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RESUMEN

La postura erecta o estabilidad postural en bipe-
destacion es una caracteristica del ser humano
que se adquiere gracias al sentido que tiene de la
situacion en el espacio o al equilibrio. El mante-
nimiento de esta postura se logra mediante una
adaptacion adecuada de los musculos del cuello,
tronco y miembros que actlian para mantener el
cuerpo en una posicion de equilibrio estable. El
propésito de este estudio fue analizar la variacion
de los rangos articulares de miembro inferior en
personas sanas vs. amputados transtibiales en la
posicion de bipedestacion estatica. Seis sujetos
no amputados fueron seleccionados, teniendo en
cuenta edad y buena condicion médica. Los su-
jetos amputados que participaron en el estudio
fueron tres, seleccionados por ser amputados uni-
laterales transtibiales, con buena condicién fisica
y alto nivel de actividad, con habilidad para cami-
nar a diferentes velocidades sin ayuda. Todos los
sujetos firmaron formularios de consentimiento
antes de participaren el estudio. Cada participante
completo tres ensayos de medicion. Se emplearon
goniometros digitales para la medicion de los an-

*

INTRODUCCION

La bipedestacion estatica, el acto de soportar el
peso del cuerpo en posicion erecta, ha sido inves-
tigada en personas no amputadas y en amputados
usando una variedad de métodos: se han utilizado
galgas extensiométricas, celdas de carga, plata-
formas de fuerza, goniometros manuales, entre
otros (Jones, Steel, Bashford y Davidson, 1997).
Pero hasta el momento ningtn estudio realizado
en Colombia que relacione los rangos articulares
del miembro inferior de una persona no amputada
con una amputada se ha identificado en la litera-
tura; esto con el fin de observar la forma como
varian los angulos de la articulaciones de cadera,
rodilla y tobillo.
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gulos articulares y se observo el comportamiento
en los miembros inferiores.

ABSTRACT

Erect posture or postural stability in standing is
a characteristic of human being that is acquired
by the sense he has of the situation in space or
balance. Maintaining this position is achieved
through appropriate adjustment of the muscles of
the neck, trunk and limbs that act to keep the body
in a position of stable equilibrium. The purpose of
this study was to compare the jointranges varia-
tion in lower limb in healthy versus transtibial
amputees in static standing position. Six healthy
subjects were selected, taking into account age
and good medical condition. Subjects amputees
who participated in the study were three selected
based on their good health and high activity level,
ability to walk at a variety of speeds without walk-
ing aids, and having a lower limb amputation.
All of the subjects signed consent forms prior to
participating in the study. Each participant com-
pleted three trials measuring. Digital goniometers
were used for measuring joint angles.

*

La utilidad de contar con esta informacion radica
en conocer el comportamiento de las articulacio-
nes de miembro inferior para ayudar a detectar
patologias presentes en la posicion de bipedesta-
cion estatica; ademas de dar una aproximacion del
comportamiento de los rangos articulares cuando
una persona sufre de amputacion transtibial (Jones
etal.,1997; Yu et al., 2008).

Por lo anterior, se propone este estudio en el cual
se miden los angulos de las principales articula-
ciones de miembro inferior, tanto en amputados
transtibiales unilaterales como no amputados, y
se realiza comparacion de estos rangos articula-
res con el fin de observar las posibles diferencias
presentes.
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BIPEDESTACION

La bipedestacion es la accion o situacion de man-
tenerse erguido sobre dos pies, que caracteriza
especialmente la locomocion de los humanos
(Bonilla, 2008); se considera el evento mas im-
portante de la evolucion del ser humano y surgio
como una adaptacion a las condiciones geografi-
cas y climatoldgicas hace mas de 4000 afios. Pero
para que el hombre se adaptara a la nueva posi-
cion de su cuerpo tuvieron que realizarse cambios
en su anatomia.

El craneo sufri6 alteraciones morfoldgicas, pues
para permitir la bipedestacion se ha desplazado el
foramen magnum o agujero magno, orificio ova-
lado mediante el cual cual se articula la colum-
na vertebral y se comunica el sistema nervioso
central con el conducto raquideo; por ¢l pasa la
medula espinal, que da sensibilidad a todo el res-
to del cuerpo. Mientras en los simios el foramen
magnum se ubica en la parte posterior del craneo,
en el Homo sapiens (y en sus ancestros directos)
el foramenmagnum se ha desplazado casi hacia la
base del mismo. En la figura 1 se observa la varia-
cion de la posicion de este orificio (Bonilla, 2008).

