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RESUMEN

El presente trabajo muestra las perspectivas de aplicacién y uso de la tecnologfa de andlisis de
movimiento para el diagnéstico y seguimiento en procesos terapéuticos, mediante el andlisis de
pardmetros de movimiento, apoyado en la tecnologfa de BTS SMART-E. Esta tecnologfa permite
el andlisis de la cinemadtica de los movimientos corporales y registra datos e imagenes en tres
dimensiones (3D), para permitir en andlisis y la valoracién del movimiento en los planos frontal,
sagital y trasversal. El objetivo de este estudio es mostrar las posibles aplicaciones y el uso de
esta tecnologia. Se presentan los modelos para tres estudios de aplicacién realizados: balance
corporal, comportamiento de mano luego de una enfermedad cerebro vascular (ECV) y andlisis
de inestabilidad en columna lumbar. Estos modelos muestran la posibilidad de medir el com-
portamiento de uno o varios d4ngulos, en cuanto al desplazamiento, la velocidad y la aceleracién.
Este tipo de tecnologia permite objetivar la evaluacién y garantiza la reproduccion de las pruebas
en diferentes escenarios.
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ABSTRACT

This work shows the perspectives for application and use of motion analysis technology in diag-
nosis and monitoring therapeutic process, through the analysis of motion parameters, supported
by technology BTS SMART-E. This technology allows the analysis of the kinematics of body
movement and capture data and images in three dimensions (3D). The aim is to enable analysis
and assessment of movement in the frontal, sagittal and transversal plane. The interest of this
study is to show the possible applications and the use of this technology. For three studies, the
models are presented: body balance, hand behavior after stroke and analysis of lumbar spine
instability. These models show the possibility of measuring the behavior of one or more angles,
in terms of displacement, velocity and acceleration. This technology allows objectifying the eva-
luation and ensuring the reproduction of the tests in different scenarios
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INTRODUCCION

inicia habitualmente con la revisién de la historia clinica de

salud, entrevista, observacién inicial, hipétesis de la condi-
cién de funcionamiento o discapacidad del usuario, seguida por una
observacién sistemdtica, inspeccién, palpacién, auscultacién, per-
cusién, exdmenes clinico funcionales de los sistemas corporales ta-
les como: cardiovascular, respiratorio, neurolégico, osteomuscular,
tegumentario y otros sistemas; acompaiiado de pruebas especificas
(antropometria, postura, marcha etc.) (1).

El diagnéstico y seguimiento de procesos fisioterapéuticos se

El uso de tecnologfa que permita el andlisis cuantitativo de las
variables de estudio en estos procesos evaluativos, es escaso, cuando
la hay requiere de capacitacién previa y el desarrollo de protocolos
de uso que garanticen su precision, confiabilidad y reproductibili-
dad en cada caso de estudio. Habitualmente en la evaluacién de pa-
cientes se incluyen por ejemplo, goniémetros convencionales, a lo
sumo digitales, dinamémetros, cinta métrica, adipémetros, martillo
de reflejos, cuadricula postural, entre otros. Todos estos elementos
registran datos a partir de la observacién de un experto; de tal mane-
ra se hace necesaria la inclusién de tecnologia para realizar diversas
medidas, con el objetivo que los procesos evaluativos cualitativos,
tengan su complemento cuantitativo, que posibilite observar dife-
rencias, que alamirada del observador calificado podrian ser imper-
ceptibles o dificilmente medibles.

Las tecnologias que son usadas en la actualidad a nivel mundial
incluyen dispositivos opto-electrénicos para el andlisis biomecanico,
como los llamados laboratorios de andlisis de movimiento o anélisis
de marcha; uno de estos sistemas es el BTS SMART-E que puede
medir en cualquier tipo de movimiento corporal, el desplazamiento
angular, velocidad y aceleracién, con relacién al tiempo. En estudios
de andlisis de movimiento humano se utilizan diferentes equipos;
BTS SMART-D, SMART (BTS. Milan, Italy) y Vicon MX, que son
sistemas digitales optoelectrénicos comunes y de alta precisién para
el andlisis del movimiento. Estos sistemas consisten bdsicamente
en un conjunto de cdmaras infrarrojas directamente conectadas a
una caja de integracion que contiene el software adecuado para la
captura de datos, y reconstruccién 3D de los movimientos huma-
nos (2, 3, 4, 5, 6). Esta tecnologfa permite ampliar el campo de la
investigacién de la cinematica a través de un software que crea una
visién tridimensional y obtiene datos de variables como dngulos, ve-
locidad y aceleracion de determinado movimiento en tiempo real.
También permite de manera rdpida, objetiva, precisa y no invasiva
el estudio del movimiento humano y un anélisis computarizado de
este, aplicado al campo medico y fisioterapéutico; lo que establece
un diagndstico y tratamiento preciso en el manejo de una patologia
o en el estudio de variaciones anatémicas dadas por las diferentes
articulaciones (7, 8).

