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Resumen

La marcha humana es el resultado de la compleja interaccién entre varios subsistemas: neuromuscular,
musculo-tendinoso y osteoarticular, que trabajan coordinadamente para generan la dindmica corporal
necesaria para el desplazamiento bipedo. En la rutina clinica, el estudio de la marcha es la base de la
identificacién de trastornos patolégicos, facilitando su diagnéstico, tratamiento y seguimiento. Tradi-
cionalmente este andlisis determina el conjunto de patrones que describen la dindmica del sistema. Sin
embargo, éste andlisis es insuficiente para evaluar algunos movimientos, sobre todo para los estadios
tempranos de casi todos los movimientos patolégicos. El desarrollo de diferentes modelos normales y
patolégicos ha permitido establecer diferencias objetivas para cada una de estas situaciones. En este
articulo se hace una revisién de los modelos que describen la dindmica de la marcha humana normal
y patoldgica, inspirados en la morfo-fisiologia del sistema locomotor. Ademas, se hace un anélisis sobre
la efectividad de los modelos propuestos en la literatura para describir comportamientos patolégicos.
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THEORETICAL AND COMPUTATIONAL ANALYSIS OF NORMAL
AND PATHOLOGICAL GAIT: A REVIEW

Abstract

The human gait is the result of complex interactions between several sub-systems: neuromuscular,
musculo-tendinous and osteo-articular, which work together to generate the body dynamics necessary
to describe the bipedal movement. In the clinical routine, the gait analysis is the main element for iden-
tifying pathological disorders, supporting the diagnosis and facilitating a proper follow up. Traditionally,
this analysis aims to establish the set of patterns that describe the dynamics of the system. However,
this analysis is insufficient for some movements, especially for early stages of almost every pathological
movement. The development of normal and pathological models has allowed to demostrate objective
differences for each of these situations. In this article we present a summary of the models that describe
the dynamics of the normal and pathological human gait, inspired by the morpho-physiology of the
locomotor system. Furthermore, we perform an analysis of the effectiveness of the proposed models
in the literature.
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ANALISE TEORICA E COMPUTACIONAL DO MARCHA
NORMAL E PATOLOGICO: UMA REVISAO

Resumo

A marcha humana é o resultado de complexas interagdes entre vérios subsistemas: neuromuscular,
musculo-tendao e osteo-articulares, trabalhando em conjunto para gerar a dinamica do corpo neces-
séaria para o movimento bipede. Na rotina clinica, a anélise da marcha é a base para a identificacao de
alteracoes patolégicas, facilitando a sua diagnéstico, tratamento e acompanhamento. Tradicionalmente,
esta andlise determina o conjunto de padroes que descrevem a dinamica do sistema. No entanto, esta
andlise é insuficiente para avaliar alguns movimentos, especialmente nos estagios iniciais de quase
todos os movimentos patoldgicos. O desenvolvimento de modelos normais e patolégicos permitiram
estabelecer diferengas objetivas para cada uma dessas situacoes. Este artigo é uma revisao de modelos
que descrevem a dinamica de a marcha humana normal e patoldgica, inspirada na morfo-fisiologia
do aparelho locomotor. Além disso, uma anélise da eficicia dos modelos propostos na literatura para

descrever o comportamento patoldgico.

Palabras-chave: modelos tedricos, marcha, biomecéanica, engenharia biomédica

Introduccion

La marcha humana se describe como un conjunto de
movimientos alternantes y ritmicos de las extremidades
inferiores y del tronco, que permite el desplazamiento
de cuerpo a través de la accién coordinada de cada
uno de los componentes que conforman el sistema
locomotor humano. Este puede verse afectado por
un conjunto grande de traumatismos y patologias
que modifican notablemente la dindmica natural de
la marcha (1,2).

Actualmente, médicos y especialistas en rehabilitacion
analizan los patrones de movimiento (cinéticos, cine-
maticos v de consumo de energia) de cada paciente
en el laboratorio de marcha (3-7). Con la informacién
obtenida, el clinico formula un tratamiento y sigue la
evolucién del paciente, basandose en la informacién
estadistica, obtenida de estudios poblacionales y de su
propia experiencia. Esta metodologia es por supuesto
altamente subjetiva y depende del conocimiento del
especialista (2,8-10). En consecuencia, el desarrollo
de diferentes modelos que realicen una descripcién
cuantitativa del movimiento se ha constituido en una
prioridad como soporte del acto médico, permitiendo
reemplazar los modelos mentales utilizados en clinica

(1,2,11).

Actualmente, existen diversos modelos que describen
cuantitativamente la marcha humana con aproxima-

ciones a la dindmica del movimiento, inspirados en la
morfo-fisiologia del sistema locomotor. Estos modelos
van desde un simple péndulo invertido, hasta algo-
ritmos computacionales complejos, para los cuales la
dindmica de la marcha es una interaccién compleja de
los sistemas nervioso, muscular y esquelético. Diferentes
esfuerzos se han dedicado en la literatura al modela-
miento de la marcha. El més conocido es el enfoque
estadistico, caso en el cual los patrones de marcha se
identifican luego de anélisis estadisticos simples sobre
grupos poblacionales muy grandes. Sin embargo, dado
que el estudio se basa en marcadores y modelos simpli-
ficados de la estructura humana, la identificacién de los
parametros dindmicos es limitada y ruidosa. Ademas,
debido a la enorme variabilidad de estos patrones entre
poblaciones, los resultados son dificilmente generaliza-
bles, con lo cual la frontera entre movimientos normales
y patoldgicos es muy difusa (12).

En los udltimos anos otra aproximacién frecuente ha
consistido en realizar abstracciones sobre la dindmica
fundamental, de manera que los componentes del sis-
tema se puedan representar por un conjunto acoplado
de ecuaciones lineales o diferenciales complejas (1,13).
Sin embargo, esta heuristica falla al intentar seguir la
marcha de pacientes reales y ademas, sus condiciones
iniciales no son facilmente establecidas. Finalmente,
estos sistemas pueden ser sistemas cadticos, con lo
cual la utilidad para el anélisis de patrones de marcha
es bastante reducida.
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Un enfoque diferente ha consistido en representar
cada uno de los componentes musculo-esqueléticos
del sistema locomotor en un conjunto de reglas sim-
ples de modelos biomecénicos, que ademas incluyen
la interaccién entre las partes y conocimiento a priori
de cada uno de los subsistemas que lo componen
(1,12-14). Estos modelos han permitido aproximar
la interaccién de diferentes componentes del sistema
musculo-esquelético (15); sin embargo, todavia no ha
sido posible establecer claramente la forma en la cual
cada uno de estos elementos interactia para producir
movimientos eficientes en términos de energia (16).

