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D.1 ¢Qué protocolos de evaluacidon de instrumentos
biomecanicos de la marcha existen?

« Parte 1 Fotogrametria

« Parte 2 Acelerdmetros
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« Parte 4 Plantillas de presion
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D.1 ¢Qué protocolos de evaluacidon de instrumentos
biomecanicos de la marcha existen?

~
Parte 1. Fotogrametria y
evaluacion de la marcha.
Enfoque clinico
\_ /
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1. DEFINICION

Fotogrametria La foghbgtametriagresnda ciencmetré@ obtener

informaaon fiabldimghre las mexjiediades de
superficies y objetos sin un contacto fisico

directo con los mismos, y de medir e
Interpretar esta informacion.

Camara de

video _
0 » Imagenes » Variables
cinematicas

Camara
fotografica

B~ @ Awvpe




Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of
the curricula of health sciences schools

P Erasmus+

2. ELEMENTOS DEL SISTEMA

« Sistema de camaras de video y focos o sistema de iluminacion
« Sistema de grabacion y procesamiento de imagenes: software

« Sistemade referencia

« Marcadores y accesorios
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2.1. ELEMENTOS DEL SISTEMA: CAMARAS

Efecto |
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2.1. ELEMENTOS DEL SISTEMA: CAMARAS
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2.1. ELEMENTOS DEL SISTEMA: CAMARAS

R = f=f

L anasnTTEEn)

vVersus

Figura 2. Configuracion de camaras para analisis en dos dimensiones versus tres
dimensiones. Laboratorio del Departamento de Medicina. Universidad de valencia
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2.1. ELEMENTOS DEL SISTEMA: CAMARAS

Configuracion de las camaras por capcion de movimiento

Sistema de dos dimensiones

» Una camara.

» Plano de movimiento
coronal o sagital.

» Posicionamiento ortogonal
para la captura.

= -i -

Figura 3. Configuracion de las camaras.
Video bidimensional
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2.1. ELEMENTOS DEL SISTEMA: CAMARAS

Configuracion de las camaras por capcion de movimiento

Sistema de tres dimensiones \ l l

€ - ¢
R 74N

Figura 4. Configuracion lineal de las camaras Figura 5. Configuracion en paraguas de las
camaras

e
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2.1. ELEMENTOS DEL SISTEMA: CAMARAS

Grabacion de frecuencias por segundo con sistema de

fotogrametria

Autor Tarea Frecuencia Muestra
motora

Martin S. et al. 2014  Gait 75 Hz Participantes sanos
Jeremy J.B. et al. Gait 120 Hz Mujeres
2007 normalmente activas
Bisesti et al. 2015 Running 240 Hz Participantes sanos
Huchez et al. 2013 Gymnastics 250 Hz Atletas
Inoue et al., 2014 Soccer 500 Hz Atletas
Betzler et al. 2014 Golf 1000 Hz Atletas

Tabla 1. Frecuencias de grabacion (Hz) con sistema de captura de movimiento.
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2.2. ELEMENTOS DEL SISTEMA: SOFTWARE

Procesamiento de

Grabacion de imagenes imagenes

P Kinescan/IBV J\/J 0 7l =

\I \
Sistema de analisis de movimiento J

Motion kinematic & kinetic analyzer

NICON

Binovea ®Tracker . m;

Video Analysis and Modeling Tool

Figura 6. Software del sistema de captura de movimiento disponible en el mercado
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2.3. ELEMENTOS DEL SISTEMA: SISTEMA DE REFERENCIAS

Sistema de coordinacion global (SCG)

CALIBRACION CALIBRACION
ESTATICA DINAMICA




Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of
the curricula of health sciences schools

Rl Frasmus+

2.3. ELEMENTOS DEL SISTEMA: SISTEMA DE REFERENCIAS

Calibracioén estatica _ _
Dos dimensiones

1m

Im

Figura 7. Estructura cubica rigida para calibracién de espacio estatico en analisis bidimensional.
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2.3. ELEMENTOS DEL SISTEMA: SISTEMA DE REFERENCIAS

Calibracioén estatica

Tres dimensiones

Im

\1m

Im

1m

Figura 8. Estructura cubica rigida para calibracién de espacio estatico en analisis tridimensional.
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2.3. ELEMENTOS DEL SISTEMA: SISTEMA DE REFERENCIAS

Calibracion dinamica

Figura 9. Calibracion de espacio dinamico con una varita y una nube de seguimiento
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2.4. ELEMENTOS DEL SISTEMA: MARCADORES Y ACCESORIOS

Marcadores

» Marcadores pasivos

lite

Figura 10. Marcadores pasivos Figura 11. Marcadores pasivos en
individuales grupo

/\M$E
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2.4. ELEMENTOS DEL SISTEMA: MARCADORES Y ACCESORIOS

Marcadores y otros materiales

» Marcadores activos > Otros materiales

Figura 12: Marcadores activos Figura 13: Adhesivo de doble contacto
(Imagen de J. Richards et al.2018)
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Fotogrametriay evaluacion de la marcha
Aproximacion clinica

{ 3. Protocolo de evaluacion J
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¢, Qué queremos medir?

