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Resumen



El control postural es la capacidad de mantener la orientación y la estabilidad. La orientación hace referencia a la relación apropiada entre los diferentes segmentos corporales. La estabilidad se entiende como el mantenimiento de la proyección del centro de presión (COP) corporal dentro de los límites de la base de soporte (límites de estabilidad) ante los requerimientos de las distintas tareas y de las características del entorno. Al control postural estático contribuyen la alineación corporal, el tono muscular y el postural, que contrarrestan las fuerzas de la gravedad. La postura bípeda está controlada por el sistema nervioso central, que recluta articulaciones, ligamentos, tendones y músculos especializados, asegurando una oscilación corporal y un gasto energético mínimos.


Ante situaciones desestabilizantes, el control postural se recupera mediante el uso de estrategias de compensación adecuadas de cadera, rodilla, tobillo o paso. Para el correcto control postural es necesaria la integración en el sistema nervioso central de la información visual, vestibular, cutánea, somatosensorial (propiocepción) y de los receptores articulares. Esta información redundante produce mecanismos de adaptación a los cambios del entorno y de anticipación teniendo en cuenta experiencias previas, para así generar una respuesta motora que controla la posición corporal.


En personas con amputaciones, la estabilidad se ve alterada debido a la pérdida del segmento corporal, que incluye pérdida de tejido óseo, muscular y por ende información somatosensorial, lo cual lleva a que tengan mayor número de caídas que quienes no las han sufrido. Es importante conocer la estabilidad estática y los parámetros implicados para los amputados transtibiales, ya que es la base para la estabilidad dinámica y para la ejecución de diferentes tareas, entre ellas el desplazamiento, además, incide directamente en la rehabilitación del sujeto.


Se realizó un estudio descriptivo transversal con componente observacional en personas con amputación transtibial a causa de trauma por minas antipersona, y en sujetos no amputados, del que se obtuvieron los parámetros biomecánicos en estabilidad en bipedestación estática, y se analizaron los resultados de las mediciones de ambos grupos.


Los valores de los parámetros en los amputados difieren significativamente con respecto a las personas no amputadas. Los primeros muestran incremento en los parámetros biomecánicos referentes a la estabilidad, lo que demuestra que ellos hacen uso continuo y con mayor frecuencia de las estrategias de compensación para mantener la estabilidad en la posición de bipedestación estática.





Introducción



Un elemento diferenciador de los humanos con respecto a los demás animales es poder mantenerse erguidos sobre los dos pies, acción denominada bipedestación o posición erecta, y para ello se hace uso del sistema postural.


El sistema postural contiene un sistema de entrada que recoge información, un centro de integración que recibe, discrimina y elabora la estrategia, y un sistema efector que permite las respuestas adecuadas para mantener la postura. En el control de la postura estática se hace uso de estructuras para obtener el tono muscular o fuerza con que el músculo resiste al estiramiento y evita el colapso en respuesta a la fuerza de la gravedad. Estas estructuras son el huso muscular, las terminaciones primarias y secundarias, el complejo sináptico entre terminaciones sensitivas y motoneuronas y los axones de las motoneuronas (González y Keglevic, 2004; Martín, 2004).


El control postural requiere de información proveniente de las retinas (visión), los conductos semicirculares, los utrículos y sáculos (vestíbulos), los barorreceptores de las plantas de los pies, de todos los receptores propioceptivos repartidos del occipucio al tarso-metatarso y de los músculos oculares extrínsecos (oculomotricidad). Esta interconexión de información implica una necesaria integración sensorial, la cual se da en las dendritas, cuya anatomofisiología es poco conocida (Campilongo, 2015; González y Keglevic, 2004; Miralles y Puig, 1998).