En este articulo inicialmente se hace una revisién de
los modelos que describen la dindmica del movimiento,
utilizando el conocimiento actual de la morfo-fisiologia
del cuerpo humano; luego se introducira una descrip-
cién de la marcha humana en términos de los para-
metros dindmicos que la caracterizan y se analizan los
modelos inspirados en la teoria del péndulo invertido,
formulados bajo la hipétesis de minimo consumo de
energia; después se hara una descripcion de los mode-
los que consideran ademaés de la estructura del cuerpo,
los mecanismos generadores de fuerza(musculos) y la
interaccién de los mismos con las articulaciones del
esqueleto; y se revisaran los modelos neuromusculares
que consideran la interaccién muscular con el sistema
de control que los gobierna. Finalmente en las conclu-
siones se analizaran las virtudes e inconvenientes de
los modelos presentados, en cuanto a su potencial para
describir patrones naturales normales o anormales, y
su aplicabilidad en el campo clinico.

La marcha humana

En la rutina clinica, el anélisis de marcha permite iden-
tificar ciertos movimientos normales o patolégicos. A
partir de un modelo simplificado de la estructura del
cuerpo humano, se realiza este andlisis a diferentes
niveles y con técnicas complementarias que evalGan
diferentes aspectos de la funcién neuromuscular, tal
y como se ilustra en la Figural y se describe a conti-
nuacién (17,18):

* Variables cinematicas: describen el desplazamiento
del cuerpo mediante el registro de las variaciones an-
gulares de las articulaciones y los movimientos relativos
de los segmentos corporales en el espacio. Del mismo
modo, registra la longitud del paso y la velocidad del
movimiento (19).
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* Variables cinéticas: cuantifican las relaciones entre
las fuerzas de accién-reaccién, los momentos y las
potencias medidas para cada uno de los segmentos
corporales (19). Las variables cinematicas a su vez
permiten describir la oscilacién vertical del centro de
gravedad (CoG) y analizar relaciones de generacién o
absorcién de energia mecanica en las articulaciones,
producidas por la accién muscular.

* Variables de activacién muscular: evalian la acti-
vidad eléctrica de la accién muscular durante el ciclo de
marcha. Estas variables son registradas por senales de
EMG (electro-miografia dindmica superficial) (1,13,20).
Ademaés, otras variables registradas mediante el monito-
reo del gasto cardio-respiratorio permiten obtener una
relacién de consumo energético durante el movimiento

(21,22).

&

Patrones cinemiticos de Marcha
(angulos de articulaciones)

Patrones de Activacion
Muscular [EMG)

Patrones cinéticos de Marcha (Plataformas de fuerza)

Figura 1. La marcha humana puede ser descrita y analizada me-
diante un conjunto de patrones dindmicos que se obtienen en un
laboratorio de marcha

Sobre la base de anélisis estadisticos realizados a
grandes grupos de poblacién, se han definido rangos
de movimiento normales. De la misma manera, se
han definido las alteraciones del ciclo de marcha en
algunas enfermedades (22), entre ellas:

e Marcha diplejia: patologia de origen neuromus-
cular, caracterizada por una alteracién de la
comunicacién de los comandos neuro-motores,
cuyo resultado es una marcha con movimientos
descoordinados y un alto grado de espasticidad
en las extremidades inferiores. Durante la marcha,
las caderas y las rodillas se flexionan y los tobillos
mantienen una aduccién y rotacién interna exten-
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dida, mientras el tronco generalmente permanece
inclinado (19).

e Marcha parkinsoniana: Este movimiento es pro-
ducto de un desorden degenerativo del sistema
nervioso central, caracterizado principalmente
por rigidez en los musculos, temblor evidente y
movimientos lentos de cada uno de los segmentos
corporales. Durante la marcha los pacientes se in-
clinan hacia adelante, el inicio la marcha es lento,
la longitud de paso es pequena y frecuentemente
se arrastran los pies (19).

A pesar del amplio rango de patologias y movimientos
anormales que pueden ser descritos con los patrones
dindmicos registrados en un laboratorio de marcha,
estas descripciones resultan insuficientes en los estadios
tempranos de algunas enfermedades. Por ejemplo,
en la marcha de Trendelemburg, caracterizada por
la inclinacién del tronco hacia el lado que sirve de
apoyo, se observan patrones que indican debilidad
y pardlisis del gliteo medio. Estos patrones pueden
describir también una luxacién en la cadera debido a
factores mecénicos que reducen el brazo de palanca
de los abductores (19). Por otra parte, es importante
anotar que la variabilidad en los patrones normales
es suficientemente grande como para ocultar las alte-
raciones que se presentan en los estadios tempranos
del Parkinson o en marchas patolégicas de origen
psiquiatrico. Esto ha reemplazado la potencialidad
de los laboratorios de marcha como herramienta de
seguimiento, por el criterio y la experiencia del clinico,
quien construye un “modelo mental” que establece el
diagnéstico (1,13,19).

Estos diagndsticos permiten en la préactica el manejo
de estas patologias, pero ellos no son per-se entidades
sujetas a andlisis, con lo cual tampoco tienen la po-
sibilidad de realizar un examen independiente de los
sub-sistemas que intervienen en la marcha. El proble-
ma mas importante es que el médico no cuenta con
alguna herramienta que le permita predecir en alguna
medida las consecuencias de su intervencién. En este
sentido, un modelo que articule de forma genérica los
sub-sistemas de la marcha permitiria realizar analisis
mas especificos y sobre todo, estimar las consecuencias
de alguin tratamiento (1,12,13). A continuacién se
describen diferentes modelos del movimiento humano
con diferentes niveles de detalle y grado de precisién.

Modelos estructurales

Una primera aproximacién al movimiento del sistema
locomotor humano consiste en el estudio solo de las
relaciones estructurales: masa corporal, longitudes y
angulos. Dos diferentes corrientes han utilizado estas
relaciones, la primera asume que el CoG! describe una
trayectoria lineal, mientras que la segunda, construida
sobre la base de modelos que incluyen un péndulo
invertido, defienden la idea de un CoG con una tra-
yectoria ciclica (figura 2).

