales cuando existe integralidad
de ambos componentes. (Guzman A, 2007)*!

2.2.1.3 TOBILLO

Es una de las articulaciones mas complejas del cuerpo humano puesto que da
soporte a la carga axial derivada del peso corporal de cada individuo. Se
encuentra constituida por los dos huesos de la pierna, la tibia y el peroné, los
cuales por su extremo distal se articulan de manera parcialmente congruente con

10 _NORDIN M., FRANKEL V. Biomecanica Basica del sistema musculo-esquelético, Capitulo 18. Editorial
McGRAW-HILL INTERAMERICANA. Tercera edicion. Madrid. ISBN: 84-486-0635-3. Afio 2004

1 GUZMAN A. Manual de fisiologia Articular. Capitulo 3. Editorial. Manual Moderno. Colombia. ISBN:
9789589446607
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el hueso astralago; ello genera cierta inestabilidad que justifica la presencia de un
complejo articular muy desarrollado. (Guzman A, 2007)

Los movimientos de las articulaciones del tobillo, subastragalina, tarsiana,
metatarsiana y falangicas contribuyen a una progresion uniforme del centro de
gravedad del cuerpo a lo largo del espacio. Se producen constantes ajustes en
estas articulaciones en respuestas a las caracteristicas del terreno y a la accion de
los musculos que las cruzan, lo cual proporciona una interaccion uniforme entre el
cuerpo y la gran variedad de superficies que encontramos cuando caminamos. La
pérdida de movimiento o funcién muscular normal en estas articulaciones tiene un
efecto directo no solo en el pie o tobillo sino también en las restantes
articulaciones de la extremidad inferior. (Nordin y Frankel, 2004)1?

2.2.2 FASES DE LA BIOMECANICA DE LA MARCHA

La marcha se puede definir como “un proceso de locomocién en el cual el cuerpo
humano, en posicién erguida, se mueve hacia adelante, siendo su peso soportado,
alternativamente, por ambas piernas”. (Nordin y Frankel. 2004)*3,

El ciclo de la marcha comienza cuando el pie contacta con el suelo y termina con
el siguiente contacto con el suelo del mismo pie.

La cantidad relativa de tiempo gastado durante cada fase del ciclo de la marcha, a
una velocidad normal, es:

1. Fase de apoyo: 60% del ciclo. ( 20% del ciclo corresponde al doble apoyo)

2. Fase de balanceo: 40% del ciclo

“Con el aumento de la velocidad de la marcha hay un aumento relativo en el
tiempo gastado en la fase de balanceo, y con la disminucién de la velocidad una
relativa disminuciéon. La duracion del doble apoyo disminuye conforme aumenta la
velocidad de la marcha”. (Sanchez O, Navarro E y Caballero J. 2011)4

La siguiente imagen fue tomada de Sanchez J, (1999). Biomecéanica de la Marcha
Normal y Patoldgica. Valencia: Instituto de Biomecéanica de Valencia

12 _NORDIN M., FRANKEL V. Biomecanica Basica del sistema musculo-esquelético, Capitulo 18. Editorial
McGRAW-HILL INTERAMERICANA. Tercera edicién. Madrid. ISBN: 84-486-0635-3. Afio 2004

13 Ibidem capitulo 18

14 .SANCHEZ J. Biomecénica de la Marcha Normal y Patoldgica. Valencia: Instituto de Biomecénica de
Valencia. Afio 1999
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2.2.2.1 FASES (Perry, 1992)

V733

CONTACTO  DESPEGUE CONTACTO  DESPEGUE CONTACTO DESPEGUE
INICIAL ANTEPIE INICIAL ANTEPIE INICIAL ANTEPIE
DERECHO  IZQUIERDO IZQUIERDO  DERECHO DERECHO  IZQUIERDO
| | | | | | |
0% 50% 100%
PORCENTAJE DEL CICLO
APOYO APOYO
APOYO < » APOYO < » APOYO
BIPODAL il el BIPODAL e BIPODAL
DERECHO IZQUIERDO

< FASE DE APOYO - FASE DE OSCILACION >
DERECHO DERECHA

FASE DE OSCILACION FASE DE APOYO
- B e B ——»>
IZQUIERDA IZQUIERDC

- PASQIZQUIERDO >« PASODERECHO ——— P

- DURACION DE LA ZANCADA >

llustracion 2-1. Sanchez, 1999

2.2.2.1.1 Contacto Inicial (Cl), (Choque Plantar):

Durante esta fase el pie toma contacto con el suelo. El objetivo de esta fase es el
de posicionar el pie sobre el suelo para iniciar el apoyo. En el instante de contacto,
la cadera se encuentra flexionada a 93°, la rodilla en extension de 170° y el pie en
87° de dorsiflexion. (Nordin y Frankel, 2004)*°

15 NORDIN M., FRANKEL V. Biomecanica Basica del sistema musculo-esquelético, Capitulo 18. Editorial
McGRAW-HILL INTERAMERICANA. Tercera edicion. Madrid. ISBN: 84-486-0635-3. Afio 2004

13



e

llustracién 2-2. Contacto Inicial. Sdnchez 1999.

Imagen tomada de Sanchez J, (1999). Biomecanica de la Marcha Normal y
Patoldgica. Valencia: Instituto de Biomecanica de Valencia

2.2.2.1.2 Fase media de apoyo (AM), (Apoyo Plantar):

Esta fase se prolonga hasta el despegue del talén del suelo. El objetivo principal
de dicha fase es la progresion del cuerpo sobre el pie estacionado, manteniendo la
estabilidad del cuerpo, de manera en que es el “rodillo” del tobillo quien permite el
avance del miembro (llustracién 0-3).Tras el apoyo completo del pie, el tobillo se
encuentra a 97° de flexion, la rodilla 160° de flexién y la cadera a 90° posicion
neutra, empezando a extenderse y, ademas, estabilizan el cuerpo en el plano
frontal. (Nordin y Frankel, 2004)16

16 NORDIN M., FRANKEL V. Biomecanica Basica del sistema musculo-esquelético, Capitulo 18. Editorial
McGRAW-HILL INTERAMERICANA. Tercera edicion. Madrid. ISBN: 84-486-0635-3. Afio 2004
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llustracion 2-3.Apoyo plantar. Sanchez 1999.

Imagen tomada de Sanchez J, (1999). Biomecanica de la Marcha Normal y
Patoldgica. Valencia: Instituto de Biomecanica de Valencia

2.2.2.1.3 Fase final del apoyo (AF), (despegue de dedos):

El inicio de esta fase va marcado por el despegue del talén y finaliza cuando el
miembro colateral contacta con el suelo. Es en este instante cuando el pie que
oscila sobrepasa el pie de soporte produciéndose un desequilibrio hacia adelante
con 105° de plantiflexion. En este caso, la rodilla termina su extension y comienza
a flexionarse a 120° mientras que la cadera adopta una extension de 100°
(ilustracién 0-4). (Nordin y Frankel, 2004)'’

llustracion 2-4. Despegue de dedos. Sanchez 1999

" NORDIN M., FRANKEL V. Biomecanica Basica del sistema musculo-esquelético, Capitulo 18. Editorial
McGRAW-HILL INTERAMERICANA. Tercera edicion. Madrid. ISBN: 84-486-0635-3. Afio 2004
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Imagen tomada de Sanchez J, (1999). Biomecanica de la Marcha Normal y
Patoldgica. Valencia: Instituto de Biomecanica de Valencia

