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1. Analisis del movimiento en las ciencias de la salud:

Hace unos afios tuve la oportunidad de participar en un
congreso en la Facultad de Fisioterapia de la ONCE sobre el
tratamiento de personas con paralisis cerebral infantil y
recuerdo una frase de mi amiga Claudia Tegclen que marcé mi
manera de atender al paciente. Decia asi: “un paciente bien tratado
es un paciente bien informado”. Desde entonces, la tomo como
premisa para explicar a mis pacientes su situaciéon y puedan
comprender mejor su situacion desde un punto de vista
funcional basado en el anélisis de sus movimientos.

En las ciencias de la salud, la biomecanica y el analisis del
movimiento se centran en el estudio del movimiento humano,
pero presentan diferencias que aportan identidad propia a cada
término.

Por un lado, la biomecénica es una disciplina que combina los
principios de la biologia para analizar el movimiento con la
mecénica, el estudio de las fuerzas, las estructuras y los
procesos mecédnicos involucrados en el.

Por otro lado, el analisis del movimiento se centra en el anéalisis
observacional, el estudio detallado y el razonamiento clinico a
partir de la biomecédnica para comprender aspectos especificos
como la técnica, la eficiencia, la coordinacién o posibles causas

principales de lesion.
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Imaginemos que tenemos un atleta que refiere dolor en la
rodilla al correr. La biomecanica se encargaria del estudio del
movimiento de la rodilla durante la carrera con el fin de conocer
la fuerza de reacciéon del suelo mediante una plataforma de
fuerza o el movimiento angular mediante la cinemaética.
Ademas, este tipo de analisis permitiria conocer el rango de
movimiento en cada una de las fases de carrera.

Por otro lado, a través del anélisis del movimiento, podriamos
razonar sobre la relacién entre el dolor y la debilidad muscular
testada en la valoracion clinica, asi como razonar sobre el
aumento del pico de aduccion y rotacién interna de cadera en
fase media de apoyo. En resumen, la biomecanica constituye las
herramientas tecnoldgicas, calculos matematicos y fisicos que
permiten objetivar el movimiento para poder ser razonados a

partir del andlisis del movimiento.

1.1 Justificaciéon del andlisis del movimiento aplicado a las

ciencias de la salud.

El analisis del movimiento establece la relacion entre los datos
numéricos obtenidos a partir de la biomecénica y la funcién y/o
estructura del sistema neuro musculoesquelético, permitiendo

aumentar el conocimiento del movimiento a analizar.
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Se trata de una herramienta clinica para el profesional de la
salud que le permite, de manera fiable y rapida, reforzar su
toma de decisiones clinicas.

Tiene aplicacion en diversos campos de actuacién como las
ciencias del deporte, la rehabilitaciéon, la ergonomia y/o la
investigacion.

A modo de ejemplo, la aplicacion del andlisis del movimiento
en patologia neurolégica partiria de una condicién de salud
determinada, como por ejemplo la parélisis cerebral infantil. El
estudio de la marcha en este tipo de persona permitiria
determinar sus limitaciones principales en la actividad como el
grado de espasticidad en triceps sural o el rango de movilidad
articular del tobillo. Cuando esta informacién biomecénica es
contrastada con la valoracién clinica es de gran ayuda para
poder tomar la mejor decision clinica, bien a través de la
Fisioterapia, farmacos, ayudas técnicas o cirugia ortopédica. El
analisis del movimiento es una herramienta ttil para comprobar
la evolucion del tratamiento en base a datos objetivos, asi como
para poder informar a la familia o paciente de manera maés

precisa.



18

De acuerdo con la literatura, la evidencia cientifica ha
demostrado un retraso en el namero de cirugias ortopédicas si
la decisién clinica tomada se ha sustentado a partir del anélisis
instrumentado del movimiento versus el andlisis clinico y
observacional de la marcha, lo que supone un menor gasto
sanitario, menor periodo escolar perdido y menor trastorno

familiar generado (Ounpuu et al., 2022; Wren et al., 2009)

1.2 Instrumentacién en biomecéanica

Histéricamente, la tecnologia ha sido pieza clave para el
conocimiento del cuerpo humano y en especial para su
comprensiéon cuando nos movemos. Parece ser que todo aquello
que no vemos durante un movimiento no es importante o
simplemente no lo tenemos en consideracion. Por ejemplo,
cuando vemos correr a una persona nos fijamos en la “estética”
de su forma de correr, sin conocer si es mis 0 menos eficiente.
Se puede dar el caso que algunas de las lesiones que presenta el
corredor puedan estar relacionadas con su dindmica de carrera,
es decir, la forma en la que estd se estd moviendo, como, por
ejemplo, cuando corre con una elevada oscilacién vertical o
rebote del cuerpo y con ello, un mayor aumento de la fuerza
generada contra el suelo, aunque visualmente nos puede

parecer que corra “bonito”.
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Si utilizamos tecnologia y medimos que sucede debajo de sus
pies mediante algin tipo de sensor portable, puede darse el caso
que la manera menos “bonita” a la hora de correr, puede
convertirse en la manera mas eficiente y menos lesiva para el
corredor.

Esta es la verdadera revolucién tecnolégica en el andlisis del
movimiento a partir de sensores portables que permitan evaluar
a la persona en su propio entorno fuera de un laboratorio
convirtiendo al andlisis del movimiento en una herramienta
cada vez mas amigable y accesible para los profesionales de la
salud.

La instrumentacién en biomecédnica podriamos agruparla de la
siguiente manera:

Aplicaciones de video-analisis 2D, utilizadas principalmente a

través de una tablet o smartphone, constituyendo la principal
herramienta de trabajo para el andlisis del movimiento. Hoy en
dia existen aplicaciones en el mercado con gran potencial que
permiten, incluso, exportar en archivo de texto los datos
cinemadticos registrados durante el video-andlisis. Ademas,
permiten analizar tanto en tiempo real como en post proceso,
pudiendo importar videos grabados directamente desde el

dispositivo (Fig 1.)



Compare

Figura 1. Izquierda - App OnForm para el video andlisis 2D. Derecha - App
FlexiTrace

20
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Sensores portables a partir de la unidad de movimiento inercial

(IMU, singlas en inglés de inertial measurement unit) para obtener
medidas de velocidad, rotacion y fuerzas gravitacionales. Estan
constituidos por un acelerémetro, un giroscopio y un
magnetémetro, permitiendo estimar tanto variables cinematicas
como la deteccién de eventos durante cada zancada. Algunos de
estos sensores se sincronizan en tiempo real mediante un
software en la nube pudiendo acceder a la informacién del
paciente desde cualquier tipo de dispositivo o lugar. Esto es de
gran ayuda cuando el paciente lleva colocado el sensor portable
lejos de ti, de modo que cualquier registro que se capte es
subido a la plataforma quedando disponible para su andlisis en
cualquier momento. La inteligencia artificial incorporada en
algtin software permite de manera rapida ayudar a detectar, por
ejemplo, posibles pacientes con alto riesgo de caidas o aquellos
que se mueven poco, de modo que sin estar presente en el
centro u hospital se puede tener acceso a este tipo de
informacion.

También permiten visualizar los datos en tiempo real desde un
reloj, lo que es de gran ayuda para la readaptacién de la marcha

o carrera (Fig. 2)
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Figura 2. Sensores RunScribe para el analisis de marcha y carrera y
su plataforma dashboard.

Cémaras optoelectrénicas para el analisis cinematico

tridimensional (3D). Utilizadas para capturar imdgenes a alta
velocidad y analizar el movimiento en tres dimensiones a partir
de la colocaciéon de unos marcadores reflectantes en puntos
anatémicos concretos que permiten reconstruir al paciente
mediante un esqueleto para el andlisis del movimiento de las
diferentes articulaciones. Estos movimientos son representados

en forma de gréficas que estudiaremos maés adelante (Fig. 3)

Figura 3. Sistema Qualisys para el andlisis cinematico 3D. Izquierda, gréficas
de cinematica. Derecha, modelo anatémico tridimensional generado por el
sistema a partir de la deteccion de marcadores.



23

Plataformas de fuerza que permiten medir y analizar las fuerzas
de reaccion del suelo que acttian sobre el ser humano durante,
la marcha, carrera o salto. Estas plataformas pueden estar
colocadas en un pasillo de marcha o integradas en la propia

cinta de correr (Fig. 4)

Figura 4. Plataforma de fuerza para el analisis de las
fuerzas de reaccion del suelo.



24

Plataformas baropodométricas para conocer cémo se distribuye

el peso corporal a lo largo de la superficie plantar y el
desplazamiento del centro de presiones (COP). Se trata de unos
sensores de presion colocados sobre una plataforma o pasillo
instrumentado que registran la fuerza vertical ejercida por los
puntos de contacto entre los pies y la superficie, generando asi
un mapa de presiones plantares en tiempo real.

El color rojo indicaria la zona de mayor presiéon plantar y la

“M”, el punto de maxima presion (Fig. 5)

Figura 5. Andlisis de la presion plantar en estatica mediante plataforma
baropodométrica.
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Sistemas de electromiografia dindmica de superficie (sEMGQG)

para medir la actividad eléctrica de los musculos durante el
movimiento. Se emplean electrodos adhesivos de superficie
colocados en la piel sobre los musculos para registrar la

actividad eléctrica generada durante la contraccién (Fig. 6)

Figura 6. Sistema Freemg de BTS Bioengeenering para el andlisis electromiografico
de superficie.
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1.3 ABC del anélisis del movimiento

De manera resumida, la biomecénica es una ciencia de la rama
de la bioingenieria y de la ingenieria biomédica encargada del
estudio, andlisis y descripcién objetiva del movimiento.
Aplicada en el contexto del analisis del movimiento humano,
explica el como y el por qué nos movemos a partir de las fuerzas
producidas. El andlisis del movimiento humano es una
herramienta clinica que cuantifica la funcién y estructura del
sistema musculo esquelético durante una tarea especifica,
aportando informacién relacionada con la antropometria de la
persona, el consumo energético, la actividad eléctrica muscular,
la cinética o cinematica de las articulaciones permitiendo
conocer el patron de movimiento y/o causa principal de lesion.
Existen tres componentes importantes para el empleo del
analisis del movimiento como herramienta clinica:

1. la validez y fiabilidad de las mediciones. Validez hace
referencia a la medida en que un sistema de medicién
mide realmente lo que tiene que medir. Por ejemplo, la
sEMG es un sistema para medir con precision la
actividad eléctrica el masculo. La fiabilidad se refiere a la
consistencia y estabilidad de las mediciones a lo largo del
tiempo y entre diferentes observadores o condiciones.

Por ejemplo, si colocamos los electrodos de manera
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diferente a como se hizo en una primera vez tendremos
una medicion no fiable, sin embargo, puede ser valida si
los electrodos estan colocados sobre el musculo al estar
registrando su actividad eléctrica.

2. la rapidez de la medicién es clave en lo relacionado al
coste efectividad.

3. la claridad del informe para su posterior interpretacion
que permitan de manera didactica interpretar los

resultados.

