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Resumen

El analisis cinematico de la marcha es una herramienta fundamental en medicina de rehabilitacion, pues facilita el
diagndstico, tratamiento, seguimiento e implementacion de métodos de rehabilitacion en patologias asociadas con el
movimiento. Este andlisis se basa en la descripcion y en la cuantificacion de la variacion en los desplazamientos del
centro de masa del cuerpo y los centros de giro de las articulaciones, informacion que permite obtener las diferentes
relaciones que se presentan al experto en forma de reporte clinico, 0 como una herramienta de visualizacién virtual, con

el fin de realizar un analisis observacional de la marcha. En este articulo se revisan los fundamentos y la secuencia de
eventos que constituyen un analisis cinematico de la marcha en medicina, proceso que registra, procesa y cuantifica el

movimiento del paciente en el contexto clinico.
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VIDEO ANALYSIS FOR ESTIMATION
OF THE HUMAN MOVEMENT: A REVISION

Abstract

The cinematic analysis of the human march is a fundamental tool
in rehabilitation medicine, because it facilitates the diagnosis,
treatment, follow up and implementation of rehabilitation
methods in pathologies associated with the movement. This
analysis is based on the description and the quantification of the
variability in the displacement of the center mass of the body
and the centers of rotation of the joints, information that allows
to obtain the various relations that appear to the expert in form
of clinical report, or as a tool of virtual visualization, with the
purpose of making an observational analysis of the march. In this
article the foundations and the sequence of events that constitute
a cinematic analysis of the march in medicine are reviewed, as a
process that registers processes and quantifies the movement of
the patient in a clinical context.
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ANALISE DO VIDEO PARA O ESTIMATION
DO MOVIMENTO HUMANO: UMA REVISAO

Resumo

O analise cinematico da marcha é uma ferramenta fundamen-
tal da medicina, porque facilita o diagndstico, tratamento,
seguimento e implementagido de métodos da reabilitacio em
patologias associados com o movimento. Este analise se baseia
na descri¢ao e na quantificagio da variacao nos deslocamentos
do centro da massa do corpo e dos centros da rotacao das articu-
lagdes; informacao que permite obter as relagdes diferentes que se
apresentam ao perito no formulario do relatério clinico, ou como
uma ferramenta de visualizagdo virtual, com o alvo de fazer uma
analise observacional da marcha. Neste artigo se revisam os fun-
damentos e a seqiiéncia de eventos que constituem uma analise
cinematico da marcha na medicina, o processo que registra, pro-
cessa e quantifica o movimento do paciente no contexto clinico.

Palavras-chave: marcha, biomecdnica, engenharia biomédica

*  Correspondencia: edromero@unal.edu.co Direccion postal: Carrera 30 45-03 Edificio 471 Facultad de Medicina, Centro de Telemedicina, Universidad

Nacional. Ciudad Universitaria, Bogota, D.C., Colombia

Volumen 17 - No. 1 - Enero - Junio de 2009 95




ANALISIS DE VIDEO PARA ESTIMACION DEL MOVIMIENTO HUMANO: UNA REVISION

Introduccion

El patron de marcha de un paciente se puede ver alterado
en patologias como diabetes, paralisis cerebral, accidentes
cerebro-vasculares y distrofias neuromusculares, entre
otras, debido a que se afectan directamente las funciones
motrices y por las secuelas de algtn accidente. El estudio
del movimiento del cuerpo humano, o ‘analisis visual de
la marcha’, es una herramienta moderna en la evaluacion
objetiva de estas patologias. Se basa en el seguimiento
de algunas variables dinamicas que permiten de manera
simultdnea cuantificar el grado de la enfermedad, deter-
minar el origen de la patologia, comparar la marcha con
patrones normales, o realizar eficientemente una alinea-
cion dindmica de protesis de miembro inferior (1-3).

La dinamica del sistema musculo-esquelético, obtenida
en el andlisis de marcha se evaltia desde las perspectivas
cinética y cinematica. Mientras que en el analisis cine-
matico se describe el desplazamiento del paciente en
términos de los componentes del sistema y sus relaciones
fundamentales, analizando por ejemplo la variacion
angular de cada una de las articulaciones que intervienen
en la marcha, la longitud del paso y la velocidad de cada
uno de los segmentos de los miembros inferiores, en el
analisis cinético se cuantifica la energia necesaria para la
produccion del movimiento, midiendo el estado electro-
fisiologico del sistema durante el desplazamiento (4), el
monitoreo del gasto cardio-respiratorio (5), las fuerzas
de reaccion del pie sobre el piso, asi como las fuerzas,
torques y potencias en cada una de las articulaciones
que intervienen durante el movimiento'. Una vez se
obtenida la informacion cinética se elabora, junto con
la informacién cinematica, un reporte clinico que retine
elementos objetivos de los patrones de la marcha. Ade-
mas, la representacion virtual de la marcha complementa
la informacion cuantitativa con analisis cualitativos,
que permiten realizar una estimacion muy precisa de la
patologia.

