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Resumen 

El patrón de marcha en la niñez está constantemente cambiando producto de la maduración neuroanatómica propia del crecimiento. Actualmente el Laboratorio de Marcha del Hospital Nacional de Rehabilitación “Julio Díaz” tiene como propósito la obtención del patrón de marcha en niños cubanos.  El objetivo de este trabajo consiste en proponer los aspectos fundamentales que contribuirán a la determinación del patrón de marcha normal en niños cubanos. Luego de haber realizado una búsqueda bibliográfica, se definió que los niños que participen en el estudio deben cumplir con varios criterios de inclusión para que el patrón sea lo más completo y general posible. Además, existen varios parámetros a medir y diferentes métodos de estudio de la marcha, que son analizados para luego seleccionar los que brindarán la información y los resultados necesarios para la conformación del patrón de marcha.
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Abstract

The gait pattern in childhood is constantly changing as a result of the neuroanatomical maturation of growth. Currently, the purpose of the Gait Laboratory of the “Julio Díaz” National Rehabilitation Hospital is to obtain the gait pattern in Cuban children. The objective of this work is to propose the fundamental aspects that will contribute to the determination of the normal gait pattern in Cuban children. After having carried out a bibliographic search, it was defined that the children participating in the study must meet several inclusion criteria so that the pattern is as complete and general as possible. In addition, there are several parameters to measure and different methods of gait study, which are analyzed to then select those that will provide the information and results necessary for the formation of the gait pattern. 
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1. Introducción

La marcha es la manera más común que tiene el ser humano para desplazarse. Esta se va desarrollando a medida que el ser humano va creciendo, llegando a adquirir cualidades propias que en muchas ocasiones se determinan por factores como las características físicas del medio que le rodea [1]. Las alteraciones en la marcha pueden originarse por el padecimiento de una enfermedad o una mala postura al correr o caminar y muchas veces no pueden detectarse por medio de pruebas como la radiografías, por lo que se llega a requerir un estudio biomecánico, que permite estudiar y analizar el funcionamiento de las extremidades inferiores como un todo [2].

[bookmark: _Hlk179477346]A lo largo de los años la marcha ha sido estudiada en varias ocasiones. Durante mucho tiempo, quienes se dedicaron a su estudio, el único medio con el que contaron fue la observación. En el siglo XIX comienzan a aparecer instrumentos que fueron empleados en el estudio de la marcha, como es el caso de la cámara fotográfica [3]. Posteriormente se desarrollaron otras herramientas y métodos como es el caso del pasillo de espejos, que permitía observar todas las partes del cuerpo a la vez [4, 5]; las plataformas de fuerza, que posibilitaron registrar dicha magnitud al caminar [3]; así como el estudio desde el punto de vista metabólico, al lograr determinar la cantidad de oxígeno que se consume al caminar [6].

Al finalizar la II Guerra Mundial, surgen los primeros laboratorios para el análisis del movimiento humano. Eberhast e Inman, de la Universidad de California en Estados Unidos, crean un laboratorio en 1945. De igual manera, ambos se destacaron por sus investigaciones electromiográficas y por el empleo de un equipo de cinematografía que les permitió obtener datos de parámetros como la inclinación de la pelvis [7, 8]. Unos años después, Muncey y Holden lograron registrar el tiempo y la carga al emplear un osciloscopio e introducir transductores capacitivos de presión que fueron fabricados con dicho propósito [9]. En 1960, el Dr. David Sutherland crea un laboratorio de Biomecánica, con el objetivo de estudiar las afectaciones biomecánicas que presentaban los niños con parálisis cerebral [10]. 

Según fuentes documentales, varios reportes de distintos sistemas que se han empleado para el análisis del movimiento, empleando cada uno variados dispositivos y protocolos. El inconveniente que presentan la mayoría es que existen múltiples restricciones para integrar en componentes de un fabricante diferente, en estos sistemas. De igual manera, presentan la característica de que no pueden ser reutilizados los datos adquiridos con su utilización [11, 12]. 

En 2010 un grupo de profesionales de la Universidad Nacional de Colombia presentaron un laboratorio de marcha con una arquitectura abierta y que permitiera adquirir distintas variables desde diversas fuentes, como son la electrónica, la electromiográfica y el análisis cinemático. Para dicho propósito desarrollaron su propio módulo de electromiografía, sus plataformas de fuerza y sus sistemas de procesamiento de video. Además, propusieron una estrategia para el seguimiento del centro de masa mientas la persona se traslada [13].