Para poder objetivar un movimiento es necesario una magnitud
fisica, definida como una cantidad medible de un sistema fisico
a la que se le pueden asignar distintos valores como resultado
de una medicién. Las unidades basicas o fundamentales del
Sistema Internacional de Unidades (SI) relacionadas con la

biomecénica son:

Longitud metro (m)
Tiempo segundo (s)
Masa kilogramo (kg)

Intensidad de corriente eléctrica  amperio (A)

Fuerza Newton (N)
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La Fuerza (F): desde el punto de vista muscular, es la capacidad
fisica de generar tension para realizar un trabajo o un
movimiento, por ejemplo, podemos realizar fuerza para
extender la rodilla.

La fuerza se calcula con la siguiente formula: F=m ¢ a

Si aplicamos los valores del SI: N = Kg - m/s?

F: fuerza necesaria para mover un cuerpo u objeto (N)

m: masa de un cuerpo (kg)

a: aceleracion (m/s?)

Durante la marcha o carrera generamos una fuerza denominada
fuerza de reaccion del suelo (GRF). Esta fuerza tiene la
particularidad de tener una magnitud y un sentido a partir de

los vectores de fuerza (Fig. 7).

Force

) AN |—]‘:’.:3-: ’

Contact phase

Figura 7. Izquierda, vectores de la fuerza de reaccién del suelo. Derecha,
gréfica de la fuerza de reaccién del suelo en componente
anteroposterior.
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A partir del andlisis de la presion plantar podemos conocer
mediante un andlisis dindmico y/o estatico, como se distribuye
la presién sobre la planta del pie mediante una escala de color y
el desplazamiento del centro de presiones (COP) a través de la

linea de marcha (Fig. 8).

¥

neutra pronadora supinadora

Figura 8. Huella plantar a partir del analisis dindmico mediante

El momento de fuerza (M) también se conoce en inglés como
torque, derivado del latin torquere (retorcer). Representa el
producto de la fuerza aplicada (F) por la distancia (d) entre el
punto de aplicacién y el punto de rotaciéon o giro. El "brazo de
palanca" se refiere a la longitud total de la palanca, es decir,
desde el punto de apoyo hasta el punto de aplicacion de la
fuerza

(Fig. 9a)
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Aplicado a la rodilla, por ejemplo, su momento extensor
corresponderia a la fuerza ejercida por los muasculos extensores
de la rodilla para producir su extension. En la siguiente grafica
puede observarse como entorno al 25% de la fase de apoyo se
produce el momento de mayor fuerza del cuadriceps, tanto la

rodilla derecha (azul) como la izquierda (roja) (Fig. 9b)



d(m) g
ee Extensc ent (Extension +
o Q
1 Nm/BW AN
rV \\\
/ \
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=] S e
= ONm/BY )/ T i
' ———
§ E—
\/
0% 25% 50% 5% 100%

Contact phase

Figura 9. A) Representacion del momento de fuerza (M) como resultado de la fuerza

aplicada (F) por la distancia (d). B) Gréfica sobre el momento extensor de la rodilla durante

la marcha.
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Dicho de otro modo, el cuerpo tiende a realizar un movimiento
de rotacién en torno a un eje. La propiedad de la fuerza para
hacer girar al cuerpo se mide con una magnitud fisica que
llamamos torque o momento de la fuerza.

Un ejemplo aplicado a la carrera es el trabajo de Novacheck en
1998 (Novacheck, 1998), sobre la relaciéon entre cinematica y
cinética.

Entorno al 10%-15% del ciclo de carrera se genera la mayor
fuerza vertical de reaccién del suelo durante la fase de apoyo,
ejerciendo una fuerza de 2,5 a 5 veces el peso corporal, en
funcién de la velocidad. En esa fase del ciclo es necesaria una
correcta cinematica y momento de fuerza para la absorciéon de
carga y acumulacion de energia eldstica que permita
posteriormente generar la potencia necesaria para la propulsiéon
y avance.

La cinematica representa la medicion geométrica del
movimiento, registrando la posicién y orientacion de los
segmentos corporales y de los dngulos de las articulaciones. A
modo de ejemplo, la grafica de la figura 10 muestra en plano
sagital el posicionamiento cinematico de la cadera, rodilla y

tobillo del modelo 3D de la imagen de la derecha.



Figura 10. Graficas en plano sagital el posicionamiento cinematico
de la cadera. Rodilla y tobillo durante la fase de apoyo.

33
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La potencia es el resultado de multiplicar la fuerza por la
velocidad de ejecucion:

Potencia = Fuerza x Velocidad

Se representa mediante la unidad de medida vatios (W) y se
puede indicar como valor absoluto o relativo al peso corporal
(W/kg). También podemos conocer la estimacién de la potencia
generada durante la marcha o durante la carrera mediante
sistemas portables IMU como RunScribe o Stryd, a partir de la
aceleracion.

La aceleracion es un proceso en el que la velocidad cambia, de
modo que podemos acelerar si cambiamos la rapidez, la
direccion del movimiento o las dos. Es una magnitud derivada
vectorial y, por lo tanto, tienen magnitud y direccién que indica
la variacion de la velocidad por unidad de tiempo. Su unidad de
medida son m/s2.

Cada vez mds, existen nuevas tecnologias con una gran
aplicacion clinica como RunScribe, Stryd, Baiobit o GSensor que
bien aportan datos directamente de aceleraciéon o a partir de
algoritmos mediante estimaciones fiables sobre variables como
la potencia o el pico vertical de la fuerza de reaccién contra el
suelo. Esto las convierte en potentes herramientas de uso
clinico, tanto por su rapidez en la obtencién de datos como por

su precio accesible (Fig.11 y Fig.12)
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Figura 11. Sistema RunScribe para el anélisis de la marcha/carrera.

Figura 12. Estimacion de la fuerza de reaccion del suelo vertical (vGRF) a
partir del IMU durante la carrera aportada por RunScribe

También podemos conocer otras variables con una aplicaciéon
clinica muy interesante, como la colisién o el choque del pie en
el suelo, el impacto vertical o el frenado durante la marcha o

carrera (Fig. 13 y 14)



=

L

Figura 13. Shock o colisién durante la carrera aportado por RunScribe

Impact Gs

I 7777777
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Braking Gs
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Figura 14. Impacto o frenado durante la carrera aportado por RunScribe
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2. Biomecanica de los tejidos corporales:

La biomecénica de los tejidos corporales comprende el estudio
de las propiedades mecénicas y el comportamiento de los
tejidos bioldgicos del cuerpo humano a partir de las fuerzas, las
deformaciones y las tensiones. Tiene la finalidad de
proporcionar un conocimiento profundo sobre como estas
acttan sobre los tejidos del cuerpo humano durante el
movimiento.

Dentro de las funciones principales de la biomecanica de los

tejidos corporales se encuentran:

analizar la respuesta de musculos, tendones, ligamentos

y cartilagos para entender cémo se comportan frente a

fuerzas externas como la recepcién de un salto, andar o

correr.

- determinar factores biomecanicos que puedan ser causas
principales de lesion y establecer estrategias de
prevencion.

- optimizar el rendimiento deportivo aplicando los
principios de la eficiencia mecénica del movimiento
durante el gesto técnico.

- aportar informacion sobre las propiedades mecénicas de

los tejidos en condiciones normales y patolégicas, siendo

parte importante en la investigacion clinica.
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2.1. Propiedades mecénicas de los tejidos:

2.1.1. Elasticidad y plasticidad.

Son propiedades mecanicas importantes en el movimiento
humano que estdn relacionadas con la deformacién de los
tejidos a partir de las fuerzas que acttan sobre ellos. La
elasticidad comprende la capacidad del tejido de volver a su
forma original una vez se ha retirado la fuerza aplicada, es
decir, tiene la capacidad de recuperar su forma inicial. Por
ejemplo, si pellizcamos la piel del antebrazo, tiramos
ligeramente de ella y soltamos, comprobaremos que vuelve de
nuevo a su posicion inicial debido a su capacidad elastica. Esta
presente en los tejidos elasticos como tendones y ligamentos que
durante el movimiento presentan un funcionamiento similar al
de un resorte que absorbe y libera energia. Esta funcién es clave
cuando corremos, saltamos o andamos para contribuir mayor
economia y eficiencia del movimiento. De manera practica,
muchas de las lesiones por sobre uso o repeticion se producen
por presentar un elevado componente de rigidez, es decir,

menor elasticidad en los tejidos.
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¢(Coémo contribuye la elastina a la funcién motora durante el
movimiento?

La elasticidad es crucial para la salud y el rendimiento fisico.
Proporciona flexibilidad y amplitud de movimiento, previene
lesiones musculares y articulares, mejora el rendimiento
deportivo, favorece una buena postura, contribuye a la
circulaciéon sanguinea y promueve el bienestar emocional. En
los tejidos corporales, la elasticidad es proporcionada por la
elastina, una proteina tnica de la matriz extracelular de los
mamiferos que se encuentra en muchos érganos y estructuras
como, pulmones, piel, vasos sanguineos, tendones, ligamentos,
cartilago o huesos. Su funcién principal es dotar a estos tejidos
de baja rigidez, es decir, hacerles menos rigidos al
proporcionarles una extensibilidad alta y a la vez reversible y
una alta capacidad de almacenamiento eficiente de energia
elastica (Trebacz & Barzycka, 2023). Por ejemplo, al pedalear,
nadar o correr, los musculos se estiran antes de contraerse. La
elasticidad permite que los musculos acumulen y almacenen
energia elastica durante la fase de estiramiento. Posteriormente,
esta energia almacenada se libera rapidamente, contribuyendo a

una contraccién mas potente y rapida.
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La rigidez de los tejidos se mide mediante su stiffness, es decir,
la resistencia que ofrece ese tejido ante una fuerza externa al
deformarlo. Por ejemplo, al realizar un salto las extremidades
inferiores funcionan como un resorte acumulando energia en
fase de descenso para ser liberada durante el despegue y poder
desplazarse con menos esfuerzo (Roberts, 2016)

En términos mas simples, una buena elasticidad en el cuerpo
humano significa que los musculos y tejidos pueden estirarse y
volver a su forma original de manera eficiente. Esto es crucial
para tener movimientos suaves, una funcion muscular
adecuada, una absorcién efectiva de impactos y una eficiente
transmision de la fuerza entre los musculos y los huesos.
Ademds, contribuye a wuna mayor estabilidad en Ilas
articulaciones. La elasticidad adecuada es clave para un
rendimiento fisico eficiente y para prevenir lesiones,
especialmente por sobre uso. Aplicado a la fuerza, la elasticidad
proporciona una ventaja biomecdnica al permitir que los
musculos almacenen y liberen energia de manera eficiente,
facilitando una contraccién muscular mas rapida y potente. Esto
es especialmente importante en actividades que requieren
movimientos explosivos y rapidos. Si no existe una calidad o
cantidad de elastina suficiente en los tejidos del deportista,
probablemente no se daré el funcionamiento mas favorable en

este tipo de acciones.
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La plasticidad es la propiedad opuesta a la elasticidad, es decir,
es la capacidad del tejido para deformarse después de aplicar
una fuerza en la que no se recupera completamente su forma
original. Esto es importante en tejidos como el hueso para
cambiar su estructura y forma en respuesta a fuerzas y cargas
aplicadas de manera repetida, permitiéndole la capacidad de
mantener la integridad estructural y fuerza del esqueleto a lo
largo del tiempo. Por ejemplo, si una persona comienza a
realizar ejercicios de carga, como correr o levantar pesas, los
huesos afectados experimentaran adaptaciones para volverse
mas densos y resistentes. Por otro lado, la falta de actividad
fisica o la inmovilidad podria llevar a una pérdida de densidad

6sea, disminuyendo su capacidad plastica.
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2.1.2. Rigidez y flexibilidad.