El objetivo del anélisis del movimiento es medir cuantitativa-
mente los esquemas o modelos de movimiento del ser humano,
identificar alteraciones y observar la postura con el fin de generar
posibles tratamientos (9, 10, 11). Para lograr este objetivo se han de-
sarrollado diversas tecnologfas de registro, las cuales se presentan a
continuacién (12).

El primer sistema fue desarrollado con cdmaras-TV para registrar
y analizar el movimiento de varios marcadores en tiempo real, se
llevo a cabo en Delft-Holanda (1967). Sobre este sistema se ha basado
la Universidad de Strathclyde en el Reino Unido, para la creacién del
primer sistema comercial conocido como VICON (1980) antecesor
del VICON-VX (1989). Mds adelante (1986), aparecen sistemas como
ELITE y ExpertVision. Hoy en dfa, los sistemas optoelectrénicos
basados en cdmaras-TV se siguen utilizando pero con mejoras
notables que tienen mayor calidad y ahorro de tiempo.

El sistema ELITE (Elaboratore di Immagini Televisive): fue de-
sarrollado en primera instancia por el Centro de Bioingenierfa de
Mildn (1983). Con este sistema se pueden realizar andlisis cinemadti-
cos 2-D a 50 Hz 0 3-D a 100 Hz en condiciones de laboratorio o en el
campo (13).

El sistema VICON VX (Video Converter for Biomechanic): se
ha introducido con gran éxito desde (1989), gracias a su exactitud
en las coordenadas espaciales de los marcadores y la posibilidad de
disponer de las trayectorias tridimensionales de éstos al poco tiempo
de haberse realizado la toma. (13, 14). El sistema PRIMAS (Precision
Motion Analysis System): permite obtener datos con menos "ruido”
y supervisa la evolucién de los ensayos o genera feedback en tiem-
po real (15). El sistema ExpertVision HiRes 3D (High Resolution 3D
Motion Analysis System): es un sistema completo en tiempo real
en 2-D y 3-D. Posee caracteristicas importantes como el tratamien-
to conjunto de los datos cinematicos, cinéticos y electromiograficos
(EMG) (16,17).

Sistemas basados en sensores PSD (Position-sensitive devices).

Su caracterfstica mds importante es el sensor o foto detector PSD
cuyo principio de funcionamiento se conoce como "foto-efecto late-
ral". A partir de la informacién conseguida por dos cdmaras, el sis-
tema establece la posicién espacial del punto luminoso. El sistema
SELSPOT II (Selective Light SPOT recognition): su aplicacién es
biomédica y Gltimamente estd incorporado el programa MULTI-Lab
para el tratamiento de datos cinemadticos simultdneamente con da-
tos de otros sistemas de medida. Como desventaja se encuentra que
el cableado en el sujeto genera incomodidad y en el caso de registrar
al mismo tiempo EMG es posible que se den interferencias entre las
sefiales. Como ventajas se tienen la identificacién automética de los
marcadores y la buena resolucién espacio-temporal.

Sistemas basados en sensores CCD de exploracion de linea

Los sistemas de esta familia utilizan emisores de luz infrarroja
(IRLEDS) como marcadores, y su componente basico es un sensor
CCD de exploracién de linea. El sistema OPTOTRAK: desarrollado
por Northern Digital, estd basado en sensores de exploracién de li-
nea (1-D) y puede configurarse segtin los objetivos de la aplicacién.