Versus
Figura 14. Configuracion para el analisis del Figura 15.Configuracion para el analisis de
movimiento del tobillo. De A. Aliy T. Gevers. la marcha de la extremidad inferior. De Eng
2011 H. Lee et al. 1992
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3.1. DEFINICION DE MOVIMIENTO Y MODELO BIOMECANICO

Configuraciones del modelo biomecanico para el analisis de la marcha.

» Conjunto de marcadores simple
uinto metatarsiano.

condficLteral del fémur.

. | Troe@ptemayor

- | EsplR&Qifaca dnterior superior
PréeEdAtromion
con@¥ateral del humero.
Hdides en la muieca

Figura 16. Configuracion de conjunto de
marcadores simple
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3.1. DEFINICION DE MOVIMIENTO Y MODELO BIOMECANICO

Configuraciones del modelo biomecanico para el analisis de la marcha.

» Set de Vaughan Marker

. abeza del quinto me?agarsiano

 [Maléolo lateral
. |Tal6n Referencia

. |TulbarsdrRal geligia
» |Epicondilo femoral

« | Tlowdimacioaypélvica
» |Espina iliaca superior anterior
. cro )

Figura 17. Configuracion del conjunto de marcadores Vaughan
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3.1. DEFINICION DE MOVIMIENTO Y MODELO BIOMECANICO

» Set de Helen Hayes

alepli |t aibiales y

aCO‘Femorales para

arita tlbl%
picondib ISOrar
arita f %ales y

rocantelIA/8F-

Sacro

abeza del segundo n%tptarsiano

Configuraciones del modelo biomecanico para el analisis de la marcha.
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3.1. DEFINICION DE MOVIMIENTO Y MODELO BIOMECANICO

Configuraciones del modelo biomecanico para el analisis de la marcha.

» Calibrate Anatomical System Technique Marker set (CAST)

« Estandarizar la descripcion de la pelvis y la extremidad inferior.

 Seis grados de libertad
« Tres movimientos lineales o traslacionales.
« Tres rotaciones o movimientos angulares.

* Dos tipos de marcadores: anatomico y segmento.
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3.1. DEFINICION DE MOVIMIENTO Y MODELO BIOMECANICO

Calibrate Anatomical System Technique Marker set (CAST)

» Marcadores anatdomicos

Utilizado para la calibracion del modelo.

Ubicados lateral y media a las articulaciones

Articulaciones instrumentadas: proximal y distal a cada segmento

Sistema de coordenadas globales - Sistema de coordenadas locales
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Local coordinates system
(LCS)

Global coordinates system
(GCS)
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3.1. DEFINICION DE MOVIMIENTO Y MODELO BIOMECANICO

Calibrate Anatomical System Technique Marker set (CAST)

> Marcadores anatomicos

Segmento podal Segmento tibial

Cabeza metatarsal L Maleolo de tobillo

Maleolo de tobillo Condilos Femorales
Segmento femoral Segmento pélvico

Condilos Femorales L lliaco posterior superior

Trocanter mayor lliaco antero superior
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3.1. DEFINICION DE MOVIMIENTO Y MODELO BIOMECANICO

Calibrate Anatomical System Technique Marker set (CAST)

» Marcadores de segmento

Pueden estar ubicados arbitrariamente en el segmento.

Ratreo facil

No co-lineares

Al menos 3 marcadores por cada segmento
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3.2. CAPTACION DE INFORMACION

1° 2°

Escena de calibracion Escena de prueba de
estatica marcha
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3.2. CAPTACION DE INFORMACION

¢, Qué es importante durante la grabacion de la marcha?

» Suficiente espacio para dar varios pasos.

» Realizacion de la marcha sin provocar interferencias en la
instrumentacion del modelo.

» Los marcadores deben estar visibles en todo el registro de la
medicion.

> Instrucciones estandarizadas.
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3.3. DIGITALIZACION DE MEDIDAS

La digitalizacion o el seguimiento es el proceso de identificacion
de puntos en el cuerpo utilizando marcadores o una impresion
visual de los centros articulares. Existen dos métodos de
digitalizacion: manual y automatico.