2.3 PERSONAS CON DEFICIENCIA VISUAL TOTAL O PROFUNDA

Para poder hablar de personas en situacion de discapacidad visual se debe iniciar
por la definicién de discapacidad como tal, es entonces cuando se parte de que el
término discapacidad no es claro, o al menos no se ha establecido, ya que
depende de distintos factores y su contexto, como bien lo explica Smith: “las
diversas definiciones difieren en términos de actitudes, creencias, orientacion ,
disciplina y cultura” (Smith. 2003)!8, es decir, la palabra discapacidad tiene un
determinado significado siempre y cuando sea precedido por una determinada
cultura y un determinado tiempo; asi que podriamos decir que la “capacidad” es el
resultado de un estudio de determinada poblacién con caracteristicas comunes, y
quienes no apligue a ese patron fisico, intelectual o mental se llamarian en
situacion de discapacidad. Ahora, se debe preguntar sobre la discapacidad visual,
gue es la poblacién con la que se trabajo; para esto entonces, se define que es la
vision y como funciona, para conocer quien 0 quienes integran la poblacion en
situacion de discapacidad visual, entonces, ¢ Qué se necesita para llevar a cabo el
proceso de vision?: “...en primer lugar, que exista un haz luminoso, en segundo
lugar, que algun objeto refleje ese haz de luz. En tercer lugar, que el ojo procese la
imagen reflejada y sea capaz de convertirla en impulsos eléctricos. En cuarto
lugar, que el cerebro reciba informacion y la procese” (Smith. 2006)!°, entonces,
quien tenga la posibilidad de llevar a cabo este proceso fisiolégico podra tener
como herramienta el sentido de la vista; sin embargo, aquellas personas que no
tengan la posibilidad de definir completamente lo que sus ojos observan o que
posean “baja vision” se les clasificaria como personas en situacion de
discapacidad visual, de esta manera existen la ceguera tiene dos clasificaciones,
la primera se determina como baja visibn, que es cuando la persona puede
identificar siluetas, colores, sombras o imagenes borrosas, pero cuando no se
percibe absolutamente nada, la clasificacion que se le da es de ceguera total o
profunda, en palabras de (Gonzales.1997)%° seria: “el término “baja vision” hace
referencia a una funcioén visual residual, suficiente para ver la luz, orientarse por

18 SMITH D (2006). Bases Psicopedagdgicas de la Educacion Especial 42 edicion, Espana
19 Ibidem pag 18
20 .GONZALES R. Rehabilitacion médica (1997): MASSON. Afio 1997
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ella y emplearla con propésitos funcionales” esta clasificacion depende de si la
ceguera es parcial o completa.

Las causas por las cuales una persona empieza a hacer parte de las personas en
estado de discapacidad visual pueden variar, como bien lo expone (Relafio
Fernandez 1994)%':

“La ceguera puede ser consecuencia de lesiones producidas en el
0jo, anomalias o lesiones cerebrales o en el nervio dptico. A veces se
debe a un trastorno general como la diabetes. Otras posibles causas
son cataratas, desprendimiento de retina, glaucoma, queratitis,
distintas formas de tracoma, etc. También, algunas personas son
ciegas de nacimiento”

Entonces, el pertenecer a la clasificacion en personas en estado de discapacidad
visual puede venir de distintas causas.

2L _.RELANO P.. Iguales pero diferentes: un modelo de integracion en el tiempo libre (Madrid): Popular. Afio
1994
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3. AREA PROBLEMICA

Si bien el movimiento humano es tomado como el desplazamiento de uno o varios
segmentos corporales en ejes y planos especificos, (Palastanga 2001)??, se debe
tomar en cuenta todo movimiento desde una perspectiva fisiologica y anatomica,
este analisis responde a una ejecucion cuantitativa, en donde se reunen los
diferentes datos y resultados obtenidos para lograr describir las conclusiones. Es
importante afadir que el estudio es basado en datos, no tiene cabida el
movimiento corporeo sino la intervencién corporal. Por tal razdén, la biomecanica
de la marcha sera tomada desde esta misma perspectiva. Bien lo explica Aguado
(1993)23, que toma este campo desde una visibn mecanica, y desde ahi analiza la
anatomia del biotipo estudiado, es decir, este estudio se basa en la cinemética,
para poder estudiar los cuerpos en movimiento basandose en los
desplazamientos. También, es importante, tomar la posicion tedrica que expone
Porter?4, dado que este estudio incluye una comparacion entre la biomecéanica de
la marcha convencional y la biomecanica de la marcha en una persona en
situacion de discapacidad visual profunda, lo que logré establecer un paralelo del
patrén de movimiento de estas dos; dado que a simple vista se puede observar un
cambio en la marcha de esta poblacion, es importante tener en cuenta que la mala
higiene postural que han adaptado las dos personas en situacion de discapacidad
visual para su movilidad, le dan como consecuencia patologias funcionales que
pueden hacer bajar su calidad de vida. Teniendo en cuenta lo anterior, se pueden
encontrar distintas consecuencias a causa de la mala higiene postural y nivel de
ceguera; se debe tomar en cuenta de que la discapacidad visual se puede
clasificar en dos tipos segun Gonzales?®, en ceguera parcial o baja vision y
ceguera profunda; las causas pueden variar de persona a persona, sin embargo,
este trabajo se realiz6 con aquellas que poseen ceguera profunda, y dentro de
esta situacion su biomecanica de marcha se encuentra mas definida, esto nos
permitié realizar un andlisis mas adecuado.

22 .PALASTANGA N. Anatomia y movimiento Humano, estructura y funcionamiento: Pailotribo. Afio 2001
23 AGUADO JODAR, Xavier. Eficacia y técnica deportiva: analisis del movimiento humano. Barcelona: Inde
Publicagdes, 1993.

24 .PORTER Suart.. Tidy — fisioterapia (Barcelona): El sevier. Afio 2009

25 .GONZALES R. Rehabilitacion médica (1997): MASSON. Afio 1997
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3.1 PROBLEMA

Las dos personas en situacion de discapacidad visual profunda tienen una
percepcion espacial reducida, por esto su marcha se modifica para poder
desplazarse (Osorio L. 2003)%¢, por ejemplo de manera constante flexionan sus
rodillas, bajan el centro de gravedad representado con la cadera, balancean su
brazo dominante para el manejo del baston, quien explora el territorio antes de
avanzar. La movilidad de estas dos personas puede producir inseguridad, sin
embargo, a mayor tiempo de padecer la ceguera, su biomecénica de marcha se ve
mas definida; por lo tanto este proceso permite a las dos personas ciegas poder
desplazarse con mas seguridad, ya que pueden ayudarse de un bastén para
explorar su campo frontal para evitar caidas.

Al mencionar que su marcha se modifica, se aclara que las dos personas que
fueron analizadas no son discapacitadas visuales de nacimiento, sino que desde
hace aproximadamente 7 afios perdieron su vista en accidentes laborales, debido
al conflicto armado que se vive en el pais. En este tiempo han tenido que
modificar su marcha de acuerdo a su nueva situacion.

En este sentido, se formuld la siguiente pregunta de investigacion: ¢Como es la
biomecanica de la marcha de miembros inferiores en las dos personas en
situacion de discapacidad visual de la fundacion PERCIBV de la ciudad de
Popayan?

