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r e  s u m e n

Introducción: Los momentos articulares se explican por las fuerzas que se producen durante

la  marcha, las cuales producen un giro en la articulación. El  pico  de momento máximo

aductor (PMM) de  la rodilla se ha  asociado con osteoartritis (OA), sin embargo, en Colombia

no se tienen valores de referencia en población asintomática para su uso clínico.

Objetivo: Describir las características del momento articular de la rodilla en el plano coronal

durante la marcha de adultos mayores (AM) asintomáticos.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo en el  que se evaluaron 50 participantes mayores

de 60 años, residentes en el área metropolitana del Valle de Aburrá, de ambos géneros, que

participaron voluntariamente, capaces de seguir indicaciones, sin ayudas externas durante

la marcha ni dolor. Se realizó el análisis de la marcha caminando a  velocidad habitual, por

una  pista de 6 metros sobre dos plataformas de  fuerza, y se registró con un sistema de 8

cámaras optoeléctricas 3D. El análisis estadístico se  hizo  con SPSS 20.

Resultados: Se  encontró un IMC de 26,34 kg/m2 y un PMM de 0,26 Nm/kg que generó una

gráfica  con 2 picos, el  primero de  estos de  mayor magnitud, en el 17% del ciclo de la marcha.

Conclusión: El PMM de  0,26 Nm/kg encontrado en esta población es menor a  lo reportado en

personas con OA. Se establece la curva de referencia en esta población asintomática para

el  análisis de  marcha. Es indispensable que existan dichos valores, puesto que ayudan al

profesional a  realizar diagnósticos oportunos, precisos y cuantitativos en alteraciones de la

marcha.
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Coronal  knee moments  of  asymptomatic  elderly  during  gait
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a b s t  r  a c  t

Introduction: Joint moments are explained by the forces that occur during gait and generate

a  movement in the joint. The maximum peak adduction moment (MPM) of the knee has

been associated with osteoarthritis (OA). In Colombia, however, there are  no references to

these values for clinical use in an  asymptomatic population.

Objective: To describe the characteristics of joint moments in the  coronal plane of the knee

of asymptomatic elderly whilst walking.

Materials and methods: This is a  descriptive study that included 50  participants of both gen-

ders  and older than 60 years old. They were residents of the metropolitan area del  Valle de

Aburrá that had volunteered and were capable of following indications without any exter-

nal  aids while walking, and with no pain. Gait analysis was performed when walking at  a

normal speed on a  6 m pathway on two force plates, and was registered by a  system of 8

opto-electric 3D recording cameras. The statistical analysis was performed using SPSS 20.

Results:  A mean BMI of 26.34 kg/m2 was found, and the mean of the MPM was 0.26 Nm/kg,

generating a  graph with two peaks, with the first being of greater magnitude that occurred

in 17% of the gait cycle.

Conclusions: The MPM of 0.26 Nm/kg found in this population is lower than that reported

in the  osteoarthritis population. A reference curve for gait analysis has been established in

these asymptomatic elderly. It is essential that these values are available, in order to help

the  professional to make precise and quantitative diagnoses in gait alterations.

©  2020 Asociación Colombiana de Reumatologı́a. Published by Elsevier España, S.L.U.

All rights reserved.

Introducción

La marcha se define como el paso bípedo que utiliza la raza
humana para desplazarse, con bajo esfuerzo y  mínimo con-
sumo energético. En el adulto mayor (AM) esta se relaciona
con independencia e interacción con el medio, así como con
el potencial para la realización de  actividades de  la vida diaria
(AVD). Cuando se presenta un deterioro en la libre deambu-
lación, estas actividades se ven limitadas1,2.  Las alteraciones
funcionales de las articulaciones en los miembros inferio-
res pueden afectar la capacidad de caminar, especialmente
cuando la estabilidad dinámica y  estática de la articulación
de la rodilla se ve interrumpida por cambios estructurales
como la osteoartritis (OA), una enfermedad degenerativa rela-
cionada con la edad, que afecta la funcionalidad de quien la
padece3-5.

La OA de rodilla es una afección musculoesquelética que, si
bien puede ser idiopática, se asocia con la interacción de fac-
tores biológicos tales como la predisposición genética, el sexo,
la edad y la raza, o factores presentes en la mecánica articu-
lar, entre los cuales los de mayor interés son el sobrepeso, las
lesiones previas, los  niveles de actividad física y  los momen-
tos aductores y  abductores de la articulación1,6-8. Así, la OA de
rodilla puede afectar a  entre el 7 y 17%  de la población, con
una tendencia al incremento conforme esta envejece, lo que
eleva el costo de los sistemas de salud1,9.