Digitalizacion Digitalizacion
manual automatica
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3.4. OBTENCION DE RESULTADOS

Joint movement of the hip in the sagittal plane
35

Flexion
A

20

10

CT PSS AN MER AR R EELAR

Extension

-10 Gaitcycle (%)

.- " II e[S v.v- 0 de C adero Cld I 200 U C O Uc C C 'c
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3.4. OBTENCION DE RESULTADOS

Resultados del sistema de fotogrametria

Cinematicas Espacio-temporales
Rango de movimientos Velocidad de marcha (m/s)
» Flexo-extension Longitud de zancada (m)
» Rotacion Interna-externa Tiempo de zancada (s)
» Abduccion-adduccion Longitud de paso (m)
Angulo pico Amplitud de paso (m)
» Flexion plantar y dorsal maxima de Cadencia (pasos / min)

tobillo.
» Flexidon y extension maxima de rodilla. _
* Flexién y extensién maxima de cadera.  Duracion fase apoyo (s) o (%)

Duracion fase balanceo (s) o (%)

Angulo de pie en fase apoyo/balanceo

Tiempo de doble apoyo (%)

Tabla 2. Principales resultados del analisis cinematico

A | By
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3.4. OBTENCION DE RESULTADOS

_____ Ankle (F-E) Right Ankle (F-E) Left
10 Dorsiflexion maxima
_-.q""h I
5 _—

. —— N\ S

-5 /t/"f‘-‘l;;ngo de movimie\;lxto | A;?
N\ v/ 8 /4
- é/

-20 | S
25 Plantiflexibn maxima _
11
-30
0 25 50 75 100

%2 GAIT CYCLE

Figura 21. Curva de movimiento del tobillo en el ciclo de la marcha. Analisis del rango de
movimiento versus angulo maximo
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4. VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Analisis detallado

Muchas
posibilidades

Alto costo

Personal
calificado

Figura 22. Diagrama con las caracteristicas del sistema de fotogrametria.
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Errores asociados con la técnica de medicion.

> Errores relacionados con la colocacion de marcadores:
artefactos de tejidos blandos

 Errores relativos: movimiento entre dos o mas marcadores

« Errores absolutos: movimiento de un marcador con respecto
al hito 6seo que representa
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4. VENTAJAS Y DESVENTAJAS
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Errores asociados con la técnica de medicion.

» Errores relacionados con la distorsion de la imagen.

« Usualmente con camaras de video estandar en analisis
bidimensional

« Distorsion del marcador por el movimiento del segmento
distal de mayor velocidad
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4. VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Errores asociados con la técnica de medicion.

> Errores en la estimacion del centro de un marcador

IBV
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4. VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Errores asociados con la técnica de medicion.

» Otro tipo de errores

 Relacionado con las repeticiones de la marcha -
estandarizacion del procedimiento

- Baja validez externa = no representativa
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D.1 ¢Qué protocolos de evaluacidon de instrumentos
biomecanicos de la marcha existen?

~
Parte 2. AcelerOmetros y
evaluacion de la marcha.
Enfoque clinico
\ /
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1. DEFINICION

Acelerometros

» Los acelerometros son dispositivos
gue miden la aceleracion aplicada a lo
largo de un eje.

» Son una tecnologia Dbasica que
convierte el movimiento mecanico en
una sefal eléctrica.

» Su funcidbn interna se basa en la
Inercia de una masa ubicada en un
sensor de fuerza, siguiendo la segunda
ley de Newton para obtener la
aceleracion.

%8 Erasmus+

Figura 1. Segunda ley
de Newton.
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1. DEFINICION

Acelerometros en la marcha

> Aceleracion experimentada
por los segmentos de las
extremidades inferiores.

Aceleracion linear

m/s? - g (gravedad)

Cambio en la velocidad lineal
en intervalor de tiempo
sucesivos

Aceleracion (+) Figura 2. Representacion de aceleracion

Desaceleracion (_) del segmento tibial al caminar.
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2. ELEMENTOS DEL SISTEMA

SENSOR AMPLIFICADOR ANALIZADOR
» Dispositivo que » Dispositivo que » Esuna
mide los valores amplifica la computadora
de aceleracion sefal recibida con el software
de la vibracion por el que recibe los
del cuerpo al acelerémetro y datos de
que esta unido. la envia a una aceleraciony
[U — |] [T_ _ |] computadora. permite su
niaxia raxia .
posterior
analisis.
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2. ELEMENTOS DEL SISTEMA

Capacitivo

1. Mass presses
capacitor plate

2. Mass closes plates,
changing capacitance

Mecanico

2. Mass takes time to move

1. Mass suspended
inside box

1. Mass
presses
against
crystal

Piezoeléctrico

2. Mass squeezes crystal

3. Squeezed
crystal
generates
voltage

Piezoresistente

1. Substrate

2. The force exerted by the
mass change the resistance

%8 Frasmus+

Figura 3. Las imagenes muestran el funcionamiento de los diferentes tipos de sensores utilizados
en un dispositivo acelerémetro. Imagenes de Woodford, Chris. (2009/2014) Acelerometros.




Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of
the curricula of health sciences schools

P Erasmus+

3. PROTOCOLO DE EVALUACION

Consideracion previa

» Para medir partes del cuerpo, se colocan acelerometros en la
parte del cuerpo cuyo movimiento se esta estudiando.

» Para medir los movimientos de todo el cuerpo, se utilizan
multiples instrumentos.

» En el analisis de la marcha para medir el movimiento del
segmento del cuerpo, solo se necesita una frecuencia mas baja
(60-100 Hz) y un rango mas pequeno (tipicamente 6-9 g)
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3. PROTOCOLO DE EVALUACION

Colocacion del equipo en el cuerpo

» Laimportanciade la fijacion

» Una buena fijacion permitira
gue el dispositivo represente
la aceleracion del hueso

subyacente.