Son dos caracteristicas biomecdnicas que influyen en el
movimiento del cuerpo humano, jugando un papel importante
en la eficiencia y en la calidad de movimiento.

La rigidez seria la resistencia de los tejidos corporales y
articulaciones a cambiar su forma o posicion bajo la aplicacién
de una fuerza externa. Por ejemplo, cuando corremos o
andamos, generamos la mayor fuerza contra el suelo durante la
fase media de apoyo en la que necesitamos aumentar la rigidez
de los tejidos durante esta fase de deceleracion. A la vez, es
necesario proporcionar estabilidad articular a nivel de la pelvis
gracias a la rigidez de las diferentes estructuras corporales y
tener una elasticidad 6ptima en los tejidos que permita una
mejor capacidad para absorber los impactos y distribuir fuerzas
a través de los tendones y ligamentos.

La flexibilidad es la propiedad opuesta a la rigidez. Un tejido
flexible es aquél que muestra una gran deformacion en la zona
elastica, sin dafios o restricciones, permitiendo una amplia
amplitud de movimiento con rangos articulares amplios.

Una buena flexibilidad facilita la ejecucién de movimientos
amplios y fluidos. Por el contrario, la falta de flexibilidad puede

aumentar el riesgo de lesiones musculo-articulares
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Para la prevencion de lesiones en el deporte es tan importante
presentar un nivel de rigidez 6ptimo que aporte la suficiente
estabilidad, como la suficiente flexibilidad para permita la

amplitud de movimiento necesaria.

2.1.3. Viscosidad y viscoelasticidad.

Son dos propiedades biomecéanicas clave implicadas en el
control de la velocidad de las deformaciones y disipacion de
energia para asegurar un movimiento suave y controlado a
nivel articular.

La viscosidad amortigua los movimientos o impactos disipando
la energia como si de una almohada se tratara a partir de su
deformacién. Va a depender de la cantidad de agua que posea
el tejido ya que es una propiedad mecanica que describe la
resistencia de un tejido al fluir.

La viscoelasticidad, ademas de disipar la energia, permite que el
tejido recupere su forma inicial, de ahi, su componente de
elasticidad. Esta propiedad facilita el componente de
amortiguacion y absorciéon de impactos como si de un muelle se
tratara como, por ejemplo, al saltar, andar o correr. La
deshidrataciéon afectaria negativamente a la absorciéon de

impactos.
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2.2. Conceptos basicos de la mecéanica de tejidos corporales:

2.2.1. Carga o fuerza aplicada.

La carga o fuerza aplicada a los tejidos corporales puede ser de
diferente tipo y es un aspecto fundamental para entender el
movimiento humano.

A continuacién, se describen los diferentes tipos de carga:

- compresion: la carga acttia comprimiendo el tejido, por
ejemplo, durante la recepcion de wun salto las
articulaciones experimentan cargas de compresion para
absorber el peso del cuerpo.

- tension o traccién: la carga acta para estirar o alargar el
tejido, por ejemplo, durante el estiramiento de cuadriceps
se ejerce tension sobre el grupo extensor de rodilla.

- cizallamiento: la carga acttia en paralelo a la superficie
articular, por ejemplo, a medida que la rodilla se flexiona,
la tibia tiende a deslizarse hacia atras con respecto al
condilo femoral.

- flexioén: la carga acttia traccionando o comprimiendo de
manera combinada con la flexién del tejido, pudiendo
generar una traccion y alargamiento en la parte convexa
y una compresion y acortamiento en la parte céncava.
Por ejemplo, al hacer una inclinacién lateral del tronco

hacia la derecha se generaria una traccién-alargamiento
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en la parte izquierda y una compresién-acortamiento en
la parte derecha.

2.2.2. Deformacion.

La deformacién producida en los tejidos corporales frente a
fuerzas externas genera sobre ellos un cambio de tamafio o de
forma. Esta deformacién puede ser de dos tipos:

- deformacién elastica: tejidos como el tendén, los
ligamentos o la piel presentan una deformacion elastica
al regresar a su forma original una vez se retira la fuerza.

- deformacién pléstica: el hueso tiene cierta capacidad
elastica que le permite deformarse ligeramente bajo
cargas leves y volver a su posicion original, sin embargo,
si se supera su capacidad elastica ante una caida o
impacto grave, la deformacion puede llegar al punto
donde las estructuras 6seas se rompen y no pueden
recuperar su forma inicial. El punto de transicién entre la
region eléstica y la region plastica se denomina punto de
vencimiento, que corresponde con la resistencia elastica
maxima y estima la capacidad de un tejido de deformarse
sin sufrir microfracturas (Fig. 1). En una region
determinada de la region plastica aparece el punto que
corresponde con el esfuerzo maximo, a partir del cual se

producen microfracturas (Fig. 2)
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Figura 1. Grafica de carga-deformacioén del tejido al aplicar una fuerza
sobre el y producir una deformacién.

La imagen muestra una fractura de stress tibial grado IV de
Fredericson en un atleta, aprecidandose una imagen lineal de
fisura que atraviesa la cortical y la existencia de una
hipodensidad que afecta al hueso cortical posterior de la tibia en

su tercio medio (Fig. 2)



Figura 2. Fractura de stress tibial grado IV de
Fredericson.
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2.2.3. Fatiga.

La fatiga de los tejidos corporales esta causada por acciones
repetitivas o cargas excesivas durante largos periodos que
terminan por debilitarlos de manera progresiva. La falta de
descanso o una técnica poco eficiente del gesto deportivo puede
ser causante de este deterioro, pudiendo producir micro
lesiones al no tener suficiente tiempo para recuperar dando
lugar a lesiones més graves como, por ejemplo, una rotura de

menisco.

2.3. Biomecéanica del hueso

El hueso desempefia unas funciones bésicas relacionadas con la
funcién fisioldgica como el control del metabolismo del Ca, P,
Mg y relacionadas con la funcién mecénica como el soporte del
organismo y protecciéon de o6rgano. Estd formado por tejido
conectivo y por células especializadas encargadas de mantener
el equilibrio entre la formacién y la resorcién 6sea. Estas son:

- osteoblastos: forman el nuevo tejido 6seo que
una vez mineralizado aporta una consistencia
de hueso duro y resistente.

- osteocitos: son osteoblastos maduros, se
encargan de la homeostasis del calcio y fésforo

y responden a las fuerzas aplicadas al hueso.
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- osteoclastos: se encargan de la reabsorcion del

tejido 6seo.

También estd compuesto por la matriz 6sea extracelular
aportandole dureza y rigidez por el componente inorganico,
flexibilidad y resistencia por el componente organico y agua.

El soporte mecénico y de protecciéon es proporcionado por el
hueso cortical al ser denso y compacto, mostrando mayor
resistencia a la aplicacion de cargas longitudinales que
transversales.

La mayor resistencia a la carga de compresion es proporcionada
por el conformado de trabéculas, especialmente en las epifisis.
Las trabéculas se disponen de manera vertical y horizontal para
aportar mayor resistencia. Si el nimero de trabéculas desciende,
disminuira la resistencia del hueso como es el caso de la
osteoporosis en la que se produce una disminucién de la
densidad mineral 6sea y con ello una disminucién de la calidad
Osea.

En resumen, el hueso cortical es mas resistente a la rigidez y al
estrés mecanico, se da en los huesos largos y permite mayor
elasticidad para soportar fuerzas de tracciéon, comprensiéon o
flexién. Sin embargo, el hueso esponjoso o trabecular es méas
resistente a la deformacion o strain, absorbiendo la energia de
los impactos como muestra la siguiente gréfica sobre carga-

deformacioén (Fig. 3):
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Hueso cortical

Carga (N)

Hueso trabecular

Desplazamiento (mm)

Figura 3. Gréfica carga-desplazamiento

La funcién biomecénica del hueso se basa en su funcién
anisotrépica, es decir, la orientacién de sus componentes
(fibras de colageno o sales minerales) le proporcionan
resistencia a la compresion y a la tracciéon en diversas
direcciones, permitiendo al hueso adaptarse a diferentes
cargas y tensiones de cualquier movimiento. Por
ejemplo, el colageno le proporciona flexibilidad vy
resistencia ante cargas por traccién y las sales minerales,

dureza, rigidez y resistencia ante cargas por compresion.
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2.4. Biomecéanica del tendén

La funcién biomecdanica basica de un tendén es la de transmitir
la fuerza generada por el musculo a los huesos, permitiendo el
movimiento articular. Estd constituido por fibras de colageno
dispuestas en forma de espiral, permitiéndole una distribucién
tridimensional con gran resistencia a la tracciéon. Debido a sus
propiedades elasticas y viscoeldsticas presenta una funcién
clave en la absorciéon y en la liberaciéon de energia durante
cualquier movimiento como si de un resorte se tratara. Esta
acumulacién de energia sobre el tendén se produce durante la
contraccién muscular y se libera durante el movimiento. Por
ejemplo, al correr se genera la mayor fuerza vertical contra el
suelo de manera progresiva desde el contacto inicial hasta la
fase media de apoyo, lo que permite acumular gran cantidad de
energia a nivel tendinoso. Esta energia es liberada facilitando de

esta manera la propulsiéon durante la fase final de apoyo.
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Por otro lado, el tendén también presenta una funcién
estabilizadora sobre las articulaciones proporciondndoles
resistencia y/o limitaciones durante el movimiento. Imaginese
un futbolista corriendo a maxima velocidad detras del balén. La
uniéon miotendinosa del biceps femoral alcanza su maxima
capacidad de elongacion en la fase final de la oscilacion debido
a que la pierna alcanza su pico de maxima velocidad angular.
En este caso, la unién miotendinosa de los isquiotibiales actta
como “frenador” de la pierna para limitar la extensiéon de
rodilla.

Las lesiones sobre el tendén pueden estar relacionadas con
diversos aspectos como la edad, en la que se vuelven menos
elasticos, una dieta inadecuada o una actividad fisica que limite
su capacidad eléstica por encima de su limite de tolerancia. Por
el contrario, el tendon puede volverse méas resistente a las
deformaciones a través del entrenamiento regular estimulando
cambios en su estructura para mejorar su capacidad de
resistencia al estrés mecénico. No olvidemos que la deformacion
elastica es la que le permite volver a su posiciéon inicial
liberando la energia acumulada, pero si esta deformacién es
mayor puede producirse una deformacién plastica, es decir, no
vuelve a su posicién inicial, no libera de manera eficiente la
energia acumulada y corre el peligro de fracasar y romperse

(Fig.4)
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Figura 4. Gréfica tensién-deformacion

El movimiento activo y controlado es necesario en el
proceso de recuperacion del tendén porque contribuye a
la circulaciéon sanguinea, estimula la sintesis de
colageno, mejora su elasticidad y previene la atrofia
muscular.

