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Resumen: La marcha del amputado transtibial usuario de prétesis implica adaptaciones
biomecénicas relevantes debido a la ausencia del segmento distal de la extremidad inferior,
lo que modifica los patrones de movimiento. La alineacién dindmica de la prétesis es crucial
para una locomaocidn eficiente, pero suele ajustarse subjetivamente mediante observacion
clinica. Este estudio analizé la marcha de tres sujetos con amputacion transtibial utilizando
sensores inerciales y ciclogramas con el fin de caracterizarla. Se utilizé el sistema TECH-
NAID® para la captura del movimiento haciendo uso de sensores inerciales, y los
ciclogramas facilitaron una evaluacion detallada y objetiva de la cinematica articular. Se
compar6é la marcha en condiciones de alineacién estdndar y bajo desalineaciones
controladas en el socket (abduccién/aduccién, flexion/extensién) y en el pie protésico
(dorsiflexion/plantiflexion, inversidn/eversion) con variaciones angulares de 2°, 6° y 10°.
Los resultados revelaron alteraciones significativas en las articulaciones de cadera, rodilla
y tobillo, asi como mecanismos compensatorios entre miembros inferiores. Los
ciclogramas demostraron ser herramientas Utiles para la evaluacion clinica de la marcha en
rehabilitacién protésica. La disposicion de herramientas tecnolégicas en el apoyo del area
de salud permite analisis objetivos; en concreto, en la presente investigacion, se puedo
identificar asimetria biomecanica en el patrén de marcha de personas con amputacion.

Palabras clave: alineacion transtibial, ciclogramas, cinematica, marcha prostética,
sensores inerciales.

Abstract: Gait in transtibial amputees involves significant biomechanical adaptations due
to the absence of the distal segment of the lower limb, leading to alterations in movement
patterns. Dynamic alignment of the prosthesis is essential for efficient locomotion but is
often adjusted subjectively through clinical observation. This study analyzed the gait of
three transtibial amputees using inertial sensors and cyclograms. The TECH-NAID®
system, which employs inertial measurement units (IMUs), was used for motion capture,
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while cyclograms enabled a detailed and objective assessment of joint kinematics. Gait was
evaluated under standard alignment and controlled misalignment conditions at the socket

(abduction/adduction,

flexion/extension)

and the prosthetic foot

(dorsiflexion/plantarflexion, inversion/eversion), with angular variations of 2°, 6°, and 10°.
The results revealed significant alterations in the kinematics of the hip, knee, and ankle
joints, as well as compensatory mechanisms between limbs. Cyclograms proved to be
effective clinical tools for assessing gait deviations in prosthetic rehabilitation.

Keywords: alignment of transtibial, cyclograms, inercial sensors, kinematics, prosthetic

gait.

1. INTRODUCCION

La marcha en personas con amputacion transtibial,
por debajo de rodilla, presenta alteraciones
biomecénicas relevantes debido a la pérdida 6sea, de
ligamentos y musculos, entre otros, del segmento
distal de la extremidad inferior, generando
alteracion en el patron de la marcha, de alli que la
alineacion de la prétesis sea un factor determinante
para lograr una marcha funcional, confortable y
energéticamente eficiente. Este procedimiento
llevado a cabo de forma adecuada mejora la
simetria, estabilidad y reduce la carga sobre el
mufién y el miembro contralateral [1]-[3].

La alineacion de prétesis transtibiales, también
conocida como alineacion femorotibial, se refiere a
la relacién espacial entre los componentes
protésicos y el segmento residuall, se ajusta a través
de las fases de alineacion de banco, estatica y
dindmica [4]-[6].

La alineacién dinamica, realizada durante la
marcha, busca optimizar el rendimiento funcional y
minimizar el esfuerzo energético. Sin embargo, en
centros médicos este ajuste aln se realiza mediante
observacion visual y experiencia clinica, un método
que, aungue extendido, conlleva una alta
variabilidad entre técnicos y puede comprometer la
consistencia de los resultados [2], [4], [7]-[13].