% _OSORIO L, HITCHMAN D, PEREZ J, PADILLA C. Prevalencia de baja vision y ceguera en un area de
salud. Revista Cubana de Medicina General Integral. Version On-line ISSN 1561-3038. Afio 2003.
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4. ANTECEDENTES

Se desea iniciar este texto, trayendo a presentacion el libro “El Bebé Ciego” de
Mercer Leonhardt?’, publicado en Barcelona en 1992 con el método cuantitativo, y
con respaldo de la ONCE (Organizacién nacional de ciegos espafioles), que dice:
“Las actitudes no son estaticas. La vida es, de hecho, una continua evolucion. Por
tanto, las actitudes también son dinamicas e incluyen la concurrencia de distintas
fuerzas. La propia respuesta del nifio es un factor muy importante a tener en
cuenta, a la vez que sumamente potenciador para los padres”; este parrafo hace
una referencia clara, y es: la persona en situacién de discapacidad no debe ser
tratada por su estado o situacién de discapacidad sino por lo que realmente vale, y
es, todo, como cada uno, de todos.

Bien se puede notar, que este libro tiene una perspectiva psicoldgica para tratar a
la persona en situacién de discapacidad visual, en este caso el nifio, sin embargo,
hace una notable intervencién, que es, hacer las intervenciones profesionales
necesarias y adecuadas para mejorar el desarrollo motriz, social e intelectual de la
persona ciega.

Otro estudio de caracter internacional se encuentra en Cuba, pues se ha
realizado una investigacion titulada “Evaluacion preliminar de la marcha en
individuos sanos cuyos autores son: Diaz Novo, LOpez Rios, Montoya Pedron,
Carvajal Fals?; en la que se ensefia una investigacion sobre la marcha realizada
con 100 adultos sanos. En ella se caracterizé la locomocion desde un punto de
vista biomecanico, en el cual se tomaron diferentes registros simultaneos sobre
una pierna. De esta forma, se obtuvieron parametros tales como: velocidad de
marcha, tiempos y longitudes durante el apoyo y el balanceo del pie, rangos de
desplazamiento angular en las articulaciones de la cadera la rodilla y el tobillo y los
indices de activacion muscular. Con ello se concluye que los resultados

2 .MERCER L. El bebe ciego.
http://www.once.es/appdocumentos/once/prod/Estudios%20Informes%20Actas%20e%20Historia. pdf.
(Barcelona): Editorial MASON. Afio 1992

28 Diaz Novo, Lépez Rios, , Montoya Pedron, Carvajal Fals. Evaluacion preliminar de la marcha en
individuos sanos. 2007
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preliminares obtenidos en el estudio, tanto los cubanos como los asiaticos
compartirian casi en un 57% semejanzas al caminar.

A nivel nacional se encontr6 un estudio doctoral realizado en el centro de
rehabilitacion del adulto ciego CRAC en Bogota, denominado “Disefio y desarrollo
de un prototipo basado en vision artificial y I6gica difusa para identificar procesos
de representacion espacial en discapacitados visuales que utilizan este dispositivo
como ayuda aumentativa” por los autores Lopez y Sanabria® en el afio 2006 Bajo
el método Cualitativo. Estos hallazgos muestran que la anticipacion perceptiva que
brinda el modulo de representacion espacial de dispositivo, a través de los
sensores, le permiten a los invidentes localizar objetos en el espacio e identificar,
con cierto nivel de precision, la distancia a la cual se encuentran ubicados con
respecto a él.

Luego de todos los antecedentes que se han estudiado, se puede resaltar que
existe un vacio teorico en lo que se refiere a lo que en si busca el proyecto, es
decir, a nivel local y regional no se encuentra una aproximacion al andlisis de la
biomecénica de la marcha de la persona en situacion de discapacidad visual.
Gracias a esta investigacion se puede dar un apoyo tedérico para beneficio de la
poblacién a trabajar, ya que, con datos cuantitativos de las alteraciones de los
patrones de movimiento se puede lograr una adecuada ambientacion para la
persona en proceso de perder su vision, asi mismo, contribuir a su marcha

4.1 CONTEXTO

4.1.1 Aspectos Demograficos a Nivel Internacional:

Segun el comunicado No. 282 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
publicado en junio de 2012, se dice que a nivel internacional se puede encontrar
aproximadamente 285 millones de personas con discapacidad visual, de las
cuales 39 millones son ciegas y 246 millones presentan baja vision;
aproximadamente el 90% de la taza mundial de personas en estado de
discapacidad visual se concentra en los paises en desarrollo. En términos

29 .LOPEZ O, SANABRIA L. Disefio y desarrollo de un prototipo basado en vision artificial y I6gica difusa
para identificar procesos de representacion espacial en discapacitados visuales que utilizan este dispositivo
como ayuda aumentativa. (Bogota). Afio 2006

30 .Organizacion Mundial de la Salud. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs282/es/index.html. Afio
2012
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mundiales la OMS a través de este comunicado, también manifiesta que los
errores de prevencion no corregidos constituyen la causa mas importante de
discapacidad visual, no obstante, en los paises de ingresos medios y bajos
presentan sintomatologias como las cataratas, siendo esta la principal causa de la
ceguera. De esta poblacién las personas mayores de 50 afios representan un 20%
de la taza total, en los niflos menores de 15 afios asciende a 19 millones, de los
cuales 12 millones la padecen debido a errores de prevenciéon (son corregibles);
sin embargo, un 1,4 millones sufren ceguera irreversible.

4.1.2 Aspectos Demograficos en Colombia

Gracias a la informacién obtenida en la pagina del DANE?®, el censo realizado en
el 2005, muestra una taza de prevalencia de una discapacidad para el total de la
poblacion Colombiana equivalente a 6.4%, lo que corresponde a 2°624.898
personas; de éstas, 1°134.085 manifestaron tener una limitaciéon para ver, asi se
tenga la ayuda de lentes o gafas. En Colombia para el afilo 2008 se presentaron
aproximadamente 260.000 personas que presentan ceguera, sobre todo las
mayores de 50 afos. Esta poblacion asciende a 5.460.000 en la actualidad, en
esta tasa se incluye a los mayores de 49 afos, a las personas que sufren
accidentes laborales, a los que tienen problemas congénitos y los que nacen con
la patologia. Cabe resaltar que esta tasa hace referencia a las personas que
presentan baja vision y ceguera total. Por otra parte, en el Registro de
Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad SISPRO en el
afio 2011 se han registrado a 856.637 personas con discapacidad, de las cuales
360.737 tiene una discapacidad visual, lo que representa el 42% del total de
poblacion registrada. En Colombia las limitaciones visuales son la causa mas
frecuente de discapacidad. De acuerdo con el Censo, en el pais de cada cien
personas con limitaciones, el 43,2 por ciento presenta problemas permanentes
para ver.

4.1.3 Aspectos Demograficos en el municipio de Popayan

Segun el informe expuesto por el municipio, cumpliendo con la politica publica
para poblacién en situacién de discapacidad en el 2012, Popayan cuenta con una
poblacién de 258.653 habitantes de los cuales 227.840 residen en el casco urbano
y 30.813 en la zona rural, evidenciandose un incremento anual relevante de

31 _DANE..http://www.inci.gov.co/doc_estadisticas/Avances_y_retos_en_inclusion_educativa.pdf. Afio 2005
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3.25%. Se ha determinado también que 4.831 personas se encuentran en
situacion de discapacidad equivalente a un 1.8% del total de la poblacién del
municipio de Popayan, encontrandose un 71%, (1682 hombres- 1775 mujeres) en
la cabecera municipal, el 11% (251 hombres-261 mujeres) en centros poblados y
el 18% (448 hombres-414 mujeres) en zonas rurales dispersas.