La estimacion del movimiento humano desde una pers-
pectiva cinematica es adecuada para la mayor parte de
las aplicaciones clinicas. Es un analisis cuantitativo que
produce una representacion virtual de la marcha, lo que
permite al experto determinar patologias no detectables
con técnicas convencionales, como es la videogametria
(6). Este analisis estima las posturas durante la marcha,
calculando la ubicacion espacial de los centros de masa

! Para el registro de estas variables es necesaria la informacion de las
variables cinematicas.
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en cada una de las articulaciones que intervienen en el
movimiento, informacidn que es evidencia objetiva para
el experto en sus tareas clinicas. Para su desarrollo se han
usando diferentes estrategias, como por ejemplo huellas
podograficas, electrogoniometria (7), seguimiento por
instrumentos magnéticos (8) y procesamiento de video (6,
9). Por su facilidad de implementacion y mayor precision,
este ultimo es el método mas usado enla actualidad (10).
En medicina de rehabilitacion, con el fin de obtener infor-
macion clinica y un modelo observacional con un alto
grado de veracidad, es de gran importancia la estimacion
precisa de las posturas con respecto al centro de masa
real y los centros de giro de las articulaciones durante la
marcha (11-13).

En este articulo se presenta el estado del arte en el pro-
ceso de analisis cinematico de la marcha, usando técnicas
de procesamiento de video

Analisis cinematico de la marcha

El proceso de analisis cinematico estima las relaciones
funcionales de la estructura corporal durante el movi-
miento. Este proceso se utiliza como complemento
cuantitativo del diagndstico o del seguimiento de
diferentes patologias asociadas con la marcha (14). Una
estimacion correcta de la cinematica de la marcha se
obtiene calculando la posicién espacial del centro de
masa del cuerpo y los centros de giro de cada una de las
articulaciones que intervienen durante el movimiento.
Este analisis comprende varias fases, como se ilustra en la
figura 1y se describe a continuacion:

o Captura de videos de la marcha y extraccién de la estruc-
tura del cuerpo. Inicialmente se prepara al paciente
utilizando marcadores en puntos anatdmicos de inte-
rés, definidos de acuerdo con diferentes protocolos
(newington, Gage, Davis, Helen Hayes, VCM (Vicon
Clinical Manager), Kadaba) (4). La ubicacion correcta
de esos marcadores requiere la determinacion previa
de algunos puntos de reparo anatdmico, como por
ejemplo las prominencias y los centros de giro de las
articulaciones. A partir de la localizacion de los mar-
cadores se estiman medidas antropométricas que son
utilizadas posteriormente para generar los patrones
de marcha en 3D y el reporte clinico, cuyas variables
deben ser normalizadas con estas medidas. Por
ultimo, el patron de marcha se reconstruye usando
videos capturados desde diferentes angulos.

o Procesamiento de los videos. Se extraen los marcadores
de la secuencia de cuadros que componen un video




MarTiNnEzZ, GOMEZ, ROMERO

Videos Capturados lo da Bequ

Ajustes Fosiolones de los maresd

o8

|'r- &

[E-E

[P Ar)

FIGURA 1. Secuencia de eventos que constituyen un andlisis cinemdtico de la marcha. En el panel (a) se observa como se capturan videos del paciente en
movimiento desde diferentes perspectivas, en el panel (b) se extrae del video la informacién que permite representar las relaciones fundamentales de la marcha humana. EI
seguimiento se hace de dos formas, se puede hacer un ajuste de la posicion de los marcadores como se muestra en el panel (c) o se puede desarrollar un modelo (panel (e))
que use informacion a priori del patron la marcha (panel (d)). Finalmente estos datos se presentan en forma de reporte clinico como relaciones de las variables cinematicas
o se visualizan en un ambiente virtual en 3D (f).

del paciente, con lo cual se obtiene una representacion
inicial de la estructura corporal en cada uno de los
videos. En los sistemas actuales existe una etapa inicial
de estimacion manual de la posicion de los marcado-
res, como punto de referencia para la identificacion

permite estimar las diferentes relaciones de los centros
de masa de las articulaciones, lo que hace de esta fase
una de las mas criticas en el analisis cinematico de la
marcha. Con esta informacion se construye el conjunto
de medidas que componen el reporte clinico. El modelo

de la trayectoria de la estructura durante el video. La
extraccion de la estructura se hace desde uno o varios
angulos de observacion, obteniendo un modelo bi o
tri-dimensional. Durante la marcha se pueden perder
de vista algunos marcadores en el video, un fenémeno
que se conoce como oclusion. La solucion mas sencilla
para resolver estos inconvenientes consiste en realizar
la captura de videos desde camaras ubicadas en dife-
rentes posiciones.

o Ajuste de la posicion de los marcadores. Consiste en

estimar la posicion correcta de los marcadores ya que

de seguimiento tiene acoplado un modelo dinamico
para correccion y estimacion de posturas durante el
movimiento.