A pesar de que estudios han establecido vinculos
entre errores de alineacién y cambios en el patrén de
marcha, la evaluacion sigue siendo en gran parte
subjetiva, pues muchas desviaciones no pueden ser
detectadas sin equipos especializados como los
laboratorios de analisis de marcha [2], [5], [9]-[17].

Algunos trabajos han empleado desalineaciones
inducidas para evaluar su impacto biomecanico
[18], encontrando que incluso pequefias variaciones
angulares o lineales pueden afectar la estabilidad y
el confort del usuario [2], [8], [19], [20]. Por ello, el
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analisis de marcha se posiciona como una
herramienta clave para evaluar la cinematica y la
cinética locomotora, proporcionando informacion
objetiva sobre el comportamiento musculo-
esquelético. Entre los métodos més precisos estan
los sistemas Gpticos tridimensionales, que permiten
modelar el movimiento con alta fidelidad, aunque
requieren entornos controlados. Como alternativa,
los sensores inerciales (acelerometros, giroscopios y
magnetometros) ofrecen una solucién mas accesible
y portatil, permitiendo registrar aceleraciones,
rotaciones y orientacion espacial en tiempo real,
incluso fuera del laboratorio [21].

También se utilizan plataformas de fuerza para
medir las reacciones del suelo y presiones plantares,
complementando el andlisis cinemético con datos
dindmicos [22]. Avances recientes han propuesto
sistemas portéatiles con algoritmos de inteligencia
artificial para optimizar la alineacion dindmica, asi
como enfoques que integran sensores inerciales en
dispositivos moviles para analizar parametros
cinematicos con alta correlacion respecto a sistemas
Opticos [23]. Ademas, se exploran modelos de
aprendizaje automdtico capaces de predecir
desalineaciones en tiempo real [24], y enfoques
computacionales basados en estabilidad postural
para la alineacion estatica [25].

Este estudio se enfoca en analizar la marcha de
individuos con amputacion transtibial mediante
sensores inerciales, utilizando ciclogramas para
visualizar la cinemética articular de forma objetiva.
Se propone un enfoque ciclico que relaciona las
variables articulares mecanicas y voluntarias en
ambas extremidades, con el fin de identificar
pardmetros criticos durante el ciclo de marcha y
contribuir al desarrollo de estrategias mas precisas
para el ajuste clinico de protesis transtibiales.
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2. METODOLOGIA

2.1. Disefio Experimental

Este estudio evalud la sensibilidad de la cinemética
de la marcha en el plano sagital en amputados
transtibiales bajo variaciones sistematicas de
alineacion dinamica. Desde la ingenieria biomédica,
se disefid un protocolo para modificar parametros
especificos de alineacion protésica y cuantificar su
impacto en el patron de marcha.

Las variables manipuladas fueron:

e  Flexion/extension (FLEX/EXT) del socket

e Abduccion/aducciéon  (ABD/ADD)  del
socket

e Dorsiflexion/plantiflexion (Dorsi/Plantar)
del pie protésico

o Inversién/eversion (Inver/Ever) del pie
protésico

Cada pardmetro se ajust6 individualmente en 2°, 6°
y 10°, sin comprometer la seguridad del paciente.

2.2. Poblacién de Estudio

Participaron tres pacientes con amputacion
transtibial ~ unilateral por trauma  (minas
antipersona), atendidos en el Hospital Militar
Central. Edad: 30-48 afios; peso: 72-82 Kkg;
estatura: 1.76-1.85 m.

2.3. Equipamiento y Sistema de Captura

Se utiliz6 el sistema TECH-NAID®, basado en
sensores inerciales (acelerémetros, giroscopios y
magnetometros) para  registrar  aceleracion,
velocidad angular y orientacion. Los sensores se
ubicaron en muslos, piernas, pies y region lumbar
(referencia global), con conexion via USB o
Bluetooth.