Ademas, al referirse a la poblacion con discapacidad visual en el Municipio de
Popayan, especificamente en la cabecera municipal se encuentra un total de
3.943 habitantes, de los cuales hay 1795 hombres y 2.148 mujeres al que le
corresponde un 76.8% presenta dificultades para ver o posee ceguera total. Por
tanto, para mitigar y atender estos problemas existen entidades legales que se
ocupan de esta poblacion, dentro de las cuales se encuentran: FEDAR (Fundacion
para la estimulacion del desarrollo y las artes), CENIDE (Centro Especial para el
Nifio Diferente de Popayén), NINO JESUS DE PRAGA vy otras entidades que en
coordinacién con la Secretaria Municipal de Salud de Popayan han conformado la
Red de Discapacidad, que trabaja en pro de este grupo de poblacién vulnerable.
Es necesario decir que las entidades anteriormente nombradas se dedican
directamente a la educabilidad de esta poblacion, dentro de las que se
encuentran: La Asociacion de Discapacitados Visuales del Cauca A.D.V.C;
localizada en la Kra.35 Nro. 42-30, su representante legal Maria A. Martinez, Club
Deportivo Yubarta, ubicado en la Kra 11B Nro. 13A- 31, representante legal
Amparo Sanchez y Club Deportivo Renacer, ubicado en la calle 15 Nro. 21B- 08,
representante legal William Imbachi.

4.2 ASPECTO SOCIO- CULTURAL

El proyecto, Analisis Biomecanica de la Marcha de miembros inferiores en dos
personas en situacion de Discapacidad Visual de la ciudad de Popayan, se llevara
a cabo con la Fundacion PERCIBV. La cual se encuentra temporalmente funciona
en una casa residencial perteneciente al estrato 2 al occidente de la cabecera
municipal, ubicada en la Comuna 9 de la Ciudad de Popayéan, en la carrera 33 No.
7-79 del Barrio San José. Este lugar presenta movilidad peatonal y de transito, por
calles en su mayoria en buen estado. Muy cerca de la casa residencial podemos
encontrar 4 tiendas, 3 salas de computo, 5 templos de iglesias cristianas y
evangélicas, a una cuadra al oriente se encuentra la sede Chune la de institucién
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José Eusebio Caro, 3 cuadras hacia el norte se encuentra una sucursal de la
placita campesina, seguida de un supermercado, también en este lugar se puede
observar 4 talleres de reparacion de carros y motos, venta de fritos, mucha
actividad comercial popular, a 2 cuadras al occidente se puede encontrar la sede
central de la institucion educativa José Eusebio Caro. También, se encuentra la
movilidad del transporte publico por la calle 9 y la calle 5 que facilita la llegada y
salida de los integrantes de la fundacion. Esta es de caracter privada, también de
caracter mixto, sin discriminacion de edad, creencia religiosa, politica y de
expresion. El nimero de integrantes es aproximadamente 80, sin embargo no
todas se encuentran activas, esta fundacion se encuentra dirigida actualmente por
el sefior Jimmy Astudillo Alonso. Esta organizacion cuenta con un computador,
una impresora, un teléfono fijo, un teléfono celular, sefial Wifi y cableado de
internet. La fundacion nace con el fin de visibilizar a las personas en situacion de
discapacidad visual ante las entidades gubernamentales, aunque es
practicamente nueva, muchos de los integrantes de la fundacion ya habian
formado de manera informal un grupo similar. Es solo hasta este momento que
han decidido legalizar la fundacién con camara y comercio.

Esta fundacion se reune 3 veces al mes, para rendir informe de la evolucion de la
fundacién y organizar actividades para la socializacion de los integrantes. Estos
dias de reunion es acordado entre todos los socios, por ende no existe un horario
establecido, sino que varia de reunién a reunién, asi mismo la duracion de las
reuniones y continuacion de las mismas.
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5. JUSTIFICACION

Con este proyecto se evidenciod la importancia que tiene el abordar el tema de la
biomecéanica de la marcha en dos personas en situacién de discapacidad visual,
ya gque hasta el momento no se encontré teoria que permitiera trabajar en el
analisis de este tema. Se debe tener en cuenta que el curriculo de la carrera no
genera el espacio para trabajar de forma directa con la poblacién en situacion de
discapacidad, por ende hasta el momento no ha sido posible investigar con
especificidad; haciéndose con esto lo novedoso que tiene el trabajar en un
proyecto que revisando tedricamente aln no se encuentro a nivel regional y
participar de manera directa en su andlisis para la proyeccion de futuras
correcciones y estimar mejorias en la marcha de las dos personas en situaciéon de
discapacidad visual.

Hasta el momento fueron pocas las investigaciones que se han hecho en la
biomecéanica de la marcha de las personas en situacién de discapacidad visual,
por ende, se abond la participacion como licenciados en educacién fisica para
contribuir a mejorar la calidad de vida de estas dos personas.Con esto se buscé
ampliar los estudios sobre las posibilidades de marcha que se generan en las dos
personas con esta discapacidad.

De esta manera se trascendié en el concepto que existe para la biomecanica de la
marcha; teniendo en cuenta que se pueden encontrar variantes en las fases de la
biomecanica de la marcha en estas dos personas ciegas.

Como aporte social la investigacion arrojé la posibilidad de brindar elementos para
elaborar pautas para el desarrollo de la biomecéanica de la marcha en personas
con discapacidad visual, ya que en ocasiones muchas personas son ciegas de
nacimiento o tienen ceguera adquirida, como las dos personas de este estudio.
Para ellos se ofrece a través de los resultados del estudio la oportunidad de
aprender la biomecéanica de la marcha acorde a su situacién para su proteccion y
movilidad.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la biomecanica de la marcha de miembros inferiores de dos personas en
situacion de discapacidad visual profunda de la fundacién PERCIBV de la ciudad
de Popayan

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar las fases de la biomecéanica de la marcha de las dos personas en
situacion de discapacidad visual evaluadas

e Describir los angulos articulares de tobillo, rodilla y cadera en las fases de
la marcha de las dos personas en situacion de discapacidad visual.

e Describir las alteraciones posturales presentadas en las dos personas
evaluadas
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7. MARCO METODOLOGICO

7.1 METODOLOGIA

La investigacion realizada fue de caracter cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. La investigacion cuantitativa es aquella en la que se recoge y analizan
datos cuantitativos sobre variables, estudia la asociacidbn o correlacion entre
variables, la generalizacién y objetivacion de los resultados, a través de la
descripcion y el andlisis de datos que se pueden medir durante la biomecanica de

la marcha de las dos personas objeto de estudio.