Figura 2. La figura muestra una comparacién entre las dos teorias
que describen la marcha con relaciones estructurales simples. A.
Modelo de péndulo invertido. B. Modelo de los seis determinantes
de la marcha.

Esta primera aproximacién para describir patrones de
marcha normal y patolégicos fue propuesta por Saun-
ders y col. (16), mediante las relaciones establecidas
por “los seis determinantes de la marcha”?, con las
cuales se inferfa que cualquier variacién considerable
en la trayectoria del CoG indicaba un mayor gasto en
la energia que se relacionaba de forma directa con la
presencia de una patologia (16,18).

Muiltiples trabajos de investigacién, principalmente
en el area clinica (3), han evaluado la importancia de
estas hipétesis. Sin embargo, Gard y Childress (23)
han demostrado que los determinantes asociados
con el movimiento pélvico aportan poco o nada a la
atenuacion vertical del centro de gravedad. Este hecho
fue comprobado posteriormente mediante simulacio-
nes de los patrones angulares de la marcha (24). La
trayectoria rectilinea del CoG sélo se conseguiria si
las piernas tuvieran ruedas, condicién que ademas de
ser imposible, incrementaria el consumo de energia
necesario para generar el movimiento (16).

I Latrayectoria del CoG describe la dinamica global de un sistema
Rotacién e Inclinacién de la pelvis, Flexiéon de la rodilla en la fase
de apoyo, Mecanismos de pie y rodilla y desplazamiento lateral
de la pelvis.
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El segundo enfoque propone un modelo bipedo con
diferentes simplificaciones de la estructura del cuerpo
humano, usando para ello analogias con sistemas me-
canicos simples como el péndulo invertido tal y como
se ilustra en la figura 3A: las piernas se representan
como estructuras rigidas de longitud [, que soportan
una masa corporal m.

A B
Pierna
de balanceo

e = o o el oo

Figura 3: La figura muestra dos enfoques basados en el péndulo
invertido. A. Muestra el diagrama de un sistema de péndulo simple
invertido. B. Muestra el enfoque propuesto por Garcia y col. cuyo
modelo se basa en un péndulo doble invertido para representar la
marcha humana

La trayectoria descrita por el péndulo invertido puede
aproximarse al movimiento global del cuerpo hu-

mano, como ¢ = %“” 6, generando un movimiento
semicircular que se aproxima al patrén observado en
los laboratorios de marcha para el centro de gravedad
(CoG)3; sin embargo, existen no-linealidades propias
del movimiento humano que son imposibles de des-
cribir a través de ésta representacién mecanica, lo cual
dificulta el seguimiento apropiado del patrén natural
del CoG. A pesar de ello, esta hipétesis introduce una
relacién directa entre las energias cinética y potencial
del cuerpo durante el movimiento, con lo cual se puede
discriminar entre una marcha normal y una marcha
patolégica, teniendo en cuenta la cantidad de energia
necesaria para el desplazamiento (25-33).

Sobre la base de esta hipétesis, McGeer (26) propone
la teoria de la dindmica pasiva, con la cual logra des-
cribir la dindmica de la marcha, mediante relaciones
fundamentalmente estructurales (12,27,32,34,35),
demostrando que tnicamente con el estudio de los
parametros mecanicos del cuerpo humano v la rela-
cién de masas, se puede describir el desplazamiento

3 Considerando que el cuerpo se encuentra en la Tierra con un
campo gravitatorio constante, se usaran los conceptos de CoG y
CoM indistintamente, dado que bajo éstas condiciones coinciden
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humano y estimar la energia necesaria, afirmando que
estas relaciones estructurales son mas relevantes que
la fuerza muscular y el control ejercido por el sistema
nervioso para producir el movimiento eficiente obser-
vado en la marcha normal (12,27,34,35).

Baséndose en éste enfoque, Garcia y col. (29) pro-
ponen un modelo simple que representa el cuerpo
humano como un sistema de péndulo doble invertido
(Figura 3B). En éste modelo el tronco es representado
por una masa M y los pies son representados por dos
masas m , separados por un cuerpo rigido de longitud !
que representa las piernas, cuya masa es despreciable,
y un factor que relaciona el grado de inclinacién de la

m
rampa. Se define entonces un parametro £ =3 *° que
permite simplificar las ecuaciones clasicas del sistema
de péndulo invertido dadas por:

1+ 2P(1-cos0) -Bcl-cosc:)][§1+ -psmo(o%'zeé) .
B(1-cos0) B 0 BEsin0d

(B g/D[sin(8-0-y)- sin(8-y)]- g/lsin(e-v)] -0 w
(B g/Dsin(8-0-y)

y un conjunto reducido de patrones dindmicos que
caracterizan la marcha humana, llegando a la siguiente
relacién:

%(‘) —sin(8(t) — A) = 0 (2)

d:(:) - d::t(ﬂ - as::-f sin (t) — cos(8(t) — A)sin®(t) = 0(3)

Garcia introduce ademas una regla de restriccién,
simulando con esto el “golpe de talén” durante un
ciclo de marcha, en el instante @it} = 28(t) dada por:

a1 -1 0 : o ol[€]

. 0 cos2 o oll 8

3 = |-2 0 00 g 4)
Py 0 cos268(1—cos26) o oflg

lo cual permite el intercambio del punto de apoyo
durante el balanceo de las piernas®. En este trabajo
se ignora la relaciéon de masas durante el movimiento,
con lo cual se reduce la dimensionalidad del modelo.

Por su parte, Kuo (28,36,37) modificé el modelo sim-
plificado de Garcia, agregando a la regla de restricciéon
una variable que describe el momento angular que se
produce en la cadera con el golpe de talén
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d30q) . by
- ity —A) =
T sin(6(t) )=0 (5)
d*8 d? deit)? . ;
drm_ ;m+ :k" sin@(t) — cos(6(t) — A) sin0(t) = —k@(t)

donde K es una constante de elongacién relacionada
con el torque generado en la cadera. Agrega ademaés
un impulso que simula el despegue de los dedos,
dado por

e
la
]
0

siendo P el impulso generado en el instante en que
sucede el golpe de talén. De esta forma logra evaluar
ciertas relaciones de masas y velocidades con el fin
de mejorar la conservacién de energia durante el mo-
vimiento. Estas modificaciones permiten suavizar las
colisiones producidas por el golpe de tal6n, obteniendo
un gasto de energia minimo para el desplazamiento
del centro de gravedad (29,38). De esta forma se logra
representar un conjunto mayor de patrones dindmicos
del movimiento, aunque se mantiene la limitacién en la
representacion de patrones de marcha patolégicos, por
cuanto el gasto eficiente de energia propio de la marcha
normal presenta notables variaciones en presencia de
trastornos del sistema neuro-musculo-esquelético (12).