2.4. Procedimiento de Captura

Cada sujeto camin6 7 metros en linea recta durante
12 ensayos. Se capturaron entre 280 y 310 muestras
por ciclo, con frecuencia de 50 Hz, utilizando el
software TECH-MCS®. En la Fig 1 se muestra la
configuracion del sistema empleado en cada uno de
los sujetos.
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Fig. 1. Ubicacion del Sistema de captura
Fuente: elaboracion propia.

2.5. Procesamiento de Datos

Los datos se procesaron en MATLAB® mediante
scripts personalizados. Se construyd una matriz
estructurada, generando animaciones 2D/3D vy
calculando vectores articulares, asi mismo se
obtuvieron los ciclogramas de cada sujeto. Se
usaron marcadores virtuales para mejorar la
precision del analisis segmentario, evaluando el
efecto biomecénico de cada desalineacién.

3. RESULTADOS

3.1 Andlisis de Marcha en Amputados
Transtibiales mediante Ciclogramas Angulo-
Angulo

La marcha humana es un fenébmeno ciclico que
puede analizarse mediante ciclogramas (diagramas
angulo-angulo), donde se representa graficamente la
relacion entre articulaciones a lo largo del ciclo de
marcha. En este estudio, se utilizaron ciclogramas
para evaluar el efecto de diferentes ajustes del
socket y del pie protésico en la mecéanica de marcha
de individuos con amputacion transtibial (TT).

Se analizéd un ciclo de marcha por participante,
enfocandose en la flexo-extension de cadera y
rodilla del miembro protésico, asi como su
comparacion con el miembro sano, Fig, 2.
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Fig 2. Ciclograma del lado amputado: Cadera derecha vs.
Rodilla derecha. Fuente: elaboracién propia.
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3.1.1. Miembro Amputado (Ipsilateral) — Alineacion
Dinamica

El ciclograma de cadera derecha vs. rodilla derecha
(Fig. 2), correspondiente al lado amputado o
ipsilateral, permite identificar las fases del ciclo de
marcha: LR (Load Response), MSt (Mid Stance),
TSt (Terminal Stance), PSw (Pre-Swing), I1Sw
(Initial Swing), MSw (Mid Swing) y TSw (Terminal
Swing). Durante LR, la cadera esta casi en maxima
extension y la rodilla flexionada (~12°).

En MSt, se observa una extension de cadera (~5°) y
flexion minima de rodilla (~8°). En TSt, la cadera
alcanza su maxima extension y la rodilla se
posiciona neutra. En PSw, la rodilla se flexiona
(~40°) y la cadera esta en extension (~15°). En ISw
y MSw, la cadera aumenta su flexién mientras la
rodilla alcanza su méximo de flexion. Finalmente,
en TSw, la cadera se flexiona (~20°) y la rodilla se
extiende (~5°).

3.1.2. Miembro No amputado (Contralateral)

El analisis del lado no amputado o contralateral (Fig.
3) muestra, durante LR, una flexién de cadera
(~20°) y rodilla (~8°). En MSt, la rodilla se extiende
levemente (~5°) y la cadera mantiene ligera flexién
(~3°). En TSt, la cadera alcanza ~27° de extension.
Durante PSw, la rodilla se flexiona (~30°) y la
cadera mantiene ~17° de extension.

En ISw, la rodilla alcanza su maxima flexion (~63°)
y la cadera se flexiona (~8°). En MSw, la cadera
alcanza su méaxima flexion (~23°), mientras la
rodilla se extiende. En TSw, la cadera esta en ~20°
de flexion y la rodilla en ~10°.
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Fig. 3. Ciclograma del lado sano: Rodilla izquierda vs. Tobillo
izquierdo. Fuente: elaboracion propia.

