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PALABRAS CLAVE Resumen El laboratorio de analisis de movimiento se ha convertido en el estandar para el
Marcha; analisis del paciente con trastornos de la marcha.

Cinematica; El propdsito de este estudio fue evaluar la variabilidad entre pruebas, de los pardmetros
indice de la marcha temporales y cinematicos que componen el indice de la marcha de Gillette (Gillette gait index
del Gillete; [GGI]) y elindice de desviacion de la marcha (Gait deviation index [GDI]) en pacientes normales,
indice de desviacién ademas de si el GDI es consistente en las diferentes mediciones para analizar la marcha en
de la marcha pacientes sin alteracion.

Materiales y métodos: Para evaluar nuestra hipotesis se tomo una muestra por conveniencia de
20 individuos sanos, a cada individuo se le realizaron dos estudios de analisis de marcha, con un
intervalo de dos semanas entre cada estudio. Para evaluar la reproducibilidad de las pruebas
se utilizo el coeficiente de correlacion intraclase (CCl).

Resultados: Se encontrd una buena concordancia en la mayoria de las variables utilizadas
excepto en los parametros transversos en cadera y sagitales en tobillo en donde el CCl fue
de 0,49y 0,53.

Conclusion: En conclusion, encontramos que la realizacion del analisis de marcha mediante el
laboratorio de analisis de movimiento presenta una buena reproducibilidad y concordancia entre
pruebas realizadas en diferentes dias en pacientes normales, lo que nos permite recomendarlo
como un método confiable para evaluar de manera objetiva alteraciones de la marcha.
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Abstract The movement analysis laboratory has become the standard to analyze gait disorders
of the patient.

This study has aimed to evaluate the intra-test variability of the spatiotemporal and kinematic
parameters that make up the Gillette gait endex (GGI) and the Gait deviation index (GDI) in
normal patients. We have also investigated the consistency of the GDI in different measurements
to analyze gait in normal patients.

Materials and methods: A sample of 20 healthy subjects was used to evaluate our hypothesis.
Each subject underwent two gait analysis with an interval of two weeks between each analysis.
The intraclass correlation coefficient (ICC) was used to evaluate the reproducibility of the tests.
Results: Good agreement was found in most of the variables used with the exception of the
transverse parameters for the hip and sagittal parameters for the ankle in which the ICC was
0.49 and 0.53, respectively.

Conclusion: In conclusion, we found that the gait analysis procedure carried out using the
motion analysis laboratory has good reproducibility and agreement among tests conducted on
different days in normal subjects. This allows us to recommend this procedure as a reliable
method to objectively evaluate gait alterations.

© 2011 Asociacion Espaiola de Fisioterapeutas. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights

reserved.

Introduccion

El laboratorio de analisis de movimiento se ha convertido en
el estandar para el analisis de paciente con trastornos de la
marcha'.

En un mismo individuo existe una variabilidad normal
entre las variables cinéticas y cinematicas de la marcha,
que depende de los factores como la edad, el peso, la velo-
cidad, los cambios en el estado de animo del individuo y
las condiciones medioambientales, entre otros>¢. Multiples
estudios han reportado que la variabilidad posiblemente
sea explicada también por errores propios de la realizacion
del examen; entre las causas de error estan: la coloca-
cion de los marcadores en las referencias anatomicas, el
movimiento del marcador y cambios en la medicion de los
segmentos corporales. Ademas, se ha cuestionado si la medi-
cion de la marcha de un individuo en un ambiente controlado
es representativa de sus movimientos, gestos y comporta-
mientos en la vida diaria’"°.

En los Gltimos ahos se han propuesto indices como el
indice de desviacion de la marcha (Gait deviation index
[GDI]) y el indice de la marcha de Gillete (Gillete gait index
[GGI]) para evaluar las desviaciones de la marcha; estos indi-
ces han sido validados en pacientes con paralisis cerebral
(PCI)'%-13 y se ha utilizado para analizar otras enfermedades
en nifos y adultos''3. Al igual que otros autores considera-
mos que los parametros temporales y cinematicos utilizados
en el GDI y el GGl son relevantes para el analisis de cualquier
paciente con alteracion de la marcha pues incluye las varia-
bles que con mayor frecuencia se evallUan para el analisis de
la desviacién del patron de marcha®10-13,

El proposito de este estudio fue evaluar la variabilidad
entre pruebas de los parametros temporales y cinematicos
que componen el GGl y el GDI en pacientes normales, uti-
lizando el protocolo de Davis, ademas de evaluar si el GDI

es consistente en las diferentes mediciones para analizar la
marcha en pacientes normales'#16,

Materiales y métodos

El proposito de este estudio fue evaluar la variabilidad entre
pruebas de los parametros temporales y cinematicos que
componen el GGI en sujetos normales, se eligieron estas
variables por ser las que con mayor frecuencia se reportan
en la literatura para evaluar la reproducibilidad de los estu-
dios de analisis del movimiento permitiéndonos comparar
nuestros resultados con la literatura internacional®?'417-19,
Ademas, se evalu6 si el GDI'®2° es consistente en las diferen-
tes evaluaciones para medir la marcha en sujetos normales.