» Para evitar el movimiento Figura 4. Elementos para fijar el
relativo del sensor acelerometro en la tibia. (A) Sistema
no invasivo, (B) Sistema invasivo,
> Para evitar tejidos blandos acelerometro sujeto a pasadores
Steinmann debajo de la piel. Imagen
» Material adhesivo de Sinclair et al. (2013) y Lafortune M.

et al. (1991)
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» Colocaciéon anatomica

TRONCO PRV ICIE

> Sacro

CABEZA PEE=TRIE

» Region posterior

Area anteromedial

Proximal o distal

P Erasmus+

Figura 6. Colocacion habitual del
acelerometro (A) Ubicacion de la frente. (B)
Ubicacion tibial en el extremo proximal y el
area anteromedial. (C) Ubicacion tibial en el
extremo distal para la medicion del impacto
en el suelo.
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3. PROTOCOLO DE EVALUACION

Obtencidén de resultados

» Amplitud pico de
=7 4 T T T T T T T TH
aceleracion Aceleracion positiva H
. . T s MR ST L S !
» Pico positivo S RN i PR
. . S 2 |Ha ! A
> Piconegativo | 5 2 ot R iR M i
> Diferentesejes | & % ¥ W¥fu o MY WYY MY
. ¥ Acele?aciénn; ativa o ¥ : ] . |
> T|emp0 entre 4 & 6 i ) 9 10 11 12 13
picos Time (s)
Figura 7. Aceleraciones de la cabeza durante la
marcha. Imagen de Brodie, Matthew A D. et al.
» Parametros (2015)

espaciotemporales
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4. VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Ventajas

A g 9

Sensible a los golpes por una

SR GoEiE gran desaceleracion
v 9
Alteraciones de precision
Transportable debido a la inestabilidad de la
fijacion de la piel.
9

Sistema cableado limita la

Informacion en tiempo real evaluacion

A | 1BY
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D.1 ¢Qué protocolos de evaluacidon de instrumentos

biomecanicos de la marcha existen?

-

dinamomeétricas y evaluacion de la

\_

Parte 3. Plataformas

marcha.
Enfoque clinico

/
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1. DEFINICION

Plataforma Dinamomeétrica

» Equipo para medir fuerzas
Fuerzas de Reaccion

> Extendidamente usado para del Suelo (FRS)
el andlisis de la marcha
humana vy el equilibrio, como

tambien en diversas Centro de Presiones
actividades humanas. (CP)

» Fijado en el piso.




Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of
the curricula of health sciences schools

P Erasmus+

2. ELEMENTOS DEL SISTEMA

2.1 La Plataforma

» Tipo de sensores

Figura 1. Plataforma de fuerzas Figura 2. Plataforma de fuerzas
Bertec de mandmetro Kistler de sensores
piezoeléctricos
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2. ELEMENTOS DEL SISTEMA

2.1 La plataforma

Principales caracteristicas de las plataformas piezoeléctricas y

manomeétricas

Manomeéetrica Piezoeléctrica
El material distorsionado produce una  Deformacion del cristal que genera
resistencia (deformacion). una corriente eléctrica.
Menos sensible, menos rango de Mas sensible, gran rango de
medicion de fuerza. medicion de fuerza.
Frecuencia de 400-500 Hz. Mayor frecuencia, 1000 Hz en tres

direcciones.

Adecuado para uso general. Mas recomendado para actividades

con contenido de frecuencias altas.
Menor coste econdmico. Mayor coste econdémico.

A | By {\;z /\M%‘E
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2. ELEMENTOS DEL SISTEMA

2.1 La plataforma

» Configuracion sobre el piso.

Pasos de
aceleracion

—G > Plataforma >
Pasos de

deceleracion

Figura 3. Posicionamiento de las plataformas dinamomeétricas en el centro de la pasarela..
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2. ELEMENTOS DEL SISTEMA

2.1 La plataforma

» Configuracion sobre el piso

Plataforma
2

1 Plataforma

Plataforma
Plataforma 2

Figura 4. Configuracion de dos plataformas dinamomeétricas. (Izquierda) Configuracion
basica para el analisis de la marcha. (Derecha) Configuracion basica para diferentes
funciones.
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2. ELEMENTOS DEL SISTEMA

2.1 La plataforma

» Configuracion sobre el piso

Plataforma

iﬁ Plataforma
Plataforma 3
1

Figura 5. Configuracién optima con cuatro plataformas dinamomeétricas para el
analisis de la marcha y otras funciones.