3.1.3. Relacion Rodilla-Tobillo del Miembro No
Amputado

La Fig. 4 muestra la relacion rodilla vs. tobillo
contralateral. En LR, la rodilla comienza en ~20° de
flexion y el tobillo en ~5° de flexion plantar,
transicionando a dorsiflexion (~5°). En MSt, la
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rodilla se extiende y el tobillo alcanza ~12° de
dorsiflexion. En TSt, la dorsiflexion del tobillo llega
a ~14° y la rodilla se flexiona (~13°). En PSw, la
rodilla alcanza ~43° de flexion y el tobillo ~10° de
flexion plantar. Durante 1Sw, el tobillo llega a su
maxima flexion plantar (~12°), regresando a
neutralidad mientras la rodilla se flexiona al
maximo. En MSw, la rodilla se extiende y el tobillo
se mantiene cerca de neutralidad. En TSw, la rodilla
se mantiene extendida y el tobillo en posicién
neutral, observadndose un cambio brusco de flexion
a extensién en la rodilla y una ligera flexion plantar

(~5°).
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Fig. 4. Ciclograma del lado sano: Rodilla izquierda vs. Tobillo

izquierdo. Fuente: elaboracién propia.

3.2 Desalineaciones del Socket: Abduccion

(ABD) vs. Aduccién (ADD)
3.2.1 Abduccién del Socket (ABD)

En la Fig. 5 se observa que en contralateral, durante
LR se presenta una disminucion en la flexion de
cadera y rodilla. MSt muestra una mayor extension
de cadera que se acentta con el grado de abduccion,
mientras que en TSt la extension de cadera se reduce
al aumentar la abduccion. TSw presenta una
disminucion en la flexién de rodilla. Durante PSw,
la extension de cadera y la flexion de rodilla
disminuyen simétricamente.

En ISw la rodilla alcanza una extensién maxima de
aproximadamente 40°, lo que representa una
reduccion de unos 20° comparado con la alineacién
correcta. En MSw, cadera y rodilla tienden a
alinearse, y en TSw, aumenta la extensién de rodilla
y disminuye la flexion de cadera. El tobillo
anatomico muestra un aumento de la flexion de
rodilla y dorsiflexién en la transicién de TSt a ISw,
y un incremento de la flexion plantar de 1Sw a PSw.

En la extremidad amputada, hay una reduccion en la
flexion de cadera y rodilla de ISw a MSw. La
extension de cadera disminuye considerablemente
en TSt cuando la abduccion excede los 6°.
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Fig. 5. Ciclogramas generados para distintos niveles de
abduccion del socket. a) Cadera derecha - rodilla derecha, b)
Cadera izquierda - rodilla izquierda, c) Rodilla izquierda -
tobillo izquierdo. Fuente: elaboracion propia.

3.2.2 Aduccidn del Socket (ADD)

En contralateral, la extension de cadera en LR es
similar a la marcha normal. La flexion de cadera
disminuye en LR, aunque no significativamente. En
MSw, hay una disminucién de la flexién méaxima de
cadera esperada en condiciones normales, Fig. 6.
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Figura 6. Ciclogramas generados para distintos niveles de
aduccion del socket. a) Cadera derecha - rodilla derecha, b)
Cadera izquierda - rodilla izquierda, c) Rodilla izquierda -
tobillo izquierdo. Fuente: elaboracion propia.

El ciclograma rodilla-tobillo muestra que los lazos
de la fase de oscilacion disminuyen de tamafio con
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2°y 6° de aduccion. Con 10°, el patron se desplaza
hacia una mayor flexion plantar. En MSt, se observa
un incremento en la dorsiflexion del tobillo. En
ipsilateral, con 10° de aduccion, se produce
hiperextension tanto de cadera como de rodilla. Para
2°y 6°, se reduce la extension de cadera y la flexion
de rodilla. La correlacion entre ABD y ADD radica
en que ambas alteran los patrones de movimiento en
el plano frontal y sagital, pero con efectos a menudo
opuestos o en diferentes fases del ciclo. La ABD
parece restringir rangos de flexién/extensién en la
pierna sana en el swing, mientras que la ADD
(especialmente a 10°) puede inducir hiperextension
marcada en la pierna amputada. Ambas
desalineaciones fuerzan a la extremidad sana a
compensar, como se evidencia en los cambios en la
flexién/extension de cadera y rodilla.