Para evaluar nuestra hipotesis se tom6é una muestra
por conveniencia de 20 individuos sanos (10 varones y
10 mujeres) mayores de 18 anos, sin antecedentes de
enfermedades ortopédicas o neurologicas que afecten a sus
extremidades inferiores y la capacidad para caminar o rea-
lizar desplazamientos.

A cada individuo se le realizaron dos estudios de analisis
de marcha, con un intervalo de dos semanas entre cada estu-
dio; se les aplico el protocolo Davis para la marcha, con un
equipo SMART-D/BTS con 6 camaras optoelectronicas, tres
camaras vixta de video convencional y dos plataformas de
fuerza. A cada individuo se le realizaron 15 pruebas con el fin
de obtener los datos requeridos para el estudio. Se realiza-
ron este nimero de pruebas considerando reportes previos
que encontraron que el registro de mas de 10 ciclos aumenta
la confiabilidad del examen?'.

Se analizaron las variables temporales y cinematicas que
componen el GGl y GDI para observar cuales variables tienen
mayor cambio; las medidas de tendencia central se informan
en medias y si respectiva desviacion estandar. Final-
mente para evaluar la reproducibilidad de las pruebas se
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Tabla 1 Promedio de los parametros temporales y Tabla 2 Coeficiente de correlacion intraclase entre
cinematicos pruebas

Sexo (H/M) 10/10 Coeficiente de correlacion intraclase CCI (IC del 95%)
Edad (& SD) 23,45 (+ 3,06) entre pruebas

% despegue del pie (£ SD)

Velocidad m/s (& SD)

Cadencia (£ SD)

Inclinacion pélvica media en grados
(£ SD)

Rango de inclinacion pélvica
en grados (+ SD)

Rotacion pélvica media en grados
(£ SD)

Flexion minima de cadera en grados

61,77 (& 2,87)
1,23 (£ 0,16)
1,79 (£ 0,15)
10,7 (+ 7,26)
3,01 (+ 1,01)

0,061 (& 3,12)

~2,88 (+ 11,46)

(& SD)
Rango total de flexo extension
de cadera (+ SD)
Abduccion pico en balanceo
en grados (£ SD)
Rotacion media de cadera en apoyo
(& SD)
Flexion de rodilla en el contacto
inicial en grados (+ SD)
Porcentaje del tiempo pico de la
flexion de rodilla (& SD)
Rango total de flexo extension
de rodilla (& SD)
Pico de dorsiflexion de tobillo
en apoyo (£ SD)
Pico de dorsiflexion de tobillo
en balanceo (+ SD)
Angulo medio de progresién del pie
en apoyo (£ SD)

42,59 (& 4,62)
—13,44 (+ 3,50)
5,86 (& 7,30)
12,29 (+ 7,73)
72,54 (£ 1,72)
58,64 (& 6,33)
5,07 (& 4,23)
14,56 (+ 4,01)

~9,33 (£ 5,82)

analizaron las mismas variables entre las diferentes pruebas
por medio del coeficiente de correlacion intraclase (CCl), el
cual se define como la proporcion de la variabilidad total
que se debe a la variabilidad de los sujetos y proporciona
informacion acerca de la magnitud de esta concordancia,
con su respectivo intervalo de confianza (IC del 95%). Los
resultados del CCl se encuentran entre 0 y 1, los valores
que se acercan a la unidad significan que los resultados del
analisis son concordantes??=25,

Resultados
indice de desviacion de la marcha

El promedio del GDI en la poblacién fue de 100,04
(+ 9,34). La concordancia entre las diferentes pruebas
evaluadas mediante el CCI fue de 0,909 (IC del 95%: 0,862-
0,941).

