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RESUMEN

Aborda una concepcién novedosa para el andlisis de la marcha en el circulo de
abuelos de la facultad de cultura fisica de Guantanamo que favorece el trabajo
de los profesores que atienden los circulos de abuelos y profesionales en
formacion como via para enfrentar el desafio en la aplicacion de la Biomecanica a
diferentes esferas de actuacion. Por lo que nos planteamos utilizar el método de
analisis cinematico en el comportamiento de la marcha de los adultos mayores. Por
ello, se utilizaron métodos del nivel tedrico, nivel empirico y matematico estadistico.
Escogimos para la investigacion los siguientes indicadores Longitud del paso y de
zancada, Angulo de ataque del taldn, Angulo de extension de la pierna en la fase
intermedia y la Altura de cadera. Obteniéndose los valores de los diferentes
indicadores en los adultos mayores.
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Summary

It tackles a novel conception to analysis the mayor adult march of the grandparents
club of Guantdnamo’s faculty physical culture , with the application of
Biomechanics to different spheres of action. We propose to use the method of
kinematic analysis in the behavior of the march of the elderly. Methods of the
theoretical, empirical and mathematical level were used. We chose for the
investigation the following indicators Length of step and stride, Angle of attack of
the heel and extension of the leg in the intermediate phase, the height of hip.
Obtaining the values of the different indicators in the elderly.

Keywords: Kinematics; March; grandparents.

INTRODUCCION

La marcha, tan antigua como el mismo surgimiento del hombre, es considerada
como un movimiento natural, donde su ejecucidon se convierte en una forma
elemental y comun de desplazamiento. Aunque sus movimientos aparentan ser
sencillos, la concordancia entre ellos la convierten en una accién compleja.

El concepto de marcha se ha definido de diferentes maneras, puede definirse como
una sucesién de pasos, entendiéndose por paso aquellas acciones vy
movimientos que se producen entre el choque de taléon de un pie y el choque de
talon del pie contralateral. También se puede definir la marcha como la forma
de desplazamiento en posicion bipeda propia del ser humano en la que se
suceden los apoyos bipodales y los monopodales (Collado 2002). Por otro lado
Donskoi (1971), indica que es una forma tipica de locomocion, donde no existe fase
de vuelo. Zatsiorski (1988), la entiende como una actividad alterna de las piernas,
distinguiéndola su rigurosa armonia y correspondencia con la estructura del cuerpo.

Otros autores la definen como:

- Una serie de movimientos alternantes y ritmicos de las extremidades y del
tronco, que determinan su desplazamiento hacia adelante del centro de
gravedad del cuerpo (CGC), con un minimo de gasto de energia.

- Movimiento periddico en que el segmento inferior parte de 0, pasando por un
arco de movimiento, con una caida de 0 al final de cada paso.

Como se observa, cada cual define la marcha, segun la funcidn y el interés de quien
la emite, coincidiendo en presentarla como movimientos alternantes, ritmicos de
todo el cuerpo, con un alto grado de coordinacidon entre miembros superiores e
inferiores, que provocan al final el desplazamiento del cuerpo.

Espinosa (2005), entiende que las formas de locomocion que aprendera el hombre
en la vida, implican una secuencia determinada, que va desde el arrastre en los



primeros afios, pasando por el gateo hasta lograr la posicién bipeda erguida. Por lo
gue se deduce, que para el ser humano, el desarrollo motor estad condicionado por
la adquisiciéon del patrén de movimiento basico o formas elementales tales como:
saltar, lanzar o caminar.

Para Lépez-Terradas (2003), la marcha normal se produce por la accién coordinada
de diversos sistemas musculares, que por la posicion bipeda del cuerpo, utiliza
principalmente los miembros de las cintura pélvica y miembros inferiores, aunque
en menor medida la cintura escapular, tronco y miembro superiores.

Cuando hacemos referencia al patrén normal de la marcha, es imprescindible tener
en cuenta las dos fases fundamentales por las que trascurre el movimiento:

-fase de apoyo, que contempla: contacto del taléon con el piso, contacto del pie
completo sobre el piso, despegue del taldn.