Representacion de la informacion. En la fase final, la
informacion cuantitativa de la marcha es reconstruida
a partir de la posicion de los centros de giro de las arti-
culaciones y su variacion en el tiempo®. En esta fase se
usan los estados de salida del modelo de seguimiento
como una estructura virtual, para presentar al experto
una herramienta que le permita mejorar de manera
objetiva el analisis observacional.

esta puede verse alterada durante la marcha, lo cual
produce errores en el calculo de las diferentes variables
cinematicas.

Existen diferentes sistemas desarrollados para analisis
cinematico del movimiento humano. Estos sistemas en
general realizan un andlisis como el descrito anteriormente,
con algunas diferencias en cuanto a la tecnologia usada
(15). En las siguientes secciones se describira de manera
mas detallada cada una de las etapas que componen el
analisis cinematico de la marcha.

* Modelo de seguimiento. Se hace una correccion de
las posturas del paciente durante el movimiento,
estimando las posiciones espaciales de los centros de
giro de las articulaciones y su cambio en el tiempo. A
partir del conjunto de estructuras extraidas del video
del paciente se construye el modelo de seguimiento que 2

Esta informacion constituye el reporte clinico.
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Analisis funcional de la marcha

Un anélisis funcional requiere que las relaciones fundamen-
tales de la estructura del cuerpo humano sean facilmente
observables y se pueda realizar su seguimiento. Es necesa-
rio, por tanto, una simplificacion de la representacion que
permita seguir facilmente las relaciones articulares durante
el movimiento. Las estructuras corporales pueden utilizar
alguna de las siguientes primitivas (16):

* DPuntos. los segmentos corporales de interés son
representados por un conjunto de puntos, los cuales
proporcionan informacion aproximada sobre el centro
de cada segmento o la ubicacion espacial de los centros
de giro de las articulaciones (ver figura 2 a) (17-18)

* Formas geométricas primitivas. los segmentos corporales
se asumen rigidos y son representados por diferentes
formas geométricas simples como rectangulos 6 elip-
ses (figura 2b) (19- 21).

o Siluetas y contornos de objetos: en estos métodos de
representacion los limites del cuerpo definen su
silueta. Estas estructuras describen generalmente
objetos no rigidos (figura 2c) (22-23).

* Modelos de formas articuladas. en este tipo de estructura
se define cada segmento corporal (torso, piernas,
manos, cabeza y pies) como parte de la estructura. Los
modelos de puntos pueden utilizarse para construir
modelos articulados (figura 2d) (24-25).

* Modelos esquemiticos. para este tipo de estructura
se extrae el eje medio de cada segmento corporal de
interés y se representa como una linea. Este modelo
es usado para representar formas y reconocer objetos
rigidos articulados (figura 2e) (26-28).

A pesar de que existen diferentes tipos de representacion,
como se menciond anteriormente, el analisis de la marcha
se realiza comtinmente usando una representacion corpo-
ral de puntos y lineas, cuya simplicidad permite facilmente
observar las relaciones articulares. Esta representacion se
construye a partir de siete lineas que simulan los miembros
inferiores y seis puntos que determinan los centros de giro
de las articulaciones, como se muestra en la figura 3. El
proceso de captura de la estructura del cuerpo, a partir de
la estimacion de un conjunto de marcadores, permite sim-
plificar el modelo del cuerpo humano sin perder precision
(10). Por otra parte, se pueden construir estructuras com-
plejas del cuerpo humano a partir de un ntimero elevado

FIGURA 3. Estructura general del cuerpo humano. En (a) se presenta la
estructura dsea del cuerpo humano y en (b) se ilustra como esta estructura se

H
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FIGURA 2. Representacion de la estructura del cuerpo humano. (a) por puntos. (b) por modelos geométricos primitivos (se le asocia una forma geométrica simple al objeto
con el fin de seguirlo). (c) por siluetas y contornos de objetos. (d) por modelos de formas articuladas. (e) por modelos esquemiticos (una simplificacién de una silueta)
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de marcadores. Con este tipo de estructuras se disminuye
el error generado por el movimiento de los musculos y se
obtiene informacion objetiva sobre la postura del cuerpo
humano (29).

Dado que una representacion simple a partir de puntos
y lineas de la estructura del cuerpo humano presenta
informacion precisa para un analisis clinico de la marcha
a continuacion se describiran las diferentes etapas que se
requieren para su construccion.