El tendon presenta otra funcién muy importante durante
el movimiento a partir de sus receptores sensoriales, los
cuerpos tendinosos de Golgi y las terminaciones
nerviosas libres que juegan un papel fundamental sobre
la propiocepcioén y control neuromuscular, regulando la
fuerza y ajustando las contracciones musculares
necesarias para la coordinaciéon de movimientos y

percepcion del cuerpo en el espacio.
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2.5. Biomecéanica del musculo

La funcion bésica del musculo es la de generar fuerza para ser
trasmitida por el tendén al hueso y con ello, la realizacién del
movimiento. La produccién de esta fuerza parte de la “Ley del
todo o nada”, es decir, una vez que el estimulo ha alcanzado el
umbral de excitacién en una unidad motora, todas sus fibras
musculares se contraen. Esta unidad motora esta formada por
una motoneurona y por el grupo de fibras musculares que
inerva. La fibra muscular es la unidad estructural, constituida
de miofibrillas, que a su vez estdn formadas por diversos
sarcomeros musculares. Estos, contienen las proteinas
encargadas de la contraccién muscular; la actina y la miosina.
Durante la contraccién la actina se desliza sobre los filamentos
de miosina, reduciendo la longitud del sarcémero, ambos
contenidos en la banda A. Cada unidad sarcomérica estd unida
a la vez por la banda Z que sirve de punto de anclaje para los
tilamentos de actina contribuyendo estabilidad y eficiencia de la

contraccion muscular.
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2.6. Biomecénica del ligamento

El ligamento esta formado por una proporcion de fibras de
colageno y fibras elasticas diferentes, dependiendo de la funcién
que debe realizar sobre la articulacion. Principalmente soporta
las fuerzas tensiles o de traccién de una articulacion al unir un
hueso a otro. Como se observa en la grafica (Fig.5), presenta una
gran capacidad de deformacién a la traccién ante una carga
mecénica de baja intensidad, pero si esta se produce de forma
brusca, tiene poca capacidad para acumular energia
produciéndose una rotura de manera brusca como es el caso de
la rotura del ligamento cruzado anterior o del ligamento lateral
externo del tobillo.

Ademas de esta funcién de estabilidad sobre la articulacién
también controla el rango de movilidad articular limitando
movimientos excesivos que podrian dafiar los tejidos. Este
control de la movilidad viene determinado por su funcién
propioceptora al contener receptores sensoriales como los
corpusculos de Ruffini, corptsculos de Pacini, las terminaciones
nerviosas libres y los cuerpos tendinosos de Golgi préximo a los
ligamentos, regulando la tensién y proporcionando informacién
sobre la fuerza aplicada a los ligamentos. En su conjunto, los
receptores sensoriales del ligamento proporcionan al sistema
nervioso informacién sobre la posicion y tensiéon de los

ligamentos, facilitando el control neuromuscular.
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Figura 5. Grafica carga mecanica-deformacion por tracciéon
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2.7. Biomecénica del cartilago

El cartilago esta superpuesto sobre las superficies 6sea de las
articulaciones para proporcionar soporte estructural y
movimiento articular. Su funcién principal es la de facilitar la
congruencia articular, la propiocepcién, la lubricacion y la
nutricién articular resistiendo el desgaste presentando un efecto
condroprotector. Por ejemplo, en la artrosis se produce una
degeneracion y pérdida progresiva del cartilago articular que
facilita el desgaste 6seo (Fig. 6)

También es muy importante en la absorciéon de impactos,
absorbiendo incluso hasta 8 veces el peso corporal. Por ejemplo,
cuando pasamos de andar a correr aumentamos gradualmente
la fuerza que hacemos contra el suelo con nuestros pies a
medida que aumentamos la velocidad. Al andar generamos una
fuerza entre 1-1.5 veces nuestro peso corporal. Si corremos lento
generarfamos entre 2.5-3 veces nuestro peso corporal y si
corriésemos rdpido, seriamos capaces de generar una fuerza

mas de 5 veces nuestro peso.



Figura 6. Radiografia raquis lumbar con una artrodesis L5-51.

60



61



Test funcionales. Test de salto y analisis

del equilibrio
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3. Test funcionales, test de salto y analisis del equilibrio:

3.1. Test de salto

Las pruebas de salto permiten obtener informacién valiosa
sobre la fuerza muscular, capacidad aerdbica lactica/alactica,
reactividad, etc., de aquellos deportes que requieren saltos,
lanzamientos o carreras. La finalidad es la de evaluar la
capacidad de producir energia explosiva en extremidades
inferiores.

Las principales variables para observar se describen la siguiente

tabla (Tabla 1):
PARAMETRO DEFINICION MENSAJE CLINICO
ALTURA DEL Maxima altura Representa la capacidad
SALTO (cm) conseguida por el del atleta para elevarse. Su
atleta durante el valoracion es ttil en la
salto. valoracion del

rendimiento deportivo y

para la valoracién de la

fatiga.
STIFFNESS Representa el El comportamiento de los
(N/m) stiffness o rigidez de  miembros inferiores es
las extremidades similar al de un resorte
inferiores. Cuanto que, en cada apoyo bajo la
mayor es el valor, carga del peso del cuerpo,
mayor es larigidez.  almacena la fuerza a la

que estd sometido y luego

es capaz de devolverla en




REACTIVITY
INDEX (RI)

RATE OF FORCE
DEVELOPMENT

(N/s)

Corresponde a la
relacién entre el
tiempo de vuelo y el

tiempo de contacto.

Representa la
pendiente de la recta
que parte del
comienzo de la fase
concéntrica y
terminando en el
instante de fuerza

maxima.

TAKE OFF Maéxima fuerza
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la fase de empuje. La
capacidad de producir y
mantener una rigidez
Optima a nivel de los
miembros inferiores es
considerada como un
factor importante en el
rendimiento maximo
durante ejercicios

explosivos o la carrera.

Clinicamente, cuanto mas
alto sea, mas rapido sera
el sujeto en la fase de

preparacion del salto.

Es una medida de la
fuerza explosiva, o
simplemente qué tan
rapido un atleta puede
desarrollar fuerza. Se ha
demostrado que los atletas
con tasas més altas de
desarrollo de la fuerza se
desempefian mejor
durante numerosas
pruebas de rendimiento

fisico.

Clinicamente representa la



FORCE (%BW)

IMPACT RATIO

REACTIVITY
STRENGHT
INDEX (RSI)

generada en el
momento del
despegue de los
pies. Expresada en %

del peso corporal.

Valor medio de la
relacion entre la
fuerza maxima en el
aterrizaje y la fuerza
maxima de

despegue.

Es la ratio entre la
altura del salto y el
tiempo de contacto
en el test Drop

Jump.
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capacidad del sujeto para
expresar fuerza, en

relacién con su peso.

Por lo general, el indice
toma valores de alrededor
de 1. Los valores mayores
que uno indican que las
fuerzas de impacto se
desarrollan durante el
aterrizaje, lo que puede
presentar un mayor riesgo

de lesiones.

Clinicamente muestra la
potencia expresada por el
sujeto en la fase
propulsora, es decir, su
capacidad para cambiar
rapida y efectivamente de
una contraccion excéntrica
a una concéntrica. Expresa
su capacidad para utilizar
el ciclo de estiramiento-
acortamiento y sus
capacidades explosivas
durante las actividades de

salto dinamico.



REACTIVE
STRENGTH
INDEX
MODIFIED
(RSImoa)

(Ebben &
Petushek, 2010)
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Permite evaluar el Determina la capacidad de
ciclo de estiramiento  un individuo para generar
y acortamiento enel  fuerza rdpidamente.

CMJ dividiendo la

altura maxima en

metros entre el

tiempo de contacto

en segundos.

Tabla 1. Variables derivadas de los test de salto, definicién y mensaje clinico

3.1.1. Salto vertical Counter Movement Jump (CM]J)

Permite evaluar la calidad explosiva-elastica de la fuerza de los

miembros inferiores y la elasticidad de la cadena muscular

posterior.

Ejecucion (Fig.1):

el sujeto comienza la prueba en una posicion
erguida con los pies separados al ancho de los
hombros y las manos en las caderas.

al recibir el visto bueno del operador, el sujeto
realiza el salto realizando wun contra
movimiento hacia abajo doblando las rodillas a
90°. Durante toda la ejecucién de la prueba, el
tronco debe permanecer en posiciéon erguida y

las manos en las caderas.
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- esta prueba puede llevarse a cabo con o sin el
uso del balanceo de brazos. La ejecucién del
CMJ con balanceo de brazos generalmente

aumenta la altura maxima de salto en un 10% o

Figura 1. Fases del salto vertical CM]J.

Los resultados dependeran si el salto es realizado de manera
bipodal o monopodal, pudiendo promediarlos u obtener los
valores respecto al salto més alto. Ademas de la altura, esta
prueba puede aportar otras variables como la ratio de fuerza

desarrollada, stiffness vertical o potencia de salto. (Fig. 2).
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En el CM] podemos calcular el indice de fuerza reactiva
modificado o reactivity strenght index modified (RSImod). Para ello,
dividiremos la altura méxima conseguida en metros entre el
tiempo de contacto en segundos. Los valores de RSImod oscilan
entre 0,208 y 0,704 y entre 0,135 y 0,553 en hombres y mujeres,

respectivamente (Sole et al., 2018)

00m18s Counter Movement ngp Test 03/11/2022 18:03
Bipodalic

Max Jump Height
Max Speed AR T Max Force
s = 3
Average 2.6m/s Average 1kN
# #2 #3
5 R - 5790
M 7831.45 N/s 1 0.53 272.06% BW
Y/ Rate of Force Vi Reactivity Index Take-OFff Force
‘/RFD Development { Rl BAFIEE
13 321.51 N/m L//‘ 1652.57 W D) 0.92
/STIEE Stiffness TOT Total Power \(\A Impact Ratio
J
{

Figura 2. Variables derivadas de los test CMJ bipodal.

3.1.2. Stiffness test 10/5

Permite evaluar la rigidez o stiffness musculo-tendén del
deportista.
Ejecucioén (Fig. 3):
- el sujeto comienza la prueba en una posicién de

pie con los pies separados al ancho de los
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hombros y las manos en caderas. Al recibir el
visto bueno del operador, el sujeto realiza 10
saltos verticales. El primer salto puede tener un
contramovimiento mientras que los otros
deben realizarse con las rodillas extendidas.

- es importante que el atleta permanezca en
vuelo el mayor tiempo posible, minimizando
los tiempos de contacto.