Por su parte, los individuos con OA del compartimento
medial o lateral de la rodilla presentan mayor  alineación
en varo o valgo, respectivamente, comparados con grupos
controles10-13.  A su vez, la alineación en varo es mayor en los
casos más  graves con OA14-16. Durante la fase de soporte en  la

marcha de personas con esta condición y  deformidad en varo
se presenta un aumento en el momento externo de aducción
de rodilla, lo  cual incrementa las fuerzas en el compartimento
medial, que es el más  propenso a  desarrollar OA4,17.

Las fuerzas que atraviesan la rodilla durante la fase de
apoyo de la marcha pueden ser internas o externas. Las pri-
meras, originadas por músculos, ligamentos y tejidos blandos,
y  las segundas por las fuerzas de reacción del suelo y  la
gravedad. Estas últimas, al pasar medialmente con respecto
al centro de la articulación de la  rodilla, tienden a provo-
car un giro medial de la tibia con respecto al fémur en el
plano coronal17.  Este fenómeno se denomina momento aduc-
tor externo, importante en la población AM,  pues mientras
más alto, más  se incrementan las fuerzas compresivas en el
compartimento medial de la rodilla, y  esto se relaciona con
la aparición de patologías degenerativas9,17-19. La literatura
describe que este momento presenta un pico en el 20% de la
fase de soporte de la  marcha9,  denominado pico del momento
máximo (PMM), cuya medida es Nm/kg. Sin embargo, para
acceder a estos datos de manera precisa se requiere como
gold standard laboratorios de análisis de movimiento20,21 que
dispongan de parámetros de referencia propios22.

Por lo anterior, para determinar desviaciones del PMM
en colombianos se recurre a  referencias internacionales, lo
cual puede sesgar la interpretación de los  datos22.  Es impor-
tante que cada laboratorio tenga sus parámetros de referencia,
puesto que las características antropométricas, demográfi-
cas y los estilos de vida en los individuos cambian según
las diferentes nacionalidades. Además, el número de AM se
encuentra en aumento, lo  cual quiere decir que dicha pobla-
ción demandará mayor atención de los profesionales de  la
salud, específicamente los  que trabajan con el movimiento
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corporal humano. Lo anterior pone en evidencia la necesi-
dad de obtener parámetros de referencia para la intervención
de la población de adultos mayores colombianos23. Hasta el
momento, en Colombia, específicamente en el laboratorio de
análisis de movimiento de la Universidad CES, no se habían
realizado estudios sobre los  momentos articulares de la rodilla
en el plano coronal durante la marcha  de adultos mayo-
res asintomáticos. En  consecuencia, la presente investigación
pretende describir los momentos articulares de la rodilla en el
plano coronal, durante la marcha de adultos mayores asinto-
máticos residentes en el Valle de Aburrá, Antioquia, Colombia.

Materiales  y  métodos

Tipo  y  diseño  de  estudio

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, de  diseño transversal,
que pretendió describir los momentos articulares de la rodilla
en el plano coronal durante la marcha de AM asintomáticos,
residentes en el Valle de Aburrá.

Población  y  muestra

Para este estudio preliminar se  tomó como población de
referencia AM colombianos, mayores 60  años, residentes en
el Valle de Aburrá. Como criterios de inclusión se eligieron
personas de ambos géneros que aceptaron participar volunta-
riamente, capaces de seguir indicaciones, y  que realizaron la
marcha sin uso de ayudas externas. Los criterios de exclusión
fueron: fracturas o cirugías de miembros inferiores en los últi-
mos  dos años; enfermedades neurológicas, cardiopulmonares
inestables o con dolor al momento de la evaluación; presencia
de déficit visual no corregido con lentes; limitación auditiva o
sensorial; alergias a  los instrumentos utilizados para la eva-
luación como la cinta doble faz. Se analizaron los datos de 50
AM,  los cuales fueron elegidos de forma no probabilística, por
conveniencia.