3.3 Desalineaciones del Socket: Flexion (Flex) vs.
Extension (Ext)

Las desalineaciones del socket en el plano sagital
(flexién y extension) también generan respuestas
compensatorias en la cinematica articular, Fig. 7.

3.3.1 Flexion del Socket (Flex)

En contralateral, la mayoria de los movimientos
articulares son similares a la alineacion normal,
excepto en ISw a mitad de swing, donde la cadera
no alcanza la flexion necesaria, limitando la
amplitud de la oscilacion.
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Fig. 7. Ciclogramas generados para distintos niveles de flexiéon
del socket. a) Cadera derecha - rodilla derecha, b) Cadera
izquierda - rodilla izquierda, c) Rodilla izquierda - tobillo
izquierdo. Fuente: elaboracion propia.
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En ipsilateral, la flexion de rodilla disminuye
durante LR, acercandose a la hiperextension. En
TSt, se reduce la hiperextension de cadera. Durante
el swing, la flexién de rodilla aumenta.

3.3.2 Extension del Socket (Ext)

En contralateral, la flexion de rodilla disminuye en
LR. En TSt, se reduce la hiperextensién de cadera.
En PSw, la cadera esta neutra y la flexion de rodilla
disminuye proporcionalmente a la extension del
socket. Durante MSw, no hay flexidn de caderay la
flexién de rodilla disminuye.

En ipsilateral, la alteracion de 2° de extension del
socket resulta en mayor hiperextension de cadera,
mientras que en 6° y 10° la acercan a la alineacion
normal. En PSw, la cadera est4 neutra y la rodilla
flexionada alrededor de +40°. Durante el swing, la
flexién de cadera y rodilla disminuye inversamente
proporcional a la extension del socket. El
ciclograma rodilla-tobillo muestra una reduccién
del lazo y mayor flexién plantar en Tsw, Fig. 8.
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Fig. 8. Ciclogramas generados para distintos niveles de
extension del socket. a) Cadera derecha - rodilla derecha, b)
Cadera izquierda - rodilla izquierda, c¢) Rodilla izquierda -
tobillo izquierdo. Fuente: elaboracion propia.

Comparando Flex y Ext del socket, la flexion
restringe la flexion de cadera sana en el swing,
mientras que la extension puede eliminar la flexion
de cadera sana en MSw vy aumentar la
hiperextensién de cadera amputada con poca
desalineacion. Ambas desalineaciones sagitales
afectan la flexion de rodilla amputada durante la
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carga, con la flexion del socket acercandola a la
hiperextension.

3.4 Desalineaciones del Pie Protésico:
Plantiflexién vs. Dorsiflexion

3.4.1 Plantiflexion del Pie Protésico

Ipsilateral presenta una reduccion significativa en el
rango de movimiento de cadera y rodilla desde MSt
hasta Msw; mientras que contralateral compensa
aumentando la extension de cadera y reduciendo la
flexion de rodilla. La flexion de cadera en el swing
se mantiene cercana a rangos normales. El tobillo
anatdmico muestra mayor rango de plantiflexion y
dorsiflexién durante el swing, Fig. 9.