Calibracion de las caAmaras

El primer paso en el proceso de construccion de una repre-
sentacion simplificada del cuerpo humano es el registro
y ajuste de los pardmetros intrinsecos y extrinsecos del
sistema de captura. Intrinsecos se refiere a la calibracion
de las camaras de video, la determinacion de la distancia
focal, el centro optico o la escala del mundo real. Los
parametros extrinsecos estan relacionados con la ubicacion
espacial del conjunto de cdmaras y las condiciones de
iluminacion que permiten optimizar el proceso de captura.
Estos parametros son determinantes en el resultado del
proceso de segmentacion de los marcadores anatomicos,
en el proceso de correspondencia de las diferentes perspec-
tivas y en la reconstruccion tridimensional de la estructura.
En este tipo de aplicaciones, la geometria observada desde
una camara junto con sus parametros, son descritos bajo la
hipétesis del modelo de Pin Hole (30), que asume que todo
punto en una imagen es consecuencia del impacto de un
rayo de luz sobre un objeto en la escena y llega a la cdmara
atravesando un solo punto (centro 6ptico), es decir que no
hay fendmenos de interferencia ni de difraccion.

El método mas comunmente utilizado para calibrar
camaras, estima inicialmente una matriz de proyeccion
M partiendo de un escenario en el cual se sitian puntos
en 3D p-[r.v.z1] cuyas coordenadas se conocen pre-
viamente. Una vez la configuracién ha sido definida, se
capturan imagenes desde las diferentes camaras con el
conocimiento previo de la ubicacién del objeto ¢=.r.s].
Con los datos capturados se define una ecuacion lineal que
permite obtener la transformacion dada por la matriz de
proyeccion ¢ = Mp (31). Algunos métodos permiten obte-
ner los parametros de la camara sin conocimiento de las
condiciones extrinsecas de la ubicacion de la camara. Por
otra parte otros métodos de calibracion (31) no requieren
conocimiento en detalle de la geometria tridimensional.
Estos enfoques necesitan inicamente de dos proyecciones
independientes y un modelo de probabilidad que complete

la informacion que falta. Varias técnicas de estimacion de
una funcion de distribucion de probabilidad pueden ser
usadas. El criterio del maximo a posteriori se alcanza con
una buena estimacion de la funcion de verosimilitud y en
este caso, las condiciones controladas de los laboratorios
de marcha y el conocimiento a priori permiten una buena
aproximacion. Algunos métodos de auto-calibracion de
camaras moviles no requieren escenarios controlados para
la obtencion de los parametros extrinsecos, es suficiente
con la captura de cinco imagenes de cada camara (N
camaras) para obtener un sistema de referencia (32). Sin
embargo, el proceso de inicializacion de este método es
tedioso, puesto que una sincronizacion precisa requiere,
en general, un conjunto muy grande de capturas.

Segmentacion de marcadores

Es el proceso mediante el cual se extrae la posicion espacial
de los marcadores (ubicados en el paciente). Se han des-
crito diferentes métodos en la literatura, pero de manera
general todos siguen tres fases, tal y como se describe a
continuacion (figura 4):

Marcador Segamiacidn
Cwiginal Inécial

Elimdnacion
Falsos-Positivos

Agrupamiento,
Estimacién ceniro de
masa

FIGURA 4. Proceso de segmentacién de marcadores para la obtencion de las
coordenadas espaciales durante el movimiento.

o Seqmentacién inicial de los marcadores. Se obtienen
regiones primarias de la ubicacion de los marcadores y
dependiendo de las condiciones definidas en la adqui-
sicion, en esta fase también se detecta ruido asociado,
que incrementa la tasa de falsos positivos.

e Eliminacion de falsos positivos. Luego de una segmenta-
cion inicial es fundamental definir estrategias eficientes
para eliminar regiones que no representan marcadores.

Volumen 17 - No. 1 - Enero - Junio de 2009 99




ANALISIS DE VIDEO PARA ESTIMACION DEL MOVIMIENTO HUMANO: UNA REVISION

o Agrupamiento de las regiones. El proceso de segmenta-
cion se hace a nivel de pixeles y en funcién del nivel
de ruido presente en la adquisicion. Los marcadores
pueden aparecer como un conjunto de multiples
regiones disyuntas, lo que hace necesario definir una
metodologia para agrupar estas regiones.

*  Calculo de centro de masa de los marcadores. Finalmente
para cada una de las regiones segmentadas que repre-
sentan marcadores en la imagen se calcula su centro.