Recolección  de  la  información

Posteriormente a la firma del consentimiento informado, se le
pidió a cada AM que se vistiera con ropa cómoda ofrecida por
el equipo investigador, apropiada para realizar las capturas.
Luego de ello se tomaron las medidas con un antropómetro
(Lafayette 60) y cinta métrica ergonómica (SECA modelo 201),
del modelo Full Body PiG, midiendo cada ítem en ambos hemi-
cuerpos. Las medidas fueron: longitud de miembros inferiores,
ancho del tobillo, ancho de la rodilla, ancho de codo, ancho
de muñeca, grosor de la mano y  desplazamiento del hombro,
talla y masa. Con posterioridad se colocaron los 39 marcado-
res, que incluyen 4 marcadores en la cabeza, y marcadores
en C7, T10, espinas iliacas posterosuperiores y  anterosuperio-
res, acromion, brazo, epicóndilo lateral del humero, antebrazo,
apófisis estiloides del cúbito y radio, cabeza del segundo meta-
carpiano, manubrio esternal, apófisis xifoides, muslo, cóndilo
lateral del fémur, pierna, maléolo externo, calcáneo y  cabeza
segundo del metatarsiano24.

Se le solicitó al participante caminar por una pista de 6
metros haciendo recorridos de ida y vuelta. En el centro de esta
se encontraban ubicadas dos plataformas de fuerza (AMTI-
OR6-7-1000), y  alrededor 8 cámaras optoeléctricas Bonita 10

(VICON, Oxford, UK) previamente calibradas. Al participante
se le dio el comando de «camine como lo realiza normal-
mente y a su  velocidad normal». Se esperó que se adaptara
al  ambiente del laboratorio y  a los  marcadores mientras cami-
naba sin que se hicieran registros, y luego de esta habituación
se hicieron al menos 7 capturas válidas. Se consideró como tal
cuando el participante contactó en pleno con un pie diferente
cada una de  las plataformas. Una vez obtenidos los  datos, se
llevó a cabo el procesamiento de la información y  con  el soft-

ware Polygon 4.3.3 se identificó si las pruebas fueron exitosas.
Después de  esto, se exportaron los  datos a Excel para crear
la base de datos, los  cuales fueron analizados con el software

SPSS V.20.

Análisis  estadístico

Para describir las características sociodemográficas y  evaluar
los momentos articulares de la  rodilla en el plano coronal, las
variables cualitativas se presentaron mediante frecuencias y
porcentajes, las cuantitativas con media y  desviación están-
dar o mediana y  rango intercuartílico, según su distribución.
Para evaluar la relación del PMM con las variables antropo-
métricas (talla, masa e  IMC), espaciotemporales (velocidad de
la  marcha, longitud del paso, longitud zancada, cadencia del
paso, fase de soporte), se utilizó Pearson o Spearman según
distribución.

Consideraciones  éticas

El estudio se desarrolló bajo los principios de la Declaración
de Helsinki, las normas éticas para investigación en seres
humanos de la Organización Mundial de la Salud (OMS)-
Organización Panamericana de la Salud (OPS), el Consejo
de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS, por sus siglas en inglés) y  la  Resolución 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia, teniendo en cuenta la
buena práctica de investigación con el fin de favorecer a los
participantes y  respetando la propiedad intelectual durante el
desarrollo de la propuesta. La participación fue voluntaria y
quienes aceptaron formar parte del estudio firmaron previa-
mente el consentimiento informado.

Resultados

Datos  de  la  muestra

Se estudió a  50 adultos mayores asintomáticos, con mediana
de edad de 66 años (64-72); el 52%  fueron mujeres (n = 26).
Únicamente las variables antropométricas presentaron dis-
tribución normal: talla 1,60 (± 0,087) m,  masa 66,07 (± 13,54)
kg, IMC  26,34 kg/m2. El PMM  de la rodilla en el plano coronal
presentó una media de 0,26 (± 0,67) Nm/kg.

La figura 1 muestra el comportamiento del momento arti-
cular de la  rodilla en el plano coronal durante el ciclo de la
marcha: en la vertical se muestran los  momentos aductores
positivos y  abductores negativos, mientras que en la  horizon-
tal se ilustra el porcentaje del ciclo de la marcha  donde la fase
de soporte tuvo una duración del 60,42%. Los momentos fue-
ron esencialmente aductores y  presentaron una curva con  dos
picos. El PMM ocurrió aproximadamente en el 17% del ciclo de
la marcha y  el segundo pico de menor intensidad en el 40-60%.
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Figura 1 –  Momentos articulares en el  plano coronal de la  rodilla, reportado como línea central el  promedio y su desviación

estándar.

Tabla 1 –  Análisis univariado de las  variables
espaciotemporales

Variables espaciotemporales Mediana RIQ

Longitud del paso (m) 0,55 (0,53-0,59)
Longitud de  zancada (m) 1,12 (1,06-1,19)
Cadencia del paso (pasos/min) 108,79 (100,43-114,42)
Velocidad de  la  marcha (m/s) 1,01 (0,93-1,07)
Fase de soporte (%)  60,42 (59,20-62,05)

RIQ: rango intercuartílico.