De esta misma forma, este estudio es de corte transversal, ya que aprueba medir
los efectos producidos en una muestra poblacional en un solo momento temporal,
es decir, la intervencion se hara una sola vez y en un solo momento. La poblacion
muestra seran dos personas en situacion de discapacidad visual de la fundacion
PERCIBV de la ciudad de Popayan cuyas edades es de 30 y 40 afios, ambos de
sexo masculino, realizan su marcha sin complicaciones, pertenecen legalmente a
la fundacion desde la constitucion de la misma, no tienen lazarillo, aceptan

participar de manera voluntaria, acogiéndose a las normas de este estudio.
VARIABLES: Postura 'y Marcha

7.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para la realizacion del andlisis de la biomecanica de la marcha fue necesario
utilizar el software APIC quien a través de los marcajes arroja las alteraciones
posturales que tiene cada evaluado; asi mismo se tomo registro video grafico de la
marcha de cada evaluado para llevarlo al programa KINOVEA quien permitié
realizar la toma de datos de cada una de las fases de la marcha. Para los dos
software fue necesaria la ubicacion de marcajes en:

7.2.1 LUGARES DE LOS MARCAJES

VISTA ANTERIOR

27



Acromion

Escotadura yugular

Crestas iliacas

Trocanter

Espina iliaca anteroposterior
Tuberosidad tibial externa
Maléolo externo e interno
VISTA POSTERIOR

vertex

Apofisis espinosa de C7

T10 tomando el angulo inferior de la escapula parte media
L5 crestas iliacas parte media
Marcarcajes con velcrom
Mufieca

Codo

Rodilla por la linea inter articular
Marcarcajes con stikers
Borde superior de la patela
Borde interno de la patela
Borde externo de la patela
Borde inferior de la patela
Tendon de Aquiles

Menton

Entrecejo
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llustracién 7-5. Marcajes
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La recoleccion de datos se realizé ubicando los marcajes en cada paciente,
solicitandole que tomara la postura anatomica para la toma de fotografias en cada
una de las cuatro vistas (anterior, posterior, lateral derecha, lateral izquierda); a
continuacion se pasaron las fotografias por el Sofward APIC 2.000 que analiza la
postura estéatica donde se evidencian los grados de desviacion o normalidad.

Posteriormente y teniendo en cuenta los marcajes se avanzOo al analisis
biomecanico donde se realizé la filmacion del proceso de la marcha desde las
vistas anterior, posterior, lateral derecha y lateral izquierda, para que la
biomecéanica del movimiento en la marcha fuera analizado en el software kinovea.

7.1.2 PLAN DE ANALISIS

Teniendo en cuenta los datos obtenidos se sistematizé la informacién en el
programa Excel donde se realiz6 analisis univariado a través de estadisticos
descriptivos de las variables (Postura y Biomecanica).

Para proteger la identidad de cada uno de los pacientes, se les nombro con siglas
EV1y EV2, que significan evaluado 1 y evaluado 2 correspondientes al paciente
uno y paciente dos respectivamente

7.2 CRITERIOS ETICOS

El proyecto por ser un trabajo con poblaciéon humana, tuvo en cuenta la
declaracién de Helsinki donde velara por el principio de la proporcionalidad entre
los riesgos predecibles y beneficios posibles, respeto a las derechos del sujeto
prevaleciendo su interés por sobre los de la ciencia y la sociedad, consentimiento
informado y respeto por la libertad de los dos pacientes, respetando identidad,
privacidad, y todo conforme a su individualidad.

Acuerdo previo con la resolucion N° 008430 de 1993 por el cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.
Cumpliendo con especificidad el capitulo 3 articulo 25 y paragrafo primero donde
se especifica la investigacion con personas en situacion de discapacidad y se
estipula que el estudio tiene el minimo de riesgo para los evaluados y que su
participacion no pone en peligro su vida ni su persona
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8. ANALISIS Y DESCRIPCION DE RESULTADOS

Las siguientes tablas muestran los resultados adquiridos en la toma de datos de la
biomecéanica de la marcha de las dos personas evaluadas, también se agrega una
barra azul para que los rangos considerados en la marcha normal; la barra roja
corresponde al EV1 y la barra verde al EV2. Asi mismo cada tabla esta
acompafada de una ilustracion que representa la angulacién normal para cada
momento de la marcha.

El rango normal es considerado desde lo expuesto por Nordic Y Frankel 2004.

DESCRIPCION DE TABLAS

Tabla 1. Vista Lateral derecha de las articulaciones (tobillo, rodillay cadera)
durante el Choque Plantar

200

180

160

140

120

B Rango nor
100

BEV1
80 1 V2
60 -
40 -

20 -

0 -

Tobillo Rodilla Tronco

Durante el choque plantar, la primera fase de la marcha en condiciones normales
el tobillo se encuentra en posicién de dorsiflexion en 87°, la rodilla en extension
de 170° la rodilla y la cadera en flexion de 93°, para el caso de las dos personas
evaluadas se evidencié que en la tabla 1 en la vista lateral, la articulacion del
tobillo del EV1 esta en el rango de dorsiflexion de 87° y el EV2 supera dicho rango
con 5°. En la articulacion de la rodilla, ésta se encuentra en extensién, mostrando,
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gue los dos evaluados estan por arriba del respectivo rango de normalidad (170°)
en donde el EV1 lo supera con 4° y el EV2 con 2°. En este mismo momento en la
articulacion de la cadera, manifiesta un movimiento de flexion, el EV1 esta 3° por
debajo el rango normal (93°) mientras que el EV2 lo supera con 5°.

Tabla 2. Vista Lateral de las articulaciones de la extremidad inferior derecha
(tobillo, rodillay cadera) durante el Apoyo Plantar

200

180
160

140
120

B Rango nor

100
80

BEV1 0(Q°

€0 | EV2

40

20 - 160

0
Tobillo Rodilla Tronco 97

Durante el apoyo plantar la segunda fase de la marcha, en la Tabla 2 se observa
que los angulos articulares de la marcha normal son: tobillo en 97° de dorsiflexion,
rodilla en 160° de extension y cadera en 90° de flexion. Los resultados de la
articulacion del tobillo en el EV1 es de 7° de dorsiflexion por debajo del rango
convencional, entre tanto el EV2 estd por debajo de dicho rango por 1°. En la
articulacion de la rodilla el EV1 supera con 15° de extensién el rango de
normalidad, mientras que el EV2 presenta 10° por encima del rango.También,
durante esta fase el EV1 se encuentra en 5° de flexion de cadera en comparacion
de los 90° estipulados para la marcha normal, mientras que el EV2 presenta 9° de
extension en esta fase.



Tabla 3. Vista lateral derecha. Despegue doble de las articulaciones (Tobillo,
rodillay cadera)

180

160

140

120 -

100 + m Rango nor

80 - — HEV1

100°

60 - | EV2

40

120

20

105°

Tobillo Rodilla Tronco

En el despegue doble, fase 3 de la biomecanica de la marcha, los parametros
normales en la articulacién del tobillo se encuentra en plantiflexion de 105°, la
rodilla en flexion 120° y la cadera en extension de 100°. EI EV1 obtuvo un
resultado del09° de plantiflexion superando con 4° el rango de normalidad,
mientras que el EV2 alcanz6 una plantiflexion de 93°, 12° por debajo del rango de
normalidad. Con respecto a los resultados de la articulacion de la rodilla el EV1
obtuvo una flexion de 131° y el EV2 de 155°; los dos estuvieron por encima del
rango de normalidad, con 11° y 35° respectivamente.

