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Behavior of articular ranges with alignment of transtibial amputees
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Histpria delarticulo La falta de informacién objetiva relacionada con la alineacion de las prétesis es un fenémeno
Env.la.do: 15/11/2017 comin en el drea. Cuando aparece una ubicacién angular inadecuada de la cavidad protésica
Recibido: 08/03/2018 transtibial, se ven afectados los pardmetros biomecénicos en la articulacion de los amputados;
Aceptado: 29/05/2018 también afecta la comodidad del amputado en la posicién de pie. La presente investigaciéon da

cuenta de los efectos de la desalineacion de la prétesis transtibial en los parametros biomecanicos
al medirse en términos de dngulos de las extremidades inferiores, cuando el sujeto se encuentra
en la posicién bipedestada estatica. Se midieron siete condiciones de alineacién en cada uno de los
6 participantes del estudio, mientras que al participante siete (7) solo se le localizaron seis
condiciones, para un total de 144 pruebas. Un sistema de medicién de dngulos (goniémetros
digitales) permitié detectar y almacenar los cambios de los rangos articulares. El andlisis
estadistico de las mediciones realizadas mostré una variacién intra y entre sujetos, por lo que se
establecié una metodologfa parala obtencién del modelo de alineacion estatica.
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ABSTRACT:

The lack of objective information concerned to prostheses alignment is a common
phenomenon in the area. When an inadequate angular location of the transtibial
prosthetic socket appears, the biomechanical parameters in the joint in the amputees

Keywords: are affected; it also affects the amputee's comfort in the standing position. The effects
Alignment of transtibial of transtibial prosthesis malalignment on biomechanical parameters were measured
prostheses in terms of lower limb angles, when the subject is in the static standing position. Seven
Static alignment insertion alignment conditions were measured in each of the 6 participants of the
Statistical analysis. study, whereas participant seven (7) only six conditions were located, for a total

number of 144 tests. The socket angle and the joint angles, were recorded in computer
files. The statistical analysis of the measurements carried out showed variation intra
and inter subjects, so a methodology for the obtaining of the static alignment model
was stated.
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1. Introduccién

Actualmente en el mundo 1,5 de cada 1.000 habitantes
son amputados, es decir: alrededor de 10 millones de
personas [ 17]. En Colombia, el Departamento Nacional
de Estadistica (DANE, por sus siglas) cens6 en 2005,
aproximadamente 770 mil personas que presentaban
dificultades en el movimiento del cuerpo y los miembros
inferiores para realizar actividades tales como
desplazarse de un sitio a otro, lo que conlleva a tener
limitaciones para caminar [27]. Dentro del grupo
censado se encontraban victimas por minas
antipersonales, que entre 1990 y noviembre de 2014-han
ascendido a cerca de 8.791 heridos -algunos de ellos han
sufrido amputacién de extremidades inferiores [37,
siendo la amputacién transtibial la mas comin, donde
existe una pérdida de una o ambas piernas debajo de la
articulacién delarodilla.

De lo reportado, uno de los elementos usados en la
rehabilitacién de un amputado es la proétesis, cuya
funcién es reemplazar las estructuras anatémicas
perdidas. Al colocar una prétesis en un segmento
corporal se requiere acondicionar el ajuste entre las
superficies conectadas, si la protesis es transtibial se
realiza alineamiento femorotibial, el cual se puede
definir como “la posicién relativa del encaje con respecto
al eje de la rodilla, la pierna y el pie... y sirve para
equilibrar las fuerzas y los momentos que acttian sobre
las articulaciones y los segmentos residuales del
miembro inferior”, otra forma de expresarlo es “por el
angulo formado por los ejes anatémicos o mecénicos de
dichos segmentos 6seos” (4], [5].