De acuerdo con lo descrito, la estabilidad en bipedestación se consigue con un contrabalanceo sostenido que se logra mediante el movimiento continuado del centro de gravedad, con la contribución motora de los músculos del tronco y de los miembros y con la participación activa de los reflejos vestíbulo-oculares y vestíbulo-espinales. Los órganos de la visión, del sistema vestibular y los sensores propioceptivos son los encargados de reclutar la información para generar los reflejos, por lo tanto, en individuos sin patologías, estos sistemas comparten la tarea de mantenerse de pie sobre una superficie firme de la siguiente manera: sistema propioceptivo (70 %), sistema vestibular (20 %) y sistema visual (10 %) (Ehrenberg y Haeusermann, 2005; Maranhão-Filho, Teixeira, Lima y Martins, 2011).


El dominio de la postura erguida es un requisito previo fundamental en variedad de tareas, por ejemplo para abrir puertas, recoger objetos y hacer “mediciones” u observaciones de diferentes aspectos del entorno. Estas actividades pueden o no ser desestabilizadoras. Para que el comportamiento exploratorio no interfiera con el patrón de movimiento requerido, la variabilidad debida a la dinámica exploratoria debe efectuarse en escalas de tiempo más pequeñas (menor amplitud y frecuencia) que los movimientos reales.


Al presentarse amputación de segmentos corporales, la asimetría en las estructuras músculo-esqueléticas del amputado es evidente, lo cual afecta el centro de masa y por ende el centro de gravedad (CG) y el centro de presión (por sus siglas en inglés COP). Cuando la amputación es por debajo de la rodilla es llamada amputación transtibial, allí se ha eliminado el pie y parte de la pierna, esto causa pérdida de tejido óseo, muscular y pérdida de información somatosensorial, lo cual afecta al sistema propioceptivo. Este tipo de amputados carecen de tobillo anatómico y de todas las estructuras sensoriomotoras de la sección amputada, por esta razón su estabilidad es baja y tienden a sufrir mayor número de caídas que las personas no amputadas. Los amputados utilizan la información propioceptiva del segmento contralateral para orientar el centro de masa y determinar una posición de bipedestación apropiada con bajo gasto energético. La asimetría postural tiende a provocar que el COP se desvíe de la región central de la base de soporte. Así, la amputación lleva a la variación en la estabilidad con respecto a personas no amputadas. Debido a la falta de tobillo biológico, los amputados no pueden mantener la estabilidad postural con una estrategia de tobillo en el lado protésico, por lo tanto deben hacer uso de las estructuras restantes y de una postura modificada, con un mayor componente de estrategia de rodilla y cadera. La información sobre estabilidad en amputados transtibiales es escasa, y en amputados por minas antipersona es nula, se desconoce la afectación sufrida en el COP debido al tipo de amputación (Arifin, Abu, Ali, Gholizadeh y Wan, 2015; Luengas, Gutiérrez y Camargo, 2017a).


Dado el panorama al que se enfrentará Colombia durante el posconflicto, es necesario establecer estrategias de salud que mejoren la inclusión de todos los amputados al entorno social, laboral y familiar. Es imprescindible el uso de prótesis como método de rehabilitación, y es un requerimiento fundamental en la adaptación de prótesis-persona proveer la estabilidad en bipedestación para el uso continuo del sistema protésico. Se precisa conocer las condiciones de estabilidad postural para este tipo de población, por lo que es necesario un estudio en el entorno colombiano que analice los amputados transtibiales teniendo en cuenta las características de los sujetos, la causa de la amputación, el tipo de prótesis y la edad, entre otros.


Por lo anterior, se llevó a cabo una investigación con el objetivo general de evaluar los parámetros biomecánicos de estabilidad en bipedestación estática en personas con amputación transtibial a causa de trauma por minas antipersona. Para ello se plantean tres objetivos específicos: determinar el COP del amputado transtibial y analizar la relación con la estabilidad; establecer las variables asociadas al comportamiento de estabilidad postural, y comparar un grupo de amputados con un grupo de individuos no amputados. Con el fin de cumplir los objetivos se desarrolló un estudio descriptivo transversal con componente observacional, que hizo la medición del centro de presión en sujetos amputados y no amputados para analizar su relación con la estabilidad. Esta investigación provee conocimiento objetivo al personal médico haciendo uso de herramientas tecnológicas.