Plataforma
4

S —
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2. ELEMENTOS DEL SISTEMA

2.1 La plataforma

» Configuracion sobre el piso

Plataforma

Plataforma

qv] (qv]
= =
— —
®) @)
(Tl Y—
qv] @®
+J +—J
© o
(Al al

Plataforma
Plataforma

l I
Plataforma

Plataforma

Figura 6. Configuracién con cuatro plataformas dinamomeétricas para el analisis de
la marcha en nifios con trastornos neurologicos.
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2. ELEMENTOS DEL SISTEMA

2.2 El software

Registro de
fuerzas de
reaccion del
suelo y la
posterior edicion
de los datos.

Management of
Control de la more than one
velocidad de la Instrumental
marcha technique at the
same time
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3. PROTOCOLO DE EVALUACION

CALIBRACION

[DATOS ANTROPOMETRICOS]

CAPTACION DE DATOS

[REVISIC')N DE LAS PRUEBAS]

OBTENCION DE
RESULTADOS
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3.1. CALIBRACION DEL EQUIPO

» Procedimiento
gue indica el
sistema cuando
no hay carga.
Sefal a cero.

Sin carga

> Procedimiento de
reinicio

» Evite la posible
deriva de senal

Figura 7. Plataforma de fuerza sin carga para el procedimiento de
calibracion.
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3.2. OBTENCION DE DATOS ANTROPOMETRICOS

» Los datos antropomeétricos
son cruciales para describir
a los participantes en un
estudio o para hacer
comparaciones entre
grupos.

Normalizacion
de las
fuerzas.

» El peso de la persona
evaluada es importante
para usar las fuerzas de

Figura 8. Registro de

reaccion del suelo peso en una
registradas en las | plataforma -

_ _ = | dinamomeétrica antes
comparaciones pOSterlOres , o " del analisis de la
del analisis entre grupos. marcha.
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Con o sin calzado

e Distancia delimitada
e Estandarizacion de instrucciones

Registro valido

NUmero de repeticiones

Control de velocidad de la marcha

AMPE
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3.3. PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE INFORMACION

> Con o sin calzado
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3.3. PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE INFORMACION

» Distancia delimitada

Figura 10. Pasarela delimitada de la evaluacion de la marcha con plataforma
dinamométrica. (Derecha) Espacio que permite la aceleracion antes del paso dentro
de la plataforma. (Izquierda) Espacio para la desaceleracion después de pisar la

plataforma.
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3.3. PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE INFORMACION

> Estandarizacion de instrucciones

Caminar en linea recta de
una marca a otra cuando Caminar mirando hacia
se da la indicacion de adelante
“Iinicio”

Caminar sin ningun tipo de
soporte para evitar
transmitir la fuerza a otro
punto

Caminar a una velocidad
comoda, habitual o
autoseleccionada
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3.3. PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE INFORMACION

» Regqistro valido

Figura 11. Evaluacion de la marcha con plataforma dinamomeétrica. (lzquierda)
Repeticion valida. (Medio) Registro no valido debido a la interferencia del paso
anterior. (Derecha) Registro no valido debido a la interferencia del siguiente paso.

/\M$E
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3.3. PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE INFORMACION

» Numero de repeticiones

903 -
a00 -

B00 -
ao0-

200- 18

Fuerzas (Mewtons)
Fuerzas (Newtons)

- | I [ I I 1 '133_| _-7 1 I I I |
0.0 0.1 0.2 03 04 05 06 07 0o 0.1 0.2 0.3 04 05 06 07

Tiempo (segundos) Tiempo (segundos)

Figura 12. Curvas de fuerzas de reaccion del suelo. Rojo: fuerza vertical. Azul: fuerza
anterior-posterior. Verde: fuerza mediolateral. (Izquierda) Evaluacion que incluye un unico
registro de fuerzas de reaccion para el pie derecho y el izquierdo. (Derecha) Evaluacion
gue incluye varios registros para pie derecho e izquierdo.
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3.3. PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE INFORMACION

» Control de velocidad de la marcha

Fuerzas (Newtons)

920-
800 -

B00 -

200-

s00-| o

I I 1
03 04 0s
Tiempo (segundos)

Tiempo (segundos)

- . . ' . Lo
0o 041 0z 03 04 05 06 07
Tiempo (segundos)

Figura 13. Curvas de fuerzas de reaccion del suelo a diferentes velocidades de marcha
(m/s, metro por segundo). En cada grafico, la magnitud de la fuerza (N, Newton) se

muestra en el eje Y y el tiempo (s) en el eje X.
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» Verifique las diferencias
de velocidad de cada
repeticion de la marcha

Captura
anormal

» Eliminar curvas con una Rt
morfologia claramente o o i dh ok o5 os b
diferente de la mayoria e
de las curvas
registradas

Captura
anormal

Figura 14. Ejemplos de evaluacion de la

marcha con plataformas dinamométricas.