Implementaciones para segmentacion de marcadores. El
problema de la segmentacion esta presente en muchisimas
aplicaciones de vision artificial y existe una gran expe-
riencia en la segmentacion de objetos usando operaciones
elementales sobre la forma de los objetos. De manera gené-
rica, esta area se conoce como morfologia matematica y se
ha utilizado con éxito en la segmentacion de marcadores
(33). El proceso de segmentacion comienza con el uso de
operadores globales sobre las regiones de interés (tales
como la erosion y dilatacion), seguidos de un gradiente
morfoldgico que permite determinar los contornos de las
regiones y su correspondiente centro de masa. Finalmente,
se corrige la posicion de los marcadores usando los cuadros
anteriores. Métodos mas elaborados para la segmentacion
de marcadores involucran informacion sobre la dindmica.
Inicialmente se aplica un umbral de intensidad sobre un
conjunto pre-definido de imagenes, luego se eliminan
algunas regiones utilizando como criterio el tamafo y
forma de los marcadores y por tltimo, bajo la hipdtesis de
que el movimiento de los marcadores en cuadros consecu-
tivos es lineal, se utiliza un filtro de Kalman para hacer el
seguimiento de los marcadores y una segmentacion mas
eficiente y precisa (34).

Correspondencia desde diferentes perspectivas
y reconstruccion 3d

A partir de la informacion en video de la marcha del
paciente desde diferentes perspectivas se puede obtener
una representacion tridimensional de la estructura del
cuerpo humano, como se ilustra en la figura 5. Usando la
informacion de las diferentes perspectivas y los parame-
tros de camara, se puede obtener por técnicas de geometria
proyectiva una reconstruccion 3D. Cada perspectiva pro-
porciona lineas paralelas que apuntan a los marcadores.
Métodos de triangulacion convencionales permiten obte-
ner informacion sobre la profundidad de cada marcador
(35-37). Ademas, en el proceso de reconstruccion 3D se
utilizan algoritmos de rectificacion, con el fin de obtener de
forma mas precisa los valores de profundidad calculados
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Camara 1

Camars 3

Estructura 30

Camars 4

FIGURA 5. Proceso de construccidn de una representacion simplificada de la
estructura del cuerpo humano

(38-39). Este enfoque es ampliamente usado debido a su
simplicidad y buenos resultados, con la ventaja adicional
de que soluciona el problema de oclusion® de los marcado-
res durante el movimiento.

Existen otras formas para realizar la reconstruccion 3D de
la estructura del cuerpo humano, como la que propone un
algoritmo que hace corresponder un conjunto de siluetas
del paciente capturadas durante el examen con siluetas
provenientes de una base de datos de figuras humanas
en 3D (40). También es posible la reconstruccion 3D de
la estructura usando tnicamente una cdmara de video
mediante una funcion de verosimilitud, construida a partir
del conocimiento a priori del movimiento humano y un
conjunto de datos de entrenamiento. El conocimiento a
priori usado en este modelo permite solucionar problemas
de oclusion (41). Otro método para reconstruir tridimen-
sionalmente la estructura del cuerpo humano, a partir de
la estimacion del maximo a posteriori de la trayectoria del
movimiento, se basa en medidas tomadas del paciente,
estando sujeto a restricciones como el limite de la variacion
angular en las articulaciones (42).

Ajuste de marcadores

Esta etapa es util para complementar el modelo de
seguimiento porque permite ajustar los cambios que se
pudieran presentar en un experimento particular, debidos
a las diferencias anatdmicas entre pacientes. Existen dife-
rentes métodos y procedimientos que permiten ajustar la
posicion de los marcadores durante el desplazamiento del
paciente, como se describe a continuacion.

*  El movimiento de los miembros superiores e inferiores oculta por
instantes los marcadores del plano de captura de la camara.
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Ajuste de posicion de los marcadores. Consiste en
realizar la correccion de la trayectoria de los marcadores,
ajustando las trayectorias individuales de cada uno de
estos (43-45).

Ajuste de los protocolos de ubicacidn de marcadores.
Este procedimiento hace variantes a los protocolos para
minimizar el error en la estimacion de las trayectorias de
cada uno de los marcadores:

* Definir protocolos con un niimero mayor de marcado-
res.

* Posicionamiento de los marcadores en sitios mas aleja-
dos de los centros articulares.

* Uso de sistemas como resonancia magnética, fluoros-
copia o radiografia para determinar explicitamente la
posicion del marcador con respecto al hueso.

Modelos cinematicos de la marcha

Un modelo es una abstraccion de la realidad y de la cual
se infieren las relaciones fundamentales de un sistema
de la manera mas simple posible. Las relaciones esen-
ciales de la dinamica de la marcha humana se describen
mediante un modelo, que tipicamente utiliza diferentes
relaciones antropométricas de la estructura del cuerpo
humano y variables dindmicas de estas estructuras
que cambian en el curso de la adquisicion (46). Estas
relaciones fundamentales son muy dificiles de encontrar
en el caso de la marcha, porque el sistema es producto
de una sincronizacion compleja de fuerzas no lineales
ejercidas por los musculos, movimiento de multiples
articulaciones y comandos neuromotores (47). Es decir
que la marcha define esencialmente una relacion de no
linealidad, multidimensionalidad e interdependencia
entre los componentes del sistema.