+ -

-1 0 00
—|o cos28 00
T -2 [} 00

00

0 c¢os28(1 — cos28)

0
sin28
0

(1 - cos20)sin28

p(6)

+

e e D

En aplicaciones clinicas, para las cuales se necesita
una descripcién detallada y precisa de la dindmica de
la marcha, este tipo de modelos son ineficaces, puesto
que no permiten representar los patrones dinamicos
relacionados con la articulaciéon de la pierna y las
fuerzas de reaccién del suelo. Ademas, la trayectoria
del CoG que resulta de la implementacién de estos mo-
delos, se aleja notablemente de la trayectoria “suave”
caracteristica de la marcha normal humana, tal y como
se muestra en la Figura 4, en la cual se observa que la
trayectoria del modelo pendular genera cambios brus-
cos en los instantes en que sucede el “golpe de talén”
de cada pie (dos en un ciclo de marcha completo), que
distan de la trayectoria suave del CoG normal, razén
por la cual este tipo de representacién es ampliamente
usada en el desarrollo de robots humanoides, pero con
limitaciones importantes en el desarrollo de modelos
de marcha orientados al desarrollo de herramientas
de apoyo clinico.

En general, estos modelos no consideran aspectos
fundamentales propios de la robdtica relacionados
con la estabilidad de un sistema bipedo, como el

punto de momento cero (PMC). Sobre este concepto
Kudoh y Komura (10) proponen un modelo mejora-
do de péndulo invertido mediante el cual es posible
generar momentos angulares alrededor del centro de
gravedad, logrando representar un nimero mayor de
patrones dindmicos de marcha. Esta mejora al modelo
de péndulo invertido permite que el PMC simule la
fuerza de reaccién producida al contacto con el suelo,
de tal forma que el vector de fuerza de reaccién no sea
paralelo con el vector que une el PMC con el CoG,
con lo cual se garantiza la continuidad de la trayec-
toria durante todo del movimiento. El modelo calcula
de forma independiente el movimiento en el plano
sagital y frontal, aplicando la cinemética inversa a un
conjunto de posturas obtenidas después de calcular la
trayectoria del CoG con respecto al PMC.

Movimiento vertical del Col

"

=== Trayectona Media

~ - Normal

Trayectoria modeio
pendular

% Altura del Cuerpo
A )
\
1
]
U
A\
/

"

am "% Ciclo de Marcha
4]

Figura 4. La figura muestra el resultado de la simulacién de un
modelo basado en la teoria del péndulo invertido (Garcia y col.) que
realizamos con el fin de mostrar la trayectoria del CoG resultante,
comparado con la trayectoria del CoG obtenida de datos reales
adquiridos de los andlisis de marcha realizados en laboratorios de
marcha de un conjunto de pacientes normales, y el promedio de la
trayectoria de los mismos.

Mochon y MacMahon (38) han demostrado (utilizando
la marcha balistica®* como paradigma) (38,39), que
la progresién del cuerpo durante la fase de balanceo
o apoyo simple del ciclo de marcha puede llevarse
a cabo en ausencia de cualquier fuerza muscular, a
través de un modelo mecanico de tres eslabones que
representa el cuerpo (uno para la pierna de apoyo y
dos para canilla y muslo). Otros estudios han permitido
el desarrollo de modelos antropomorficos de marcha,
con y sin rodilla, los cuales han demostrado que la
estabilidad periédica de la marcha puede lograrse sin
ningun tipo de accién muscular cuando se desciende
por una pendiente suave porque la gravedad compen-
sa la energia cinética que se pierde durante el golpe
de talén (25,26).

4 Una “marcha balistica” se define como un patrén de marcha en

el cual los pies no tienen contacto con el suelo durante algunos
momentos y dan estabilidad al sistema
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Por su parte, Hurmuzlu y col. (40) proponen un mo-
delo relativamente sencillo de cinco eslabones (tronco
y piernas articuladas en la rodilla), con el cudl se logra
representar de forma aproximada patrones cinéticos y
cinematicos de la marcha normal y patolégica humana.
El modelo considera solamente la fase de soporte sen-
cillo del ciclo de marcha, cuya ecuacién de movimiento
esta dada por la siguiente relaciéon

M(q)q + C(q.q)q+G(qQ) =T (7)

Donde M{q) es una matriz de 5x5 simétrica que define
la inercia del sistema €(q, )4, es un vector que repre-
senta las fuerzas centripetas y de coriolis 6{¢), es un
vector que representa la fuerza de gravedad que actia
sobre cada eslabén, y T es un vector que muestra la
fuerza que se aplica a cada articulaciéon del modelo.
q.4.q representan angulos, velocidades angulares
y aceleraciones respectivamente. Asi, considerando
nuevamente modelos mecénicos basados en el pén-
dulo invertido (41), fue posible describir caracteristicas
dinamicas de marcha patoldgicas que afectan directa-
mente el sub-sistema ésteo-articular, como por ejemplo
las lesiones y amputaciones de miembros inferiores,
caso en el cual se consideran las prétesis como cuerpos
rigidos y de masa variable (42-44).

Sin embargo, la aplicacién de estos modelos se restrin-
ge al campo de la ingenieria, razén por la cual surgen
nuevos enfoques que consideran ademas de relaciones
estructurales, elementos generadores y disipadores de
fuerzas, que permiten representar tanto movimientos
normales como patolégicos.

Modelos musculo-esqueléticos

En el andlisis de la marcha humana resulta funda-
mental una descripcién adecuada de la participacién
muscular en la generacién del movimiento, con el fin
de identificar trastornos musculo-esqueléticos (45). Sin
embargo, los modelos basados inicamente en simples
relaciones estructurales son insuficientes (1,46). En la
literatura, se han propuesto diferentes modelos que
introducen factores que representan los elementos
generadores de fuerza, necesarios para acelerar y
desacelerar el cuerpo (musculos y tendones). De ésta
forma ha sido posible simular, usando herramientas
computacionales, marchas patolégicas como la pro-
tésica o la hemiplejia (3,14). Estas simulaciones han
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permitido por su parte optimizarlos mecanismos de
rehabilitacién usados en éstos casos (1,14,47). Este
conjunto de modelos se describen a continuacion.