Sistemas basados en scaners mecano-6pticos
El sistema CODA (Cartesian Optoelectronic Dynamic Anthro-

pometer): desarrollado en Loughborough en Reino Unido (1981) ha
evolucionado en el sistema CODA MPX30 (1988). Esta tecnologia
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(Mitchelson, 1988) utiliza tres escdners rotatorios, dos giran respecto
a un eje vertical y el otro (intermedio) a un eje horizontal. Los dos
escdners exteriores emiten cada uno un haz de luz coloreada (azul
- rojo — infrarrojo). Este sistema tiene como ventaja el uso de marca-
dores sin cableado (13).

Los equipos como VICON, ELITE, y Max Reflex son usados
por ejemplo en la valoracién de la marcha, en donde se realiza una
reconstruccién en 3D de los marcadores logrando crear un algorit-
mo aplicable a la realizaciéon de una tarea, lo que genera una am-
plia gama de aplicaciones para el andlisis de movimiento. (18, 19,
20). Otros importantes sistemas de andlisis como: El sistema tridi-
mensional Zebris CMS 70P, CA 6000 es utilizado para determinar
el rango de movimiento de la columna lumbar en poblacién turca
para proveer un diagnostico de los problemas de la columna y tam-
bién tener un seguimiento del tratamiento. Este sistema detecta y
registra los cambios que ocurren en el movimiento angular dela ar-
ticulacién mediante el uso de ondas sonoras de alta frecuencia (21).
Otros como una plataforma de fuerza dirigida por un sistema Pedar,
permite analizar el mecanismo de adaptacién neuromuscular que
utilizan los miembros inferiores en la marcha, cuando se deslizan
sobre superficies resbaladizas, estos son evaluados en el programa
Pascal por Windows 1.5; Borland International Inc, Austin, TX (22).

La captura optoelectrénica del sistema VICON 250 3D se utilizé
para investigar los patrones angulares de las articulaciones meta-
carpofaldngicas de los dedos 1-5 durante el agarre y se ven afectadas
por patologias como la artritis o diferentes traumas. Se utilizaron 5
cdmaras estroboscépicas, que colectan informacién a una frecuen-
cia de 120Hz, 26 marcadores reflectivos con un didmetro de smm,
y un computador con un software especifico (23,24). Un sistema
Vicon MX (Oxford Metrics Ltd, Oxford, England) con 10 cdmaras
(8 x MX3 and 2 x MX40) operando a una frecuencia de 100 Hz fue
utilizado para evaluar el sindrome de dolor patelofemoral y evaluar
la postura del pie para el uso de ortesis (25, 26, 27). Otro estudio fue
realizado con un sistema Vicon 612 y Vicon Nexus 1.4 Data. (Vicon
Motion Systems Ltd., Oxford, UK) permitié analizar la cinemdtica
del pie a una frecuencia de 100Hz, utilizando un modelo validado
para adultos sanos, luego adaptado para nifios en donde se valoro el
ciclo de la marcha (28,29). El sistema de andlisis de movimiento con
vista 3D (Motion Analysis Corporation, Santa Rosa, CA), se utili-
z6 para la medicién angular de los dedos, obteniendo datos com-
parables con los del goniémetro convencional (30), Otro estudio lo
utiliza para determinar el movimiento de las tres articulaciones del
pulgar durante la ejecucién de actividades de la vida diaria, lo cual
proporciona una referencia para médicos y terapeutas en la evalua-
cién e intervencién en pacientes con deficiencias del pulgar (31) . Un
sistema Vicon, Oxford, UK; Model 460 permiti6 evaluar pardmetros
tradicionales como las asimetrias o simetrfas durante el ciclo de la
marcha; este utiliza el laboratorio de andlisis de movimiento con un
aparato ortopédico o corsé que permitié cuantificar las asimetrias e
identificar las patologfas o lesiones asociadas, para la creacién de
tratamientos especificos (32, 33, 34). Por medio del sistema tridi-
mensional de andlisis de movimiento (CODA System.6, Charnwood
Dynamics, Ltd, UK) se registraron datos cinematicos para el andli-
sis de las extremidades inferiores durante el ciclo de la marcha, en
sujetos con sindrome de cordén central (CCS); los cuales ayudaron
a comprender cémo afecta este enla marchay a disefiar las estrate-

gias de rehabilitacién para su tratamiento (35). También el sistema
VICON 370; fue ttil para realizar la caracterizacién cuantitativa de
la cinematica del pie (36,37). Todos estos estudios muestran el uso de
diferentes sistemas tecnolégicos que pueden ser usados para el diag-
nostico y seguimiento de diversas patologias a través de un anlisis
biomecanico.

