
Video de enseñanza del análisis clínico de la marcha
Caracterización cinemática de la rodilla durante la marcha humana normal y patológica:

una orientación en la formación de estudiantes de ciencias de la salud. 

CONCLUSIONES
El conocimiento de la cinemática de la marcha permite un análisis preciso de los patrones de marcha patológicos, y se interpretan 
los datos,   en el contexto clínico particular de cada paciente. Mediante este video, la enseñanza de la marcha se ve facilitada por la 
presentación sucesiva de individuos con marcha patológica y normal, mostrando la manera de evaluar cuantitativamente ángulos 
articulares y las velocidades de la marcha.
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RESULTADOS
Se tomaron 3 ciclos de marcha y se analizaron los ángulos
graficamente en los fotogramas extremos de cada fase de
la marcha. Las velocidades fueron calculadas dividiendo
el espacio recorrido durante 3 ciclos dividido por el
tiempo entre 3 toques sucesivos de CI del mismo pie 3. El
ángulo de rodilla abarca el recorrido entre el CI y el DD.

INTRODUCCIÓN
El Ciclo de Marcha (CM) inicia con el toque del talón en
el suelo y finaliza cuando el mismo pie vuelve a tocar el
suelo 1. El contacto inicial (CI) se define como el evento
que ocurre en el 0% y 100% del CM. El Despegue de los
Dedos (DD) ocurre al 60% del CM. En consecuencia la
fase de apoyo representa 60% del CM y la fase de
balanceo el restante 40% (Fig. 1). La rodilla participa en
el movimiento de flexión y extensión que se realiza
principalmente en el plano sagital (Fig. 2). El análisis
clínico de la marcha es de suma importancia para la
valoración de diversas patologías y su seguimiento. Es
importante además para controlar la variabilidad
espacio-temporal del CM 2 .

Figura 2. Individuo saludable caminando. Ángulo 12º en el CI y 60º en DD Figura 3. Paciente con ACV caminando. Se observan los valores angulares en el Cl
6,6º y en la fase de balanceo 38,6º.
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TABLA 1 – Velocidad de marcha y ángulos de la rodilla en el Contacto Inicial 
y el Doble Apoyo de los 5 individuos  

MÉTODO
Se desarrolló un guion y posteriormente filmación con edición de

un video de 9 minutos. El video incluye la descripción de 5
individuos (consentimiento informado aprobado por el Comité de
Ética del Hospital de Clínicas) filmados durante la marcha. En el
video se analizan los parámetros espacio-temporales que
abarcan la normalidad (Fig. 1) y algunas patologías:

• Adulto mayor caedor

• Accidente Cerebro Vascular ACV (Fig. 3)

• Enfermedad de Parkinson

• Distrofia muscular de cinturas

Se describe el CM, cuantificando su velocidad y mostrando los
valores de movilidad articular de la rodilla en el CI y DD ( Tabla 1).

Edad Ángulo rodilla Velocidad
(años)                     ( º )       CM ( m/s ) 

CI DD

Normal 34            12 65                 1,2

Adulto mayor caedor 82             15 45                 0,3

ACV 67              6            38                 0,5

Enfermedad de Parkinson 79            16 50                 0,5

Distrofia  muscular 18               6            54 0,8

Figura 1. Individuo saludable caminando. Se aprecian los eventos
temporales durante un CM
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