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RESUMEN

El Laboratorio de Marcha es un conjunto de herramientas que permiten tomar medidas
y realizar un andlisis cuantitativo de los patrones de movimiento. Este sistema facilita el
diagnéstico, tratamiento, seguimiento e implementacién de métodos de rehabilitacién en
patologias asociadas con el movimiento. En este trabajo se presenta el disefio y desarrollo
de un Laboratorio de Marcha que captura y registra diferentes variables dindmicas del mo-
vimiento humano. La arquitectura modular del Laboratorio de Marcha permite integrar
de forma sincronizada informacién dindmica y cinematica.

Palabras clave: Laboratorio de Marcha, andlisis de movimiento, ingenieria de rehabi-
litacién, instrumentacién biomédica.

ABSTRACT

Gait Lab is a set of tools to take measurements and to develop quantitative analysis of
movement patterns. This system facilitates the diagnosis, treatment, monitoring and
implementation of rehabilitation methods in diseases associated with movement. In
this work, we present the design and development of a Gait Laboratory that capture
different variables and register human movement dynamics. The modular architecture
of the proposed Gait Laboratory allows synchronized integration of kinetics and
kinematics information.

Key words: Gait Laboratory, motion analysis, rehabilitation engineering, biomedical
instrumentation.
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INTRODUCCION

El patrén de marcha de un paciente puede verse alterado en un conjunto grande de
patologias, como por ejemplo, en la diabetes, la pardlisis cerebral, los accidentes cerebro-
vasculares, las distrofias neuromusculares y las secuelas producidas por algtn tipo de
accidente. En algunas de estas patologias las alteraciones de estos patrones resultan
fundamentales en el diagndstico, seguimiento y evaluacién del tratamiento (Huiyu y
Huosheng, 2004; Gage, 2001).

Un simple andlisis observacional de la marcha, en el contexto de un examen fisico, casi
siempre resulta insuficiente para la identificacién de alteraciones del movimiento hu-
mano (Hausdorff et al., 2001). Fundamentalmente, en enfermedades complejas con
diferentes manifestaciones en los patrones del movimiento, cuyo manejo integral requie-
re de un andlisis objetivo y cuantitativo. La cuantificacién del movimiento permite
evaluar y comparar la variabilidad de la marcha, infiriendo un grado de la enfermedad
para determinar la conveniencia de un procedimiento (Hausdorffetal., 2001). Este tipo
de andlisis se realiza utilizando Laboratorios de Marcha, un conjunto de herramientas
que registran los patrones dindmicos y cinematicos, la activacién muscular y el gasto
energético durante el movimiento. (Sheldon, 2004; Baker, 2006). Estos sistemas son
frecuentemente usados para cuantificar alteraciones de los patrones de marcha en
disciplinas como fisioterapia, reumatologia, ortopedia, rehabilitacién o para identificar
trastornos del aparato locomotor de origen neuroldgico.

Las variables dindmicas describen fuerzas, momentos y potencias de forma global y
para cada articulacién que generan o detiene el movimiento, mediante plataformas de
fuerza o tapetes de presién (Tik-Pui et al., 2008; Barbier et al., 2003; Lewallen, 1986).
Por otra parte, las variables cinemdticas describen la geometria del movimiento registran-
do el cambio de posicién del sistema musculo-esquelético, utilizando para ello sistemas
opto-electrdnicos, electrogoniémetros o acelerémetros (Wagenaar y Beek, 1992; Gavrila,
1999). Finalmente, la actividad eléctrica de los grupos musculares se obtiene por medio
de un electromidgrafo (generalmente con electrodos de superficie), mientas que el gasto
energético se estima a partir de la evaluacién del consumo de oxigeno o el monitoreo
del gasto cardio-respiratorio (Carlo, 1997; Datta et al., 2005).

Cada uno de los patrones de movimiento cuantificados por el laboratorio de marcha son
agrupados como un conjunto de medidas y presentados al experto como un reporte cli-
nico reuniendo elementos objetivos que permite al experto determinary hacer seguimiento
de diferentes patologias asociadas con el movimiento, por ejemplo la marcha dipléjica
ocasionada por una comunicacién deficiente de los comandos neuromotores puede ser
identificada mediante los patrones cinematicos (bdsicamente las relaciones angulares y
el registro de la longitud del paso), en donde se evidencian movimiento descoordinados
de las piernas, las rodillas se flexionan, los tobillos mantienen una aduccién y rotacién in-
terna extendida, mientras el tronco generalmente permanece inclinado. Ademds, la repre-
sentacién virtual de la marcha complementa la informacién cuantitativa con analisis
cualitativos que permiten realizar una estimacién muy precisa de la patologia.