- durante toda la ejecuciéon de la prueba, el
tronco debe permanecer en posiciéon erguida y
las manos en las caderas.

- puede realizarse de manera bipodal vy

monopodal.

Figura 3. Fases del salto vertical Stiffness test realizado de manera
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Se promedian los cinco dltimos saltos de los diez realizados
para ver el efecto de la fatiga. A continuacién, se muestran los
resultados del Stiffness Test realizado de manera bipodal y

unipodal para el analisis de la simetria (Fig.4 y 5)

00m07s Stiffness Jump Test 23/10/2022 18:32
Bipodalic
()
Max Jump Height -
Max Speed g 10 Reactivity Index
A
I 2
ORCE TAKE
RFD OFF
;nn e TOT

Figura 4. Variables derivadas del Stiffness test realizado de manera bipodal.

00m20s Stiffness Jump Test 03/11/2022 18:08

Monopeodalic

-
5}
Max Jump ‘e
Height
R
Max Speed 1 Reactivity Index
R 8 Pl R
1.7 ' ® sl LU 1.05

Aversge 142 Aversge LAV

Figura 5. Variables derivadas del Stiffness test realizado de manera
unipodal.
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3.1.3. Drop jump (DJ)

Permite evaluar la fuerza reactiva de miembros inferiores.

Ejecucion:

el sujeto comienza la prueba en posicion
vertical desde una altura de 20 a 60cm con los
pies separados al ancho de los hombros y las
manos en las caderas. Una altura estdndar
utilizada en el ambito clinico es de 30cm
mediante el uso de un step.

recibido el visto bueno del operador, el sujeto

adelanta una pierna y se deja caer. Después del

contacto del pie con el suelo, el sujeto absorbe
la caida e inmediatamente se empuja a si
mismo en un salto vertical, bien de manera
unipodal o bipodal.

durante toda la ejecucién de la prueba, el
tronco debe permanecer en posicién erguida y

las manos en las caderas.
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Los siguientes resultados muestran los resultados de un triatleta
con una lesiéon crénica en el tendéon de Aquiles derecho,
pudiendo observar un mayor stiffness y una menor eficiencia en
la capacidad de absorcion y eficiencia. De manera objetiva
podriamos repetir el test de manera periddica para valorar su

evolucion (Fig. 6)

00m12s Drop Jump Test 03/11/2022 18:11

Monopodalic

-
|®|
L4
Max Jump Height

1 O RSl

warsge 13 Avage e

R » R
1.72 ] 13.18

rage 200mye  Awerage 112

Max Speed

Figura 6. Variables derivadas del Drop Jump test de manera unipodal con
lesién en Aquiles derecho

3.1.4. Squat jump (SJ)

Permite evaluar la fuerza explosiva de miembros inferiores.

Ejecucion:



00m25s

Max Speed

Averag;
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el sujeto comienza la prueba en una posicion de
pie con los pies separados al ancho de los
hombros y las manos en caderas.

recibido el visto bueno del operador, el sujeto
realiza una sentadilla doblando rodillas a 90° y
manteniendo la posicién por un segundo.
desde esta posiciéon de sentadilla estatica, el
sujeto  realiza un salto vertical sin
contramovimiento para mantener la elasticidad
y evaluar la capacidad de contraccion
concéntrica, por lo que es importante que el

sujeto no realice contramovimiento hacia abajo.

Squat Jump Test 03/11/2022 18:07
Bipodalic

Max Jump Height
Average 32a Max Force
B oy M

e 2.65m/s Average 1.04kN

LI A

RFD

STIFF

N U Take
RI OFF

TOT  TotalPowe impact Rat

Figura 7. Variables derivadas del Squad Jump test de manera bipodal.
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3.2. Analisis del equilibrio mediante el andlisis del centro de

masas (COM)

Permite analizar las oscilaciones posturales del COM durante el

equilibrio bipodélico o monopodaélico, ojos abiertos o cerrados

para evaluar el control postural del paciente con déficits

musculares o patologia neurolégica.

PARAMETRO DEFINICION

ANGULO DE Angulo entre el eje
OSCILACION (°) vertical y el eje
principal de la

elipse.

ESTATOIINESIOGRAIVIANE NG DT 1T o]

MENSAJE CLINICO

Un angulo de
oscilacién mas amplio
podria indicar una
menor estabilidad y
una capacidad
reducida para
mantener el equilibrio,
lo que puede estar
asociado con
problemas
neuromusculares,
vestibulares o de otro
tipo. Por otro lado, un
angulo de oscilacién
mas estrecho
generalmente se asocia
con un mejor control

del equilibrio.

El grafico puede



DEL CENTRO DE MASAS

AREA DE ELIPSE DE 95%
DE CONFIANZA (mm?)

RANGO DELA

OSCILACION ANTERO-
POSTERIOR Y MEDIO-

grafica que muestra
la posicién y el
movimiento del
centro de masa de
un cuerpo en
relacion con el

tiempo.

Grafico elipsoidal
que representa la
variabilidad del
desplazamiento del
COM con un nivel
de confianza del

95%.

Amplitud de los
movimientos del
cuerpo en estas

direcciones
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mostrar oscilaciones
hacia adelante, hacia
atras, hacia los lados o
combinaciones de estos
movimientos. La
informacién obtenida a
partir de un
estaticograma es
valiosa para evaluar la
estabilidad postural y
para comprender como
factores como la edad,
las lesiones o las
condiciones médicas
afectan el control del

equilibrio.

Se mide en dos
dimensiones (anterior-
posterior y lateral) y se
utiliza para caracterizar
el patrén de
movimiento del centro
de masa del cuerpo
durante tareas

especificas.

Un rango de oscilacién
mas amplio puede
sugerir una menor

estabilidad, mientras



LATERAL (mm)

VELOCIDAD DE LA
OSCILACION ANTERO-
POSTERIOR Y MEDIO-
LATERAL (mmy/s)

LONGITUD TOTAL DE
LA TRAYECTORIA DEL

COM (mm)

especificas durante
la ejecucion del

test.

Velocidad de los
movimientos del
cuerpo en estas
direcciones
especificas durante
la ejecucion del

test.

Distancia total que
recorre el centro de
masa del cuerpo
durante la

ejecucion del test.
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que un rango mas
estrecho indica un
mejor control del

equilibrio.

Una velocidad de
oscilaciéon mas alta
puede sugerir una
menor estabilidad,
mientras que una
velocidad menor indica
un mejor control del

equilibrio

Una longitud total de
trayectoria del COM
mas grande
generalmente indica
una mayor variabilidad
y movimientos méas
amplios del cuerpo
durante la prueba, lo
cual podria ser
indicativo de una
menor estabilidad o
dificultades en el
control del equilibrio.
Por otro lado, una
longitud total de
trayectoria mas

pequena sugiere
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movimientos mas
controlados y una

mayor estabilidad.

ION@ NI (el 48 Desplazamiento Un menor valor de LFS
DE LA SUPERFICIE O total del centro de  se asocia a una menor
1R (@p) 010 BN mases dividido por  capacidad para

(LSF) la superficie del mantener el equilibrio.
area de elipse de

95% de confianza.

Tabla 2. Variables derivadas del test de equilibrio.

En la siguiente imagen puede observarse los resultados de un
test de equilibrio durante 30” con los ojos abiertos mediante un

IMU Baiobit colocado a nivel sacro (Fig. 8)

< N
A LN
£ 7 A
~ / S A
! | 3
L [ ] - * 497
| / =
Oscillation. I/\ngle Ellipse Area 95%
<
14°
T 29 mm 10.8 mm/s 447 mm
@ Oscilltion Antero - m Oscilltion Speed Track Total Length
I Posterior Antero - Posterior
23 mm 7.94 mm/s 09
Oscillation Medio - Oscillation Speed Balance Indk
s et e () == LFS i

Figura 8. Variables derivadas del test de equilibrio bipodal.
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3.3. Test para evaluar la movilidad y elasticidad en cadena

muscular posterior

3.3.1. Sentadilla de una pierna

Evalta el movimiento funcional de la pierna de apoyo para

analizar la fuerza, equilibrio, flexibilidad y elongaciéon

muscular.

Ejecucion (Fig. 8):

las manos se colocan en la cintura para
observar el movimiento de oblicuidad vy
rotacion de pelvis.

se realiza un apoyo monopodal y descalzo, con
la pierna contraria flexionada a 90°

se realiza una flexion de rodilla de la pierna de
apoyo entorno a los 30°40° y se vuelve a la

posicion inicial.

se repite 3 veces con cada pierna grabando a
camara lenta en plano frontal y sagital para su
posterior andlisis.

permite evaluar la elongacién y movilidad de
la cadena muscular posterior en una accién

unilateral.
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Observacion:
- (frontal) alineacién de la pelvis, rodilla y pie.

- (sagital) posicion del tronco no mas alla del

paralelismo con la tibia.

Figura 8. Test sentadilla de una pierna
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3.3.2. Sentadilla bipodal

Evalta la alineacién de columna respecto a las caderas y resto

de extremidades inferiores. También permite evaluar la

elongacion y movilidad de la cadena muscular posterior en una

accion bilateral.

Ejecucion (Fig. 9):

las manos se colocan por encima de la cabeza
cogiendo un palo que permita mantener la
alineacion respecto a la espalda.

se realiza una sentadilla bipodal y descalzo,
tratando de alinear el trocdnter mayor a nivel
de las rodillas.

se repite 3 veces grabando a camara lenta en
plano dorsal y sagital para su posterior analisis
centrado en la posicién maés baja.

es importante que las puntas de los pies se
mantengan hacia delante y exista simetria a
nivel de las manos y caderas en una visiéon

dorsal.

Cuando la posicion mas baja es conseguida con las puntas de

los pies hacia fuera y la cadera esta desalineada, se observara

escasa movilidad de la cadena muscular posterior (Fig.9)
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Figura 9. Test de sentadilla bipodal de un paciente con escasa movilidad de
cadena muscular posterior

3.3.3. Elongacion de cadena muscular posterior

La cadena muscular posterior juega un papel fundamental en la
estabilidad y la movilidad del cuerpo. Ademads, su
fortalecimiento y flexibilidad son claves para la prevencion de
lesiones y mantenimiento de una postura adecuada. Incluye los
musculos paravertebrales, regiéon lumbar, glateos, isquiotibiales
y triceps sural.
Ejecucion (Fig. 10):
- se debe mantenerla flexion del tronco
apoyando las manos a una altura a nivel de la

cabeza.
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los pies estan colocados a nivel de la anchura
de los hombros con las puntas mirando hacia

delante.

manteniendo las rodillas en semiflexion y con
los talones sobre el suelo se realiza un tilt
anterior para aumentar la lordosis lumbar.

En la siguiente imagen puede observarse un
joven con escasa elongacion de la cadena
muscular posterior caracterizada por no poder
realizar el tilt anterior y lordosis lumbar, al
mismo tiempo que necesita elevar sus talones

para hacer el movimiento (Fig. 10)



Figura 10. Test de elongacién de cadena muscular posterior
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Analisis del movimiento durante la marcha
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4. Analisis del movimiento durante la marcha:

4.1. Fases de la marcha humana

La marcha humana comprende dos momentos; apoyo y
oscilacién, completando un ciclo de zancada cuando es
realizada con la misma pierna. A su vez, se subdivide en ocho
fases; contacto inicial, respuesta a la carga, apoyo medio, apoyo
final, preoscilacion, oscilacién inicial, oscilacion media y
oscilacion final.