En este libro se describe la afectación de la amputación transtibial sobre la estabilidad, los valores característicos de la estabilidad como excursión (mm), velocidad del movimiento del COP (mm/s), rango de las mediciones (mm), valor cuadrático medio RMS (mm), promedio (mm), amplitud máxima (mm) y amplitud mínima (mm) presentados por este tipo de población en posición de bipedestación.


Para el análisis de los elementos de la estabilidad se usó la transformada de wavelet, esta herramienta permite estudiar la estabilidad postural y es especialmente útil para identificar el contenido frecuencial de señales no estacionarias, tales como las series de tiempo del COP. Las transformadas wavelet producen resultados más sensibles y robustos cuando hay cambios en la estabilidad postural o cuando se comparan diferentes grupos de sujetos.


La utilización de la transformada de wavelet en el ámbito médico se enfoca a estudios de electrocardiografía, electroencefalografía y electromiografía. La incursión en la valoración de la estabilidad postural y el comportamiento del centro de presión en la posición de bipedestación es nueva. Es la primera vez que se utiliza esta técnica para evaluar la estabilidad en amputados transtibiales a causa de minas antipersona.


El primer capítulo presenta la definición de estabilidad, bipedestación y control postural, así como la ilustración de los términos que se utilizan en el estudio de la estabilidad. El segundo explica los tipos de análisis del centro de presión que se pueden llevar a cabo. El tercero describe el estudio adelantado con el fin de recabar los datos para la investigación y la forma de tratamiento de estos. El resultado del análisis de los datos recopilados en el experimento, se detalla en el cuarto capítulo. El quinto muestra el análisis de los datos obtenidos, haciendo uso de la transformada de wavelet, y en el sexto están condensadas las conclusiones de la investigación.





Estabilidad y bipedestación




Estabilidad



Mientras que el control postural hace referencia al dominio de la posición del cuerpo en el espacio en busca de estabilidad y orientación, el equilibrio es la capacidad para mantener el centro de masa corporal dentro de la base de sustentación (Fort et al., 2009).


La estabilidad se ha definido como la propiedad de un cuerpo, apartado de su equilibrio, de volver a su estado inicial; este busca retomar la trayectoria de movimiento anterior a la perturbación. También es llamada equilibrio y se puede especificar como un estado límite ideal hacia el que tiende el hombre bípedo, es decir, el equilibrio describe la dinámica de la postura corporal para prevenir las caídas y tiene en cuenta las fuerzas que actúan sobre el cuerpo y las características inerciales de los segmentos corporales. La estabilidad regula la relación ente el centro de masa (COM) y la base de soporte, se presenta en la transición hacia la obtención de una postura erecta y está compuesta de una serie de movimientos microscópicos (Campilongo, 2015; Fort et al., 2009; Winter et al.,  1998).


La estabilización postural se caracteriza por oscilaciones corporales reflejadas por la aceleración del centro de masa, que cambia continuamente de signo, es decir, la estabilidad no es un movimiento ni es una postura (Rabuffetti et al., 2011).


La ubicación de la vertical gravitatoria dentro de la base determina el tipo de estabilidad. Cuanto más cercana sea la proyección del centro de gravedad al punto medio de esta, más estable va estar este cuerpo. Al ponerse de pie, el centro de gravedad en una persona se ubica en la parte superior del cuerpo, lo que permite almacenar energía potencial que se puede utilizar para moverse. En estos movimientos interviene la fuerza de gravedad que transforma la energía potencial en energía cinética, esto implica que los movimientos se limiten hacia abajo y hacia delante, hacia atrás o a los costados y en todas las posiciones intermedias, pero nunca hacia arriba. El inicio del movimiento es veloz y energéticamente económico (no hay gasto de energía del metabolismo muscular) gracias a la transformación de la energía (Campilongo, 2015).