Los modelos dinamicos simulan el movimiento humano
descrito a través de diferentes trayectorias de variables
cinéticas y cinematicas. Una de las variables de mayor
relevancia en los modelos de movimiento humano es
la trayectoria del centro de gravedad porqué permite
obtener informacion global sobre la estabilidad de la
estructura, sirve como un descriptor patologico y permite
evaluar la eficiencia y simetria durante la marcha.

En la literatura se han reportado dos tendencias sobre
el movimiento humano, ambas basadas en el principio
de minimizacion de la energia al evaluar la trayectoria
del centro de gravedad. Estas dos teorias resultan ser

contradictorias en su hipotesis (47-49), como se discute
a continuacion:

Las seis determinantes de la marcha. En esta teoria se
plantea como hipétesis que el desplazamiento vertical
del centro de masa permanece constante durante el movi-
miento y de esta manera se minimiza el gasto de energia.
La hipdtesis se basa en el grupo de relaciones cinematicas*
que reducen el desplazamiento vertical del centro de masa,
asumiendo que este movimiento tiene un costo energético
elevado. Es un modelo que ha caido en desuso debido a
que en los ultimos afios han surgido multiples evidencias
experimentales que demuestran que tres determinantes
de la marcha no minimizan el desplazamiento vertical
(47). Otros experimentos han demostrado que el gasto
energético es mayor al reducir el desplazamiento vertical
del centro de gravedad, cuando se compara con la marcha
normal.

Analogia con el péndulo invertido. En este modelo el
comportamiento de un péndulo es similar al de las piernas
del paciente durante el movimiento, con lo que el centro
de gravedad se mueve siguiendo una trayectoria en arco,
describiendo un movimiento armonico, trayectoria que
consigue una minimizacion de la energia descrita en los
términos discutidos anteriormente. Actualmente es el
modelo mas apropiado para la descripcion de la marcha, a
pesar de que no existe una aproximacion de las fuerzas que
se requieren para ejecutar el movimiento.

Dinamica pasiva de la marcha. Con base en la teorfa
del péndulo invertido y asumiendo que los parametros
mecanicos del cuerpo humano® tienen un gran efecto en
la marcha, McGeer (50) propuso este modelo, a partir del
cual se pudieron fabricar robots bipedos que no requerian
de herramientas de control para su desplazamiento. Garcia
et al (51) propusieron un modelo que describe un movi-
miento estable a partir de una simplificacion de la dindmica
pasiva de la marcha, representando la estructura con una
masa grande (el tronco) y dos masas muy pequefias (los
pies). El movimiento esta gobernado por las ecuaciones
del péndulo doble articulado y una regla de restriccion
llamada el “choque de talon”, que permite el intercambio
del punto de apoyo en el balanceo de las piernas. Por otra
parte, Kuo (52) modifico el modelo simplificado de Gar-
cla, agregando a la regla de restriccion una variable que
describe el momento que se produce en la cadera con el

4 Determinantes de la marcha.
®  Localizacion y distribucion de masas.
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“choque de talén” y un impulso que simula el despegue de
los dedos. Estas modificaciones permitieron suavizar las
colisiones producidas por el golpe de talon, obteniendo un
gasto de energia minimo para el desplazamiento del centro
de gravedad.

Enfoque de la cinematica inversa. Es un enfoque comun-
mente conocido para describir el cambio de posicion de un
sistema dinamico a través del tiempo y que puede usarse
como modelo dindmico en el andlisis de movimiento
humano. La cinematica inversa se define como la trayecto-
ria que adopta un sistema dadas las condiciones iniciales,
finales y su estructura. Se ha usado para determinar las
posturas del cuerpo humano en un marco de restricciones
(53) y presenta el problema de que para un estado particular
pueden existir multiples resultados, lo que lo convierte en
un sistema mal condicionado o con multiples soluciones.
Por ello ha sido combinado con herramientas estadisticas
que determinen los diferentes estados del sistema (54).
Algunas restricciones, (basadas en la biomecanica del
cuerpo) se han incorporado (55), modelando los musculos
como elementos pasivos que consumen energia y los
tendones como elementos encargados de liberar energia,
teniendo en cuenta que las articulaciones varian su rigidez
de movimiento para diferentes tareas.