En ambos gréficos, el participante sufre oo e m eE o ore
una inversion involuntaria del tobillo.
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3.5. LECTURA DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Fuerzas de reaccion Centro de presiones
del suelo (FRS) (CP)

> Fuerza » La posicion en el piso de
un los vectores de fuerza de
resultac reaccion del suelo se
cuerpo conoce como el Centro
suelo @ de presion.
como (@
la po9 » El CP se refiere al punto
durante de presion promedia

Figura 15. V@Btﬁ{éle?

fuerza de reaccion K&
del suelo.

debajo del pie o pies.
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3.5. LECTURA DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Los componentes de las fuerzas de reaccion del suelo

13-

12- —>FUuerza vertical (Fz)

10-

0a-

06-
04- Fuerza antero-posterior (Fy)
02-

00 -K

Forces (Newton)

LS Fuérza medio-lateral (Fx)

'D'S-I I I 1 I 1 1 [ 1 1 1
0 10 20 30 40 S0 60 YO 80O 90 100

Percentage of stance phase (%)

Figura 16. Fuerza de reaccion del suelo y sus tres componentes..
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3.5. LECTURA DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Las fuerzas de reaccion del suelo: componente vertical

1000 =
z3
= 900 Fz1 Fz 1: Pico de
1
w800 ] i fugr;a en
1 1
a ! . I tolerancia de
1
g 600 ] | i peso.
= 500 | : !
z = i : |
S 400 | ] I Fz 2: Pico de
1 1
- I i I fuerza en
O 300 ! i S T ey .
® ~ i i > Tiempo kz3 | posicion media.
1 .
S 200 : > | Tiempo Fz2 |
H . 1 1 . .
100 > i Tiempo Fz1 | i Fz 3: Pico de
0 ! ; | fuerza en la
0 25 50 75 100 fase de

PERCENTAGE OF STANCE PHASE (%)
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3.5. LECTURA DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Las fuerzas de reaccion del suelo: componente antero-posterior

= Punto de
g 0 inflexion Fy2
w _ _ Fy 1:
w100 Tiempo hasta el cambio Fuerza
oc - .
2 50 Impulso posterior
= anterior maxima.
8 o0 | Corresponde
g Impulso a la ruptura
& -50 posterior
E e Fy 2:
< -100 Evl Fuerza
O y anterior
5 150 y
e maxima

25 50 75 100

PERCENTAGE OF STANCE PHASE (%)
e
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3.5. LECTURA DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
Las fuerzas de reaccion del suelo: componente medio-lateral
= 40 Fx 3 Fx 1
= Fuerza lateral
e 30 X maxima
wl 1
g 2 :
g | ~ Medial | Fx 2:
w10 | Fuerza medial
5 i de carga
o ¢ maxima
e

-10
E Lateral Fx 3:
g -20 Maxima fuerza
g | Fx1 medial de

0 25 50 75 100 propulsion

PERCENTAGE OF STANCE PHASE (%)
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3.5. LECTURA DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

El centro de presiones (CP)

Medial-lateral contra Anterior-

posterior
. Lateral
r AL, Velocidad de CP a lo largo del
as|. . N tiempo (fase de apoyo)
20} § ,
:E; Y = Fast [ | ll\:ledial[ . .
= 1, _ Figura 17. Movimiento del centro de
l ] O I A presion durante la marcha a velocidad
g 15} lenta (linea discontinua) y rapida (linea
di 1 3w} continua). De Todd C. Pataky y col. 2014.
5L
0 | :
M— | S a) Trayectoria en los ejes X e Y
-5 0 5 0 20 40 60 80 100 L. .
x (cm) Time (% stance) b) Movimiento medial-lateral

c) Movimiento anterior-posterior
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3.5. LECTURA DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Diagrama de Pedotti

7
123

///

Figura 18. Diagrama de Pedotti. Cada flecha representa el vector de reaccion del suelo en

cada punto de la fase de apoyo, siendo la base de cada vector el centro de presion en ese

punto en el tiempo. Imagen del Analisis de movimiento clinico, Vrije Universiteit. Disponible:
www.studeersnel.nl,

X | sy F@%Z AM%‘E
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3.5. LECTURA DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

El momentum en una plataforma de fuerzas

» No directamente
medible

» Se puede calcular con
la ubicacion del centro
de la plataforma en las \
dlreCCIoneS medlal- U :’SERCENTAGE OF ;?I'ANCE PHASE (%7; "
lateral y anterior-
posterior Figura 19. Momentum en la plataforma durante la

fase de apoyo de una evaluacion de la marcha del
sujeto sano.
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4 VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Ventajas

Desventajas

» No se requiere
instrumentacion

» Facilidad de uso e
interpretacion de los
resultados

» Equipo de medicion preciso

» Desarrollo de plataformas
portatiles

> Debe construirse a lo largo
de un recorrido

» El nUmero de las
diferentes superficies de
contacto a medir es limitado

»Necesidad de mas de una
plataforma

> Alto costo econdmico
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D.1 ¢Qué protocolos de evaluacidon de instrumentos

biomecanicos de la marcha existen?

iInstrumentadas y evaluacion de la

\

Parte 4. Plantillas de presion

marcha.
Enfoque clinico

/
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1. DEFINICION

Plantillas instrumentadas para
presiones plantares

> Técnica de analisis cinético.

»Plantillas con sensores de presion.