Modelos basados en registros electromiograficos

Una de las técnicas maés utilizadas para registro y
evaluacién del comportamiento muscular durante
la marcha es la electromiografia dindmica, estudio
neuro-fisiolégico realizado mediante el uso de elec-
trodos superficiales que capturan la actividad bio-
eléctrica muscular en diferentes fases del movimiento.
Esta técnica ha permitido obtener un conjunto de
patrones que permiten identificar la secuencia de
activacion y desactivacién muscular durante un ciclo
de marcha (4,20,48). Con base en ésta informacién y
en algunas relaciones biomecéanicas del movimiento,
se han propuesto diferentes representaciones de la
marcha humana utilizando modelos musculares y ar-
ticulares que aproximan, en cierto grado, la compleja
interaccién del sistema musculo-esquelético (49-52).
Estos modelos permiten representar patrones de
activacién muscular e identificar los principales
grupos musculares que participan en la generacién
del movimiento, estimar la fuerza muscular y los
momentos articulares generados durante la marcha
(39,53). De acuerdo a la complejidad que introdu-
cen estos modelos para representar la interaccién
musculo-esquelética del sistema locomotor, pueden
dividirse en modelos basados en sistemas mecénicos
y modelos computacionales.

Modelos basados en sistemas mecanicos

El patrén de contraccién global de los grupos muscu-
lares puede ser modelado por subsistemas, utilizando
modelos mecénicos muy simples, compuestos de resor-
tes, amortiguadores y resistencias, bajo la restriccion de
que cada uno de estos sub-sistemas emula una parte
muy pequena del musculo y que la contraccién global
es alguna combinacién lineal de estos sub-sistemas.
Uno de los modelos més influyentes en la literatura,
es el propuesto por Hill (54), quien describe un grupo
muscular utilizando tres elementos béasicos: un elemen-
to contractil (CE), que representa las fibras musculares,
un elemento eléastico paralelo (PEE), que representa
los tejidos conectivos, y un elemento elastico en serie,
que representa todos los elementos elasticos como los
tendones, tal y como se ilustra en la Figura 5.
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Figura 5. El modelo musculo-tendinoso propuesto por Hill en 1938,
emula las caracteristicas visco-eldsticas propias de los elementos
musculo-tendinosos del cuerpo humano

Utilizando el modelo de Hill, para representar cada
uno de los conjuntos musculares que intervienen
durante la marcha (generalmente siete grupos) (55),
se han propuesto modelos musculo-esqueléticos que
incluyen de forma independiente la accién de cada
grupo muscular sobre los mecanismos estructurales
del sistema locomotor (56). Mediante estos modelos
se ha demostrado como la fuerza generada por cada
grupo muscular afecta la aceleraciéon de cada segmento
corporal (1,13). Sin embargo, estos modelos no son lo
suficientemente precisos como para describir la com-
pleja interaccién entre diferentes grupos musculares,

haciendo uso de pardmetros experimentales para su
continuo ajuste.

Modelos musculo-esqueléticos computacionales

En la literatura se han reportado diversos modelos
computacionales que buscan describirla interaccién
de cada uno de los componentes del sistema loco-
motor usando la informacién proporcionada por
registros electromiogréaficos o baséndose en relaciones
biomecéanicas particulares (1,45). Estos modelos han
permitido simular la dindmica de la marcha consi-
derando algunos comportamientos no-lineales del
sistema locomotor y describiendo diferentes relaciones
entre cada uno de sus componentes. Una propuesta
para ilustrar la interaccién musculo-esquelética con la
dindmica ajustada por parametros de fuerza y movi-
mientos, utilizando actuadores simples, fue introducida
por Shin y col. (57). La interaccién se simula con un
modelo que estima los torques articulares generados
durante el movimiento y para ello utiliza informacién
de la anatomia vy fisiologia particular de los grupos
musculares responsables de estos movimientos. Este
modelo considera aspectos fisicos como la tensién
muscular y ciertos parametros que representan las
propiedades el musculo (longitudes, fuerza), obtenidos
experimentalmente utilizando la electromiografia dina-
mica y el torque medido. Aunque este modelo permite
describir ciertas situaciones anormales, la descripcién
de patrones dinamicos es independiente, por cuanto

Figura 6. La figura muestra la simulacién del modelo computacional propuesto por Delp en OpenSim 2.1 (Delp v col. (45,62)) para una
marcha normal (arriba) y patolégica (abajo). Este modelo se basa en la teoria del péndulo invertido y en el modelo musculo-tendinoso
de Hill. Con el primero se representan relaciones estructurales y de eficiencia en términos de energia, mientras que el segundo sirve para

representar cada grupo muscular.
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la secuencia de activacién, asi como las propiedades
musculares, son decisién de la experiencia del usuario,
con lo cual el modelo resulta altamente dependiente
del conocimiento que tenga el usuario del movimiento
humano y por tanto, su uso ha permanecido restringido
a algunos ambientes clinicos (1,13). En consecuencia,
Anderson y col. proponen un modelo cuya hipétesis
fundamental es la conservacién de la energia propia de
la marcha humana, desde una representacién muisculo-
esquelética por medio de un anélisis computacional
de seis grupos musculares, los cuales generan casi el
70% del total de la energia requerida para la marcha
(58). Este modelo permite una descripcién cuantitati-
va de la interaccién entre componentes y del trabajo
desarrollado por cada uno de los grupos musculares
(1,17,59-61).

Por otra parte, Delp y col. (45,62) han introducido
un modelo musculo-esquelético, que ha tenido un
enorme impacto en el campo de la biomecénica com-
putacional. Este modelo describe diferentes relaciones
dinémicas utilizando modelos musculo-tendinosos
de Hill (54) vy la teoria del péndulo invertido. Estos
modelos se parametrizan con especificaciones morfo-
l6gicas obtenidas de forma experimental, permitiendo
simular comportamientos normales y patolégicos de
la marcha mediante la variacién de ciertos parametros
estructurales (Figura 6). Estas variaciones se realizan
generalmente usando una interfaz gréfica, donde el
usuario determina los pardmetros que desea simular,
lo cual introduce un alto grado de variabilidad y sub-
jetividad a la representacién (20,62-64).