En consecuencia, se ha reconocido por mucho tiempo
que la alineacién de prétesis tiene una influencia
sustancial en la calidad de vida de los usuarios, pues
como requisito previo para las actividades diarias con su
protesis el amputado transtibial debe ser capaz de
soportarla comodamente, no presentar dolores,
inestabilidad, entre otros (67, [77].

De acuerdo a lo expuesto, se evidencia que la alineacién
estdtica es el primer contacto del paciente con la
proétesis; el protesista revisa la conexién entre el mufién
residual y el encaje, el nivel dela pelvis, la estabilidad y la
longitud ipsilateral y contralateral de los miembros
inferiores: todo esto cuando el paciente se encuentra

bipedestado[ 87, [97.

Por lo anterior, y teniendo en cuenta la necesidad de
tener informacién relevante sobre el comportamiento

de parametros biomecénicos acorde con la alineacién
estdtica, se propuso y ejecut6 la presente investigacién,
cuyo propésito general es la caracterizacién de rangos
articulares en la alineacién estdtica de proétesis
transtibiales.

La investigacién desarrollada present6 dos etapas, la
primera fue la creacién de una base de datos de la
afectacion de la posicién angular del encaje en el plano
sagital sobre rangos articulares del amputado; en la
segunda etapa se exploraron los datos medidos y se
obtuvieron caracteristicas de comportamiento.

A continuacién se presenta la estructura planteada para
este documento: La seccién 2 aborda la metodologia
propuesta y desarrollada para alcanzar los objetivos
propuestos y la validacién de las hipétesis trazadas. En
la seccién 8 estan los resultados, allf se incluye el analisis
de datos. La seccién 4 contiene las discusiones y
conclusiones resultantes de la investigacién.

2. Métodos
2.1. Disefio experimental.

Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal con
componente observacional para la medicién de variables
biomecanicas de variacién angular en articulaciones de
segmentos inferiores. El estudio se realiz6 en el Servicio
de Amputados y Prétesis del Hospital Militar Central,
Bogot4, Colombia. Las personas involucradas en el
estudio fueron pacientes amputados transtibiales
debido a trauma por minas antipersonas, todos hombres
con amputacién transtibial unilateral con edades que
oscilan entre 29 y 40 afios, con uso adecuado de prétesis
por més de un afio, con adaptacién adecuada, Tabla 1. El
tipo de protesis es con sistema de suspensién por encaje
interno y perno (liner y pin, en inglés), y pie de alta
actividad en fibra de carbono.

LADO MASA | ESTATURA | EDAD
SUJETO |AMPUTADO | (kg) (cm) (afios )
S1 Derecho 67 170 30
S2 Izquierdo 75 174 29
S3 Izquierdo 74 170 31
S4 [zquierdo 65 160 35
S5 [zquierdo 75 176 33
S6 [zquierdo 68 173 40
S7 Derecho 76 175 35

Tabla 1. Relacién de los sujetos participantes en la
investigacion, todos son amputados transtibiales
y rehabilitados con uso adecuado de la prétesis.

Fuente: elaboracién propia
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El muestreo utilizado fue por conveniencia, ya que los
sujetos son pacientes que consultan el Servicio de
Amputados y Prétesis del Hospital Militar Central (en
Bogota, Colombia) durante un periodo de 3 meses, el
nimero de participantes en el estudio fue 7,
correspondiente al 10% de los pacientes nuevos por afio
que acuden al servicio.

El criterio de exclusién de los sujetos fue la presencia de
alteraciones musculo esqueléticas o neurolégicas en las
otras extremidades, alteraciones sensoriales o
cognitivas, lesiones en piel, alteraciones en marcha
secundarias por dolor, uso de ayudas externas para la
marcha, alteraciones articulares en otros segmentos
corporales en miembros inferiores.

2.2. Definicion de las variables

Se incluyeron variables de identificacién del sujeto de
estudio, variables antropométricas y variables a indagar
como ubicacién de la prétesis, angulo de cadera, rodilla y
tobillo delado amputado y no amputado.