Modelo de seguimiento

Mediante la evaluacion de la posicion y orientacion de
cada segmento corporal en el tiempo, el seguimiento
permite estimar las trayectorias de las diferentes articu-
laciones durante el movimiento del paciente, predecir el
movimiento y compensar el error en la estimacion de la
localizacion espacial de los centros de masa de las arti-
culaciones. Con el fin de mantener la consistencia en el
analisis, los modelos de seguimiento imponen restriccio-
nes al movimiento y a la apariencia del objeto, pudiendo
considerarse un problema complejo debido a pérdida de
informacion por la proyeccién de un mundo 3D en 2D, a
imagenes ruidosas, al movimiento complejo del objeto, a
objetos de naturaleza articulada no rigida, a oclusion de los
objetos, a que la estructura del cuerpo humano puede ser
una forma compleja de acuerdo con la estructura seleccio-
nada y al costo computacional elevado (16).

Los primeros modelos de seguimiento desarrollados
fueron deterministicos y en ellos se definfa la relacion
existente entre los puntos que representaban la estructura
del cuerpo humano, a través de restricciones sobre este
conjunto de puntos, como:
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* Proximidad: la localizacion de un punto de interés debe
tener cambios espaciales minimos.

o Mixima velocidad: define una velocidad maxima de cam-
bio de un cuadro a otro en el video analizado.

o Aceleracién nula: 1a direccion y la velocidad del objeto es
constante, con lo cual la aceleracion es cero.

* Movimiento comiin: que restringe la velocidad del objeto
en pequenas vecindades.

* Rigidez: dado que la estructura del cuerpo humano esta
conformada por un conjunto de puntos, se asume que
la distancia entre dos puntos de un mismo cuadro no
cambia.

o Uniformidad proximal: definida como la combinacion de
restricciones de proximidad y maxima velocidad.

Actualmente estos modelos se usan como complemento
de modelos mas complejos, que describen de manera mas
precisa las relaciones fundamentales del aparato locomo-
tor. Sin embargo, muchas de las restricciones descritas
anteriormente son introducidas como hipétesis. Aunque
estos modelos, describen de forma general el movimiento
corporal (56), no capturan la alta complejidad de la
marcha, por lo cual resultan insuficientes para realizar
analisis clinicos en donde la frontera entre lo normal y lo
patolégico es muy difusa. Ultimamente, el desarrollo de
modelos estocasticos que utilizan un enfoque Bayesiano,
con restricciones deterministicas que permiten obtener
representaciones apropiadas de la cinematica de la mar-
cha, ha permitido representaciones mucho mas precisas
de este fendmeno. Por lo general describen posicion, velo-
cidad y aceleracion de la estructura del cuerpo humano
como variables aleatorias. La informacién que representa
la estructura del cuerpo humano durante la marcha es
una secuencia de estados X, :k=12,....n y el cambio de
estados estd gobernado por una ecuacion dindmica:

X =/ (X X, ... X, W)

Con X, el estado actual, f;(X, ,)una funcion estocastica
de estados anteriores y W, algun tipo de ruido aditivo. La
relacion entre las observaciones de las variables cinemati-
cas de la marcha y el estado del sistema se especifica por
la relacién:
Z, =h(X,v,)

en donde Z, corresponde a una observacion del movi-
miento en el tiempo ¢, &, es alguna funcién estocastica
que depende del estado X, y de algun tipo de ruido y,°.

¢  En general este tipo de ruido se define como Gaussiano porque la
independencia en las observaciones es una hipotesis frecuente.
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La estrategia de seguimiento X, consiste en la estimacion
de verosimilitud de la posicion de la estructura dada las
observaciones del proceso presentes hasta el momento.
Diferentes implementaciones del filtro Bayesiano para
el seguimiento de la marcha humana se han reportado
en la literatura: filtros de Kalman (57-58) filtros de
particulas (59-60), representaciones topoldgicas (61)
y reglas basadas en multiples hipdtesis (62). Existen
modelos Bayesianos mds elaborados para aprendizaje de
posturas y movimientos, entre ellos los que usan técnicas
estadisticas modernas, como los Modelos Gaussianos
para procesos dinamicos (GPDM (63), por medio de los
cuales y con pocas variaciones en la entrada, se puede
obtener un aprendizaje efectivo de diferentes estilos de
movimiento.

Representacion de los resultados

La dindmica del sistema musculo-esquelético del paciente
obtenida en las fases anteriores, es presentada al experto
por medio de herramientas de visualizacién para un ana-
lisis observacional, 6 como reporte clinico para un analisis
cuantitativo de las variables cinematicas. La presentacion
de esta informacion permite al experto clinico evaluar
los patrones de la marcha del paciente para determinar y
hacer seguimiento de diferentes patologias asociadas con
el movimiento.