Desde la vista lateral, el EV1 tiene la cadera en 88° de flexion y el EV2 presenta la
cadera en 98° de extension; alejandose asi con 12° y 2° respectivamente del
rango de normalidad.
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Tabla 4. . Vista anterior del Tronco durante el Choque Plantar, el Apoyo Plantar y
el Despegue Doble

110

105

100

m Rango normal

95
WEV1

50 | | EV2

Choque Plantar Apoyo Plantar Despliegue Doble

Chogque plantar Apoyo plantar Despegue Doble

OOLO

En la vista anterior durante el choque plantar los grados de normalidad para el
tronco son de 90° (posicion neutra), luego durante el apoyo plantar este se
encuentra en 95° 5° inclinado hacia izquierda, finalmente durante el despegue
doble el tronco se encuentra 92°, 2° desde la posicién neutra. Durante el choque
plantar el troco de los dos evaluados se encuentra inclinado hacia la izquierda, el
EV1 con 9° y el EV2 con 5° del rango convencional. Asi mismo, durante el apoyo
plantar el EV1 tiene el troco inclinado hacia izquierda con 2°, mientras que el EV2
tiene el tronco inclinado hacia la derecha por 3° desde el rango convencional.
Finalmente en el despegue doble el EV1 se encuentra inclinado hacia la izquierda
con 15°, mientras que el EV2 presenta los 92° de la marcha convencional.
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Tabla 5. Vista Lateral de las articulaciones de la extremidad inferior izquierda
(tobillo, rodillay cadera) durante el Choque Plantar

180

160 ~
140 ~
120 +

100 + B Rango normal

—  mEvl 030
= EV2

80 -
60 -
40 -

170°
20 -

87

Tobillo Rodilla Tronco

Durante el choque plantar, la primera fase de la marcha en condiciones normales
el tobillo se encuentra en posicién de dorsiflexion en 87°, la rodilla en extension
de 170° y la cadera en flexion de 93°. En la articulacion del tobillo el EV1y EV2
alcanzaron una dorsiflexion de 80° y 91° respectivamente, el EV1 est4 por debajo
con 7° de dorsiflexion desde el rango normal, mientras que el EV2 lo supera con
4°. En la articulacion de la rodilla se observa que el EV1 esta por debajo con 8° de
flexion y el EV2 esta por encima con 1° de extension del rango normal. Asi mismo,
en la articulacion de cadera los dos evaluados presentan 2° de extension por
encima de los 93° rangos de normalidad, en donde el EV1 y el EV2 arrojaron el
mismo resultado durante el andlisis.



Tabla 6. Vista Lateral de las articulaciones de la extremidad inferior izquierda
(tobillo, rodillay cadera) durante el Apoyo Plantar

180

160

140

120

100

80

60

40

20

Tobillo

Rodilla

Tronco

B Rango nor
NEVI
WEV2

90

160°

En la Tabla 2 durante el apoyo plantar la segunda fase de la marcha, se observa
que los angulos articulares de la marcha normal son: tobillo en 97° de dorsiflexién,
rodilla en 160° de extension y cadera en 90° de flexion EI EV1 estéa por encima con
11° de dorsiflexion desde el rango normal, mientras que el EV2 se encuentra con
7° por debajo del rango. En la articulacion de la rodilla el EV1 presenta 6° de
flexion y el EV2 tiene 6° de extension desde los 160° de extension (rango de
normalidad). También, durante esta fase el EV1 se encuentra en 5° de flexion de
cadera en comparacion de los 90° estipulados para la marcha normal, mientras

que el EV2 presenta 9° de extension de cadera desde el rango normal.
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Tabla 7. Vista Lateral de las articulaciones de la extremidad inferior izquierda
(tobillo, rodillay cadera) durante el Despegue Doble

160

140

120

100 +

B Rango nor
80 -
mEV1
60 -
EV2

40

20

Tobillo Rodilla Tronco

En el despegue doble fase 3 de la biomecéanica de la marcha, la articulacion del
tobillo se encuentra en plantiflexion de 105°, la rodilla en flexiobn de 120° vy la
cadera en extension de 100°. El EV1 obtuvo un resultado de 97° de plantiflexion
ubicandose 8° por debajo del rango de normalidad, mientras que el EV2 alcanzo6
una plantiflexion de 110°, 5° por encima del rango de normalidad. Con respecto a
los resultados de la articulacion de la rodilla se define que los dos evaluados estan
por encima del respectivo rango de normalidad, ya que los resultados obtenidos
para esta articulacion para el EV1 es de 123° y para el EV2 es de 146° de
extension.

Conforme a la articulacién de la cadera se observa que tanto el EV1 como el EV2
se encuentran en flexiéon de 98° y 90° respectivamente, alejandose en 2° y 10° del
rango convencional correspondiente a 100° de extension de cadera.
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Tabla 8. Vista Posterior del Tronco durante el Choque Plantar, el Apoyo
Plantar y Despegue Doble.

92

90 -

88 -

86 -

® Rango normal
HEV1

84 -
EV2

82 -

80 -

78

Choque Plantar Apoyo Plantar Despliegue Doble

Choque plantar Apoyo plantar Despegue Doble

En la vista posterior durante el choque plantar los grados de normalidad para el
tronco son de 90° (posiciébn neutra), luego durante el apoyo plantar este se
encuentra en 85° 5° inclinado hacia derecha, finalmente durante el despegue
doble el tronco se encuentra 88°, 2° desde la posicion neutra. Durante el choque
plantar, el tronco del EV1 esta inclinado hacia la derecha en 2° del rango
convencional, entre tanto el EV2 presenta el troco inclinado hacia la izquierda por
1°. Asi mismo, durante el apoyo plantar se observa que el EV1 tiene inclinacion de
troco hacia la derecha con 2° del grado de normalidad y el EV2 se encuentra con
3° de inclinacion hacia la izquierda desde el rango de normalidad. También, se
encuentra durante el despegue doble que el EV1 esta con una inclinacion hacia la
derecha con 2° mientras que el EV2 tiene 3° de inclinacion hacia la izquierda por
fuera del rango de normalidad.
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Finalmente y para dar un aporte amplio a la discusion de los resultados, se
recurrié al andlisis postural realizado de los dos evaluados en las vista anterior,

posterior y bilateral

Tabla 9. Alteraciones Posturales de los dos Evaluados

270 | Tronco: inclinado hacia la derecha
7 Cadera: izquierda alta
Vista 179 | Rodilla izquierda: en varo
Anterior -9 Rotula derecha: rotacion externa
9 Tibia izquierda: rotacion externa
50% | Centro de gravedad: desviado
derecha
71 | Tobillo derecho: varo
104 | Tobillo izquierdo: varo
ALTERACIONES | Vista Desviacion punto central:
. 3 Desviacion derecha de 7 cervical
POSTURALES Posterior -9 Desviacion izquierda de 10 lumbar
DEL EV1 -9 Desviacion izquierda de intergluteo
47% | Centro de gravedad: desviado
izquierda
Vista 95 | Tronco: extension
Lateral 76 | Lordosis cervical: aplanada
Derecha 75 | Lordosis lumbar: aplanada
84 | Rodilla: recurvatum
. 89 | Tronco: extension
Vista - -
Lateral 68 Lordos!s cerV|ca.I. aplanada
Izquierda 85 Lord_05|s lumbar: aplanada
188 | Rodilla: recurvatum
95 | Tronco: inclinado hacia la derecha
10 | Cadera: izquierda alta
Vista 183 Rod?lla plere_cha en varo
. 182 | Rodilla izquierda: en varo
Anterior: 6 Rotula derecha: rotacion interna
ALTERACIONES -34 | Rotula izquierda: rotacion interna
POSTURALES 42% | Centro de gravedad: desviado
DEL EV2 derecha
86 | Tobillo izquierdo: valgo
Vista Desviacion puntos centrales:
_ 37 | Desviacion derecha de 7 cervical
Posterior 25 | Desviacion izquierda de 10 lumbar
-24 | Desviacion izquierda de intergluteo
51% | Centro de gravedad: desviado
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izquierda
Vista 91 | Tronco: extension
Lateral 89 | Lordosis lumbar: aplanada
Derecha:
Vista 92 | Tronco: flexion
Lateral 89 | Lordosis lumbar: aplanada
Izquierda