La medicién de rangos articulares se realizé con el
Sistema de Laboratorio de Adquisiciéon de Datos, tipo
No. LS900 de la empresa Biometrics Ltd®, que consta
de goniémetros digitales de doble eje serie SG, un
sistema de adquisicién de datos (referencia DLK900),
software de adquisicién y tratamiento de sefales
DataLINK DLK900 versién software 5.0

2.3. Mediciones

Para realizar las mediciones, el sistema se instalé en el
Hospital Militar Central (Bogot4, Colombia). La
configuracién del sistema se muestra en la Figura 1. El
estudio fue desarrollado utilizando gufas 2D para
controlar la posicién de los pies y de bipedestacién
durante la toma de muestras. Las gufas colocan los pies
del sujeto con puntos medios del talén a 150 mm de
distancia y con un dngulo de progresién de 8°, teniendo
en cuenta las condiciones propuestas por Lord y Smith
[107]. Al inicio de cada sesién, se realizé un
procedimiento de calibracién utilizando la gufa 2D.

Figura 1. Configuracién del sistema para realizar
las mediciones de rangos articulares.
Fuente: elaboracion propia.

Las diferentes ubicaciones angulares del encaje de la
proétesis que se utilizaron en la presente investigacion se
muestran en la Figura 2. Se realiz6 flexién y extensién
del encaje con respecto al pilén de la prétesis.

Alineacidn

EXTENSION
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Bk e

ALINEACION

Figura 2. Posiciones del encaje
de la protesis utilizada en la investigacion.
Fuente: elaboracién propia

Los valores de los datos obtenidos en las mediciones se
almacenaron en una base de datos que se encuentra
abierta al publico. Esta pagina web serd alimentada con
los estudios que se realicen sobre el tema[ 117].

3. Resultados

En el analisis estadistico de los datos biomecanicos
obtenidos en las mediciones [117], se observé que los
datos de los sujetos en cada una de las medidas no son
homogéneos, presentando diferencia tanto de medias
como de varianzas. Se aplic6 la prueba de Levene y la
prueba H de Kruskal-Wallis, obteniendo un valor de
significancia cercano a cero en ambas pruebas (p<0.05),
luego se rechaza la hipétesis nula de homocedasticidad o
igualdad de varianzas y la hipétesis nula de igualdad de
promedios poblacionales, por tanto los datos de las
mediciones de los sujetos entre sf son diferentes.

VARIABLE| Fé6 | F4 F2 |ALINEACION | E2 | E4 | E6
CNA (°) -0,4 |-1,9 -1 -0,5 24 | 1,8 |-1,8
RNA (°) 1,1 |22 1,4 -0,7 2,1 |33 | 38
TNA (°) 3,6 | 4,9 2,2 -0,6 3 |26 |63

CA (°) -27 1-0,8 0 0,1 -221-0,7 | 1,2
RA (%) 72 |82 3,8 -0,4 -0,8 | -1,5 | -14
TA (°) 04 | 1,8 0,7 -0,0 -0,7 | -1,1 |-0,3

Tabla 2. Valores estimados de la media de los rangos
articulares. Fuente: elaboracién propia.
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Se analizaron las variables biomecanicas en el estado
inicial de la protesis, es decir, en alineacién, Tabla 2. Se
hallaron diferencias significantes entre la pierna
amputada y la no amputada. La mayor variacién en las
articulaciones se presente en las rodillas, la otra
articulacién con alta variabilidad es el tobillo de la
pierna no amputada. La menor variacién se da en el
tobillo de la prétesis, confirmando su poca contribucion
a la estabilidad postural. Con respecto a la cadera, la
contribucién es mayor en el lado amputado.