METODOLOGIA

La metodologfa empleada en este trabajo incluye, los sistemas
tecnoldgicos asociados al laboratorio de andlisis de movimiento BTS
SMART-E, y su aplicacién prictica para el andlisis de variables en
tres casos de estudio: balance corporal, comportamiento de mano
luego de un ECV'y andlisis de inestabilidad en columna lumbar.

Para el andlisis de movimiento se cuenta con un sistema BTS
SMART-E, este moderno sistema permite el anilisis y el registro
completo de los pardmetros cinemdticos del cuerpo durante cada
movimiento; consta de seis cimaras optoelectrénicas de luz infra-
rroja (IRLEDS) de alta resolucién, una plataforma de fuerza, mar-
cadores reflectivos, marco de referencia ejes X,Y y Z (figura 1) y la
integracién de un software que incluye tres programas: Smart Cap-
ture, que permite realizar el proceso de calibracién de las cimaras y
el registro de captura de datos, Smart Tracker realiza el proceso de
creacién del modelo anatémico (figuras 2,3y 4) y Smart Analyzer
es usado para realizar un completo anilisis del gesto motor en tres
dimensiones 3D.

Figura 1. Disposicién de las cimaras para iniciar el proceso de calibracion y ubica-
cién de los ejes con respecto a la plataforma.

Después de calibrar el sistema, se procede a la captura de los
movimientos corporales en cada prueba o caso de estudio. Para los
casos de inestabilidad de columna lumbar y balance corporal, se
tuvo como referencia el protocolo de Davis (38) con modificaciones
de acuerdo a cada anilisis, en el caso de comportamiento de mano
luego de un ECV, se disefio un modelo como propuesta inicial de
estudio (Figuras 1,2,3y 6).
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En la captura realizada para el andlisis de inestabilidad de colum-
na lumbar, se registraron movimientos de flexién-extensién e incli-
nacion lateral izquierda y derecha de tronco; con previa colocacién
de los marcadores reflectivos (figura 1, 5). Adicionalmente en este es-
tudio, se usé tecnologfa de andlisis electromiogrfico (EMG), en los
musculos multifidos, oblicuos internos y externos y transversos.
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En el caso de balance corporal se registran los movimientos in-
cluidos en el Test de Tinetti (39), con ubicacién de marcadores (figu-
ra 6) y en el caso de andlisis de mano luego de un ECV se realizan
movimientos de aproximacién y agarre de objetos, con ubicacién de
marcadores (figura 7).
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Figura 6. Paciente con marcadores seqiin protocolo de Davis.

Figura 7. Paciente con marcadores para andlisis de mano luego de un ECV,

Con esta metodologia se pueden obtener: videos 3D de cada pa-
ciente, en cada una de las pruebas que realice; registros graficos y
numéricos del comportamiento motor cada 0.02 segundos, lo que
permite realizar un andlisis detallado y cuantitativo del movimiento
que se desee evaluar, y por ende no solo diagnosticar claramente la
patologia en cuestién, sino también hacer un seguimiento cronolé-
gico de los procesos de rehabilitacién.

RESULTADOS

Los resultados arrojados por el sistema de andlisis de movimien-
to BTS SMART-E son: vista 3D en tiempo real (figura 8) para el es-
tudio del valor de desplazamiento angular en grados, los dngulos a
estudiar los determina cada profesional de acuerdo a la variable de
estudio de su interés, por ejemplo la medida especifica del dngulo
para balance corporal (Figura 9). Adicionalmente se obtienen tablas
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Figura 8. Vista tridimensional en Smart Capture, A. balance corporal. B. compor-
tamiento de mano luego de un ECV. C. inestabilidad de columna.
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organizadas con datos numéricos del movimiento realizado, en los
lapsos de tiempo que se deseen analizar (Tabla 1), sabiendo que el
sistema permite tomarlos cada 0.02 segundos.

los dngulos generados por los referentes anatémicos en las posicio-
nes sedente y bipeda y la velocidad y aceleracién del desplazamiento
360°(39). En el estudio del comportamiento de mano durante el aga-
rre en pacientes después de ECV, se pudo generar una propuesta de
modelo de estudio que permitié cuantificar el desplazamiento de los
dngulos de las diferentes articulaciones de la mano, la velocidad de
agarre y aproximacién a un objeto. Por ejemplo en este caso se tuvo
la posibilidad de la aplicacién y seguimiento de un tratamiento que
pretendia mejorar la funcionalidad de la mano y juzgar en el tiempo
su efectividad.