-fase de balanceo, que contempla: el avance del miembro oscilante, la extensién
total de la rodilla

La marcha puede alterarse por diferentes causas como: disminucion de la fuerza
muscular, alteraciones de la coordinacion entre musculos agonistas y antagonistas y
por causas funcionales, provocando la ruptura del patréon normal, dando lugar a que
aparezcan diferentes tipos de marchas, a estas se le llaman patoldégicas.

Se denomina marcha patolégica a una modificacién del patréon normal, donde
aparecen variaciones en los rasgos estéticos, cinematicos entre otros, con gasto de
energia.

Al realizar un analisis del programa de atencién programa de actividades para el
adulto mayor encontramos las siguientes insuficiencias

= En el Programa de adulto mayor no hemos encontrado un tratamiento
cinematico de la marcha

= Los profesores que trabajan con los adultos mayores no utilizan aspectos
cinematicos en el tratamiento a la marcha durante sus clases.

Por lo que nos propusimos como objetivo

Analizar el comportamiento cinematico de la marcha en abuelos que practican
gimnasia terapéutica china de la facultad de cultura fisica.



DESARROLLO

Para el desarrollo de esta investigacién se tomd una poblacién de 64 abuelos que
practica la gimnasia terapéutica china en la facultad de cultura fisica donde la
muestra seleccionada estd dada en 20 abuelos que representan el 30% de la
poblacién, la edad de ellos oscila entre 60 y mas de 65 anos por lo que se clasifican
en la tercera edad y adulto mayor.

La marcha del adulto mayor sin patologia especifica es similar a una marcha con
cautela o restringida, como cuando se camina en una superficie resbalosa. Esto
sugiere la incapacidad de utilizar adecuadamente la informacién sensorial, tienen
dificultades a la hora de esquivar obstaculos girando, dando un paso al costado o
parando el movimiento. Ante un tropiezo tienen menor capacidad de reaccion vy
recuperacion, asociandose a ellos componente s psicolégicos como la ansiedad y los
trastornos depresivos, factores que tienden a comprometer su estabilidad y
aumentar el riesgo de caidas, por lo que tratan de sostenerse de paredes y otros
objetos, segun plantea, Sanchez Benavides, Xiomara (2014).

Cambios en la marcha debidos al envejecimiento.

> Disminucion de los componentes horizontal y vertical

> Disminucion de los movimientos de balanceo y rotaciones

> Anomalias posturales Hipertonia muscular, sobre todo en cinturas escapular
y pélvica.

> Disminucion de la velocidad y cadencia de la marcha.

> Disminucion de la longitud del paso

» Aumento de la anchura del paso

Causas de las alteraciones de la marcha del anciano.

> Alteraciones sensoriales y cognitivas (disminucién visual y auditiva, cuadros
demenciales)

> Alteraciones neuromusculares, miopatias

> Alteraciones neuroldgicas

Diagnostico inicial de la marcha en el circulo de abuelos de la facultad de
cultura fisica

Resultados de las observaciones en el circulo de abuelos de la facultad de cultura
fisica, encontramos que 6 abuelos abordan el suelo con la planta del pie lo que
representa el 40 % de ellos 2 tienen dificultades para trasladarse usan bastéon, 14
abuelos abordan con el taldn que es la forma correcta de abordar el suelo. El
movimiento pendular de las extremidades superiores es pequefo o sea hay poco
movimientos de balanceo en los abuelos observados. Al observar si caminan erguido
(la cabeza estd erguida y las orejas se sitlan directamente por encima de los



hombros) o sea como estan alineados los hombros y la cabeza encontramos que
todos caminan erguidos. Al observar como si la rodilla apunta hacia delante
encontramos que en todos los casos las rodillas apuntaban hacia delante.