» Sistema de presion en los zapatos.
»Equipo portatil.

»Evaluacion de la marcha en

condiciones funcionales.

»Importancia de medir la presic’)n Figura 1. Plantillas instrumentadas
con sensores de presion.
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2. ELEMENTOS DEL SISTEMA

« Las plantillas con
sensores de presion.

« Un amplificador de
senal.

« Un moddulo transmisor
inalambrico.

« Software (y
computadora).

Figura 2. Elementos de un sistema de medicion de la
presion plantar basado en plantillas instrumentadas.
Sistema de Biofoot / Institutos de Biomecanica de Valencia.
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2. ELEMENTOS DEL SISTEMA

Plantillas instrumentadas

»Tipos de sensors.

» Diferentes tamanos.
»Evitar pliegues.
»Distribucion de
Sensors.

»Unidad presion: kPa

»Mantenimiento

cauteloso.

Figura 3. Distribucion del sensor de presion en la plantilla
instrumentada.
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2. ELEMENTOS DEL SISTEMA

Plantillas instrumentadas: tipos de sensores

4 . .
Capacitiva Resistiva Plggoelectrlcq
Medicion de los cambios Medicion de los cambios desl\éllgcllg;lOrggizlnvgltﬁézda
en capacitancia eléctrica en Resistencia eléctrica a uFr)1 material?
\
Applisd
Pressure - )
* * ‘ Conductive Plates Disghragn Apphfdll‘refm Diaphragm Cr_rsta;l';
" ﬂ o | —A—— ¥y Pressue is
= ,z_T —*— ‘“-.-r— T m+
| s Shorter 3hd Ticke Lepa a2 T - — - |:> —
RTfT T Diaphrasm Fiezoresistive Matexial Piezoresastive Datenal \ Posites
Prezoure A B Base Charge C

Figura 4. Funcionamiento de sensores de presion. (A) Capacitivo. (B)
Resistivo. (C) Piezoeléctrico. Imagenes de Nader Ahmadzadeh et al. 2016
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2. ELEMENTOS DEL SISTEMA

Plantillas instrumentadas y elementos

[ -

Figura 5.
Sistema de
medicion
plantar.
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2. ELEMENTOS DEL SISTEMA

Especificaciones técnicas y recomendaciones de marcha

NUmero de

sensores por
plantilla.

»24 - 1000 sensores tras

por plantilla. qu :apaz

»Zonas criticas. de 1do.

Hz.

Rango de presion

CGEY

»Rango de presion capaz de
realizar una medida.

»Marcha normal: 200-500 Hz.

>(Q-100  »>Neuropatologia diabética
Figura 6. Are

que soﬂt?r?gﬁggofﬂé_%r peso corporal.

Imagen de Lin Shu et al. 2010

natomicas del pie
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3. PROTOCOLO DE EVALUACION

Seleccion de plantillas e instrumentacion

> Plantilla
adecuada
"No demasiado
apretado o suelto”

» Sujeto sentado

» Zapato cerrado

Figura 7. Posicionamiento de plantillas.
Sistema de Biofoot / Institutos de Biomecanica de Valencia.
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3. PROTOCOLO DE EVALUACION

Calibracion plantillas instrumentadas

> ESs necesario evitar la deriva de senal.

» La calibracion de los sensores de presion en
todo el sistema varia considerablemente
» De pie con el peso del sujeto.
» Sentado.

» Sistema con sensores piezoeléctricos:
Periodo para la adaptacion de temperatura y
humedad dentro del calzado.

Figura 8. Posicion para el procedimiento de calibracion.

AMPE
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3. PROTOCOLO DE EVALUACION

Control de la velocidad de la marcha

» Las magnitudes de las fuerzas
generadas al caminar dependen
de varios factores, incluida la
velocidad.

Velocidad de la marcha
comoda

> En una evaluacion de las
presiones plantares, la velocidad
realizada debe ser controlada.

eX?rgaSL%gez gzg?gog%?ga > Un aumento en la velocidad al

y ' '

condicion: no mas del 109 caminar provoca un aumento en
las presiones debajo del pie.
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3. PROTOCOLO DE EVALUACION

Obtencidén de resultados

Low &

pressure v <00

/ \ 0.0

Fuerza

Presion =
Area

\ / 2300

» Definicion de presion

" W
- / pressure ¥ 4000

Figura 9. Mapa de escala cromatica de una
evaluacion de presion plantar.