Tabla 2 –  Correlación entre PMM  y  variables
antropométricas y  espacio temporales

Variables Pico máximo en  fase de  apoyo

Rho P  IC  95%

Talla -0,13*  0,17 (158,7-1618,9)
Masa -0,18*  0,07 (63,06-68,43)
IMC -0,17*  0,87 (25,31-27,11)
Longitud de  paso 0,09** 0,36 (0,54-0,59)
Longitud de  zancada 0,07** 0,48 (1,08-1,13)
Fase de soporte 0,06** 0,55 (58,57-61-18)
Cadencia del paso 0,15** 0,11 (107,39-127,74)
Velocidad de  la  marcha 0,16** 0,10 (0,98-1,04)

∗∗ Prueba de correlación de  Spearman
∗ Prueba de correlación de  Pearson

IC: Intervalo de  confianza; IMC: Índice de  masa corporal.

En la tabla 1 se muestran las referencias de los valores
temporales, espaciales y espaciotemporales, los cuales pre-
sentaron un comportamiento no normal, por lo  que para cada
variable se reportó la mediana con su  respectivo RIQ.

En la tabla 2 se muestran las correlaciones entre el PMM
y los aspectos antropométricos y espaciotemporales; no se
encontraron significancias estadísticas ni correlaciones fuer-
tes entre las variables evaluadas.

Discusión

El presente estudio muestra de manera preliminar el valor
de los momentos articulares de la rodilla en el plano coro-
nal, identificando el pico máximo en la fase de soporte, sin
embargo, no se encontraron asociaciones entre cada variable
relacionada con  la marcha de los AM asintomáticos estudia-
dos. Hasta la fecha, en Colombia no existen datos que reporten
valores sobre los momentos articulares de la rodilla en el plano
coronal durante la marcha en esta población. Los datos obte-
nidos en el presente artículo pueden ser  entendidos como una
descripción inicial que podría ser la base para posteriores estu-
dios sobre los momentos en la articulación de la rodilla y  cómo
estos pueden influir en la aparición de patologías musculoes-
queléticas.

La representación gráfica del momento articular externo
de la rodilla en los sujetos estudiados presentó una curva con
dos picos aductores en la fase de soporte. El PMM  se encontró
en el 17%  del ciclo de la marcha, lo que demuestra un com-
portamiento similar a lo descrito por Foroughi et al.25 en su
revisión sistemática sobre los momentos de la  rodilla en el
plano coronal en pacientes con OA. A  pesar de la coherencia
en la  morfología general de las  curvas, en el presente estu-
dio el PMM fue  de 0,26 Nm/kg en participantes asintomáticos,
mientras que en la revisión sistemática se reportan entre 0,25
y  0,71 Nm/kg en pacientes con OA, y un rango más  estrecho,
pero con picos menores entre 0,33 y 0,55 Nm/kg para los  con-
troles. Según estos datos, se plantea que el PMM  puede estar
relacionado con la severidad y  la sintomatología de la OA25.
Además, se pone en evidencia una gran variación entre las
referencias de diferentes nacionalidades, lo  que le da peso a  la
necesidad de establecer parámetros propios entre poblaciones
según sintomatología.

El PMM aductor descrito en este estudio hace referencia a
la máxima fuerza por kilogramo, que produce en la  tibia una
tendencia a  girar hacia medial respecto al fémur, lo  que ocurre
mientras se lleva a  cabo la fase de soporte de  la marcha. Esta
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fuerza de giro puede explicar la mayor  compresión en el com-
partimento medial de la rodilla. Por ello, varios autores han
establecido que elevados PMM  se asocian con cambios radio-
gráficos y degeneración del cartílago de la rodilla26,27, debido
al aumento de la fuerza de contacto medial que, se supone,
es el aspecto biomecánico deletéreo para el cartílago28. Ade-
más  del PMM  aductor, el pico de momento máximo en el plano
sagital (pico de momento flexor) también se considera un con-
tribuyente significativo a la fuerza de contacto medial de la
rodilla29, lo que demuestra la importancia de los componentes
tridimensionales en el análisis de movimiento y la necesidad
de estudiarlos en población con  riesgo aumentado de OA.