En la literatura se han reportado multiples sistemas para el andlisis cuantitativo y observa-
cional del movimiento (Huiyu, 2004; Liangetal., 2003). Cada uno de los cuales adquiere
informacién dindmica desde dispositivos de diferente naturaleza y con diferente protocolo
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de estandarizacién. En general, la arquitectura de administracién de dispositivos en los sis-
temas comerciales dificulta la integracién de componentes de algtin otro fabricante y no
se permite el acceso a ellos debido a su arquitectura cerrada en cuanto a la capacidad de
adoptar facilmente componentes de otros fabricantes. Ademas no son los suficientemente
flexibles para permitir la reutilizacién de los datos adquiridos de forma transparente.
Este trabajo presenta el disefio y desarrollo de un laboratorio de marcha, elaborado bajo
una arquitectura modular, que permite acceso eficiente a los datos de mudiltiples dispo-
sitivos de captura e integracién de los diferentes médulos (dindmico y cinemético). Por
acceso eficiente se entiende la organizacién granular de los datos, siguiendo el estandar
biomecanico C3D, de forma sincrona (Attias, 2001). La arquitectura desarrollada ofrece
la flexibilidad para usar diferentes protocolos descritos en la literatura (newington, Gage,
Davis, Helen Hayes, VCM (Vicon Clinical Manager) o usar nuevos protocolos desarrollados
para el analisis de movimientos particulares que le permiten al experto realizar evalua-
ciones especificas de diferentes partes de la estructura del cuerpo humano o encontrar
relaciones especificas de la dindmica del movimiento. Ademds, el Laboratorio de Marcha
permite manipular los datos registrados desde cada uno de los médulos disefiados, lo que
resulta util para desarrollar diferentes proyectos de investigacién en donde se buscan
nuevas metodologias para el andlisis y evaluacién de la marcha. El articulo estd organi-
zado de la siguiente forma: la seccién 2, describe la metodologia de disefio y desarrollo
del Laboratorio de Marcha propuesto, en la seccién 3, se describen los resultados obte-
nidos en cada uno de los componentes que constituyen el Laboratorio de Marcha.
Finalmente, en la seccién 5 se presentan las conclusiones y el trabajo futuro.

MATERIALES Y METODOS

El Laboratorio clinico de marcha se desarrollé bajo una arquitectura consistente en un
conjunto de médulos y sub-médulos que permiten una fécil integracién de compo-
nentes para captura, procesamiento y visualizacién de variables dindmicas de la marcha,
como se ilustra en la Figura 1.

La administracién de datos para andlisis de movimiento se realiza a través del estdndar
Coordinate 3D (C3d), el cual permite almacenamiento flexible y eficiente de datos en
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Figura 1. Arquitectura del Laboratorio de Marcha desarrollado.
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aplicaciones de biomecanica (Attias, 2001; Oxford Metrics Ltd. C3d, 2000). El formato
define un modelo de datos para el almacenamiento simultaneo y sincronizado teniendo
como estructura principal para la administracién de los datos las coordenadas espaciales
que representan la estructura del cuerpo, cada coordenada con un tiempo asociado
llamado muestra y cada muestra con sus datos dindmicos, permitiendo el almacena-
miento simultdneo y sincronizado de los datos dindmicos y cinematicos de la marcha.
La arquitectura propuesta para el Laboratorio de Marcha, consiste de dos médulos
principales, dindmico y cinemdtico, comunicados por medio del modelo de datos C3d.
Dichos médulos generan registran y procesan los datos que constituyen un reporte
clinico unificado, donde se presentan las variables dindmicas calculadas durante la
evaluacién del movimiento (Fig. 1), integrando informacién heterogénea proveniente de
diferentes fuentes de captura. La arquitectura propuesta incluye un modulo transversal
que permite el uso de estas herramientas para investigacién de forma tal, que puede hacer
uso de cualquier modulo para adquirir los datos (procesados o crudos) en su respectivo
estudio. En las siguientes sub-secciones se describird en detalle los componentes del
laboratorio de marcha de acuerdo a la arquitectura propuesta, definiendo los criterios de
disefio y el procedimiento para su desarrollo.