Otros investigadores han disefiado modelos que per-
miten descripciones musculo-esqueléticas que siguen
las limitaciones morfo-fisiol6gicas del cuerpo humano,
usando para ello registros reales antropométricos.
Arnold y col. usaron registros de 21 cadaveres que
incluian representaciones geométricas de huesos y des-
cripciones cinematicas de las articulaciones, informa-
cién que se usé para construir un modelo de la cinética
del movimiento de 44 musculos. Este modelo acoplaba
el modelo de Hill con cada estructura, con lo cual se
logra un detallado estudio de la generacién de fuerzas
vy momentos alrededor de estructuras particulares como
el tobillo, la cadera o la rodilla (65). Sin embargo, la
dependencia del modelo de los datos experimentales
limita su uso porque el conjunto experimental usado
para generar los pardmetros es muy pequerio, con lo
cual se restringe el anélisis de algunas caracteristicas
funcionales (65).
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Con el fin de desarrollar modelos que permitan analizar
diferentes relaciones particulares, como por ejemplo la
localizacion precisa de los centros de giro articulares,
Scheys (52,66) ajusté las condiciones iniciales y el
dominio geométrico del modelo musculo-esquelético
computacional de Delp (45,62), usando las resonancias
magnéticas de los pacientes. Sin embargo, esta técnica
es costosa y dependiente de un procesamiento que filtre
adecuadamente el ruido asociado con la captura (52, 66).

En ingenieria de rehabilitacién ha sido importante
el desarrollo de modelos de marcha que permitan la
descripcién, cuantificaciéon y simulacién de diferentes
patrones dindmicos de la marcha, asociados a alguna
patologia. Aproximaciones como la del péndulo inver-
tido, buscan describir la dindmica del centro de masa
de personas con algin tipo de amputacién (42,67),
considerando las prétesis como cuerpos rigidos, sin
elementos musculares y de masa variable. Estas es-
trategias han logrado describir con cierto grado de
similitud la dindmica de la marcha protésica, pero la
utilidad clinica es todavia muy limitada porque este
andlisis es muy simple (1,15). Los modelos computa-
cionales han permitido un anélisis més util, algunos
de ellos complementando la informacién obtenida de
modelos biomecéanicos dinamicos (1,13,68), con lo
cual ha sido posible la simulacién de un nimero més
grande de patrones dindmicos de la marcha.

Por su parte, Goujon y col. (69) propusieron un mé-
todo dinadmico para el célculo de las fuerzas externas
aplicadas en los pies durante la marcha, logrando una
aproximacién a la cinética de la marcha patoldgica,
con el objetivo de analizar el comportamiento de pies
protésicos y las cargas aplicadas durante la marcha.
Estos aportes han incidido de manera notable en los
procesos de fabricacién de dispositivos ortopédicos y
de rehabilitacién, agregando nuevas estrategias para
el célculo tanto en la distribuciéon de cargas como
la aplicabilidad de los disefios de protesis existentes
(13,69).Kuruvilla y col. desarrollaron un método que
describe los patrones caracteristicos de la enfermedad
de Charcot-Marie-Tooth, también conocida como
neuropatia hereditaria motora y sensitiva, o atrofia
muscular del peroné, basandose en datos obtenidos de
laboratorios de marcha. Lo resultados que obtuvieron,
han permitido mejorar notablemente la comprensién
de éste trastorno y la extraccién del conjunto de pa-
trones dinamicos que lo caracterizan, influenciando
positivamente en el disefio de tratamientos especifi-
camente orientados a esta patologia (70).
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Con este nuevo campo de aplicacién, nuevas areas
del conocimiento como la biomecénica computacional
han propuesto nuevas estrategias para la descripcién
de patrones normales y patoldgicos de marcha, me-
jorando la precisiéon y variabilidad de los modelos
propuestos hasta el momento (1). En éste sentido, uno
de los modelos méas representativos es el propuesto
por Komura y col. (10), quienes con base en la teoria
del péndulo invertido v las relaciones musculares pro-
puestas en el modelo de Delp y col. (45), proponen
un modelo computacional que permite simular movi-
mientos patolégicos relacionados con el debilitamiento
de ciertos grupos musculares. Komura asume que
el PMC no es fijo, como se considera generalmente
(Figura 7), con lo cual genera momentos rotacionales
y angulares dados por:

H H /)r
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Figura 7. La figura muestra las diferencias entre el modelo clasico
del péndulo invertido v el propuesto por Komura. (Izq.). El vector
de fuerza generado en el PMC corta el punto dado por el CoG.
(der.). El modelo propuesto por Komura sugiere que el vector de
fuerza generado desde el PMC no corta el punto dado por el CoG,
permitiendo la generacién de momentos rotacionales y angulares

r=ml - cXaH — g)C,e T T) 4 (C,e™“FT) L mg, ,(8)

&2

+(cpet vazag)e) mgtay| +w,

-(va=ac)e) )

&

m(1—cj{aHd — g)

Wepty = |77
V:i a—ac) (C;e
donde 7 y @ son los momentos rotacional y angular
respectivamente y el momento angular en el instante
t = t1. Luego formula un problema de cinemética
inversa, basdndose en el modelo estructural usado por
Delp. Posteriormente, calcula los torques generados en
cada articulacién con la relacién:

Tj(t) = Z(Fi{tjri_i) donde j =0, ......ngor (10)
i

donde 7'i es el momento generado por el musculo i

sobrela j — ésima articulacién. Como paso siguiente,

se calcula la fuerza que ejerce cada grupo muscular,
dada la relacién F; = fi(p. t). De ésta forma se logran
simular marchas patolégicas de pacientes con algin
grado de pardlisis o debilidad muscular. Este modelo
permite modificar pardmetros estructurales logrando
un grado de personalizacién atractiva en el &rea clinica;
sin embargo, alin esta en desarrollo su aplicacion real
en éste campo (10).

Modelos neuro-musculares

Estudios de la locomocién humana han demostrado
que la estabilidad v la flexibilidad de la marcha se
producen por la interaccién entre la actividad ritmica
del sistema nervioso (20) (comandos neuro-motores)
y el movimiento del sistema musculo-esquelético
(71,72). Este hecho muestra la importancia de describir
la dindmica del movimiento humano considerando
ademas de sus caracteristicas estructurales (esqueleto,
musculos), la entidad encargada de controlar el sistema
neuro-muscular, con el fin de aplicar éste conocimiento
en el andlisis de patrones de marcha que permitan
identificar trastornos del sistema locomotor de origen
neuro-muscular.