Los laboratorios para el análisis de la marcha alcanzaron un rápido desarrollo desde su creación, lo que ha permitido que la mayoría de los países cuenten con estos sistemas para el estudio del movimiento, ocurriendo de manera diferente en nuestro país. Hasta hace dos años, en Cuba, el diagnóstico de enfermedades motoras se realizaba mediante el método observacional, siendo muy subjetivo, pues depende en gran medida del conocimiento y la experiencia que posea el especialista, por lo que un mismo padecimiento puede tener variación en el diagnóstico. Luego, en junio de 2022, se inauguró en el Hospital Nacional de Rehabilitación “Julio Díaz”, un laboratorio de análisis de la marcha de última generación, único en su tipo en el país, que permitiría perfeccionar el diagnóstico de pacientes e iniciar investigaciones nunca antes realizadas. 

Hoy en día este moderno equipamiento presenta el inconveniente de que, desde su creación, fue implementado para el estudio de personas adultas solamente, constituyendo una necesidad el poder diagnosticar también a niños. El primer paso para alcanzar este propósito es la obtención del patrón de marcha en niños cubanos, ya que esta es la herramienta con la que se compara el patrón de marcha del paciente y se obtiene la información necesaria para su posterior evaluación.

El objetivo de este trabajo es proponer los criterios fundamentales que contribuirán a la determinación del patrón de marcha normal en niños cubanos.

2. Materiales y Métodos

Se efectuó una búsqueda de información en bases de datos oficiales en línea, entre las que se encuentran ResearchGate y Elsevier, empleando el buscador de Google como motor de búsqueda. Fueron escogidos artículos y libros en idioma inglés y español sobre la marcha humana. Se analizaron investigaciones y casos de estudio sobre la obtención del patrón de marcha en humanos, específicamente en niños.

A partir del procesamiento de la literatura seleccionada, se decidió analizar cómo se desarrolla la marcha en el ser humano, lo que permitió definir los criterios de inclusión con los que deben cumplir los pacientes que integren la muestra a estudiar. Se indagó sobre los distintos parámetros que pueden ser evaluados y que pueden caracterizar un patrón de marcha. De igual manera, fueron abordados métodos de estudio que se han empleado en anteriores investigaciones en este campo. 

Se efectuaron pruebas prácticas en el laboratorio del hospital, con la finalidad de evaluar las herramientas con las que se cuentan, lo que contribuyó a definir cuáles son los parámetros que pueden ser analizados y qué métodos de estudio serán los más adecuado a emplear.

3. Resultados y Discusión

Desarrollo de la marcha

A medida que el niño crece, se desarrolla su sistema neuromuscular llegando a caminar en posición bípeda, lo cual le brinda cierta independencia, a la vez que le permite interactuar con el medio que le rodea con mayor libertad.

El primer indicio de este proceso es la marcha automática, que constituye un reflejo que solo tiene lugar en los dos primeros meses de vida y se muestra cuando el niño, al ser sujetado por las axilas y contacta con los pies con una superficie, realiza movimientos parecidos a los de la marcha con las extremidades inferiores y la pelvis. Posteriormente, a los siete meses de edad, el niño comienza a arrastrarse por el suelo con el abdomen y los brazos pegados al suelo, y a los ocho meses logra sostenerse en pie un tiempo corto si se le auxilia sujetándole de las manos [14].

A los diez meses logra gatear con el abdomen despegado del suelo y apoyándose de sus rodillas y manos. A esta edad también logra colocarse de pie espontáneamente si tiene al alcance un lugar donde sostenerse, aunque logra dar sus primeros pasos, igualmente son ayuda, entre los once y doce meses, que es cuando comienzan a gatear con las manos y los pies [14]. 

El niño adopta una marcha independiente entre los doce y quince meses de edad, aunque para algunos autores como Le Métayer, la mayoría lo consigue a los dieciocho meses. La variación en la edad en la que se adopta una marcha independiente está dada por diferentes factores que pueden influir durante el crecimiento del niño, como son la sobreprotección de los familiares, alguna patología o deficiencia sensorial, o simplemente los estímulos del medio en que se desenvuelven [14]. 

