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Introduccion

Las prétesis transtibiales son dispositivos que sustituyen al miembro amputado por debajo de la rodilla, especificamente
a la altura de la tibia, lo que permite a los pacientes conservar el uso de esta articulacion. Su funcion principal es permitir
gue el paciente recupere la movilidad en la extremidad y pueda realizar sus actividades diarias con el mayor grado de
funcionalidad posible, asi como el menor gasto energético [1].
Existen diferentes técnicas para la fabricacion de protesis transtibiales, las cuales dependen del disefio, los materiales y la
adaptacion al paciente. Entre estas técnicas se encuentran: a) KBM (Kondylen Bettung Minster): se caracteriza por un
encaje mas alto en la region medial y lateral del condilo femoral para mejorar la estabilidad sin necesidad de correas [2];
b) PTB (Patellar Tendon Bearing): se basa en cargar el peso en el tenddn rotuliano y otras areas de soporte como la cresta
tibial, la parte posterior de la pantorrilla y los céndilos tibiales, y se usa un encaje con relieve en las zonas sensibles y
apoyo en zonas tolerantes a la carga [3]; ¢) SCG (Supracondilea Grau): se caracteriza por proporcionar mayor estabilidad
mediolateral y mejor suspension, ya que el encaje se extiende por encima de los céndilos femorales para asegurar la protesis
sin necesidad de correas o sistemas de vacio adicionales [4]. Estas técnicas fueron seleccionadas debido a que son las mas
comunes en el mercado.
En etapas anteriores del proyecto se disefiaron y fabricaron las tres variaciones mencionadas de protesis transtibial para
una paciente de sexo femenino de 49 afios, quien presenta complicaciones a distal de mufién debido a una mala praxis en
la amputacién. Por ende, el presente trabajo se centré en realizar un analisis comparativo para evaluar la funcionalidad y
eficacia de tres diferentes técnicas de protesis transtibiales, con el objetivo de determinar la técnica de protetizacion mas
adecuada para las condiciones de la paciente mediante un protocolo cuantitativo que emplea herramientas biomecanicas.

Metodologia

Disefio de metodologia para la evaluacion de la marcha y goniometria

Se realizd una revision bibliografica sobre metodologias de analisis de marcha y goniometria en personas con amputacion
transtibial [5, 6, 7, 8, 9]. A partir de ello, se definieron los pardmetros espaciales (como longitud del paso), temporales
(cadencia, tiempo de apoyo), angulares (rangos articulares de cadera y rodilla) y estaticos (alineacion y descarga de peso).
Se seleccionaron herramientas como camaras de video HD, el software Kinovea y electrogoniometros de Biometrics. Se
disefid un protocolo experimental detallado para garantizar la estandarizacion de las mediciones.

Evaluacion de parametros biomecanicos y goniométricos

Se calibraron los equipos y se registré la marcha de la paciente usando tres tipos de protesis transtibiales en un entorno
controlado, el cual contaba con condiciones como: una superficie plana, con una distancia delimitada de 5 metros y ausencia
de obstaculos; ademas, se le pidio a la paciente que realizara la prueba con el calzado que usa con mayor frecuencia. Los
parametros espaciales y temporales mencionados anteriormente se midieron utilizando Kinovea, mientras que los
pardmetros angulares se analizaron con los electrogoniémetros. Cada prueba se realizo tres veces con cada protesis, con el
objetivo de obtener un rango de datos y calcular el promedio de estos.
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Analisis estatico

Se llevd a cabo un andlisis estatico mediante el uso de la plataforma 3D L.A.S.A.R. de Ottobock, con la cual se puede
observar la alineacion y la descarga de peso de cada miembro inferior. En este, la paciente se coloco en posicion anatémica
sobre la plataforma, para registrar de forma natural los datos.

Aplicacion de cuestionario de satisfaccion protésica

Se aplico el cuestionario de satisfaccion protésica “SAT-PRO”, el cual es una herramienta validada para evaluar la
satisfaccion de las personas con amputacion de miembro inferior con su prétesis [10]. Esta toma en cuenta aspectos como
estabilidad, comodidad, durabilidad y facilidad de uso.

Identificacion de restricciones y compensaciones articulares
Se analizaron los valores de rangos de movimiento en relacion con la marcha, para identificar limitaciones o adaptaciones
biomecénicas que afectaran la funcionalidad de la protesis.