El parámetro más utilizado para evaluar la estabilidad es el centro de presión (COP), debido a que este refleja las orientaciones de los segmentos del cuerpo (ángulos de las articulaciones), así como sus movimientos (velocidades angulares y las aceleraciones conjuntas) para mantener el centro de gravedad sobre la base de soporte y el cuerpo en equilibrio, para ello el COP debe permanecer dentro de unos límites de estabilidad, un área definida por el tamaño y la posición de los pies. Investigaciones han concluido que grandes desplazamientos del COP están asociados con la disminución del control corporal, un indicador de inestabilidad postural y pérdida del equilibrio (Toloza y Zequera, 2017).


No existe un consenso sobre los valores de excursión del COP en bipedestación presentados por personas sin patología alguna, las medidas de COP presentan alta variabilidad intra- e intersujeto. La variabilidad intrasujeto se ha explicado parcialmente por un efecto de aprendizaje que conduce a una optimización del gasto de energía por medio de una reducción progresiva de la influencia corporal en ensayos repetidos. En cuanto a la variabilidad intersujeto, se relaciona con las diferencias intrínsecas entre los sujetos en términos de su biomecánica, su morfología junto con las articulaciones y la función muscular, características que han sido identificadas, en un enfoque sistémico, como los principales factores biomecánicos (BF) involucrados en el control del equilibrio, e igualmente se sabe que el tamaño corporal y la colocación de los pies influyen en la estabilidad postural (Chiari, Rocchi y Cappello, 2002).



Estabilidad estática y dinámica



El equilibrio postural exige la regulación de la postura (control postural) para contrarrestar las acciones de la gravedad. Un cuerpo está en equilibrio cuando, según la primera ley de Newton, permanece en reposo o está en movimiento con velocidad constante y uniforme. Cuando todas las fuerzas que actúan sobre el cuerpo están equilibradas, de tal forma que el cuerpo mantiene una posición cuasiestática, es decir, está en reposo, se habla de estabilidad estática. Si el cuerpo es capaz de avanzar según un movimiento deseado sin perder el equilibrio y se mueve a una velocidad constante, se presenta la estabilidad dinámica, en ese momento tanto la suma de las fuerzas ejercidas sobre el cuerpo como la suma de momentos es cero (Campilongo, 2015; Martín, 2004).


La estabilidad estática se presenta en la bipedestación, allí se conserva una posición estática con el mantenimiento del equilibrio y la estabilidad sobre una base firme y fija, pero sobre una superficie inestable el sujeto debe ejecutar mínimos movimientos compensatorios para mantenerse. En esta posición se tiene igual sinergia homolateral en los miembros superiores e inferiores.


La estabilidad dinámica puede definirse como la demanda sobre un individuo para mantener su estabilidad luego de un cambio de posición o locación (es decir, una transición dinámica estática de la base de sustentación), luego está presente en la marcha, que requiere el ajuste postural de los movimientos voluntarios propios de esta y contar con reacciones a perturbaciones externas imprevistas (resbalones o tropiezos). En la estabilidad dinámica, tanto la base como el centro de masa están en movimiento, y para prevenir caídas se requiere una función de equilibrio efectivo en condiciones dinámicas, puesto que la mayoría de las caídas son causadas por un movimiento brusco de la base o por una aceleración repentina del centro de masa. La sinergia entre las extremidades del cuerpo humano es cruzada: flexión, rotación interna y aducción en el miembro superior, y la contraria en el miembro inferior. Estas sinergias dependen de las informaciones provenientes del ojo y la columna cervical (Campilongo, 2015; Meyer y Ayalon, 2006; Riemann, Caggiano y Lephart, 1999).