Gorila Australopithecus africanus Homo sapiens

Figura 1. Vistas inferiores del craneo de tres especies
diferentes para mostrar la ubicacion del fo-
ramen magnum

Fuente: Bonilla (2008).

La columna vertebral, bastante rectilinea en los
simios, ha adquirido en el Homo sapiens y en sus
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ancestros bipedos diversas curvaturas para sopor-
tar mejor el peso de la parte superior del cuerpo
y se ha erguido casi 90° a la altura de la pelvis.
La figura 2 muestra la evolucion de la columna
vertebral (Ros, 2013).

Figura 2. Evolucién de la columna vertebral en el hom-
bre. En la actualidad esta erguida, cerca de
90° sobre la pelvis y presenta curvaturas
como efecto resorte para soportar el peso
de la parte superior del cuerpo

Fuente: Ros (2013).

La pelvis se ha ensanchado y los huesos iliacos de la
region pelviana rotan hacia el interior de la pelvis, lo
que permite soportar mejor el peso de los drganos al
estar en posicion erecta, pero implica una disminu-
cion en la velocidad de la carrera (Ros, 2013).

Los miembros inferiores se han robustecido, el
fémur humano se inclina hacia adentro, de modo
que le posibilita la marcha sin necesidad de gi-
rar casi todo el cuerpo. Los pies se han alargado,
particularmente en el talon, y se ha reducido asi
la longitud de los dedos del pie y ha dejado de
ser oponible el pulgar del pie, con el fin de dar
soporte a todo el cuerpo; aspecto que facilita el
equilibrio y el impulso hacia adelante al marchar
o correr (Ros, 2013).

Caracteristicas de la bipedestacion

Para la existencia de bipedestacion estatica se re-
quiere un control efectivo del equilibrio, el cual



depende de la interaccion de muchos factores
que incluyen la informacion visual, vestibular y
propioceptiva de la posicion del cuerpo, una ali-
neacion biomecanica adecuada, suficiente fuerza
muscular y coordinacioén de la activacion muscu-
lar. La postura es el término utilizado para descri-
bir la orientacion de cualquier segment6 del cuerpo
con relacion al vector gravitacional, es el resultado
del equilibrio entre las fuerzas musculares antigra-
vitatorias y la gravedad (Miralles y Puig, 2000).
El equilibrio se refiere a la dinamica de la postura
del cuerpo que impide una caida. Para mantener el
equilibrio, el sistema de control postural mantiene
el centro de masa del cuerpo (COM, por sus siglas
en inglés) sobre la base de apoyo o base de susten-
tacion (BOS, por sus siglas en inglés). La BOS es
el area minima que encierra el contacto del cuerpo
con el suelo. Por lo tanto, cuando se esta en bipe-
destacion estatica, la BOS es el area que encierra la
planta de los pies (o zapatos). El proceso de con-
trol posturales es entonces un proceso de estabili-
dad dindmica (Meyer y Ayalon, 2006); por lo tanto,
podemos decir que la bipedestacion estatica no es
un equilibrio en el sentido fisico de este, sino un
desequilibrio permanente, constantemente com-
pensado (Mora, 1986).

La posicion bipeda estatica se logra con el cuerpo
en posicion erecta y el peso distribuido entre los
dos pies, asi el centro de gravedad del cuerpo esta
alineado, es decir, la linea imaginaria de reaccion
del suelo al peso de la persona esta extendida de
la cabeza a los pies, atraviesa el orificio occipi-
tal, pasa por delante de la columna dorsal, apro-
ximadamente un centimetro anterior a la cuarta
vértebra lumbar, 0,6 centimetros por detras de la
articulacion de la cadera, por delante de la articu-
lacion de la rodilla y termina entre 1,5 a 5 centi-
metros por delante de la articulacion del tobillo
(ver figura 3) (Perry, 1992).

La posicion bipeda no es totalmente estacionaria,
sino que revela un balanceo, tanto en el plano sa-
gital como en el coronal. Existe un pequefo, pero
continuo, traspaso del peso del cuerpo entre los
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dos miembros inferiores, y se presenta variacion
en los angulos articulares de cadera, rodilla y to-
billo. El tobillo es menos estable que la cadera
y la rodilla. Por eso, cuando sucede un balanceo
anterior los musculos de la pantorrilla se contraen
para impedir la caida. Dos mecanismos contribu-
yen a esta sutil inestabilidad del cuerpo: la dina-
mica cardiaca y la falta de propiocepcion absoluta
(Perry, 1992).