La fase de apoyo corresponde a un 60% y la de oscilaciéon a un
40% en la persona adulta. En el nifio puede ir de un 60-70%
durante la oscilacién a un 30-40% durante el apoyo.

Cada zancada esta compuesta por dos pasos. Para medir un
paso bastaria con marcar el lugar donde el talén de un pie toca
el suelo y luego el talén del otro pie. La distancia entre estas dos
marcas corresponderia a la longitud del paso. Para medir una
zancada bastaria con marcar el lugar de dos contactos sucesivos
con el mismo pie. La distancia entre estas dos marcas
corresponderia a la longitud de la zancada.

A continuacion, se describen las fases de la marcha tomando

como referencia la pierna derecha:
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Fase

¢(Cudndo se produce? Importancia

1. Contacto inicial

0-2% del ciclo de marcha. Momento

en que el pie toca el suelo.

La posicién de las articulaciones en
esta fase determina el patrén de
respuesta a la carga.

El pie se coloca para iniciar el apoyo
con un choque de talén,
proporcionando estabilidad y

absorbiendo parte del paso.

2. Respuesta a la

2-10% del ciclo de marcha.

Es la fase inicial del periodo de
doble apoyo.

Se produce la deceleracién del
centro de masas y le corresponde el
momento de mayor frenado y fuerza
contra el suelo.

Finaliza cuando el otro pie empieza
a levantarse para la oscilaciéon. Se

inicia la fase de deceleracion.

3. Apoyo medio

10-30% del ciclo de marcha.
Primera mitad de la fase de apoyo
monopodal.

Desde el despegue del pie
contralateral hasta su avance y

alineacioén con el pie apoyado.

Se inicia la pronacién del pie
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permitiendo al arco plantar absorber

el peso corporal.

Debe existir inercia al avance para
generar menor fuerza contra el

suelo.

4. Apoyo final

30-50% del ciclo de marcha.

| Completa el apoyo monopodal.

Empieza con el despegue de talén y
finaliza con el choque de talén del
pie contralateral donde se inicia el
segundo doble apoyo.

Se produce la fase de aceleracién del
centro de masas.

Se produce la mayor dorsiflexion del
tobillo para acumular energia
elastica a nivel del triceps sural que

se contrae de manera excéntrica.

5. Preoscilacion

50-60% del ciclo de marcha.

Se inicia con choque de talén del pie
contralateral y finaliza con despegue
del pie ipsilateral (toe off).

Se contribuye la transicién del peso
del cuerpo hacia la pierna
contralateral al mismo tiempo que la
propulsién impulsan el cuerpo hacia
delante al liberar la energia

acumulada.
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6. Oscilacion inicial

60-73% del ciclo de marcha.

Primer tercio de la oscilacién, el pie

comienza a moverse hacia delante

en busca del siguiente paso.

73-87% del ciclo de marcha.
Segundo tercio la oscilacion hasta
que se coloca la tibia vertical, ya

sobrepasado el miembro apoyado.

87-100% del ciclo de marcha.
Ultimo tercio de la oscilacién,
llegando a una posicién éptima para

el siguiente contacto con el suelo.

Tabla 1. Divisién de las ocho fases de la marcha.
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En una zancada se realizan dos dobles apoyos, es decir,
desde el contacto inicial del pie derecho hasta el
despegue del pie izquierdo se produciria el primer doble
apoyo. Desde el contacto del pie izquierdo hasta el
despegue del pie derecho se produciria el segundo doble
apoyo. Constituyen el momento de la marcha en el que
los dos pies estan en contacto con el suelo, a diferencia
de la carrera en la que esta fase no existe por la fase de
vuelo. El doble apoyo es importante para mantener el
equilibrio y aportar estabilidad dindamica durante la
marcha al aportar una base de apoyo amplia que
permita que el centro de gravedad del cuerpo
permanezca dentro del &rea de soporte reduciendo el
riesgo de caidas. Ademas, facilita la transicién de carga
de una pierna a la otra distribuyendo el peso de manera
mas uniforme. Al ser fase de apoyo, se produce una
desaceleracion que permite acumular energia elastica
para ser liberada hacia la fase media y final de apoyo y
facilitar la propulsién y oscilaciéon para el avance de la

extremidad.

Video-analisis 2D de la marcha
El anélisis 2D de la marcha humana analiza los patrones
de movimiento en plano frontal o dorsal y sagital a

partir
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de la grabaciéon en camara lenta. Para ello, se puede
utilizar una tablet o smartphone con aplicaciones como
OnForm o FlexiTrace que permiten analizar al detalle
cada movimiento (Fig. 1)

La grabacion en cdmara lenta requiere una buena
iluminacién colocando el tripode a 2 a 3m del sujeto de

manera perpendicular.

Figura 1. Sesion de video anélisis 2D mediante la colocacion de la tablet
perpendicular.
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En plano sagital, centraremos el andlisis en el contacto inicial,
observando la posicion del tronco, cadera, rodilla y contacto del

pie en el suelo (Fig. 2)

‘W? (a v

[ —]
. |
uE

Al |

Undo

Figura 2. Video analisis 2D con la app OnForm en plano sagital
durante el contacto inicial.

En plano frontal es importante observar el comportamiento del
pie. Durante el contacto inicial se producird una mayor
supinacién y a medida que progrese hacia la fase media y final,

observaremos una pronacién y aplanamiento del arco plantar

(Fig. 3)
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Figura 3. Video andlisis en plano frontal durante la fase media de
apoyo.

En plano dorsal centraremos el andlisis en el comportamiento
de la pelvis, especialmente para conocer la simetria durante la
oblicuidad. Como muestra la figura 4 durante la fase media de
apoyo se produce una asimetria, siendo mayor la caida de la

pelvis izquierda con el apoyo del pie derecho.

Figura 4. Video andlisis en plano frontal desde una vision dorsal durante la fase
media de apoyo para la medicién de la caida de la pelvis.
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En este plano también puede analizarse el comportamiento del
calcdneo a partir de su alineacién y para ello, es importante
tener en cuenta que con el uso del calzado no estariamos
analizdndolo directamente, si no la deformaciéon propia del
calzado que no tiene por qué coincidir con el valgo del calcaneo

real del sujeto (Fig.5)

Figura 5. Video analisis en plano frontal desde una visiéon dorsal durante la fase
media de apoyo para la medicién de la alineacién del calcaneo.
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4.3. Cinemadtica tridimensional (3D) durante la marcha.

(Como interpretar las graficas de cinemética 3D?

La cinematica 3D parte de la generacion de un modelo
anatémico tridimensional a partir del cual, podemos conocer el
movimiento angular de las diferentes articulaciones implicadas
durante la marcha. Como ejemplo, un protocolo cléasico
utilizado en el andlisis de la marcha es el de Helen Hayes
(Kadaba et al.,, 1990), en el que a partir de 22 marcadores
situados en determinadas referencias anatémicas se puede
conocer la cinemética del movimiento (Fig. 6).

Los movimientos generados durante cada ciclo de marcha se
traducen en curvas cinematicas como si de notas musicales se
tratara, lo que nos ayuda a entender la importancia de la
movilidad articular por pequefia que sea.

Helen Hayes (Full-body analysis)

Marker placement

Figura 6. Protocolo Halen Hayes para el anélisis de la marcha desarrollado por
STTSYSTEMS 3DMA.
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La informacién captada por las camaras optoelectronicas se
muestra mediante gréficas en un informe compuesto por tres
columnas correspondientes a los tres planos de movimiento
frontal, sagital y transversal y, cinco filas correspondientes al
tronco, pelvis, cadera, rodilla y tobillo. También aparece una
leyenda para interpretar cada extremidad y la banda de

referencia (Fig. 7)

Kinematic Analysis

Frontal Plane Sagittal Plane Trasversal Plane
Trunk Obliguity (deg) Trunk Tilt (deg) Trunk Rotation (deg)
Up . Ant Intr
. Wm Post _ Extr
- L‘.I','cle(%] - h Cly'ua(%l ' CI','ua () o
Pelvic Obliquity (deg) Pelvic Tilt (deg) Pelvic Rotation (deg)
Up Antev Intr
Down Retrov . Extr
C‘\-':Is (%) ' L‘.I','clg %) ' CI','ch %) '
Hip Ab-Adduction (deg) Hip Flex-Extension (deg) Hip Rotation (deg)
Add K ' Intr
_ Abd
Cl\fuai%] o B K;\fuacm I Clwle () '
Knee Valgus-Varus (deg) Knee Flex-Extension (deg) Knee Rotation (deg)

. Blgx ! Intr
Valg Ext ) '

Gycha (%] Cycha (%) Cycla (%)

Right Limb wnkle Dors-Plantarflex (dec Foot Progression (deg)

. ,// \& ) Intr
—_— LeftLimb ! =,

Q - - U
—NOrTEl valuEs Vau L A, , "}_-—V__"_ h ' q
' Plant ' Falir

Figura 7. Analisis 3D de la marcha de un paciente con PCI. Sistema BTS
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¢Como interpretar las graficas de cinemética 3D?

Para interpretar la informacién grafica, observemos la siguiente
imagen correspondiente a la flexo-extension de cadera (Fig.8).
Los resultados se muestran en dos graficas, una por cada
extremidad. El eje horizontal corresponde al ciclo de zancada y
el eje vertical a los grados de movilidad. La banda de color gris
corresponde a la banda de referencia en la que debe producirse
el movimiento de flexo-extensién que para la cadera izquierda
corresponde a la linea roja y para la cadera derecha a la linea
azul. En la parte izquierda de la gréfica aparece la leyenda del
movimiento al cual hace referencia, en la que hay que localizar
el 0° del eje vertical para saber déonde se produce la flexién y la
extension.

Entorno al 60% del ciclo de marcha se puede observar una linea
vertical correspondiente al despegue del pie, pudiendo asi
conocer la fase de apoyo y de oscilacién.

Observando la banda de referencia también podemos saber el
rango de normalidad detectando el pico de mayor flexién y de
mayor extensiéon. En este caso se encuentra entorno a los 55°.
Para conocer el rango de movilidad de cada cadera sera
suficiente con identificar el pico maximo de flexiéon y de

extension de esa extremidad y calcular el rango dindmico (Fig.

8).
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Left Hips Flex/Ext Right

Angle [°]

Angle [°]

"0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 "0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Cycle [%] Cycle [%]

Figura 8. Flexo-extension de cadera durante la marcha.