ANALISIS DINAMICO

Este modulo estd encargado de cuantificar diferentes variables que describen la energia
durante el movimiento: fuerzas y momentos de las articulaciones que intervienen en la
marcha, fuerzas de reaccién del pie sobre el piso y potenciales eléctricos asociados a la
activacién de grupos musculares.

En el laboratorio de marcha desarrollado, las variables dindmicas son obtenidas por dos
plataformas de fuerza y un electromidgrafo , como se describe a continuacién:
Plataformas de fuerzas. Las plataformas de fuerza son dispositivos electromecdnicos que
miden las fuerzas y momentos de reaccién que se ejercen sobre una superficie, con el ob-
jetivo de registrar y analizar las cargas de accién y reaccidn (fuerza, impulso, coordenadas
de presidn plantar) al caminar, correr o saltar (Zumwalta , 2006; Heglund, 1981).

Las plataformas disefiadas estdn compuestas de un sistema mecénico y uno electrénico
que registra las diferentes relaciones biomecanicas. El sistema mecanico consiste de dos
concentradores de esfuerzo y una placa de contacto (60 cm x40 cm), como se ilustra en
la Figura 2. Cuando una fuerza se aplica sobre la placa de contacto, los concentradores
de esfuerzos sufren micro-deformaciones en sus extremos (Fig. 3), que son registradas
por el sistema electrénico que acondiciona la sefial para transmitirla al computador.

El sistema electrénico cuenta con un conjunto de galgas extensiométricas ubicadas en
los extremos del concentrador, cuya resistencia varia en funcién de la deformacién. Estas
galgas presentan un buen comportamiento en frecuencias bajas y alta linealidad, carac-
teristicas ideales para el registro de las deformaciones. Una vez amplificada, filtrada y
digitalizada, la sefial obtenida de las galgas se transmite al computador mediante el
protocolo USB. La Figura 2 ilustra el sistema mecdnico y electrénico acoplado. Para im-
pedir el deslizamiento o el apoyo no uniforme sobre las plataformas, éstas se fijan rigida-
mente sobre una pasarela de desplazamiento como se ilustra més adelante.

Utilizando las ecuaciones de equilibrio estatico de la placa de contacto y teniendo en
cuenta la distribucién de la fuerza de reaccién sobre los concentradores, se calculan las
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Figura 2. Plataformas de fuerza desarrolladas. En la figura se pueden identificar los componentes

mecdnicos (transductores y placa de contacto) y la tarjeta electrénica encargada de acondicionar las
sefiales provenientes de las galgas.
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Figura 3. Simulacién desarrollada para el disefio de los concentradores de esfuerzos de la plataforma
de fuerza. La fuerza aplicada sobre la plataforma de contacto, es transmitida y representada como
micro-deformaciones en los concentradores de esfuerzo.

tres componentes de la fuerza de reaccién, las coordenadas del punto de aplicacién de la
fuerza vertical resultante y el momento torsor en cada instante de tiempo. Una aplicacién
computacional administra los datos provenientes del sistema electrénico y genera una
representacion de las fuerzas y los momentos de reaccién, como se ilustra en la Figura 4.
Una vez obtenidas las relaciones de fuerza y los momentos de reaccién sobre la plata-
forma, se estiman las fuerzas y momentos en cada una de las articulaciones utilizando
una aproximacion de la estructura antropométrica del paciente, tipicamente calculada
a partir de los datos de video (Gage, 2001).

Electromiografia dindmica. Para la evaluacién de la activacién muscular durante la
marcha, se desarrollé un prototipo de electromiografia dindmica superficial (EMG), capaz
de registrar los potenciales eléctricos asociados a la contraccién de los musculos activados
en cada fase de la marcha, como se ilustra en la Figura 5. Ocho electrodos duales super-
ficiales (Carlos, 1997; Health Service, 1992) miden la activacién de diferentes grupos
musculares. Estas sefiales son amplificadas, filtradas, digitalizadas y transmitidas inalam-
bricamente al computador mediante un sistema de radio-frecuencia.
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Generar Reportel

Figura 4: Software de aplicacién para visualizacién de fuerzas y momentos de reaccién. En los paneles
superiores se observa la magnitud de la fuerza de reaccién de cada una de las plataformas de fuerza en
el tiempo. Los paneles inferiores ilustran el vector de fuerza ejercido sobre la placa en un ambiente 3D.