Variables cinematicas y temporales

En la tabla 1 se reportan los valores promedio de la medicion
de las diferentes variables y su respectiva desviacion estan-
dar. Es importante recordar que la pelvis se toma como una

% despegue del pie
Velocidad m/s
Cadencia
Inclinacion pélvica médica en grados
Rango de inclinacion pélvica
en grados
Rotacion pélvica media en grados
Flexion minima de cadera en grados
Rango total de flexo extension
de cadera
Abduccion pico en balanceo en grados
Rotacion media de cadera en apoyo
Flexion de rodilla en el contacto
inicial en grados
Porcentaje del tiempo pico de la
flexion de rodilla
Rango total de flexo extension
de rodilla
Pico de dorsiflexion de tobillo
en apoyo
Pico de dorsiflexion de tobillo
en balanceo
Angulo medio de progresion del pie
en apoyo

0,82 (0,65-0,90)
0,94 (0,88-0,97)
0,96 (0,92-0,98)
0,87 (0,76-0,93)
0,88 (0,77-0,93)

0,66 (0,35-0,82)
0,83 (0,67-0,91)
0,892 (0,795-0,94)
0,714 (0,46-0,85)
0,49 (0,042-0,73)
0,54 (0,12-0,75)
0,79 (0,6-0,89)
0,93 (0,87-0,96)

0,63 (0,3-0,8)
0,53 (0,11-0,75)

0,89 (0,78-0,94)

unidad y en los parametros de la cadera, la rodilla y el pie
cada extremidad se analiza como un segmento aparte.

Variabilidad interpruebas

Se midieron un total de 16 variables incluidas en el GGl y
se evallo la variacion de la medicion de un individuo en dos
ocasiones mediante el CCl. En la tabla 2 se encuentra el
valor del CCl de las diferentes variables.

Se encontré6 mayor variabilidad en la medicion de la
rotacion media de la cadera en apoyo (CCl: 0,49). En los
resultados se observa mayor variabilidad en los parametros
sagitales observando que en la cadera y rodilla hay mayor
variabilidad en los parametros que se evalUan durante el
apoyo y en tobillo los evaluados durante el balanceo.

Discusion

El estudio de la marcha busca discriminar entre caracteris-
ticas normales y las anormales de la misma. La medicion
repetida de las diferentes variables busca evaluar si las
intervenciones terapéuticas (terapia fisica, cirugia, orte-
sis y otras) producen un cambio en la misma reduciendo
el gasto energético del paciente’*20-2°, Conocer la magni-
tud del error de la medicion repetida disminuye el riesgo
de sobre interpretar las diferencias encontradas como
significativas® %3031,

El laboratorio de analisis de movimiento (LAM) consiste
en la medida sistematica de las caracteristicas que compo-
nen la marcha humana. Mediante el analisis de los datos
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de estas causas, por lo que al realizar un analisis global
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Los resultados de este trabajo son similares a los repor-
tados en la literatura encontrando mayor variacion en los
parametros transversos de cadera y rodilla y en los sagitales
en tobillo®1416:17.38_(tablas 2 y 3). Diferentes autores atribu-
yen los cambios en la cadera a la dificultad de la localizacion
del marcador en el trocanter mayor que afecta estos para-
metros, como estrategias para mejorar esto se plantea la
utilizacion de dispositivos mecanicos que ayudan en la loca-
lizacion de los marcadores, la estandarizacion de protocolos
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movimiento, presenta valores consistentes en evaluaciones
repetidas, lo que lo hace (til para evaluar los cambios de
la marcha de un individuo a lo largo del tiempo y ademas,
permite evaluar los cambios que se presentan después de
alguna intervencion ortésica, farmacoldgica o quirdrgica®.

El GDI es una herramienta que ha mostrado utilidad y
facil utilizacién en el analisis de la marcha en pacientes
con paralisis cerebral, aunque este indice no se ha validado
en adultos, los parametros que considera son los que con
mayor frecuencia se evalUan para definir alteraciones de la
marcha'0-12.14,

El objetivo del presente trabajo no fue evaluar cual es el
valor del GDI para pacientes normales, pues esto requiere
de un estudio de mayor magnitud, pero es importante ano-
tar que se encontrd que estos indices son consistentes en las
diferentes evaluaciones, lo que nos indica que los indices son
Gtiles para el seguimiento de los pacientes. Es necesario rea-
lizar mas investigaciones para definir con mayor certeza la
utilidad de este indice en adultos y en afecciones diferentes
a la paralisis cerebral infantil''-"3,

En conclusion, encontramos que la realizacion del analisis
de la marcha mediante el laboratorio de analisis de movi-
miento presenta una buena reproducibilidad y concordancia
entre pruebas realizadas en diferentes dias a pacientes nor-
males, lo que nos permite recomendarlo como un método
fiable para evaluar de manera objetiva las alteraciones de
la marcha.
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