Inicialmente la forma de andar del niño es insegura, inestable y descoordinada. Para Valencia y Osorio no es hasta los dos o tres años de edad que adquiere una marcha madura que presenta una mayor armonía al aumentar el equilibrio, la rapidez con la que se desplaza y la rotación de la cadera. Grieve y Gear consideran que entre los cuatro y cinco años es que ocurren los cambios significativos, presentando una marcha parecida a la de un adulto entre los cinco y seis años. Según Sutherland la edad comprendida entre seis y siete años es el período en que se adquieren las características de un adulto. Según Viladot Voegeli, Popova y Bernshtein antes de los siete años el niño experimenta con su sistema musculoesquelético y neurólogico, a partir de esa edad hasta los nueve años es que adopta la marcha propia del adulto. 

En gran parte de la literatura se indica que la edad en que los niños presentan una marcha similar a la de un adulto es en el período de los seis y siete años de edad. Luego de analizar todos estos aspectos se determinó que debe tener una muestra mínima de treinta niños, teniendo a consideración el teorema del límite de tendencia central, que cumplan con los siguientes criterios de selección:

· Sean cubanos.
· Se encuentren entre los nueve y dieciocho años de edad. Este intervalo incluye la edad máxima en la que los niños pueden adoptar una marcha similar a la de un adulto y la edad máxima pediátrica en nuestro país.
· No se encuentren enfermos, esencialmente que no presenten ninguna afección ortopédica, neurológica, conductual o cognitiva que impidan el cumplimiento de órdenes y atención sostenida.
· Sean de diferentes sexos (femenino y masculino).
· Vivan en zonas distintas con características ambientales diferentes.

Parámetros característicos de la marcha

Al momento de realizar un estudio de la marcha se tienen en cuenta una serie de parámetros con el propósito de obtener como resultado un patrón de marcha lo más exacto y real posible. En dependencia de la información que se desee obtener, son los parámetros que seleccionan para el estudio. Para una descripción básica de la marcha, basta con tener en cuenta solamente los parámetros espacio-temporales; para una mayor complejidad se incorporan al análisis parámetros cinéticos, cinemáticos y electromiográficos [15, 16].

Los parámetros espacio-temporales son las variables que describen la distancia y el tiempo durante la marcha. Dentro de estos se encuentran el largo del paso, duración de la zancada y la velocidad. [10, 17]

[bookmark: _Hlk180618844]Los parámetros cinéticos cuantifican la fuerza que se origina por el peso sobre el suelo y la fuerza de reacción entre el piso y el pie durante la pisada, así como la potencia que se da lugar en cada parte del cuerpo. De igual manera, permiten determinar las causas del movimiento que se produce en cada articulación. Ejemplo de estos parámetros son la fuerza antero-posterior y los momentos en las articulaciones [10, 18].

Los parámetros cinemáticos no tienen en cuenta las fuerzas que intervienen durante la marcha y caracterizan el movimiento de los segmentos corporales, así como de la variación en los ángulos de las articulaciones. Algunos de estos parámetros son la basculación de la pelvis y la rotación de la cadera [10, 18].

Los parámetros electromiográficos registran la actividad eléctrica de los músculos, a la vez que posibilita el diagnóstico, caso de que exista, de un problema en los mismos, algún desorden nervioso o afectaciones en las uniones neuro-musculares [10, 18]. 

Las plataformas de fuerzas con las que se cuenta que permiten el estudio de los parámetros cinéticos, presentan una longitud mayor que el largo de un paso de un niño que se encuentre aún en crecimiento, lo cual puede ocasionar que pise dos veces en una misma plataforma y como consecuencia se altere la información que se registre. No obstante, estas resultan de utilidad al realizar el análisis del paciente en posición estática. La longitud de las extremidades de los niños varía según la edad a medida que crecen, ocasionando que los parámetros espacio-temporales varíen de un sujeto a otro, imposibilitando el estudio de estas variables. Debido a esto, los parámetros que se deben tener en cuenta para el estudio son los cinemáticos, ya que no existe la posibilidad de que la información que brinden varíe a pesar de que los pacientes sean niños de diferentes edades.

Métodos de estudio de la marcha

La fotografía seriada es considera uno de los primeros métodos de estudio. En sus inicios fue empleada por el investigador inglés Eadweard Muybridge para el estudio de la marcha de los caballos. Con el paso del tiempo otros científicos emplearon este método para el estudio de la marcha humana, a la vez que se fueron desarrollaron otras técnicas hasta llegar a los métodos de estudio actuales [19, 20].