Figura 5: Médulo de electromiografia superficial inalambrico desarrollado para el laboratorio de marcha.

La sefial de electromiografia es adquirida a través de sondas NORAXON (NORAXON,
USA, Scottsdale, Arizona), que cuentan con una amplificacién primaria. Con el fin de ob-
tener la informacidn relevante para el andlisis de movimiento, la sefial de electromiografia
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se someti6 a un proceso de filtrado pasa-bandas con frecuencias de corte entre 10 Hz
y 400 Hz (Jeffre y Janet, 2003). Las sefiales filtradas son amplificadas, multiplexadas
mediante el circuito integrado cd74hct4051, y finalmente digitalizadas a 10 bits, resul-
tando en una resolucién de 2.5 mV. Las sefales digitalizadas son enviadas a un médulo
Zigbee encargado de transmitir por radiofrecuencia los paquetes al computador des-
tinado a la recoleccién de los datos. Estos datos son almacenados en archivos C3d y
posteriormente visualizados (Fig. 6).
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Figura 6. Software para la visualizacién de sefiales electromiogréficas durante la marcha.

Con el fin de no alterar los patrones naturales de la marcha del paciente, el disefio del
hardware tuvo en cuenta aspectos ergonémicos (Macias et al., 2003) como tamarfio,
peso y transmisién de datos. Este andlisis tuvo como resultado el disefio de una placa
electrénica pequefia de (9 cm x 10,5 cm), de poco peso, de facil transporte y con trans-
misién inaldmbrica de datos.

ANALISIS CINEMATICO

El médulo cinematico del laboratorio de marcha permite describir el desplazamiento del
paciente, a través de una simplificacién de su estructura, usando aproximaciones de las
posiciones de los centros de giro de cada una de las articulaciones que intervienen en
la marcha. Estas posiciones son estimadas a través de técnicas de andlisis de video,
como se describe a continuacién.

Extraccién de pardmetros cinematicos. Para el andlisis cinemdtico se desarrollé un sis-
tema de captura en video del movimiento en diferentes proyecciones. El sistema consiste
de seis camaras distribuidas espacialmente alrededor de la pasarela. Inicialmente, los
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videos capturados desde diferentes perspectivas son visualizados y usados por el experto
para un andlisis observacional del movimiento, pudiendo de esta forma analizar con un
mayor grado de detalle patrones de movimiento de interés para un caso particular.

Al mismo tiempo, los videos capturados contienen informacién que permite obtener
una reconstruccién simplificada de la estructura del cuerpo. Esta informacién se obtiene
al segmentar un conjunto de marcadores ubicados en diferentes puntos anatémicos
de interés, de acuerdo a un protocolo especifico (Baker, 2006), que permite inferir el
cambio espacial en las posiciones de las articulaciones durante el movimiento.

En este trabajo, la captura en video del paciente es realizada por seis cdmaras Firewire
IEEE1394 a color, con resolucién de 640x480 y una frecuencia de captura de 30 cuadros
por segundo, suficiente para el registro de la marcha Inicialmente. El sistema requiere de
un proceso de calibracién manual realizado por el usuario, consistente en la ubicacién de
marcas previamente definidas sobre la pasarela, utilizadas para alinear el sistema de
coordenadas de la imagen con sus respectivas posiciones reales en tres dimensiones, como
se ilustra en la Figura 7. Los pardmetros intrinsecos y extrinsecos de la cAmara son encon-
trados mediante el algoritmo de TSai (Tsai, 1986), que recupera el centro de la proyeccién
en cada cdmara y las relaciones correspondientes entre la imagen y el espacio de trabajo
de captura, de esta forma el espacio donde se desarrolla el movimiento del paciente queda
completamente caracterizado. Este proceso involucra ademads la sincronizacién en la
captura de datos.