Resultados y Discusién

Se analizaron parametros espaciotemporales de la marcha de la paciente con cada técnica de protetizacion (PTB, SCG y
KBM) en un recorrido de 5 metros, registrando el nimero de pasos, el tiempo, velocidad, cadencia, longitudes de paso y
zancada, asi como el ancho de paso. Los resultados obtenidos del analisis biomecanico se muestran en la Tabla 1 (ver
Anexo). En cuanto al analisis estatico, se obtuvieron los resultados registrados en la Tabla 2 (ver Anexo).
Latécnica SCG presentd la mayor velocidad de marcha (0.695 m/s) y la mayor cadencia (83.41 pasos por minuto), indicando
una marcha mas dinamica y posiblemente mas eficiente. Asimismo, mostr6 los mayores largos de paso y zancada, lo que
sugiere una mejor simetria y desempefio funcional al caminar. En contraste, la técnica KBM mostré los valores mas bajos
de velocidad (0.598 m/s) y cadencia (78.94 ppm), ademas de presentar largos de paso y zancadas significativamente
menores, lo cual puede reflejar una marcha mas lenta y menos eficiente. También se observé un mayor ancho de paso, lo
gue podria interpretarse como una estrategia compensatoria para mantener el equilibrio. La técnica PTB present6 valores
intermedios en la mayoria de los parametros. Su cadencia fue ligeramente menor que la de SCG, pero con una zancada mas
simétrica entre los lados derecho e izquierdo (91.05 cm ambos). Se realizaron andlisis goniométricos con los softwares
Kinovea y Biometrics, cuyos resultados se compararon y se encontrd que el margen de diferencia entre ambos era menor al
5%, por lo que la similitud arrojada indica que los analisis fueron realizados de manera correcta. Ademas, los resultados,
que se encuentran en la Fig. 1 (ver Anexo), permiten concluir que la técnica SCG facilita la marcha con una goniometria
mas acercada a la de una persona sin amputacion, lo cual simboliza una mayor eficiencia.
En cuanto al resultado del cuestionario de satisfaccion, que se muestra en la Tabla 3 (ver Anexo), la paciente mostrd una
preferencia por la técnica SCG, ya que fue la que obtuvo mejores observaciones. Se concluyd una mejor estabilidad,
comodidad, ajuste, facilidad de uso, durabilidad, seguridad, adaptabilidad a la marcha y eficiencia energética.

Conclusiones

El presente estudio permitié comparar los parametros cinematicos de la marcha de una paciente usuaria de tres tipos de
prétesis transtibiales: PTB, SCG y KBM. Los hallazgos indican que la técnica SCG proporciond la mejor estabilidad y
rendimiento general, evidenciado por su mayor velocidad (0.695 m/s) y cadencia (83.4 pasos por minuto), ademas de una
mayor simetria en la longitud de paso y zancada. Ademas, el estudio de alineacion y descarga de peso arrojo gque con esta
técnica presenta una mejor simetria de carga y mayor estabilidad. Esto fue reforzado por los cuestionarios de satisfaccion,
en las que la paciente mostr6 una preferencia por la técnica SCG, tomando en cuenta aspectos ergonémicos y biomecanicos.
La relevancia de la presente investigacion radica en la seleccion de la técnica correcta de protetizacion, lo cual garantiza
una marcha funcional y cémoda para el paciente. Asimismo, el disefio de una metodologia estructurada permite comparar
objetivamente las diferentes técnicas. Este trabajo plantea una base importante para la precisa evaluacion protésica, lo cual
es necesario para asegurar que el paciente cuente con una protesis eficiente. Como consideraciones para futuras etapas, se
sugiere incluir un analisis de presion plantar y un estudio de electromiografia (EMG) de superficie, ya que ambos permiten
evaluar de forma més completa la distribucion de cargas y la activacion muscular durante la marcha. Esto aportaria
informacidn clave para optimizar la seleccién y el ajuste de la protesis.
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Anexo
Tabla 1: Parametros biomecanicos de la marcha con cada técnica de protetizacion
Técnica Distancia Pasos Tiempo | Velocidad | Cadencia Largo de Largo de paso | Zancada | Zancada | Ancho
recorrida (m) (s) (m/s) (ppm) paso derecho izquierdo derecha | izquierda | de paso
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Marcha N/A N/A N/A 1.2-14 100-120 60-80 60-80 120-150 | 120-150 10-15
normal
PTB 5 10.5 7.9 0.635 79.995 46.387 42.88 91.045 90.115 21.932
KBM 5 11 8.365 0.598 78.944 30.732 34.847 78.865 80.255 23.08
SCG 5 10 7.2 0.695 83.405 51.31 46.392 95.842 94.782 21.88
Tabla 2: Pardmetros estaticos de la marcha con cada técnica de protetizacion
riterio Distribucion de Simetria de Linea de carga Linea de carga Torque medio | Compensaciones Estabilidad
carga (promedio) carga (lateral) (frontal) (Nm) posturales general
Técnic
PTB ~ 36-64% Baja Desviada hacia Desviada hacia 0.6-1.3 Altas Limitada
plano posterior lado protésico
KBM ~39-61% Baja Desviada hacia Desviada hacia 0.6-0.8 Moderadas Aceptable
plano posterior lado protésico
SCG ~ 58-44% Alta Centrada Centrada 0.1-0.5 Minimas Alta
a) Flexion / Extension de rodilla b) Flexion / Extensidn de cadera
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Fig. 1. Resultados de analisis goniométrico realizado con cada protesis, en comparacion con la marcha normal. a) Gréfica de analisis de la cadera, b)

Gréfica de analisis de la rodilla.

Tabla 3: Resultados de cuestionario de satisfaccion “SAT-PRO”

Criterio ¢ES ¢Es fécil de | ¢Es féacil de | ¢Provoca A= Cuando la lleva, (Ha ¢Le causa En general, | Calificacion
cémoda? limpiar? colocar? heridas? duradera? | ¢hace cosas que | aprendido dolor? iesta general (1-
no puede hacer | facilmente satisfecha 10)
sin ella? a usarla? con la
Técnica prétesis?
PTB En Bastante de En De De acuerdo De acuerdo En De acuerdo 7
desacuerdo acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
KBM De acuerdo | Bastante de En De De acuerdo De acuerdo En De acuerdo De acuerdo 8
acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo
SCG Bastante de | Bastante de | Bastante de En Bastante de Bastante de Bastante de En Bastante de 10
acuerdo acuerdo acuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo desacuerdo acuerdo
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