Los métodos cinemáticos son empleados para estudiar los movimientos que tienen lugar durante la marcha, pero sin analizar las fuerzas que los producen [21]. Algunos de estos son:

· Inspección: puede realizarse de dos maneras, mediante la observación del paciente mientras camina de manera simple o empleando los espejos de Ducroquet, que consisten en un pasillo de espejos que posibilitan analizar la marcha desde cada uno de los planos [21, 22].
· Fotogrametría: consiste en la captura del movimiento ya sea del cuerpo entero o de zonas específicas, empleando una cámara fotográfica [23].
· Cinematografía: se basa en la filmación del paciente mientras camina desde varios puntos de vista complementado con el uso de marcadores ubicados en distintas zonas del cuerpo [24].
· Video: es un método basado en la cinematografía con la diferencia que permite variar la velocidad de la grabación y obtener mejor calidad de imagen [22].
· Análisis óptico: los métodos que emplean esta técnica consisten en la detección de la posición de distintos marcadores que se colocan en diferentes zonas anatómicas del paciente. Existen los marcadores pasivos, que reflejan la luz que se emite, y los marcadores activos, que emiten luz propia [21, 25].
· Exposición múltiple: el paciente camina dentro de un cuarto oscuro con marcadores posicionados en varias zonas de su cuerpo, los cuales reflejan la luz con la que es iluminado y captado por un cámara veinte veces por segundos [26].
· Acelerómetros: miden la aceleración que tiene lugar en cada parte del cuerpo [21].
· Goniómetros y electrogoniómetros: cuantifican la movilidad angular que puede llegar a tener una articulación [21, 27].
· Equipo de ultrasonidos: sobre el paciente se colocan pequeños emisores de ultrasonido y, a su alrededor, algunos micrófonos que detectan el sonido emitido por los mismo. En tiempo que transcurre desde la emisión hasta que el micrófono lo detecte, permite determinar la posición del emisor y, por consiguiente, de la zona corporal en que se encuentra el mismo [26].

Los métodos cinéticos son aquellos que permiten medir durante la marcha, las fuerzas que actúan durante el proceso [21]. Ejemplo de estos son:

· Plataformas de fuerza o dinamométricas: son equipos que posibilitan la medición de la fuerza que tiene lugar cuando el pie es apoyado en el suelo al caminar, correr o saltar. El sistema está compuesto por una superficie plana en posición horizontal integrada con sensores que tienen la función de detectar señales eléctricas que son proporcionales a las fuerzas que ejerce el pie cuando el sujeto se encuentra en movimiento [21, 28].
· Plantillas instrumentadas: son empleadas para registrar cuánta presión existe entre el pie y el zapato, brindando una información más completa sobre la distribución de las fuerzas que ejerce el pie. La ventaja de estas plantillas es que no es necesario limitar el espacio para el estudio, el paciente puede caminar libremente y no afectarse el registro de la información [29, 30].

La electromiografía es un método de estudio de la actividad muscular. Para su empleo se colocan electrodos de superficie en las áreas musculares que se desean analizar. Estos detectan la actividad eléctrica de la zona cuando existe una contracción o estimulación del músculo. La información captada es almacenada y procesada por ordenadores [24, 31].

Los métodos de estudio de consumo energético son aquellos que permiten determinar cuánta energía es gastada por el organismo. Uno de estos métodos es la espirometría, la cual es una técnica destinada específicamente para el estudio del gasto energético durante la marcha. El principio de funcionamiento de esta tecnología consiste en medir la cantidad de oxígeno que es consumido con el empleo de un espirómetro, el cual es capaz de determinar la cantidad de aire inhalado y exhalado con el empleo de equipos informáticos [32-34]. 

Al ser analizados todos los métodos de estudio de la marcha y teniendo en cuenta los recursos con los que se cuenta en el laboratorio, se determina emplear el análisis óptico con el uso de marcadores pasivos, cámaras de video y plataformas de fuerzas para la realización del análisis estático del paciente.

4. Conclusiones

Para la realización del estudio y obtención del patrón de marcha normal en niños cubanos en el laboratorio del Hospital Nacional de Rehabilitación “Julio Díaz”, es importante tener en cuenta, como criterios fundamentales, la muestra para el estudio, los parámetros de la marcha y los métodos de estudio de la misma. La muestra debe estar constituida por un mínimo de treinta niños cuya edad esté comprendida entre los 9 y 18 años, que sean de ambos géneros, no sufran ninguna enfermedad y residan en lugares distintos, teniendo en cuanta la ubicación y características del medio. Los parámetros que se tendrán en cuenta son los cinemáticos y los métodos de estudio más apropiado son el análisis óptico con el uso de marcadores pasivos, cámaras de video y plataformas de fuerzas.
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