Figura 7. Sistema para la calibracién manual de un conjunto de cdmaras mediante el algoritmo de Tsai.

Una vez el sistema se encuentra calibrado, los datos de marcha son adquiridos por el sis-
tema de adquisicién del movimiento. Para cada video, los marcadores visibles en cada
cuadro del video son extraidos. Los marcadores se obtienen mediante substraccién del
fondo y umbralizacién simple, bajo la hipétesis que los objetos con mayor brillo en la esce-
na son los marcadores y que los objetos con mayor brillo en la escena son losmarcadores.
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Una vez obtenidas las regiones que representan cada marcador en los diferentes videos
procesados, se calcula su posicién 3D mediante triangulacién desde las diferentes pers-
pectivas, cuyo error disminuye mediante un proceso de filtrado sobre todos los puntos
en 3D. Las trayectorias tridimensionales de los marcadores durante el movimiento,
constituyen la base para el modelo articulado que representa la estructura del cuer-
po humano.

Visualizacién tridimensional. Para el andlisis observacional de la cinemética, se desarrollé
un sistema para la visualizacién de la marcha del paciente en un ambiente virtual, como
se ilustra en la Figura 8. Este sistema permite la visualizacién de los puntos 3D que
representan una aproximacion para la representacion de la estructura del cuerpo en mo-
vimiento en un ambiente virtual. Adicionalmente, se registran graficas de los patrones de
movimiento de la estructura simplificada del cuerpo obtenida a partir de los marcadores.

»

Figura 8. Sistema de visualizacién tridimensional del modelo articulado en un ambiente virtual y de los
videos capturados desde diferentes dngulos.

Las posiciones en 3D registradas son administradas por este sistema, con el fin de ob-
tener diferentes patrones, como la variacién angular de cada una de las articulaciones,
la longitud del paso y la velocidad de cada uno de los segmentos de los miembros
inferiores de la marcha.

Adicionalmente, esta aplicacién permite el manejo y control de datos estructurados
(estandares biomecanicos (C3D) o archivos XML), con lo que se puede simular dife-
rentes modelos simples de la marcha en un ambiente virtual. Un ejemplo de la estruc-
tura de los archivos XML se puede ver como sigue:

<xml version="1.0" encoding="UTF-8” standalone="no”?>

<NukakMotionLab tipo="Motion Analysis”>

<Frame Valor="1" TotalMarcadores="15">

<Marcador x="-0.20” y="-0.35” z="-0.5"></Marcador>

<Marcador x="-0.20” y="-0.20” z="-0.5"></Marcador>
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<Marcador x="-0.18” y="0.00" z="-0.5"></Marcador>
<Marcador x="-0.08” y="-0.37” z="-0.5"></Marcador>

</Frame>

<Frame Valor="2” TotalMarcadores="15">

<Marcador x="-0.20” y="-0.35” z="-0.5"></Marcador>
<Marcador x="-0.20” y="-0.20” z="-0.5"></Marcador>
<Marcador x="-0.18” y="0.00" z="-0.5"></Marcador>
<Marcador x="-0.08” y="-0.37” z="-0.5"></Marcador>

</Frame>

PASARELA PARA EL DESPLAZAMIENTO DEL PACIENTE

La pasarela del laboratorio de marcha es una estructura de 7,5 m de longitud y 1,2 m
de ancho que permite el desplazamiento libre del paciente y contiene las plataformas
de fuerzas. La estructura consiste en una rampa que permite ascender a la pasarela y
un mecanismo para modificar la posicién de las plataformas de fuerza de acuerdo a la
longitud del paso del paciente (Fig. 9).

Figura 9. Pasarela para el desplazamiento del paciente. En la figura (a) se representa el disefio de la
pasarela que permite el desplazamiento y ubicacién una plataforma de fuerza de acuerdo a la longitud
del paso del paciente. La Figura (b) presenta la pasarela desarrollada para el laboratorio de Marcha.