Una de las hip6tesis més relevantes en el desarrollo de
modelos neuro-musculares sugiere la existencia de un
Generador Central de Patrones (GCP), encargado de la
generacién y control del movimiento musculo-articular.
Descubierto en 1985, el GCP podria estar localizado en
un nivel relativamente bajo del sistema nervioso central
(médula espinal). Los estudios tedricos sobre el control
del aparato locomotor han mostrado que el GCP es un
sistema adaptativo complejo, desde donde se originan
los movimientos por la interaccién dindmica entre el
sistema nervioso, el cuerpo y el medio ambiente, de
una forma auto-organizada. Este concepto usa la evi-
dencia de que los organismos vivos presentan patrones
ciclicos de movimiento, con lo cual existe una alta pro-
babilidad de la presencia de un patrén de generacion
de circuitos neuronales que conducen a movimientos
ciclicos. En un modelo biomecénico, el término GCP
a menudo se aproxima por un grupo de neuronas
artificiales, capaz de generar salidas oscilatorias, sin
estimulacién ciclica externa (71-73).

El descubrimiento del GCP motivé el desarrollo de
sistemas de control adaptados a los sistemas y modelos
musculo-esqueléticos existentes, buscando una des-
cripcién maés detallada del sistema locomotor humano
durante la marcha. Buchli (74) realiz6 importantes
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aportes en el area de la robdtica, inspirado en el GCP,
desarrollando un esquema de control por medio de
un grupo de osciladores neurolégicos que inducen
de forma sincronizada la activacién en ciertos grupos
musculares que controlan una articulacion, tal y como
se ilustra en la Figura 8. Las sefiales de salida de la
GCP inducen los movimientos del cuerpo mediante
la activacién de los musculos, de modo que cada os-
cilador neurolégico en el GCP controla los misculos
en torno a una sola articulacién.

. Infarmacion Sensarial
Central [
Locomocion

h 4 L

Generador I

Central de s (Bistoma Meuro-

Patrones Musculo-Esqueletico)
-

Informacion Sensorial

Figura 8. La figura muestra un esquema general del modelo
neuro-muscular, considerando la existencia del GCP. El sistema es
realimentado por informacién sensorial, la cual es procesada para
que el GCP genere el movimiento

Por otra parte, algunos investigadores han realizado
intentos por utilizar algunas aproximaciones clasicas
de aprendizaje de méaquina, como las redes neuronales
para representarla marcha bipeda basada en el concep-
to de GCP (72,73,75), buscando sistemas de control
eficientes y complejos. Los modelos més sencillos
consideran solo los movimientos ciclicos de una pierna
en el plano sagital, asumiendo simetria en la marcha.
Estas hipétesis tan sencillas sin embargo, constituyen
un marco de trabajo que permite comprender el com-
plejo mecanismo de control requerido para generar
un movimiento coordinado de las extremidades (76).

En los dltimos afios ha habido un creciente interés
en este tipo de modelos (35,75,77), por el interés en
mejorar la comprensién de las interacciones en los
sistemas neuromusculares, permitiendo simular la
marcha sobre la base neuro-fisiolégica de la GPC y
la biomecénica del aparato locomotor humano y de
la compleja interaccién entre el sistema nervioso y el
sistema musculo-esquelético (35). Tagay col. (71,72),
han propuesto un modelo neuro-musculo-esquelético
con el cual se exploran los mecanismos de control,
encargados de generar el movimiento humano sobre
la base de las propiedades emergentes del GCP como
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sistema neuronal basico. Este modelo ha permitido
una aproximacién a comportamientos observados en
situaciones de marcha con obstaculos, adicionando un
componente generador de movimiento discreto, con
resultados todavia muy limitados (72).

A pesar del creciente nimero de modelos que surgen
con éste enfoque, la existencia de una GPC en el con-
trol motor humano sigue siendo un tema de debate,
debido a la poca compresién actual del funcionamiento
del sistema neuro-motor humano y la poca evidencia
experimental que sustente ésta hipétesis (5,15,78).
Otros enfoques han intentado modelar el sistema
neuro-muscular usando osciladores independientes
y controles auténomos para cada articulacién. Por
ejemplo, Gentaro Taga (71) formulé un modelo neuro-
muscular compuesto por ocho segmentos corporales
y 20 musculos, sin activacién dindmica contractil,
controlado mediante un generador de ritmo que esti-
mula siete osciladores, distribuidos por la estructura,
y unos sensores de realimentacién para la entrada de
los controladores (8,71,72,77,79).

Finalmente, en la literatura se han presentado otras
estrategias para el desarrollo de modelos neuro-
musculares de la marcha, cuyo factor comin es la
hipétesis de control independiente para cada conjunto
muscular. Estos modelos requieren de osciladores
desacoplados que gobiernan el movimiento para
cada conjunto definido y sensores externos que per-
miten una retroalimentacién al sistema (17). Nuevos
enfoques han definido parametros estocéasticos a sus
modelos, con lo cual se introduce variabilidad a patro-
nes dindmicos del movimiento y relaciones neuronales
para el control locomotor (74,79,80); sin embargo, su
aplicabilidad en el campo clinico se encuentra atin en
etapa experimental.