Por otro lado, el índice de masa corporal (IMC) de los par-
ticipantes indicó sobrepeso (IMC = 26,34 kg/m2), factor que,
dependiendo de la magnitud, puede incrementar el riesgo de
OA hasta en 4 veces en comparación con personas de peso
normal30. Sin embargo, este estudio no presentó asociación
con el PMM,  posiblemente por ser participantes asintomáti-
cos. De igual manera, Verlaan et al.30 estudiaron la relación del
momento aductor de la rodilla en el ascenso y en el descenso
de escaleras de pacientes con OA de rodilla, con obesidad y sin
obesidad, y encontraron que no hay diferencias del momento
aductor entre estos participantes. Los autores atribuyen los
hallazgos a que los obesos redujeron la velocidad de la mar-
cha, considerándola una estrategia efectiva para disminuir el
momento aductor durante el paso de escaleras.

Con el paso del tiempo, el ser humano experimenta
cambios musculoesqueléticos relacionados con la edad que
pueden llevar a  un deterioro de la marcha, de tal manera que
se presenta una disminución de la cadencia, la longitud del
paso y la velocidad en un 20%31. En el presente estudio, la
velocidad fue de 1,01 m/s, y  aunque se le permitió a  los par-
ticipantes caminar a  su velocidad preferida y  se les dio un
tiempo de habituación, esta estuvo por debajo de  la referencia
de varios autores con población asintomática de diferentes
edades22,32,33 y  de otros adultos mayores, como en el estu-
dio de Mündermann et al.15. Los autores observaron a  un
grupo con OA y  otro control, cuyas velocidades fueron de 1,25
y 1,23 m/s, respectivamente. Se puede pensar que las dife-
rencias entre estos estudios se asocian con  el ambiente de
evaluación en el laboratorio y  la longitud de la pista. A  pesar
de esto, la velocidad no pareció influir en el PMM. Sin embargo,
teniendo presente que en este estudio el PMM y  la velocidad
de la marcha fueron inferiores a los  reportados por otros auto-
res, se puede establecer que al reducir la velocidad aumenta la
duración de la  fase de soporte, lo que puede ayudar a disminuir
la fuerza de reacción de piso30 y  por ende el momento.

Las limitaciones que presentó este estudio pueden estar
asociadas al número de participantes; no obstante, se ana-
lizó la cinética de ambas rodillas y dio un total de 100 datos.
Por otra parte, puede ser de valor para futuros estudios
acompañar el análisis de otros exámenes complementarios,
para identificar la correlación de la presencia de sintomatolo-
gía con cambios estructurales e  incluir test de alineación en
carga estática, así como el comportamiento de la cinemática
articular del miembro inferior, pues, como se discutió ante-
riormente, tiene relación con varios aspectos de la progresión
de la OA y el momento articular. Otra de las limitaciones pre-
sentadas fue que el modelo de evaluación no tuvo en cuenta el
factor de activación muscular implicado en la generación de

los momentos en el plano coronal. Este valor es importante
para determinar la participación de  los  músculos y demás
tejidos blandos con miras a  posibles tratamientos desde la
potenciación de estas estructuras y  su impacto en las cargas
lesivas a la rodilla. Cabe resaltar que la bibliografía disponible
no es muy amplia para el análisis de la población estudiada,
puesto que la mayoría de los  artículos publicados da a cono-
cer el comportamiento de los momentos articulares en cada
plano, pero en individuos con patologías musculoesqueléticas
y no en población asintomática.

Conclusión

El  presente estudio indagó en torno a  los momentos articula-
res de la rodilla en el plano coronal durante la fase de soporte
en la marcha, de 50 AM asintomáticos usando un sistema de
análisis 3D. Se  encontró que la curva del comportamiento del
momento aductor externo es similar a la  descrita por otros
investigadores en otros países, pero con un PMM  aductor de
0,26 Nm/kg, que en general es menor a lo reportado en pobla-
ción con OA; sin embargo, este PMM no se relacionó con  otras
variables antropométricas o espaciotemporales.

Se  hace necesario enriquecer con más  estudios los  paráme-
tros de referencia que utilizan los  laboratorios de análisis de
movimiento y  los profesionales de la salud, ayudando a reali-
zar diagnósticos precisos, oportunos, cuantitativos y  objetivos
en alteraciones propias de la  marcha y en los  avances genera-
dos por la intervención fisioterapéutica. Aunque este tipo de
ayudas tecnológicas no siempre se encuentran al alcance, este
estudio brinda una referencia inicial del comportamiento del
momento articular de la rodilla en adultos mayores asintomá-
ticos.
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