La pasarela cuenta con un tapiz opaco que sirve como recubrimiento y permite una
captura apropiada de los marcadores y puntos de interés del proceso de calibracién.
Este tapiz ademds oculta las plataformas, con el objeto de impedir la tendencia natural
del paciente a pisar sobre su centro.
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MODULO BASE PARA TRABAJOS DE INVESTIGACION

El Laboratorio de Marcha integra un médulo de investigacion en dreas de andlisis de
movimiento humano, desde la perspectiva clinica y tecnolégica, gracias a la arquitectura
modular, la integracién sincrénica y el facil acceso a los datos.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos por las diferentes herramientas de adquisicién desarrolladas
para el Laboratorio de Marcha fueron evaluados por un experto en el analisis clinico de
la marcha quien basado en su experiencia avalé el funcionamiento en cada uno de los
mddulos del Laboratorio, verificando que cada uno de los patrones de movimiento
registrados por el Laboratorio de Marcha coincidieran con los patrones registrados por
otros laboratorios. La Figura 10 muestra las instalaciones del laboratorio de marcha,
durante el registro de los patrones de movimiento de una persona.

Figura 10. Instalaciones del laboratorio de marcha desarrollado. En la figura se ilustra el desplaza-
miento de un paciente sobre la pasarela mientras es registrado por un conjunto de cdmaras.

PLATAFORMA DE FUERZA

La fuerza de reaccién que ejerce el pie sobre el piso durante la marcha, cambia en mag-
nitud y sentido de forma dindmica mientras el pie oscila debido al cambio acelerado o
desacelerado del centro de masa en cada fase de marcha.

Para la validacién de los datos registrados por las plataformas de fuerza se evalué la
fuerza de reaccidn registrada por un paciente que describe patrones de marcha normal
cuando cambia de la fase de balanceo a la fase de estancia, como se ilustra en la Figura
11. Como se puede observar en la figura, inicialmente el paciente se encuentra en doble
soporte, es decir, ambos pies estdn en contacto con la tierra. A partir del golpe de talén,
la fuerza de reaccién incrementa rapidamente en magnitud mientras la carga externa es
transferida desde una extremidad a otra. En consecuencia, el centro de masa se desplaza
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Figura 11. Fuerzas de reaccion registradas por las plataformas de fuerza durante un ciclo de marcha
(definido como el intervalo entre dos golpes de talon de un pie) de dos pacientes. El eje y representa
la fuerza ejercida sobre la placa en newton mientras que el eje x representa un ciclo de la marcha.

de forma acelerada hacia su punto mds alto durante el ciclo de marcha y luego se desa-
celera conduciendo su desplazamiento hasta un minimo relativo producto de la disminu-
cién en la magnitud de la fuerza de reaccién, que puede ser menor al peso del paciente
dependiendo de la velocidad del movimiento, se produce una segunda aceleracién del
centro de masa (despegue de los dedos), lo cual genera nuevamente un aumento en la
magnitud de la fuerza de reaccién. Finalmente, durante el segundo soporte doble el peso
es transferido de una extremidad a otra y la fuerza de reaccién es cero.

ELECTROMIOGRAFIA DINAMICA

El modulo de electromiografia dindmica registra sefiales eléctricas que representan la
suma de multiples unidades motoras de potencial de accién (MUAP), permitiendo de
esta forma valorar alteraciones musculares como atrofias y contracturas musculares.
Cada sefial representa la contraccién del conjunto muscular de estudio, donde la am-
plitud y densidad de la sefial aumenta proporcionalmente a la contraccién del musculo.
Para la evaluacién del modulo de electromiografia se registro la actividad muscular pre-
sente en la zona del musculo biceps braquial, seleccionado debido a su facil identificacién
y su definicién con respecto a otros musculos. Una vez identificado el musculo, unexperto



Acta biol. Colomb., Vol. 15 N.° 3, 2010 247

ubicé un par de electrodos segtin los procedimientos clinicos convencionales (Vaughan,
1999). Durante esta evaluacién se registro la flexién del antebrazo sobre el brazo. Ini-
cialmente, se le pidid al paciente desarrollar la actividad con mayor esfuerzo, resultando
en una sefial electromiografica de magnitud elevada y con una densidad notable, como
se ilustra en la Figura 12 (a). Seguidamente, el paciente desarroll6 esta actividad de
forma ligera y con un menor esfuerzo, obteniéndose un registro electromiogréfico me-
nos denso y con aumentos casi puntuales en la magnitud de la sefial (Fig. 12 (b)).

mv
1000 . - . - . .