Para entender la cinemética durante la marcha explicaré lo
siguiente en base a la banda de referencia de la figura7. En
plano sagital, el tronco permanece ligeramente inclinado hacia
delante entorno a los 5° durante todo el ciclo de marcha
mientras que la pelvis se posiciona en tilt anterior. La cadera
parte de una flexién cercana a los 35° al igual que la rodilla se
sita con una pequefia semiflexion que puede ir desde los 2° a
los 8° durante el contacto inicial. El tobillo se encuentra en
posicién neutra aumentando hacia la dorsiflexion a medida que
se produce la fase de apoyo, alcanzando el pico méaximo de
dorsiflexién al final de esta fase. Entorno al 10% del ciclo de
marcha, la rodilla realiza una primera flexién entorno a los 15°
que, junto al inicio de la extensién de cadera y tilt anterior,
facilita la absorcién de la respuesta a la carga al inicio del apoyo
monopodal. En este momento, la fuerza realizada contra el
suelo es alrededor de 1-1'5 veces el peso corporal de la persona
al producirse el descenso del centro de masas y fuerza contra el
suelo. En el apartado 4.5 Cinética de la Marcha ampliaré este

apartado.
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Al alcanzar la fase final de apoyo, la rodilla realiza una
extension para poder facilitar la extensiéon de cadera y la
dorsiflexion méaxima del tobillo. Al despegar el pie del suelo
entorno al 60% del ciclo de marcha (foe off), se consigue el pico
maximo de plantiflexién del tobillo seguido del inicio de la
dorsiflexion durante la oscilacion. La rodilla aumenta
progresivamente su flexiéon hasta alcanzar su pico maximo
entorno al 70% del ciclo de marcha. Del mismo modo, la cadera
facilitada por la aceleraciéon hacia delante se va flexionando
hasta conservar una posiciéon de flexion similar a la del contacto
inicial. La fase final de oscilacion es crucial para frenar la pierna
de avance y posicionar la extremidad inferior para el siguiente
contacto inicial.

En plano frontal y durante la fase de apoyo, el tronco se inclina
hacia la pierna de apoyo al mismo tiempo que la pelvis de ese
mismo lado se eleva, la cadera va hacia la aduccién y la rodilla
se mantiene en posiciéon neutral. A medida que avanza la fase
de apoyo, el tronco se va lateralizando hacia el lado
contralateral para transferir el centro de masas (COM) hacia esa
pierna. La pelvis desciende progresivamente hacia la fase final
de apoyo, momento en el que la cadera va hacia la abduccion y

la rodilla hacia la aducciéon.
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En plano transversal, el tronco permanece en posicién neutra
hasta el 10% del ciclo de marcha, a la vez que la pelvis parte de
rotaciéon interna, la cadera en posiciéon neutra, la rodilla con
ligera rotacion externa y el pie mirando hacia fuera. A medida
que aumenta la fase de apoyo, aumenta también la fuerza
realizada contra el suelo, de modo que debe aumentar también
la capacidad de absorcion de carga para reducir el impacto,
acumular energia y liberarla posteriormente. Para ello, el tronco
rota en sentido contrario a la pelvis, la cadera rota
progresivamente externamente al igual que el pie. Durante la
oscilacion, la pelvis rota de nuevo hacia interior y el tronco
hacia exterior generando un efecto similar al del movimiento de
una catapulta cuando almacena energia cinética y la libera

rapidamente mediante un movimiento de torsién o rotacion.
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4.4. Electromiografia dindmica de superficie (SEMG) durante
la marcha. ;Cémo interpretar las gréficas de sEMG

durante la marcha?

La sEMG es una técnica utilizada para estudiar la actividad
eléctrica de los muisculos al caminar.

(Basmajian & de Luca, 1985) la describen como “una técnica
experimental que se ocupa del desarrollo, registro y analisis de
sefiales mioeléctricas. Las sefiales mioeléctricas se forman por
variaciones fisiolégicas en el estado de las membranas de las
fibras musculares".

Bésicamente, analiza la sefial eléctrica del musculo a partir de
los potenciales de accion en la membrana de la fibra muscular
como resultado de la despolarizacién captada por electrodos
adhesivos de superficie (Fig. 9).

Determina de manera precisa la accion muscular realizada
analizando la activacién de las unidades motoras de uno o
varios musculos. Ademads, permite conocer la secuencia
temporal de activacion muscular durante la marcha, asi como la
fatiga neuromuscular mediante el analisis de la disminucién de

la amplitud de las sefiales o cambios en la frecuencia.
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Figura 9. Electrodos adhesivos de
superficie en el estudio sSEMG de la
marcha.

Bésicamente, a la hora de interpretar la sefial SEMG sobre una
grafica vamos a identificar diversos tipos de variables:
- temporales (Onset, Offset y Timing), medidas en
milisegundos o microsegundos.
- de intensidad de activaciéon, medidas en V, mV o
expresadas en % respecto al pico maximo de activacion.
- la gama o espectro de frecuencias de las sefiales eléctricas
registradas durante la actividad muscular, medidas en

Hz.
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La siguiente grafica (Fig.10) corresponde a un ciclo de zancada
en la que se ha sincronizado la sefial SEMG (linea de color rojo)
con la cinemética del tobillo en plano sagital (linea de color
verde) para facilitar la interpretacion de la sefial eléctrica en
funcién del movimiento del tobillo durante la marcha (Martinez

Gramage, 2012)
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El inicio corresponde con el contacto inicial o primer contacto
del pie en el suelo, situado en el extremo izquierdo de la grafica.
El Onset comprenderia el tiempo desde ese instante hasta el
inicio abrupto y continuado de la sefial sEMG. El Offset
comprenderia el tiempo desde el inicio de la gréfica hasta el cese
de la activacion muscular. El Timing estableceria el tiempo de

activacion desde el Onset hasta el final del Offset.

Fase de Apoyo Fase de Oscilacion

— Jl’J ‘

Adnstt et in) Timing i

.V
A

tion

SEMG RMS

}

SEMG activa

+
y Offset .
Pico maximo CINEMATICA
Contacto dorsiflexién !

inicial

: Pico maximo
Toe off | plantiflexién

Ciclo de marcha (zancada)

100 %

OA

Figura 10. Onset, offset y timing de activacion muscular durante el ciclo de marcha. Sefial
sEMG (linea roja), sefial de cinemadtica del tobillo (linea verde). Toe off (linea azul
discontinua)
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La intensidad de activacién muscular hace referencia a lo fuerte
o débil que resulta esa activacion, observandose sobre el eje
vertical. Puede expresarse en V, mV, uV o en porcentaje como
valor medio en relacion con su actividad méxima.

La siguiente imagen muestra la relacién entre la activacion del
gemelo derecho y la cinematica del tobillo antes y tras un afio de
la cirugia ortopédica en un joven con paralisis cerebral infantil.
Obsérvese como se reduce la intensidad de activacién tras la
cirugia, al mismo tiempo que mejora la cinemaética del tobillo en

plano sagital (Fig. 11)

Right Gastrocnemius medialis Right Gastrocnemius medialis

EMG [mV]
EMG [mV]

Flex/Ext Dorsal/Plantar Flex

Dorsal fec

Angle

Ankles ¥ 2

Figura 11. Activacién muscular del gemelo y su relacion con la
cinematica del tobillo antes (izquierda) y después de la cirugia ortopédica
(derecha)
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El timing de referencia corresponde al momento del ciclo de

marcha en el que los musculos estdn activados y viene

representado de color negro sobre el eje horizontal (Fig. 12):

L Rectus Femoris

R Rectus Femoris

e

o I 312 I |
212 L Vastus Lateralis . R Vastus Lateralis

uv| ,,W[,r ey SRl o 1 1" W’l
312!

112, L Med Hamstrings 12 R Med Hamstrings

R Peroneals

R Gastrocnemius

Figura 12. Activacién muscular durante la marcha. L-izquierda. R-derecha.
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Como puede observarse en la figura 12, antes de producirse el
contacto del pie en el suelo (parte final de la gréfica), algunos
musculos como el recto femoral, vasto lateral, e isquiotibial, se
activan en fase final de oscilacién y junto a la activacion del
tibial anterior durante esa misma fase posicionan a la
extremidad inferior para el contacto inicial. Durante el contacto
del pie en el suelo (inicio de la grafica), se produce la fase de
deceleracién en la que los muisculos anteriormente mencionados
siguen activados para absorber la carga. El musculo peroneo
lateral largo, gemelos y soleo, inician su activacion al inicio de la
respuesta a la carga. Especialmente, séleo y gemelo presentan
su mayor activacion a medida que aumenta la dorsiflexiéon del
tobillo mediante una contracciéon excéntrica para acumular gran
cantidad de energia elastica. Esta es liberada cuando el talén
empieza a despegarse del suelo, momento en el que estos dos
musculos se desactivan. El inicio de la activacion del tibial
anterior da paso a la oscilaciéon y con ello, el avance de la

extremidad hasta un nuevo contacto del pie en el suelo.
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Por altimo, otra variable que podemos conocer con la sSEMG es
la fatiga neuromuscular. Esta aparece con la disminucién
temporal en la capacidad para generar fuerza o mantener un
nivel de actividad durante un periodo prolongado de ejercicio.
La sEMG puede proporcionar informacién sobre los cambios en
la activacion muscular y la funcién neuromuscular que pueden
estar asociados con la fatiga a partir de una disminucién en la
frecuencia de los potenciales de accion debido a la disminucién
en la capacidad de los nervios motores para enviar sefiales a los
musculos. Para ello, se analiza el espectro o gama de
frecuencias, mostrando una menor frecuencia cuando el

musculo presenta una mayor fatiga neuromuscular (Tabla 1)

Muscle Left Right(Hz) Simmetry
(Hz) (%)
Biceps femoris = 121.3 121.6 99.8
CL
Rectus femoris 79.6 64.8 81.3
Semitendinous 99.4 94.1 94.7
Vastus 80.5 75.3 93.6
medialis

Tabla 1. Analisis de la fatiga neuromuscular y simetria



109

Uno de los ambitos clinicos en los que la sEMG aporta
informacién importante es para conocer el control motor o el
efecto de la toxina botulinica sobre el musculo espastico.

La siguiente imagen es de un paciente con ataxia en el que
puede observarse el comportamiento de la coordinaciéon
muscular y activacién entre el tibial anterior y el gemelo medial.
Para establecer la capacidad sobre la coordinacién entre
agonista-antagonista, BTS Bioengeenering desarrollé6 un
protocolo que permite conocer el indice de coactivacion, es decir
el tiempo en el que dos musculos antagénicos permanecen
contraidos a la vez durante la fase de apoyo y de oscilacion. Lo
denominan indice de coactivacion muscular y como pude
observarse, al tratarse de un paciente con problemas de

coordinacién, este indice es elevado (Fig. 13)
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MUSCLE ACTIVATION TIMING

Right Tibialis anterior Left Tibialis anterior

o 1 1 - I |

= ! = |
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ghe Cycle ) ' ' Left cycte %)
Right Gastrocnemius medialis Left Gastrocnemius medialis
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The EMG ENVELOPE GRAPHS highlight in which gait cycle phase the investigated muscles are ON or OFF.

The light blue bands represent the areas in which the muscle should be active (normal activation).

If the muscles have a good coordination, they should have a peak of activation in the light blue areas and shoulc
almaost flat in the outside.