Comportamiento de la de la marcha del circulo de abuelos de la facultad
de cultura fisica

Para dar solucién a nuestro problema de investigacion para dividir el movimiento en
fases segun la tarea asumimos el que hace el texto “Ejercicios Fisicos y
Rehabilitacion “(Figura 1)

Figura 1 Fases del ciclo de la marcha

Fuente texto “Ejercicios Fisicos y Rehabilitacion pagina 221

Fases en el ciclo de la marcha

El ciclo que va desde el impacto del talén de uno de los pies hasta el préximo
impacto del mismo pie, corresponde a un ciclo completo de la marcha, donde se
distinguen cuatro fases:

Fase de apoyo: desde la colocacion del talén de uno de los pies en el suelo (pierna
derecha) hasta el inicio del despegue del otro pie .En eta fase los dos pies
permanecen apoyados en el suelo y se caracteriza por el inicio del traslado del peso
del cuerpo hacia la pierna que acaba de apoyar, donde la cadera describe un
pegueio arco descendente.

Fase intermedia: desde la separacion del otro pie del suelo (pierna izquierda)
hasta ser colocado nuevamente. En esta fase el apoyo de todo el peso del cuerpo
cae en una sola pierna (pierna derecha) y se aprecia un desplazamiento angular de
la pierna apoyada, donde la cadera describe una trayectoria en forma de arco con
una altura maxima hacia la mitad de la fase.



Fase de despegue: desde el inicio de la flexion plantar del pie (pierna derecha)
para cederle el peso del cuerpo a la otra pierna (pierna izquierda) hasta su
despegue. En esta fase la pierna que va a despegar realiza un empuje de la cadera
al frente y arriba, y luego se flexiona por la rodilla para ser llevada al frente.

Fase de balanceo: es el traslado de la pierna al frente (pierna derecha) hasta
clocar nuevamente el talén en el suelo. Esta fase se subdivide en dos partes para su
estudio: primero, la aceleracién del balanceo que consiste en trasladar todo el
miembro al frente con la pierna semiflexionada, mediante la anteversién del muslo,
hasta el inicio de la extension de la pierna; y posteriormente, la desaceleracién del
balanceo que consiste en frenar la traslacién del muslo al frente y la extensién de la
pierna.

Indicadores cinematicos a trabajar en nuestra investigacion.

Longitud del paso. Se medira la distancia entre el despegue posterior y el apoyo
anterior.

Longitud de zancada: distancia cubierta entre un primer choque del talén de un
pie y el siguiente choque del talén de ese mismo pie. Figura 2

Angulo de ataque del talén: es el 4ngulo que forma el taldn con el piso.

Angulo de extensiéon de la pierna en la fase intermedia postura intermedia
apoyo.

Altura de cadera en la fase intermedia postura intermedia apoyo

Choque de talon: Momento en que el talén contacta con el suelo

Figura 2 Longitud de la zancada

Fuente analisis de la marcha humana con platatormas
dinamomeétricas, Influencia del transporte de carga. Memoria
presentada para optar al grado de doctor por Susana Collado

Vazquez.




> Procedimiento para la obtencion de los datos.
e Se filmo el movimiento con caracteristicas biomecdanicas, se procesaron las
imagenes con un Software libre. Kinovea 8.2.

RESULTADOS Y DISCUSION

Durante el procesamiento de las imagenes se obtuvo el comportamiento de
los indicadores cinematicos medidos

Fase de apoyo.

En la fase de apoyo el angulo de ataque del taléon se comporta desde 0° hasta 45° ,
3 sujetos atacan el suelo con 279, 7 sujetos atacan el suelo entre 23 y 25°, 6
sujetos lo hacen con un angulo de mas de 30° y uno lo hace con menos de 20°

El sujeto 1 posee un angulo de 0° por lo que ataca el suelo con la planta del pie ya
gue sufrid un accidente y como secuela tiene displasia de cadera, los sujetos 2 y 3
tienen el mismo angulo de 279, los sujetos 4 y 17 atacan el suelo con un angulo de
319, los sujetos 5, 9,14 y 19 poseen un angulo de 249, los sujetos 11 y 18 atacan el
suelo con 25°.
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Angulo de atague del talén en grados

<15
A0
4
A
25 A -:’irlﬁ_l-'_w_'l.-d'trq_u il
20 1 ralfn e grados,

1%
11

]

T 2245 b6 7 A4 9100112781215 1A1 7181940

Fuente del autor

Comportamiento de la longitud de paso.