o
EFIDE
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OM UNDE b‘i MDE TMIZ DP-IU NIZ
o 15
TMEMUSDE TMEMUSIZ
- | —— 0.460 127.515 112.053 63.936
y ® 0.480 127.623 112.1056 63.941
0 .
MEPIDE MEPIZQ 0.500 126.665 112.144 63.973
0.520 124.549 112.210 63.992
0 RO
HRLLUXDE HALLUXIZ 0.540 124.360 112.128 64.028
0.560 124.414 112.085 64.043
0.580 124.468 111.895 64.010
. . . 0.600 124.195 111.756 64.014
Entre los puntos TMIZ (Trocdnter mayor izquierdo),
MAEXIZ (maléolo externo izquierdo) HALLUXIZ (base del Ue2y iy LU Ges
primer metatarsiano izquierdo). e e ULl 63.881
0.660 126.075 111.644 63.885
Se obtienen gréficos de cada estudio y variables como: 0.680 127.489 111.792 64.018
desplazamiento, velocidad y aceleracién angular (figura 10). 0.700 127.903 111711 64.024
Con los diferentes datos obtenidos, se pueden evidenciar las 0720 127 755 11,572 63.911
caracteristicas individuales de cada paciente, durante un mo- T - oy e
vimiento o prueba especifica y asi valorar su condicién estruc- - - - -
tural Y/O funcional 0.760 124.688 111.854 64.107
0.780 125.520 111.933 64.134
0.800 125.895 111.967 64.048
0.820 125.926 112.069 64.072
La utilizacién de sistemas de andlisis de movimiento se 0.840 126,030 112.166 s
convierte en una herramienta de gran utilidad en el campo de 0.860 127'009 112.087 63.932
investigacién dentro del drea de fisioterapia y otras ciencias de : : : :
la salud (13, 14, 15, 16, 17). Este trabajo busca incentivar al pro- DESPEQ?/?&?ENTO 0.506 Y 0.004
fesional de la salud, a utilizar sistemas tecnoldgicos de dltima ANGULAR ' ' '
generacién, permitiéndole cuantificar y mejorar sus procesos
de andlisis y evaluacién fisioterapéutica.
Cuando observamos los procesos desarrollados para anali- » o
zar la inestabilidad de columna lumbar nos damos cuenta que -
en su mayoria son de tipo cualitativo, como por ejemplo test H -
y test I (40). Estos procesos requieren una ayuda tecnoldgica s s G
como la propuesta en este trabajo, con el disefio inicial de un i — '
modelo (colocacién estratégica de los marcadores), la captura SF——— -
de los movimientos especificos y el estudio cuantitativo de des- B " " =
plazamientos del tronco. En el caso de balance corporal existen e
diversas pruebas también de cardcter cualitativo tales como: )
El test Get up and go, Test Tinetti, Evaluacién cronometrada o N
de la estacién unipodal, Prueba de alcance funcional, Test %3 a% i

de Romberg, Prueba de Romberg mejorada, entre otros (41).
También requieren de tecnologia para medir el desplazamien-
to del centro de gravedad del cuerpo, el comportamiento de
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Al poder cuantificar todos estos procesos, se abre la posibilidad
de comparar datos obtenidos en el caso patolégico de estudio, con
poblacién control evaluada con la misma metodologia y asi llevar a
cabo investigaciones de cardcter comparativo, altamente confiables

y reproducibles.
CONCLUSIONES

El uso de un laboratorio de andlisis de movimiento. Se constituye
en una herramienta de gran utilidad en el campo de la determina-
cién de estrategias terapéuticas, de técnicas de rehabilitacién y en
general para la investigacién fisioterapéutica. Los diagndsticos, eva-
luaciones y estudios realizados utilizando esta metodologfa, permi-
ten desarrollar protocolos asociados a las diferentes patologias que
dan la posibilidad de cuantificar los procesos de evaluacién y de esta
manera estandarizar los procedimientos y metodologfas de estudio.

Es importante considerar que el uso de las tecnologfas de anélisis
de movimiento, garantiza la reproductibilidad de cada una de las
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