Discusion

En este trabajo se ha presentado una extensa revisiéon
de los modelos de marcha descritos en la literatura
con la potencialidad de ser utilizados en aplicaciones
clinicas de rutina. Para tal efecto, estos modelos deben
proveer una descripcién cuantitativa del movimiento
(patrones dindmicos) y ademas, deben simular diversas
condiciones patolégicas que permitan mejorar el ana-
lisis que se realiza actualmente en la rutina clinica. De
manera genérica estos modelos se han estudiado desde
el punto de vista estructural, musculo-esquelético y
neuro-muscular.
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Los modelos estructurales utilizan analogias fisicas
que permiten establecer las relaciones fundamentales
entre las fuerzas v sus interacciones. El ejemplo tipico
es el péndulo invertido, cuya dindmica ha mostrado
ajustarse apropiadamente al movimiento global del
sistema dado por el CoG. Estas representaciones
tienen en cuenta inicamente relaciones estructurales,
es decir que se simplifica el sistema, en este caso la
anatomia humana, permitiendo describir movimien-
tos globales en términos de energia. Sin embargo, la
descripcién lograda con estos modelos es limitada, y
factores importantes para la caracterizacién de ciertos
movimientos anormales, en términos de la fuerza y
activacion muscular, no son considerados. Ademas,
dada la naturaleza generalmente deterministica de
estos modelos, no es posible representar fielmente
ciertos patrones no lineales de la locomocién humana.
Elementos tan esenciales en un patrén de marcha,
como por ejemplo el "golpe de talén”, no tienen una
descripcién adecuada en estos modelos. Igualmente,
aspectos inherentes a la caracterizacién de la marcha,
como la variabilidad inter-sujeto, no se pueden intro-
ducir con estos enfoques, restringiendo por lo tanto
la descripcién del movimiento a simples trayectorias
ideales, muy lejanas de las trayectorias naturales des-
critas por la marcha humana.

La segunda estrategia produce trayectorias mas rea-
listas al introducir una estructura rigida, sobre la que
se soporta el sistema muscular, con lo cual se pueden
determinarlos mecanismos bésicos del movimiento,
usando para ello algunos grupos musculares mode-
lados, como sistemas visco-elasticos (arreglo resorte
- amortiguador) que emulan el comportamiento de
contraccién muscular generado de forma coordinada
durante la marcha. Estas representaciones producen
una emulacién mas precisa de la dindmica de la mar-
cha en términos de fuerzas, momentos y posiciones de
los centros de giro articulares de forma sincronizada
durante un ciclo de marcha. Sin embargo, la solucién
obtenida con este tipo de modelos, requiere de un
conocimiento del mecanismo de activacién muscu-
lar, con el fin de establecer las condiciones iniciales
del modelo y lograr soluciones convergentes, lo cual
tiende a incrementar el nivel de complejidad de la
representacion.

El resultado de este tipo de limitaciéon es que sdlo
ciertos grupos musculares se pueden representar en
un mismo modelo, con lo que se restringe aiin mas
la descripciéon adecuada de los patrones de activa-

cién muscular, y cierto tipo particular de relaciones
cinéticas presentes en la marcha. Algunos de estos
modelos musculo-esqueléticos logran describir, con
ciertas restricciones, patrones dinamicos de marchas
patoldgicas, causadas por lesiones musculares u 6seas.
Estos modelos musculo-esqueléticos permiten el ajus-
te a diferentes grados de la patologia por medio de
ciertos pardmetros que se pueden variar, facilitando
el andlisis de movimientos patolégicos. Sin embargo,
el conjunto de patologias que pueden representarse
de esta manera es todavia limitado, puesto que no
se pueden considerar ciertos aspectos estructurales y
neuro-musculares como las deformaciones éseas o las
deficiencias en el control neuro-motor derivadas de
obstrucciones en los canales nerviosos o disfunciones
motoras cerebrales (causas comunes de patologias
asociadas al sistema locomotor humano).

Posteriormente, se extiende la revision de este trabajo
aun grupo de modelos que permiten la descripcién del
complejo sistema neuro-muscular humano mediante
el uso de métodos de control, que utilizan algoritmos
de aprendizaje de maquina, y con los cuales se logra
representar algunas de las caracteristicas propias del
control motor. Por ejemplo, estos métodos han per-
mitido la simulacién de la secuencia coordinada de
activaciéon muscular y el complejo sistema de control
retro-alimentado, que gobierna el desplazamiento
humano. Estas estrategias han permitido formular hi-
potesis fundamentales sobre el mecanismo de control
de base. Por ejemplo, el concepto del GCP definido
como un sistema adaptativo complejo, se ha inferido
de la regulacién que necesita un sistema auténomo
conformado por redes neuronales, y desde el cual
se generan patrones de movimiento ciclico como
resultado de la interaccién dindmica entre el sistema
y el entorno.

Este método busca simular la forma natural usada por
los organismos vivos para generar patrones ciclicos
como movimiento reflejo (ej. la marcha en los huma-
nos). Sin embargo, esta hipdtesis tan atractiva es atin
objeto de una gran polémica en el area, por la poca
evidencia experimental que soporte la existencia de un
GCP vy el limitado conocimiento de los mecanismos
fisiopatoldgicos de las alteraciones de la marcha.

Finalmente, debido a la complejidad de los modelos
resultantes, se hace muy dificil una descripcién de la
marcha y el desarrollo de aplicaciones de apoyo clini-
co, que describan la dindmica humana y se acoplen a
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las variaciones necesarias para describir movimientos
patoldgicos.

Conclusiones y perspectivas de trabajo

e Elandlisis clinico actual presenta un alto grado de
subjetividad dado por la intervencién del espe-
cialista clinico en la interpretacién de los patrones
dindmicos de la marcha de cada paciente y por
las medidas indirectas sobre las cuales se infieren
dichos patrones.

* En la literatura se han reportado diversos mode-
los con el fin de mejorar la cuantificacién de los
diferentes patrones de la marcha, con diferentes
niveles de abstraccién. Se han reportado desde
los modelos basados en la dindmica del pén-
dulo invertido hasta modelos computacionales
complejos que describen la dindmica del sistema
neuro-musculo-esquelético. Sin embargo, su mo-
tivacién ha sido casi exclusivamente la solucién de
problemas de ingenieria, con lo cual su inclusiéon
en la préctica clinica ha sido casi inexistente.

e Otras aproximaciones, propuestas para representar
la dindmica de algunas patologias de tipo musculo-
esquelético, han logrado obtener ciertos resultados
en el campo clinico. Estos modelos han permitido
representar algunos patrones dindmicos que me-
joran el conocimiento acerca de la fisiopatologia
misma de la enfermedad y del nivel en el cual se
encuentra la enfermedad. Sin embargo, existen
aun limitaciones que mantienen los niveles de
subjetividad de los procesos de rehabilitacién ya
expuestos.

¢ Considerando algunas de las dificultades obser-
vadas en los modelos estudiados, relacionados
principalmente con la falta de variabilidad y pre-
cisién en el seguimiento de la dindmica natural de
la marcha, el desarrollo de modelos estadisticos
que combinen informacién apriori con modelos
deterministicos, se muestran como una alterna-
tiva interesante en la busqueda de una solucién
integrable con el trabajo del rehabilitador en la
rutina diaria.
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