MUSCLE COACTIVATION INDEX

RIGHT LEFT Normal values
Stance Phase (%) : 78.9 74.2 <30
Swing Phase (%) : 59.6 60.2 <55

The COACTIVATION INDEX assesses the amount of muscle coactivation, i.e. the amount of simultaneous
activity of agonist and antagonist musdes crossing the same joint.

A coactivation index greater than its normal value may indicate an excessive co-contraction of the

miuscles and consequently a mediocre or poor muscle coordination.

LEGEND
Rigth Foot Strik —e Left Foot Strik
gth e t Strike . al Range
_______ Right Foot Off — — — — — — — Left Foot Off

Figura 13. Indice de coactivacién muscular del protocolo de marcha de BTS
Bioengeenering.
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En el caso del efecto de la toxina botulinica sobre la espasticidad
es de utilidad para conocer su efecto sobre la hiperexcitabilidad
muscular (Fig. 14). Como puede observarse, a las tres semanas
se produce una reduccién importante sobre el nivel de
intensidad de activaciéon que perdura cuatro meses después de
haber administrado toxina botulinica en el gemelo medial. Esta
disminucién sobre la hiperexcitabilidad permite un mejor
manejo de la espasticidad para el uso de férulas, el

entrenamiento de fuerza y ejercicio.

TG e Activacion muscular
W JAM J& = 250
LT |
Pre (sin TBO) 212.7
| B N - 200 \
B 150
A las 3 semanas de TBO . 100 86.9
== 52 61.3
50
O A a2 I IS

Pre 3 semanas TBO 4 meses TBO
Alos 4 meses de TBO

——pico max activacion (pV)

Figura 14. Efecto de la toxina botulinica (TBO) sobre la hiperexcitabilidad de la
espasticidad a las 3 semanas y a los 4 meses en un nifio con diplejia espastica Nivel
II GMECS.
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4.5. Cinética durante la marcha:

4.5.1. Anélisis de las graficas de fuerza de reacciéon del

suelo (GRF)

La cinética permite conocer la fuerza generada debajo del pie al
andar sin aportar informacion sobre la posicion de la
extremidad ni del movimiento angular de las articulaciones.

Para ello, se utilizan plataformas de fuerza que registran los 3
componentes de fuerza: vertical, anteroposterior y mediolateral.
También permite conocer la distribucién del peso de cada
extremidad analizando las fuerzas verticales, asi como la

distribucion de la presién sobre la planta del pie (Fig. 15)

o
e e

Figura 15. Fuerzas de reaccién del suelo durante la marcha. Rojo (anteroposterior), verde
(mediolateral) y amarillo (vertical)
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La fuerza vertical (linea amarilla de la Fig. 15), representa la
fuerza que se ejerce verticalmente sobre el suelo durante la fase
de apoyo y proporciona informacién sobre la distribucion del
peso corporal y los cambios en la carga en diferentes fases de la
marcha describiendo dos picos y un valle. Durante el primer y
segundo pico se ejerce una fuerza entorno al 110% del peso
corporal del sujeto, correspondientes a la respuesta a la carga o
fase de deceleraciéon durante el primer pico y a la fase de
impulso durante el segundo. Durante el valle (entre los dos
picos), se genera una fuerza contra el suelo entorno al 80% del
peso corporal del sujeto y se reduce respecto a la fuerza
generada durante los dos picos debido a la inercia al avance
durante la fase media de apoyo.

El siguiente ejemplo muestra la diferencia entre andar y correr
sobre la fuerza vertical (Fig. 16). Durante la marcha se
multiplica por 1.2 el peso del sujeto, pero durante la carrera

puede duplicar o triplicar este valor en funcién de la velocidad:
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Marcha: 70kg: 84kg de PVGRF

Carrera: 70kg: 252kg de PVGRF

Figura 16. Estimacion de la fuerza de reaccion del suelo andando y corriendo mediante
un IMU (unidad inercial de movimiento)

La fuerza anteroposterior (linea roja de la Fig. 15), informa del
comportamiento sobre los cambios de deceleracion y
aceleracion en la direccién de la marcha, es decir, la fuerza de
frenado representada por el primer pico descendente (fase de
deceleracion) y la fuerza de avance representada por el segundo
pico ascendente (fase de aceleracion). La cantidad de fuerza

ejercida esta entorno al 25% del peso corporal del sujeto.
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La fuerza mediolateral (linea verde de la Fig. 15), analiza las
fuerzas que acttian en direccién mediolateral durante el ciclo de
marcha aportando informacién sobre la  estabilidad
mediolateral. El primer pico corresponde a la fuerza lateral
durante el contacto inicial que progresivamente se va
desplazando hacia medial para terminar generando una fuerza

neutra en el momento del despegue del pie.
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45.2. Anéalisis del vector de la fuerza de reaccién del

suelo (GRFV)

El anélisis del vector de la fuerza de reaccién del suelo durante
la marcha (GRFV) proporciona informacién sobre la magnitud
de la fuerza de reaccién del suelo durante la fase de apoyo,
correspondiendo a una fuerza de 1 a 1.5 veces el peso corporal
de la persona.

El vector proporciona informacién sobre el sentido hacia arriba,
hacia abajo, hacia adelante o hacia atras, permitiendo conocer la
distribucién de la fuerza en los tres planos del espacio. En la
siguiente imagen (Fig. 17), puede observarse como trascurre el
GRFV alcanzando dos picos maximos; uno durante la respuesta
a la carga en la deceleraciéon para absorber el peso corporal y
otra, en fase final de apoyo para propulsar el cuerpo hacia el
avance. Obsérvese como durante la fase media de apoyo genera
una menor fuerza vertical de reaccion del suelo debido a la
inercia hacia delante. Esta fase es importante para acumular
energia y liberarla posteriormente para facilitar la propulsién
durante la aceleraciéon del cuerpo. En plano frontal, puede
observarse como el sentido de la fuerza cambia de lateral a

medial.



117

Figura 17. Representacion del vector de la fuerza de reaccion del suelo (GRFV)
(amarillo) en plano sagital y frontal durante las fases de contacto inicial, respuesta a
la carga, apoyo medio y apoyo final.

4.53. Andlisis de las graficas de potencia durante la

marcha

El andlisis de la potencia durante la marcha permite conocer la
tasa de trabajo realizado por una fuerza, siendo un aspecto clave
para comprender la eficiencia y la biomecanica del movimiento
humano. La potencia mecanica implica medir la fuerza aplicada
al suelo y la velocidad de desplazamiento del cuerpo para

establecer la potencia generada en cada fase de la zancada.
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La siguiente gréfica (Fig. 18), muestran la potencia generada por
la cadera, rodilla y tobillo durante el ciclo de marcha. Como
puede observarse, la cadera genera un pico de potencia negativa
durante el contacto inicial y respuesta a la carga. En esta fase, la
cadera realiza una contracciéon excéntrica principalmente a
expensas de la activacion de la musculatura glatea y aductora
de cadera para absorber la carga y aumentar su estabilidad. Sin
embargo, la rodilla genera el mayor pico de potencia positiva al
flexionar la rodilla y activar excéntricamente el grupo extensor
de rodilla con el fin de contribuir en la mejora de absorcién en
fase de respuesta a la carga. Finalmente, durante la
preoscilacion, el tobillo genera la maxima potencia para avanzar
la extremidad hacia arriba y hacia delante e iniciar de este modo

el avance de la extremidad durante la oscilacion.
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Figura 18. Potencia generada por la cadera, rodilla y tobillo durante la marcha.
Rojo pie izquierdo, azul pie derecho.
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45.4. Andlisis de las graficas del momento de fuerza

durante la marcha

El momento de fuerza hace referencia al momento de torsién o
torque de una fuerza aplicada a una articulacion para producir
una rotacioén alrededor de su eje. Nos permite comprender la
carga que soportan las articulaciones y cémo se distribuye

durante la fase de apoyo (Fig. 19)
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Figura 19. Momento de fuerza o torque de cadera, rodilla y tobillo
durante la marcha en plano sagital. Rojo pie izquierdo, azul pie
derecho.
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En la Fig. 20, se muestra la relacién entre momento, fuerza y
potencia generada por el tobillo durante la fase de apoyo. Puede
observarse que para generar el pico de mayor potencia entorno
al 85% de la fase de apoyo, es importante primero que se genere
fuerza contra el suelo y se produzca un momento, torque o
rotacion del tobillo que aumente la velocidad angular hacia la

plantiflexion y con ello, la potencia durante el despegue.

Moment
3
F

/

0% 755 oox
Contact phase

Power
&
_‘._,/

Contact phase

Figura 20. Momento, fuerza y potencia del tobillo durante la marcha. ~ Rojo pie
izquierdo, azul pie derecho.
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4.5.5. Andlisis de la presion plantar estatica y dindamica

durante la marcha

El analisis de la presion plantar permite conocer la distribucién
de la presion ejercida por los pies sobre el suelo mientras se
camina, corre o se esta de pie. A través de un mapa de color se
representan zonas de mayor presién a zonas de menor presion,
pudiendo conocer donde se localizan las mayores
concentraciones de presién, forma de apoyo del pie en el suelo,
asi como el desplazamiento de del centro de presiones (COP)

(Fig.21)

L = = I B B 0 o 0 0 0 0 5 4 9 0 T T

/-\;:: =

T

Figura 21. Diferentes formas de distribuir la presién sobre la planta de los pies (mapa
de color, linea de la marcha (linea negra) y fuerza vertical (graficas). a) pisada neutra.
b) pisada medial/ pronadora. c) pisada lateral/supinadora
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4.6. Estimacion del gasto energético durante la marcha

(Physiological Cost Index-PClI)

La estimacion del gasto energético durante la marcha, también
conocida en inglés como Physiological Cost Index-PCIl, es una
medida que permite conocer el esfuerzo fisico requerido al
caminar.

Para su calculo se necesita de un pulsémetro, un pasillo de 25m
y un cronémetro. De acuerdo con (Butler et al., 1984), se emplea

la siguiente férmula:

(frecuencia cardiaca en reposo — frecuencia cardiaca durante 25m)

PCl=
velocidad de la marcha en m/min

(Graham et al.,, 2004), establecieron una correlaciéon con la
Functional Mobility Scale (FMS), de modo que, a mayor
afectacion funcional en la pardlisis cerebral, menor puntuacién
en esta escala. Como referencia, un joven sin diversidad
funcional tendria un valor de 0,1 que corresponderia a su
esfuerzo fisico requerido para recorrer una distancia de 25m. Un
joven de la misma edad y nivel III de la Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), podria tener un valor hasta seis

veces mayor.
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Esta variable también es utilizada en el &mbito clinico como
medida para valorar la eficiencia durante la marcha tras cirugia
ortopédica o para conocer el efecto de las ayudas técnicas sobre
el gasto energético durante la marcha, encontrando una
disminucion del PCI y con ello un aumento de la funcionalidad
en la capacidad de desplazamiento de nifios y jévenes con

pardlisis cerebral (Raja et al., 2007)
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