La incidencia de la ubicacién del encaje sobre los rangos
articulares se realizé con el andlisis de los datos. En los
rangos articulares se determina que los sujetos ajustan
las articulaciones cuando ocurre una alineacién
incorrecta, siendo el tobillo del lado no amputado el de
mayor afectacién cuando el encaje estd en extension, la
rodilla de este lado también presenta alta afectacion,
estereporte concuerda con Isakov et al[ 127 y Xiaohong
et al [187; las articulaciones con mayor coeficiente de
variacién son cadera del lado amputado y tobillo del lado
no amputado cuando el encaje se encuentra en
extensién. Con el encaje en flexioén la rodilla del lado
amputado es donde mayor alteracién se tiene seguido
del tobillo del lado no amputado, pero las articulaciones
con mayor indice de variacién son las caderas. Asi, en la
pierna no amputada, las articulaciones de rodilla y
tobillo estan en flexién sin tener en cuenta la ubicacion
del encaje; el comportamiento de la articulacién de la
cadera varfa dependiendo del dngulo del encaje. En la
plerna amputada tanto la rodilla como el tobillo siguen
los movimientos del encaje, esto es si el encaje se
encuentra en flexién estas dos articulaciones también y
si se encuentra en extensién las articulaciones
igualmente, se debe anotar que el movimiento del tobillo
es minimo, menos de un grado; en el caso de la cadera, su
posicién angular se altera segiin la posicién del dngulo
del encaje. Las variaciones de los dngulos de las
articulaciones se deben a los mecanismos de control de
estabilidad que realizan los pacientes para no perder el
equilibrio y caerse, entonces el tobillo del lado no
amputado es el que mas aporte hace al mecanismo de
compensacién cuando el encaje estd en extensién, y en
flexién es larodilla del lado no amputado.

4. Conclusiones

Mediante el uso de equipos electrénicos de medicién de
angulos de articulaciones, se pudo obtener importante
informacién sobre el comportamiento de estas variables
biomecanicas en la alineacién estdtica de protesis

transtibiales. Ademas se consolid6 una base de datos de
la alineacién estdtica que incluye variables cinéticas
RENE

Durante el estudio y recoleccién de datos se establecié
un protocolo de medicién que permitié controlar la
posicién del individuo, el tiempo de duracién de la
medicion, la sincronizacién de los equipos de medicioén,
asi como establecer la ubicacién correcta de los
dispositivos en la estructura anatémica del sujeto y
realizar cambios controlados en la ubicacién angular del
encaje para asegurar el dngulo presentado por éste. Se
requiri6 el uso de guias 2D en el piso para posicionar los
pies de los pacientes.

Al comparar los valores de las mediciones entre los
miembros inferiores, es evidente la asimetria entre la
extremidad no amputada y la amputada. Como los
usuarios de protesis transtibial carecen de un tobillo
anatémico y por tanto de todas las estructuras
sensoriomotoras que involucran este segmento
anatémico, son incapaces de mantener la estabilidad
postural con una estrategia de tobillo en el lado
protésico, de alli que la variabilidad de este rango
articular sea insignificante. Para mantener la estabilidad
postural deben compensar utilizando las estructuras
restantes, una estrategia postural modificada es el uso
delarodilla.

Los rangos articulares de miembros inferiores se ven
afectados por la ubicacién de la prétesis, esto concuerda
con Isakov et al [127, [137], Xiaohong et al [147] y
Engsberg et al [157]. La estabilidad postural se ve
disminuida en personas con amputacién transtibial
como resultado de cambios biomecdnicos y
neurofisiolégicos, lo cual conduce a mecanismos de
adaptacién y compensacién — 16187, luego al tener el
encaje en extension el tobillo del lado no amputado es
el que més aporte hace al mecanismo de compensacién
para no perder estabilidad, y en flexién es la rodilla del
lado no amputado, estos resultados ratifican la
conclusién de Buckley et al[197, ya que ellos muestran
la importancia del tobillo para mantener el equilibrio
en situaciones que involucran los movimientos del
cuerpo en el plano sagital.
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