Figura 3. Proyeccién de la componente vertical de la
reaccion de la tierra sobre el cuerpo en po-
sicion de bipedestacion estatica

Fuente: Perry (1992).

Bipedestacion en amputados

El soporte del peso del cuerpo en condiciones es-
taticas y dinamicas es una de las principales fun-
ciones de la extremidad inferior. El cambio de la
distribucion simétrica del peso sobre los miem-
bros durante la postura es un problema para las
personas con una amputacion de miembro inferior.
Debido a la pérdida del miembro inferior, el cen-
tro de gravedad se desplaza lateralmente hacia el
lado de la extremidad no amputada, ya que la pér-
dida no se compensa completamente con la masa
de la prostesis (Gauthier-Gagnon, Gravel, Amand,
Murie y Goyette, 2000; Winter, 1995).
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Para las personas amputadas la linea de carga
en el plano sagital pasa por delante del hombro
(hasta 70 mm), delante de la cadera o del trocan-
ter mayor (hasta 30 mm), delante del centro de
la rodilla (méximo 40 mm) y delante del tobillo
en el maléolo lateral (maximo 70 mm), como se
muestra en la figura 4 (Blumentritt et al., 1999).

'L-70 to 0 mm

-30 to 0 mm|

I

|40 to -8 mm |

-70 to -20 mm

[ Middle of Shoulder]

I Greater Trochanter I

—

[Knee Pivot |

[ Lateral Malleolus l

F

Figura 4. Medicién lateral de los puntos anatémicos
con respecto a la linea de carga. Se dan los
rangos de valores en cada punto articular
de los miembros inferiores presentados en
bipedestacién por amputados transtibiales

Fuente: Blumentritt et al. (1999).
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METODOLOGIA

Sujetos-poblaciéon

Se contd con dos grupos poblacionales. El pri-
mero constituido por seis sujetos (3 hombres y 3
mujeres) en edades entre 40 y 43 afios, con talla
promedio de 1,64 m y masa corporal promedio de
60,9 kg. El criterio de inclusion fue el siguiente:
adultos sanos, sin problemas de estabilidad en bi-
pedestacion, sin problemas de locomocion y que
dieran su consentimiento sobre el estudio. La ta-
bla 1 muestra las caracteristicas de este grupo.

Tabla 1. Grupo poblacional G1 incluido en el estudio

Nl]m_ero de Masa corporal Talla (m) E(~:Iad
sujeto (kg) (afos)

S1 59 1,62 40

S2 55 1,6 40

S3 71 1,69 41

S4 57,3 1,7 43

S5 54 1,58 43

S6 70 1,67 42

Fuente: elaboracion propia.

El segundo grupo poblacional G2 se constituyd
con 3 sujetos masculinos amputados a nivel trans-
tibial,enedades entre 25y 35 afios, con talla prome-
dio de 1,73 m y masa corporal promedio de 72 kg.
El criterio de inclusion fue el siguiente: usuario de
proétesis modular endoesqulética, usuario por mas
de 2 afos, funcional en bipedestacion y marcha
sin ayudas externas, con un rango normal de mo-
vilidad de las articulaciones de los miembros in-
feriores, con alineacion protésica certificada por
protesista y que diera su consentimiento sobre el
estudio. Todos los sujetos usan pie tipo axial y la
causa de amputacion fue por trauma debido a mi-
nas antipersona. La tabla 2 relaciona los sujetos
de este grupo.



Tabla 2. Grupo poblacional G2 incluido en el estudio

Numero de Masa corporal Talla Edad
sujeto (kg) (m) (anos)
S1 70 1,75 31
S2 70 1,7 25
S3 76 1,75 35

Fuente: elaboracion propia.

Protocolo

Teniendo en cuenta los puntos anatémicos de
miembros inferiores y los pardmetros cinemati-
cos de los angulos articulares, se ha establecido
un protocolo de medicioén con ayuda de un médi-
co fisiatra, especialista en rehabilitacion fisica y
experto en protesis.