3.4.2 Dorsiflexion del Pie Protésico

El aumento de dorsiflexion protésica limita
fuertemente la movilidad en la pierna amputada,
Fig. 10. En contraste, la movilidad de Ia
contralateral mejora, logrando una flexion de cadera
cercana a la marcha normal. El pie sano se comporta
de manera muy similar a la marcha normal. En
correlacion, la plantiflexion restringe el movimiento
en ipsilateral y fuerza compensaciones amplias en
contralateral. Por otro lado, aunque la dorsiflexion
limita fuertemente la pierna amputada, parece
permitir que contralateral alcance una cinematica
méas cercana a la normalidad. Estos hallazgos
subrayan la desincronizacién intersegmentaria
causada por las desalineaciones del pie protésico.
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Fig. 9. Ciclogramas generados para distintos niveles de
plantiflexién. a) Cadera derecha - rodilla derecha, b) Cadera
izquierda - rodilla izquierda, c) Rodilla izquierda - tobillo
izquierdo. Fuente: elaboracién propia.
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Fig. 10. Ciclogramas generados para distintos niveles de
dorsiflexion del socket. a) Cadera derecha - rodilla derecha, b)
Cadera izquierda - rodilla izquierda, c) Rodilla izquierda -
tobillo izquierdo. Fuente: elaboracion propia.

3.2.7. Inversion y Eversion del Pie Protésico

En ipsilateral, durante TSt la cadera permanece en
hiperextensién, aunque menos que en la alineacion
estandar. Con el pie en eversion la flexion de rodilla
en PSw se reduce hasta cerca del 50%, y con
inversion, alrededor del 25%. En contralateral, se
observan cambios significativos con el pie en
eversion, mientras que con inversion las
modificaciones son menores; lo mismo ocurre en el
pie sano, Fig 11.
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Fig. 11. Ciclogramas generados para distintos niveles de
inversion y eversion del pie protésico. a) Cadera derecha -
rodilla derecha, b) Cadera izquierda - rodilla izquierda, c)
Rodilla izquierda - tobillo izquierdo. Fuente: elaboracion

propia.
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4. CONCLUSIONES

Los resultados confirman que la alineacion protésica
influye significativamente en la cinematica de la
marcha en amputados transtibiales, donde minimas
variaciones angulares generan cambios notables en
los rangos articulares y en la coordinacion
interarticular. Los ciclogramas permiten visualizar
estos efectos con precision, revelando disfunciones
que pueden pasar desapercibidas en la evaluacién
clinica convencional.

La implementacion de sensores inerciales ha
demostrado ser eficaz para capturar datos
cinematicos en contextos no controlados,
posibilitando un seguimiento en tiempo real del
comportamiento protésico fuera del laboratorio.
Combinado con el andlisis de ciclogramas, este
enfoque mejora la evaluacion clinica, aportando
informacion objetiva para personalizar la alineacién
y funcionalidad de la protesis.

La integracion de sensores inerciales, ciclogramas y
procesamiento en MATLAB® sienta las bases para
desarrollar sistemas inteligentes de realineacion
protésica con soporte de inteligencia artificial,
orientados a optimizar el ajuste en tiempo real.

Los ciclogramas constituyen una herramienta
fundamental para la evaluacion precisa de la
coordinacion interarticular durante la marcha en
amputados transtibiales, permitiendo detectar
desviaciones sutiles en los patrones de movimiento
causadas por una mala alineacion protésica. Al
facilitar un diagnéstico mas objetivo y detallado su
integracién en el proceso clinico es clave para
mejorar la calidad de vida a largo plazo de los
usuarios, promoviendo una rehabilitacion mas
efectiva y una movilidad funcional segura.

La ingenieria aporta al analisis de patrén de marcha
en amputados transtibiales el uso de herramientas
tecnoldgicas, con el fin de identificar asimetrias
biomecéanicas que afectan la eficiencia y seguridad
en la locomocién. Este analisis permite optimizar el
disefio y la alineacion de prdtesis, mejorar la
transferencia de cargas y reducir compensaciones
que podrian generar patologias secundarias,
contribuyendo asi a soluciones tecnoldgicas
personalizadas y funcionales
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