Sistemas de visualizacion. El analisis cinematico de la
marcha, combinado con técnicas de procesamiento de
video y de computacion grafica, permite la visualizacion,
la manipulacion y la interaccion de representaciones
virtuales de la estructura del cuerpo humano durante la
marcha. En la figura 6 se ilustra un sistema de visuali-
zacion para el analisis observacional de la marcha, en el
cual el modelo de seguimiento es representado por un
objeto virtual. La estructura del cuerpo humano puede
ser representada usando sujetos virtuales, con lo cual la
animacion es mas real, permitiendo un andlisis obser-
vacional del movimiento de las estructuras anatomicas
del cuerpo (6, 21, 64-65). Nuevas técnicas en el area de
realidad virtual, como la realidad aumentada, permiten
mezclar la estructura virtual del cuerpo humano con la
escena de donde fue registrado el movimiento.

Reporte clinico. Contiene informacion cuantitativa de las
diferentes variables dindmicas que describen la marcha.
Entre las mas relevantes para un analisis clinico se cuenta
con (2):

FIGURA 6. Sistema para representacion virtual y animacion del movimiento
humano

¢ El Centro de Masa: el centro de masa calculado usando
los tres puntos imaginarios ilustrados en la figura 7,
constituye un importante descriptor de la cinematica
de la marcha, que por si solo refleja desordenes en el
sistema nervioso y musculo-esquelético.

FIGURA 7. Centro de masa de la pelvis, obtenido a partir de la interseccion de
los puntos 1, 2y 3. (1) es el punto derecho de la espina iliaca antero-superior.
(2) es punto izquierdo de la espina iliaca antero-superior. (3) es el punto medio
de la espina iliaca postero-superior.

*  Variacién angular: Estas variables cinematicas estiman el
cambio de posicion de los segmentos corporales como
pelvis, cadera, rodilla y tobillo a partir de la posicion
angular de las articulaciones, tal y como se ilustra en
la figura 8.
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fa) )

FIGURA 8. Representacion del registro de la variacion angular sobre la estructura
del cuerpo humano en el plano sagital (a) y Coronal 01; 0 2 y a1 miden la variacién
angular del fémur con respecto a la cadera. 03 y a2 miden la variacién angular en
la rodilla de la pierna con respecto al muslo. 04 y a3 miden la variacién angular
entre el segmento del tobillo con el pie

o Velocidad en la marcha: Se calcula como la relacion entre
los cuadros por segundo capturados en el video y el
cambio de la postura de la estructura del cuerpo.

*  Longitud del paso: Es la distancia medida entre dos puntos
sucesivos de contacto de pies opuestos.

* Longitud de zancada: Es la distancia medida entre el punto
de apoyo de un talén de una pierna hasta el siguiente
apoyo del talén de la misma pierna. Esta variable dina-
mica determina el ciclo de marcha del paciente.

Conclusiones

En los ultimos afios, la medicina basada en la evidencia ha
generado la necesidad de cuantificar cualquier patologia,
de manera que se pueda medir objetivamente el impacto de
cualquier tratamiento y realizar de manera mas eficiente el
seguimiento. En particular, el impacto del analisis de muchas
patologias del sistema musculo esquelético ha mejorado de
forma notable con el uso de herramientas complejas como
los laboratorios de analisis de la marcha.

El andlisis cinemdtico de la marcha, que consiste en una
secuencia de eventos agrupados en diferentes fases, es una
herramienta fundamental de apoyo para el diagndstico de
diversas patologias asociadas con el movimiento. Las carac-
teristicas particulares de cada fase la pueden hacer mas, o
menos adecuada para el analisis de diferentes patologias
asociadas con la marcha, siendo de vital importancia la
fase de seguimiento, porque estima la posicion correcta del
centro de gravedad y del centro de giro de las articulaciones,
obteniendo las variables dindmicas con un mayor grado de
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precision. Existen diferentes estrategias para esta fase, que
van desde la modificacion de los protocolos de los marca-
dores, hasta el ajuste de las trayectorias con modelos fisicos
que describen la biomecanica de los miembros inferiores.

El procesamiento de video en pacientes con alteraciones de
la marcha provee mecanismos precisos para la evaluacion
de la marcha por ser minimamente invasivo y por cuanti-
ficar multiples variables dinamicas, cualidades imposibles
de alcanzar con otras técnicas que también permiten un
analisis minucioso. A pesar de los avances logrados en los
ultimos afios respecto al analisis de marcha, atin existen
problemas, debidos a la variabilidad y reproduccion en
las medidas obtenidas. Investigaciones en areas de vision
por computador, desarrollan actualmente estrategias de
segmentacion y seguimiento de la estructura del cuerpo
humano, que permitan el analisis de la marcha sin el uso
de marcadores, preservando las medidas antropométricas
para la cuantificacion de las variables dinamicas de los
patrones del movimiento.
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