> Escala cromatica
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3. PROTOCOLO DE EVALUACION

Obtencidén de resultados

» Regiones de
interés.
® L
» Medias de $2 i3 sgf
presiones. > % {é
$

» Pico de presion.
P Figura 10. Estudio de las presiones plantares por area del

pie. En orden de izquierda a derecha: area medial, area
externa, talon, mediopié y antepié. Imagen del manual de
usuario, sistema Biofoot / Biomechanics Institutos de
Valencia
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3. PROTOCOLO DE EVALUACION

Obtencidén de resultados

Pressure time integral
. Medial forefoot

> Integral presion- 30
tiempo. 250
& 200
» Centro de 2 150
presiones. & 1001
s 507

» Otros parametros
0

espaciotemporales. O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Percentage stance phase

Figura 11. Curva integral presion-tiempo. Imagen de
Richards J. (2018) The Comprehensive Textbook of
Clinical Biomechanics. 2da ed..
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Rl Frasmus+

Permite la medicion directa de La curvatura del pie.
la presion que actua sobre el
pie.
Valoracion en condiciones La falta de espacio para los
funcionales: en movimiento y transductores.

con zapatos

El uso de cables desde el
interior del zapato.

No requiere una preparacion No se recomienda comparar los
excesiva del tema. valores de medicion de presion
entre diferentes sistemas.

A | 1BY @;}l /\M%‘E
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D.1 ¢Qué protocolos de evaluacion de instrumentos
biomecanicos de la marcha existen?

ldeas Clave
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IDEAS CLAVE

« La marcha humana se puede evaluar con diferentes instrumentos de
evaluacion biomecanica, que nos permiten objetivar su desempefio y sus
deficits.

« La fotogrametria es una técnica para medir variables cinematicas a partir
de imagenes, ya sea de camaras fotograficas o de video..

« Para realizar un analisis de la marcha con fotogrametria, es necesario
instrumentar a la persona evaluada con un modelo biomecanico
compuesto por marcadores que indicaran los puntos que componen los
segmentos corporales que realizan el movimiento.
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IDEAS CLAVE

* El modelo biomecanico mas utilizado para medir la marcha es la Técnica
del Sistema Anatomico Calibrado (CAST), que permite analizar la marcha
en los tres planos de movimiento.

 Entre las variables clinicas de la marcha que se pueden medir con
fotogrametria se encuentran Rango de movimiento de flexion-extension,
rotacion interna-externa, abduccidon-aduccion en cada articulacion del
modelo biomecanico y angulos pico, que se refiere al grado maximo de
movimiento alcanzado en la curva analizada.
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IDEAS CLAVE

» La aceleracion lineal durante la marcha se puede medir con un sistema de
acelerometro y se refiere al cambio en la velocidad lineal en intervalos de
tiempo sucesivos. La unidad de aceleracion, en el Sistema Internacional
de Unidades, es metros por segundo cuadrado (m/s?), aunque a menudo
se puede encontrar expresada en relacion de gravedad (g). La aceleracion
positiva tiene un valor positivo, pero un valor negativo representa una
desaceleracion.

 El protocolo que utiliza acelerobmetros en el analisis de la marcha
normalmente consiste en colocar un acelerometro en el tronco, la cabeza
y el segmento tibial. Uno de los puntos mas importantes del protocolo es la
fijacion del acelerbmetro en la piel, que debe evitar el movimiento relativo
del acelerémetro para representar fielmente la aceleracion del segmento a
medir.

A | 18y @}ZE"I)’@ /\Mt??‘E
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IDEAS CLAVE

« Una plataforma de fuerza o una placa de fuerza es un equipo para medir
las fuerzas de reaccion del suelo (FRS) y su punto de aplicacion conocido
como centro de presion (COP). Es un elemento ampliamente utilizado en
la evaluacion de la marcha y el equilibrio humanos, asi como en varias
actividades y funciones humanas.

« Las fuerzas registradas dependeran, como ya hemos dicho, de la
velocidad, pero también del peso de la persona valorada. Por eso, para
poder realizar comparaciones entre individuos necesitamos dividir las
fuerzas obtenidas por el peso de la persona y asi obtener un parametro
adimensional comparable entre sujetos. Por otro lado, el control de la
velocidad de la marcha también es necesario entre las pruebas de marcha
de la misma condicion.
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IDEAS CLAVE

» El vector de fuerza de reaccion del suelo tiene tres componentes, en los
tres ejes del espacio: a) Componente de fuerza vertical en el eje Z, b)
Fuerza antero-posterior en el eje Y, yc) Componente medial-lateral en el
eje X.

« Las plantillas instrumentadas para presion plantar son una técnica de
analisis cinetico que, dentro de las plantillas, cuentan con varios sensores
de presion distribuidos estratégicamente, para medir la presion plantar
estatica y dinamica. Estas plantillas se ubican dentro del calzado de la
persona evaluada, por lo que es un equipo portatil y permiten la
evaluacion de la marcha en condiciones funcionales, es decir, con calzado
y en movimiento. La importancia de medir la presion plantar es que las
presiones excesivas pueden causar dafo tisular.

A | 18y @}ZE"I)’@ /\Mt??‘E
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IDEAS CLAVE

« En el andlisis de las presiones plantares, es mas utl estudiar los
parametros para cada zona del pie. Generalmente los dispositivos
permiten analizar los resultados de la presion plantar dividida en el talon,
mediopie, antepié y zona interna y externa del pie.
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D.1 Which gait biomechanical instruments evaluation
protocols exist?

Bibliografia
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