En la tabla N°9 se puede observar las alteraciones de miembros inferiores mas
significativas encontradas en los dos evaluados, en donde se muestra que tanto el
EV1 como el EV2 obtuvieron alteraciones similares en la vista anterior como por
ejemplo: el tronco inclinado a la derecha, rodillas en varo y el centro de gravedad
desviado a izquierdo. Ya en la vista posterior las similitudes fueron: desviacion
derecha de la 7 cervical, desviacion izquierda de 10 lumbar, desviacion izquierda
de intergluteo y el centro de gravedad desviado a izquierda, para la vista lateral
derecha las alteraciones similares son las siguientes: tronco en extension y
lordosis lumbar aplanada, para la vista lateral izquierda solamente coincidieron la
Lordosis lumbar aplanada.

De igual manera los dos evaluados obtuvieron alteraciones posturales en las
cuatro vistas, las cuales no coincidieron entre ellos, en vista anterior para el EV1
se presentd0 cadera izquierda alta, rotula derecha en rotacion externa, tibia
izquierda con rotacién externa, en vista posterior tobillo derecho e izquierdo en
varo, en vista lateral derecha fueron: lordosis cervical aplanada y rodilla en
recurvatum. En la vista lateral izquierda: tronco en extension, lordosis cervical
aplanada y rodilla en recurvatum. Para el EV2 las alteraciones individuales en
vista anterior se encontrd: cadera izquierda alta y rotula derecha e izquierda con
rotacion interna. En la vista posterior obtuvo solo tobillo izquierdo en valgo, en la
vista lateral derecha no presenta alteraciones individuales, pero en la vista lateral
derecha el tronco se encontré en flexion.
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9. DISCUSION

En este estudio se analizo las fases de la biomecanica de la marcha de dos
personas en situacion de discapacidad visual profunda de la fundacién PERCIBV
de la ciudad de Popayan; todo esto con el fin de determinar las alteraciones de los
patrones de movimiento en las articulaciones del tobillo, la rodilla y la cadera
durante la marcha de los evaluados.

El desarrollo de esta investigacion, se centré solo en el estudio de la fase de
apoyo: choque plantar, apoyo plantar y despegue de dedos; analizados desde la
vista anterior, vista posterior, vista lateral derecha y vista lateral izquierda.

La presente discusion se hace desde de las alteraciones encontradas en los dos
evaluados (EV1 y EV2) tanto de los hallazgos comunes, como de las diferencias
gue se obtuvieron en contraste con la marcha de personas que no estan dentro de
una situacion de discapacidad visual.

Se encontro a nivel de troco que Biomecanicamente los dos evaluados tienen una
inclinacidon hacia la derecha durante las fases de choque plantar, apoyo plantar y
despegue de dedos, alteracion que también se hall6 en la evaluacion postural
(escoliosis), acertando la teoria que indica Mufioz Tamarit (2001)%? cuando dice
gue a partir de las alteraciones posturales se pueden presentar alteraciones en la
biomecéanica de la marcha, esta alteracién posiblemente se debe al uso repetitivo
del bastén, lo cual hace que continuamente se soporte la carga muscular
causando atrofia hacia el lado del cual sostiene el baston, accién que adaptaron
desde que adquirieron la discapacidad visual.

Otra de las alteraciones encontradas en el momento de la fase del despegue de
dedos es la flexion de cadera, causada por el uso del bastdén producida al explorar
el espacio por donde se va a transitar, de igual manera, se presenta extension de
cadera en las fases de choque plantar y apoyo plantar provocada por la
compensacion de tronco al avanzar por el espacio explorado con el bastén, esto
sustentado desde la tercer ley de Newton que dice “con toda accidén ocurre
siempre y una reaccién igual y contraria: quiere decir que las acciones mutuas de
dos cuerpos siempre son iguales y dirigidas en sentido opuesto”® es decir, los

32 MUNOZ A.l. TAMARIT M.R. (1998) Necesidades de la aplicacion de cultura fisica en escolares con
necesidades educativas especiales del municipio de Camagiiey. Revista mexicana de ortopedia y
traumatologia 12(6): 40

3 _RILEY W, STURGES LEOROY. Ingenieria Mecanica Dinamica I1. (Barcelona). Editorial REVERTE.
Afio 2005
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cambios experimentados en el momento que la cadera se extiende en choque
plantar y apoyo plantar son proporcionales a la flexion de cadera ocurrida en el
despegue de dedos.

Otra alteracion encontrada durante los tres momentos analizados de la marcha, es
la hiper- extension de rodilla, la cual ha ocasionado un genu recurvatum3*, asi
mismo se encontré durante el choque plantar una dorsiflexibon aumentada; estas
alteraciones se adoptan porque la falta de vision hace que se altere el
reconocimiento del cuerpo en el espacio como bien lo plantea Murillo GF, Viquez
PZ en su estudio “una vision otorrinolaringoldgica para la medicina general”. Acta
méd. Costarric. 2002;

“Los propioceptores tienen como funcion el reconocimiento de la
posicion tanto estatica como dinamica. Estas dependen del
conocimiento del grado de angulacion de todas las articulaciones en
los tres planos del espacio y de la velocidad con la que cambia. Por
eso existen muchas clases de propioceptores que ayudan a
determinar el grado de angulacién articular y que se utilizan en
conjunto para las sensaciones de posicién y movimiento”3®.

Por lo tanto, los dos evaluados no tienen bien desarrollada la propiocepcion
consciente, porque en esta se combina la parte vestibular con la via visual;
entonces, al perder la vision generan un aumento de la sinestesia articular, los
receptores articulares de la cadera, rodilla y tobillo son més sensibles a estos
estimulos, haciendo que los dos evaluados realicen una hiper-extension de rodilla
y una hiper dorsiflexion de tobillo ya que necesitan mandar el impulso y la
informacion con mas fuerza al sistema nervioso central. También se debe tener en
cuenta que la actividad fisica que los dos evaluados realizan es muy limitada y no
realizan estiramientos. Es por esto que se modificada su marcha recurriendo a ese
instinto de proteccién que por su situacién de discapacidad visual se ha adaptado
para su desplazamiento; de esta manera su conciencia en el espacio se ve
afectada, alterando su propiocepcion y dinamica en el flujo de la biomecanica de la
marcha.