100 q

0 L L . L . L 0 L L L L L L
a 1000 2000 3000 4000 5000 BO0D 7000 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
( a ) ms ( b ) ms

Figura 12. Prueba de funcionamiento del modulo de electromiografia. La Figura 12 (a) el paciente realiza
esfuerzos mas prolongados y de mayor magnitud que hacen que su variacién méxima no sea notable,
mientras que en la Figura 12 (b) los movimientos requieren menor esfuerzo con mayor frecuencia.

CINEMATICA DEL MOVIMIENTO

Un experto clinico pudo desarrollar un andlisis observacional a partir de la aplicacién
que visualizaba los videos capturados desde diferentes vistas. El sistema virtual permitié
al experto simular el movimiento del paciente y obtener un andlisis observacional con
un mayor grado de detalle gracias a las herramientas dispuestas por la aplicacién como:
la rotacidn, traslacién y Zoom.

Teniendo en cuenta la ubicacién de las cdmaras en un radio menor a 5 metros alrededor
del paciente en movimiento se desarrollaron diferentes pruebas para identificar el error
asociado a la identificacién de los marcadores, lo que se refiere a la capacidad del mé-
todo de segmentacién para encontrar la posicién real de los marcadores en las ima-
genes evaluadas, como se presenta en la Tabla 1.

Como se puede observar en la tabla a mayor nlimero de cdmaras se puede disminuir el
error, ya que esta la segmentacién de cada marcador puede ser ajustada por cada una
de las vistas, asi como también se evitan problemas de ocultacién.

MODULO BASE PARA TRABAJOS DE INVESTIGACION

Una de las primeras investigaciones soportadas por este modulo fue el desarrollo de un
modelo computacional para el seguimiento del Centro de Masa (CoM) durante la
marcha bajo un esquema Bayesiano, como se ilustra en la Figura 12 (Martinez, 2010).
Este trabajo introduce una estrategia Bayesiana para el seguimiento del CoM, sobre la
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Ndmero de cdmaras | Resolucién cdmara | Error estimado
1 320 x 240 2,23 cm
2 320 x 240 1,57 cm
3 320 x 240 1,23 cm
4 320 x 240 1,08 cm

Tabla 1. Error asociado a la identificacién de los marcadores durante el registro en video del movi-
miento por diferente nimero de cdmaras.

base de un modelo biomecanico de la marcha propuesto por Garciaetal. (Garcia et al.,
1998) (Conocimiento a priori) y un conjunto de marcadores ubicados alrededor de la
zona sacra (observaciones).

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

El andlisis de muchas patologfias del sistema musculo esquelético ha mejorado de forma
notable con el uso de herramientas complejas como los laboratorios de andlisis de la
marcha que permiten cuantificar cualquier patologia asociada con el movimiento, de
manera que se pueda medir objetivamente el impacto de cualquier tratamiento.

En este trabajo se presento el disefio y desarrollo un laboratorio de marcha, confor-
mado por un conjunto de herramientas que cuantifican diferentes patrones dindmicos
del movimiento. Este laboratorio tiene como objetivo el estudio computarizado de la
marcha de individuos sanos y de pacientes con diferentes enfermedades musculo-
esqueléticas y neuromusculares, sirviendo como plataforma para el desarrollo de acti-
vidades clinicas, educativas y de investigacioén.

El laboratorio de marcha presenta una arquitectura abierta, robusta y de facil acceso
para el registro sincronizado de las diferentes variables dindmicas provenientes de di-
ferentes fuentes de adquisicién: electrénica (modulo de electromiografia), electromeca-
nica (plataformas de fuerza) y sistemas de procesamiento de video (anélisis cinematico).
A pesar de los diferentes avances obtenidos en los tltimos afios en el andlisis de marcha
aun existen problemas por la variabilidad y reproducibilidad en las medidas obtenidas.
En este trabajo se presentd una estrategia para el seguimiento del CoM del cuerpo huma-
no que consiste en simular la dindmica del sistema usando un modelo biomecanico del
sistema locomotor. El modelo fue probado exitosamente usando un conjunto de datos
de HumanEva (Sigal, Black, 2006), presentando una reduccién en el error cuadrdtico
medio (RMSE) del 58% frente a métodos tradicionales para el seguimiento del CoM.
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