El protocolo permite medir el rango articular de
flexion-extension en cadera, rodilla y tobillo, ha-
ciendo uso del equipo de medicion de goniometria
marca Biometrics®. En este protocolo se esta-
blecié que la persona debia ponerse en posicion
erecta bipedestada, con distancia de separacion
entre sus pie de 9 cm, angulo de progresion del pie
de 7 grados, brazos extendidos a lo largo del cuer-
po, cabeza erguida. Se ubicaron tres pares de go-
niémetros, uno en cada articulacion; para medir la
cadera se ubico un extremo del gonidmetro en el
vértice superior de la cresta iliaca y el otro extre-
mo en la region subtracontérica del fémur; para
la medicion de la rodilla, el gonidmetro se ubico
entre la region supracondilia del fémur y la tube-
rosidad tibial; y para el movimiento del tobillo, el
gonidmetro se coloco entre la metafisis distal de la
tibia y la cufia medial. En la figura 5 se muestra la
ubicacion de los goniometros.

Medicion de rangos articulares

Inicialmente se midio la masa corporal y la talla
de cada sujeto para poder conocer sus caracteris-
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ticas fisiologicas. Posteriormente, se ubicaron los
goniometros en las posiciones anatémicas suge-
ridas segun el protocolo establecido y se le pidio
a cada sujeto que se colocara en posicion bipeda
estatica y que permaneciera inmovil durante 20
segundos. Durante la medicion los sujetos fueron
instruidos para centrarse en un punto focal a nivel
del ojo para ayudar a mantener el equilibrio; asi
mismo, se mantuvo un ambiente de silencio para
no perturbar la atencion del paciente, ya que se
ha demostrado que frente a influencias cognitivas
varia el control postural de los sujetos medidos.
Se realizaron tres ensayos para cada evaluacion.

Vértice superior
de la cresta iliaca

Regién
subtrocantérica
Regién
supracondilea
Protuberancia
tibial
Metéfisis distal
de la tibia

Cufia medial

Figura 5. Puntos anatémicos del protocolo estableci-
do para la medicién de los rangos articula-
res en miembros inferiores en la posicion de
bipedestacion estatica

Fuente: elaboracion propia.

Andlisis de los datos

Los datos fueron procesados luego de su adquisi-
cion, ya que el sofiware del sistema de medicion
solo entrega las curvas de una medicion. Se realizo
la medicién de cada sujeto tres veces y los datos
obtenidos se promediaron. Los datos mas signifi-
cativos en la variacion se encuentran en el plano
sagital, ya que se desea comprobar el rango de fle-
xion-extension presentado por cada articulacion.
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RESULTADOS

Mediciones de los rangos articulares
engrupo 1 (G1)

La medicion para el grupo 1, grupo de sujetos no
amputados, permitid detectar que existe variacion
en el angulo de la cadera, con un valor minimo
de 0 grados y un valor maximo de 0,32 grados, el
promedio es de -0,16 grados; en la rodilla se tiene
un valor que oscila entre -0,2 y -0,35 grados, con
un promedio de -0,3; y en el tobillo entre -0,2 y
-0,35 grados esta la variacion del angulo, el valor
promedio es -0,3 grados. Estas mediciones permi-
ten concluir que la cadera se encuentra en exten-
sion, mientras que la rodilla y el tobillo estan en
flexion, colocaciones articulares que hacen que el
centro de masa se ubique dentro de la base de sus-
tentacion, hecho que permite tener control pos-
tural, lo cual concuerda con lo citado por Perry
et al. (1992). En la figura 6 se muestran las grafi-
cas de estas mediciones.

0.400
“=""CADERA
““""RODILLA

i o LA o) Al 1l TOBILLO
I R L T T RN A W ET

Figura 6. Angulos de las articulaciones de cadera,
rodilla y tobillo presentadas por sujetos
normales en posicién de bipedestacion
estatica

Fuente: elaboracion propia.

Mediciones de los rangos articulares
en grupo 2 (G2)

Las mediciones en el grupo 2, sujetos amputados
transtibiales usuarios de protesis, se realizaron en
el miembro no amputado y se obtuvo variacion
de angulo de la cadera entre -0,7 grados y -1,2
grados, con un promedio de -0,9 grados; en la ro-
dilla la variacion esta entre -0,07 y 0,2 grados,
con 0,06 grados como valor promedio, y en el to-
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billo, entre 0,32 y 0,14 grados, 0,24 grados como
promedio. La figura 7 permite ver la variacion de
los angulos.