Al analizar la longitud de paso en un grupo de adulto mayor se comporta entre
37cm hasta 59cm comportandose la mayoria entre 40 y 50 cm donde encontramos
6 sujetos, con menos de 40 cm 2, mas de 50 cm 10 sujetos lo que nos corrobora
gue en el adulto mayor la longitud de paso disminuye, segun (analisis de la marcha
.Factores moduladores de Susan Collado y coautores pag. 13, donde plantean que
los adultos jovenes poseen una longitud de paso de unos 75-85 cm, los resultados
obtenidos ninguno alcanza esta longitud de paso debido a que son adultos mayores.



Consideramos que la longitud de paso se comporta de forma normal ya que de los
sujetos investigados marchan de forma armonica.

Comportamiento de la zancada

La longitud de la zancada es la distancia cubierta entre un primer choque del talén
de un pie y el siguiente choque del talén del mismo pie. En nuestra investigacion
este indicador se comporta entre 73cm y 126 cm, de los sujetos investigados
presentan entre 73cm y 90cm ,2 sujetos, 91cm y 100cm 5 sujetos, y mas de 100
cm se encuentran 11 sujetos.

Comportamiento del angulo de extension de la pierna en la fase intermedia.

En la fase intermedia la pierna de apoyo esta extendida completamente, el angulo
de la misma entre 150° y 170° entre 150° y 160° encontramos a 7 sujetos, entre
160° y 170° ,11 sujetos que representan mas del 50 % de la muestra estos logran
una extension de la pierna cercana a 180.

Grafico 2 Angulo de extensidn de la pierna fase
intermedia
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Comportamiento de la altura de la cadera durante la marcha por fases.

En la fase de apoyo en el impacto del talon encontramos que la media es de 68cm
por encima de la media hay 12 sujetos, 2 coinciden con el valor de la media y 6
estan por debajo de la media.

En la fase intermedia postura intermedia de apoyo la media es de 73,9 cm,
encontramos 5 sujetos por encima de la media, un sujeto en la media y 14 sujetos
por debajo de la media.



La altura de cadera en la fase intermedia se comporta entre 63cm hasta 87cm
,estando 6 sujetos entre 63 cm y 70cm ,entre 70 y 79 se encuentran 8 sujetos y
mas de 80 cm 4 sujetos en esta fase es que se presenta la mayor altura de la
cadera y la pierna de apoyo esta extendida completamente el angulo de la misma
entre 150° y 170°entre 150° y 160° encontramos a 7 sujetos ,entre 160° y 170° ,11
sujetos que representan mas del 50 % de la muestra logran una extension de la
pierna cercana a 180.

En la fase de despegue en la postura de doble apoyo observamos que la media es
de 69,9 cm ,13 sujetos estan por encima de la media y 7 estan por debajo de dicha
media.

En la fase de balanceo en la postura de doble apoyo coinciden los datos con la fase
de despegue en la postura de doble apoyo.

Al observar todos los datos vemos que la mayor altura de la cadera se encuentra en
la fase intermedia postura intermedia coincidiendo en todos los sujetos,
coincidiendo en lo planteado en el texto “ “Ejercicios fisicos y Rehabilitacion” en las
otras fases los valores de la altura de la cadera se comportan bastante
homogéneos.

Grafico 3 Altura de la cadera por fases

Comportamiento de la altura de la cadera en la marcha

100

20
80 +}

70

60 o hl

50 mhz

a0 = h3
30 m ha
20

10

a

1 2 3 4 5 6 7 £ 9 1011 12 1314 15 16 17 18 19 20

hl Altura de la cadera en la fase de apoyo en el impacto del talén

h2 Altura de la cadera en la fase intermedia postura intermedia de apoyo
h3 Altura de la cadera en la fase de despegue postura de doble apoyo

ha Altura de la cadera en la fase de balanceo postura de doble apoyo

Fuente del autor




CONCLUSIONES

Después de analizar el Comportamiento cinematico de la marcha en abuelos que
practican gimnasia terapéutica china en la facultad de cultura fisica, arriba a las
siguientes conclusiones:

El diagndstico inicial permitié conocer que realmente existen deficiencias en el
conocimiento del comportamiento de la marcha en los adultos mayores.

El andlisis cinematico realizado permiti® conocer los valores de los diferentes
indicadores en los adultos mayores.
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