% _RUIZ J., NAVARRO R, GOMEZ A, SANTANDREU M.E, BRITO M.E, EGEA A.. Biomecanica de la
marcha humana. Genu varo. Genu recurvatum. Afo 1995

% MURILLO GF, VIQUEZ PZ en su estudio “una vision otorrinolaringolégica para la medicina
general. Acta méd. Costarric. 2002 http://www.efdeportes.com/ Revista Digital - Buenos Aires - Afio
13 - N° 128 - Enero de 2009.
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Finalmente, a pesar de las alteraciones biomecénicas y posturales que reflejan los
resultados de los dos evaluados, se puede evidenciar que se encuentran dentro
de los limites de normalidad, en tanto cumplen con las tres fases de la
biomecanica de la marcha segun lo planteado por Nordic y Frankel (2004)3%6; es
decir, aunque se evidencian varias alteraciones como inclinacion de tronco,
escoliosis dorsal, alteracion en la posicion de cadera, hiperextension de rodilla y
una alta dorsiflexion de pie, indica que desde sus necesidades cumple con lo
planteado por los autores; sin embargo, contrario a esta apreciacion se deja de
manifiesto que una persona en situacion de discapacidad visual y mas cuando es
adquirida, no realiza una marcha normal puesto que esta la realiza de una forma
asistida por el uso del baston, por los mecanismos que adopta biomecanicamente
como medida de proteccion; por ejemplo: ampliaciéon de su base de sustentacion
(piernas separadas), descenso del centro de gravedad y disminucion del brazeo
de extremidad superior contraria de la que sostiene el bastén. Aspecto que
amerita seguir la realizacion de los respectivos estudios investigativos.

% NORDIN M., FRANKEL V. Biomecanica Basica del sistema musculo-esquelético, Capitulo 18. Editorial
McGRAW-HILL INTERAMERICANA. Tercera edicion. Madrid. ISBN: 84-486-0635-3. Afio 2004
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10.CONCLUSIONES

La Biomecanica de la marcha de los dos evaluados esta alterada en las
fases de choque plantar, apoyo plantar y despegue de dedos

Las alteraciones de los dos evaluados se han producido por la necesidad
de locomocion y desplazamiento.

En los dos evaluados se presenta una extension de cadera durante el
choque plantar y el apoyo plantar hecho que tiene compensacion en el
despegue de dedos con una flexion de cadera

En las tres fases de la marcha de los dos evaluados se presenta la
alteracion de extension de rodilla, asi como también la dorsiflexion
aumentada de tobillo, hecho que ocurre por la deficiencia de propiocepcién
consiente por lo que suceden estas falencias.

Las alteraciones presentadas en el analisis postural se reflejaron en la
biomecanica de la marcha de los dos evaluados.
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11.RECOMENDACIONES

A la comunidad cientifica, es fundamental que se realicen estudios
biomecanicos completos, es decir donde se involucre el analisis de
miembros superiores y el cuerpo en general, ya que los movimientos de
estos segmentos influyen en la direccion, distancia, amplitud, etc. Con esto
se obtendran mas datos y el estudio estaria mas completo.

Al grupo de investigacion Salud y Motricidad, se sugiere que futuros
estudios involucren el analisis de la biomecéanica de la marcha de personas
en situacion de discapacidad visual profunda con un mayor numero de
poblacién con el fin de complementar las bases teéricas de este tipo de
investigaciones.

Al Departamento de Educacion Fisica, Recreacion y Deporte, es importante
que las personas en situacion de discapacidad visual sean participes de un
plan de higiene postural y fortalecimiento muscular para mejorar la
estabilidad articular funcional y asi prevenir y evitar futuras lesiones

Se plantea para la fundacién PERCIBV la participacion de un licenciado en
educacion fisica que les oriente clases grupales de relajacion, recreacion y
acondicionamiento fisico, con el fin de mejorar la calidad de vida de todos
los integrantes del establecimiento

Al programa de licenciatura en educacion basica con énfasis en educacion
fisica, recreacion y deportes: incluir practicas que ayuden al manejo de los
software académicos, como Word, power point, Excel, paint, kinovea, spss,
y demas programas que ayuden a la sistematizacion de los proyectos
investigativos.
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12.LISTA DE ANEXOS

Resultados Analisis Postural

Fecha:

Nombre:

Sexo:

Edad:

Masa:

Lateralidad:

Deporte:

ANEXO 1: FORMATO EXAMEN POSTURAL SOFWARE APIC 2.0

VISTA POSTERIOR

VISTA FRONTAL

Cabeza: Angulo |

Cabeza: Angulo

Hombros: Diferencia de Altura

Hombros: Diferencia de Altura

Tronco: Angulo

Tronco: Angulo

Caderas: Diferencia de Altura

Caderas: Diferencia de Altura

Angulo Costoabdominal-codo

Rodilla derecha: Angulo

Tobillo Derecho

Rodillaizquierda: Angulo

Tobillo izquierdo

Rotula derecha

Tibia derecha

Diferencia Alturas Dorso

Tors fem der

Angulo del Dorso

Rétulaizquierda

Desviacion puntos ce

ntrales

Tibia izquierda

Desviacién 7 Cervical

Tors fem izq

Desviacién 10 Lumbar

Angulo Q derecho

Desviacién Intergluteo

Angulo Qizquierdo

Centro de gravedad (%)

Desviacion puntos centrales

Intermuslo
Entrecejo LATERAL IZQUIERDA
Supraesternal Angulos Valor Descripcion
Centro de gravedad (%) Tronco

Lordosis cervical

LATERAL DERECHA Cifosis
Angulos Valor [Descripcién] |Lordosis Lumbar
Tronco Rodilla
Lordosis cervical
Cifosis Desviacion con respecto al punto de cifosis maxima
Lordosis Lumbar Distancia al talén
Rodilla Datancia al maléolo externo

Distancia e la rodilla

Desviacion con respecto al pu

nto de cifosis maxima

Trocanter mayor

Distancia al talén

Nalga

Datancia al maléolo externo

Distancia de la lordosis Lumbar

Distancia de la rodilla

Distancia de la lorosis cervical

Trocanter mayor

Meato Auditivo Externo

Nalga

Occipucio

Distancia de la lordosis lumbar

Distancia de la lordosis cervical

Desviacion con respecto a la linea de gravedad

Meato Auditivo Externo

Occipucio

Trocanter mayor

Hombro izquierdo

Desviacion con respecto a la linea de gravedad

Meato auditivo externo

% ubicacidon CG

Trocanter Mayor

Hombro derecho

Meato auditivo externo

% ubicacién CG

Centro de gravedad

frontal

Lateral




ANEXO 2: FORMATO RESULTADOS BIOMECANICA DE LA MARCHA

Resultados Analisis Biomecanica de la Marcha

Fecha:
Nombre:
Sexo:
Edad:
Masa:
Lateralidad:
Deporte:
VISTA POSTERIOR
VISTA FRONTAL Momento de la Marcha| Segmento | Grados
Momento de la Marcha Segmento Grados Choque Plantar|Tronco
Choque Plantar|Tronco Apoyo Plantar|Tronco
Apoyo Plantar|Tronco Despegue de Dedos|Tronco
Despegue de Dedos|Tronco
LATERAL DERECHA
Momento de la Marcha Articulacion| Grados LATERAL IZQUIERDA
Choque Plantar|Tobillo Momento de la Marcha| Articulacion| Grados
Rodilla Choque Plantar|Tobillo
Cadera Rodilla
Cadera
Apoyo Plantar|Tobillo
Rodilla Apoyo Plantar|Tobillo
Cadera Rodilla
Cadera
Despegue de Dedos|Tobillo
Rodilla Despegue de Dedos|Tobillo
Cadera Rodilla
Cadera
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