~—CADERA
-0.4 ~=—RODILLA
0.6 TOBILLO

Figura 7. Angulos medidos en articulaciones de
miembro inferior en la pierna sana en am-
putados transtibiales unilaterales usuarios
de protesis

Fuente: elaboracién propia.
Se compararon los datos de las caderas, las rodi-

llas y los tobillos entre los dos grupos, la figura 8
muestra estas comparaciones.

0.5
0

-0.5

0.4

02
Y 4! !L!!!!!::: t‘.’;‘! '.m!l!""!‘hltlil'“!rmtmmm " ~——RODILLA AMPUTADOS
~ ~ —
0.4

-0.6

0.4

0.2 NN A g g b

0 “===TOBILLO AMPUTADOS

-0.4

-0.6

Figura 8. Comparacion de los angulos de las articula-
ciones de miembro inferior presentados por
sujetos normales y amputados

Fuente: elaboracién propia.



En la comparacion de los rangos articulares de ca-
dera se pudo observar que el amputado presenta
un angulo de flexion mientras que el normal pre-
senta extension. Esto se debe a mecanismos de
compensacion que realizan los sujetos amputados
para mantener la estabilidad. La variacion en el
angulo es mayor en los amputados, porque el ba-
lance para equilibrar peso entre sus dos extremi-
dades aumenta debido a que la biomecanica de
la extremidad inferior cambia, y de esta manera
da lugar a la necesidad de modificar las estrate-
gias de control existentes que se utilizan para la
locomocion y el control postural, lo cual concuer-
da con la literatura consultada (Czerniecki et al.,
1991; Kendell et al., 2010).

La rodilla y el tobillo de las personas no ampu-
tadas se encuentran en flexion para aumentar el
control postural, y el angulo descrito por estas dos
articulaciones tiene un valor semejante, como ci-
tan Runge et al. (1999). En bipedestacion se pre-
senta una ligera dorsiflexion del tobillo, flexion
de la rodilla y una ligera extension de cadera. En
los amputados, el angulo de la rodilla tiende a ser
cero, pues el control postural lo ejerce con cadera
y tobillo, por ello se presenta variacion angular
en el tobillo (Czerniecki ef al., 1991; Kendell et
al., 2010). Una de las estrategias para mantener el
equilibrio es la llamada estrategia de tobillo, ya
que se utiliza esta articulacion como balance para
alcanzar la estabilidad, lo que hace que su com-
portamiento se asemeje a un péndulo invertido.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontrd que el valor de
los angulos de las articulaciones varia dependien-
do de la condicion fisica y médica del sujeto, ya
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que si presentan alguna anomalia, tal como ampu-
tacion transtibial, estos angulos tienden a incre-
mentarse. De alli que la variacion de los rangos
articulares de cadera, rodilla y tobillo en los su-
jetos sanos sea menor que la presentada por am-
putados; asi mismo, la cadera de los amputados
se encuentra con un angulo de flexion mayor al
de personas no amputadas normales, lo cual con-
cuerda con la informacion obtenida de la revision
bibliografica.

Los resultados anteriores demuestran que la po-
sicién bipeda no es estatica, como consecuencia
de los mecanismos que realizan los miembros
inferiores para tender a la estabilidad en respues-
ta a la interferencia interna presente en el cuerpo
humano.

El protocolo propuesto para medirla variacion
articular en miembros inferiores permite obser-
var el comportamiento de los angulos de flexion-
extension en las tres articulaciones del miembro
inferior desde el plano sagital, entregando infor-
macioén Util sobre el valor promedio del angulo
descrito por cadera, rodilla y tobillo.

Por medio del valor de los angulos descritos por
las articulaciones y su variacion se puede conocer
la existencia de la estabilidad en bipedestacion.
Luego estos datos pueden ayudar en un futuro a
reconocer la presencia de una patologia que afecte
el control postural en la posicion bipeda estatica.

Es importante tener en cuenta la edad en el grupo
poblacional normal por estudiar, ya que inicial-
mente se incluyeron dos adultos mayores de 65
afios y la variacion de los angulos era alta; por lo
tanto, estos datos medidos no se tuvieron en cuen-
tay el grupo se limito a sujetos entre 40 y 43 anos.
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