Las fuerzas inerciales actuantes en cada tipo de estabilidad son diferentes, así como la magnitud de las fuerzas del cuerpo para contrarrestarlas, por lo tanto nunca puede compararse la estabilidad estática con la estabilidad dinámica, no existen valoraciones que puedan correlacionarse. Asimismo, las respuestas tónicas posturales y musculares son diferentes cuando se trata de mantener la estabilidad postural estática y cuando se intenta mantener la estabilidad postural dinámica, siendo mayores las demandas sobre los sistemas para mantener la estabilidad postural dinámica (Meyer y Ayalon, 2006).



Métodos de estudio de la estabilidad



Con el fin de medir y registrar los valores de parámetros relacionados con la estabilidad, tales como el desplazamiento máximo y la velocidad de desplazamiento del COP, el valor de la raíz cuadrática media (RMS) del desplazamiento y la frecuencia de oscilación, entre otras, se utilizan métodos basados en la dinámica del movimiento y en las fuerzas que los producen.


Métodos cinemáticos


Se centran en el estudio de la dinámica del movimiento, pero no de las fuerzas que lo originan. Describen los movimientos que se producen mediante la determinación de posiciones, velocidades y aceleraciones, entre otros (Winter, 2009).


El método cinemático más utilizado para valorar la estabilidad dinámica de una persona es el estudio de los movimientos durante la marcha con la captación de imágenes del sujeto objeto de estudio desde distintos ángulos: de frente, de espaldas, de perfil, desde arriba y desde abajo, por ejemplo, mediante el empleo de una caja de cristal, o de muros transparentes desde los cuales pudiera seguirse la progresión del sujeto con cámaras de cine o video que avanzarían paralelamente al sujeto que se desplaza. La visión de espaldas o de frente permite mostrar las oscilaciones y traslaciones laterales en el plano frontal. Desde el lateral se examinaría la progresión del sujeto en el plano sagital. Desde arriba podría observarse el giro de la cintura escapular en el plano horizontal. Desde abajo se apreciarían las huellas de las pisadas y se podría medir la longitud, anchura y ángulo del paso (Barbier, Allard, Guelton, Colobert y Godillon-Maquinghen, 2003; Bruijn et al., 2010; Collado, 2002).


Otro método objetivo y cuantitativo utilizado para el estudio de la función vestibuloespinal y la estabilidad es la craneocorpografía (CCG). La CCG consiste en el registro fotoóptico de los movimientos de la cabeza y del cuerpo para obtener una imagen de los desplazamientos del centro de gravedad y de los movimientos corporales de corrección (figura 1). Así, la CCG, permite registrar las reacciones vestibuloespinales, analizarlas cualitativa y cuantitativamente, y almacenarlas. La CCG ocupa un lugar destacado en las pruebas de rutina de los pacientes cuyo trabajo les obliga a permanecer en alturas y puede igualmente emplearse para detectar simuladores que pretenden sacar provecho de un síntoma, el vértigo, absolutamente subjetivo e indemostrable. Inicialmente se realizaba con cámara fotográfica Polaroid, ahora se utilizan laboratorios de marcha con cámaras de video (Ortuño, 2008; Peydro, Baydal y Vivas, 2005).




Figura 1. Craneocorpografía
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Fuente: Ortuño, 2008; Peydro et al., 2005





Los acelerómetros miden la aceleración de diversas partes del cuerpo, se utilizan para valorar la dinámica del centro de gravedad del organismo o de un segmento determinado. Algunos únicamente cuentan con transductores de fuerza diseñados para medir las fuerzas de reacción asociadas con una aceleración dada y hacen uso de galgas extensiométricas o piezoeléctricas. La aceleración de la masa es medida con el transductor de fuerza y entrega un valor de voltaje proporcional a la fuerza, y como la masa es constante, también el voltaje será proporcional a la aceleración. La aceleración puede presentarse hacia delante o hacia atrás, lo que produce un cambio de signo en la magnitud del voltaje entregado, pero no se puede garantizar que el vector de aceleración actúe en los ángulos correctos de medición. Para solventar este inconveniente, en la actualidad se usan tres acelerómetros, uno para cada eje, que permiten medir las fuerzas actuantes en todos los ejes.
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