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Resumen
El análisis sistemático y cuantitativo del movimiento en pacientes con patologías motrices provee pa-
rámetros objetivos que resultan de gran utilidad para el diagnóstico, elección del tratamiento, evalua-
ción y seguimiento de la evolución de los pacientes durante el proceso de rehabilitación. El presente 
proyecto propuso trasladar la valoración del análisis del movimiento del laboratorio de investigación 
al ámbito clínico concreto. 

Para ello se diseñaron, implementaron y validaron técnicas de análisis apropiados para evaluar la 
evolución de los pacientes con patologías de miembro inferior durante el proceso de rehabilitación. Y 
las mismas fueron implementadas e investigadas como parte de protocolos de análisis.

Los resultados mostraron que las técnicas videográficas para el cálculo de parámetros espacio-tem-
porales, los métodos para la estimación de los intervalos de activación muscular, la estimación de efi-
ciencia muscular para la evaluación de la actividad muscular, la técnica THBI para la estimación de gas-
to energético y el test AMPPRO para la evaluación cualitativa de la movilidad de pacientes amputados 
de miembro inferior cumplen con requisitos necesarios en ámbitos clínicos y que representan opciones 
adecuadas para ser implementadas en esos ambientes.

El trabajo a futuro se concentrará en llevar estas técnicas al ámbito clínico concreto para la evalua-
ción de patologías motrices.

Palabras Clave: Análisis del Movimiento Humano, Parámetros espacio-temporales, Electromiografía, Es-
calas de movilidad, Pruebas funcionales
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Objetivos

Objetivo General
Investigar herramientas de Análisis del Movimiento Humano que sean aplicables en el ámbito clínico

Objetivos Particulares
• Investigar, diseñar y desarrollar técnicas de evaluación del movimiento que sean apropiados para 

el seguimiento de la evolución de pacientes con patologías de miembro inferior durante el proceso de 
rehabilitación

• Validar las técnicas obtenidas
• Diseñar protocolos de evaluación del movimiento apropiados para el seguimiento de la evolución 

de pacientes con patologías de miembro inferior durante el proceso de rehabilitación
• Mantener y desarrollar la vinculación con profesionales especialistas de la zona, continuando con 

el trabajo de colaboración conjunta.

Marco Teórico

El análisis sistemático y cuantitativo del movimiento provee parámetros objetivos que evalúan el movi-
miento del paciente en distintas etapas del proceso de rehabilitación. De esta forma, el análisis ayuda 
con el diagnóstico, elección del tratamiento, evaluación y seguimiento de la evolución de los pacientes 
con patologías que afectan la movilidad [1–4]60 ambulatory children aged 10 (4\u201318. En el área de 
rehabilitación el movimiento más estudiado es el del caminar (también denominado marcha), dada la 
importancia que el mismo tiene en la realización de las actividades de la vida diaria. Sin embargo, pue-
den estudiarse otros movimientos como ejercicios que forman parte de la rehabilitación kinesiológica 
de los pacientes o movimientos básicos como pararse desde la posición de sentado, etc. 

A nivel internacional existen estándares definidos que incorporan el registro de medidas objetivas 
como indicadores del resultado de la rehabilitación [5–9]who were asked to assess their services in 
relation to these standards, and to comment on the standards themselves, their usefulness and applica-
bility.   Results: The response rate was 61%, of which 81 respondents ran an inpatient rehabilitation ser-
vice. Overall, the standards appeared to be acceptable to most, and mainly struck the right level, being 
attained by the majority of services. Specific suggestions were incorporated into the revised standards. 
Further work is required to establish agreed outcomes that are systematically measured and recorded: 
only half the respondents (50% y en Argentina ciertas políticas gubernamentales en el área de salud 
[10] y profesionales involucrados en áreas de rehabilitación motriz han manifestado la importancia 
de los registros objetivos como parte de la práctica clínica e incentivado su concreción. Sin embargo, 
son escasos los centros nacionales de rehabilitación que poseen algún equipamiento o protocolo de 
análisis del movimiento y, cuando existe, el mismo se utiliza para casos puntuales o con funciones 
específicas (por ejemplo para el diseño de ortesis correctivas) pero no como un sistema de uso masivo 
ni frecuente.  

Varios factores confluyen para llegar a este estado de situación. Uno de ellos es la ausencia de proto-
colos definidos y consensuados que permitan evaluar el estado o nivel de afectación motora en diversas 
patologías, así como también la cuantificación de su evolución por la aplicación de terapias de rehabili-
tación. A nivel internacional existen recomendaciones respecto al buen funcionamiento de laboratorios 
de análisis de movimiento [11] y técnicas confiables para la evaluación de las variables cinéticas y cine-
máticas del movimiento [12], así como también del registro y análisis de las señales de diversos paráme-
tros fisiológicos y señales electrofisiológicas. Sin embargo, no existen como tal protocolos específicos 
que permita la evaluación de cada grupo de pacientes, sino que basados en las recomendaciones, los 
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protocolos, las técnicas y el equipamiento más adecuados deben ser estudiados para cada centro clíni-
co y cada grupo de pacientes en particular [13,14]. Otro factor influyente, es la ausencia de equipamien-
to y técnicas apropiadas para la valoración, es decir que sean válidas y confiables [15,16] pero también 
prácticas y fáciles de utilizar [15,17]this review provides sports and health practitioners with a compre-
hensive, user-friendly, guide to selecting outcome measures for use with active populations. A series of 
questions are presented for consideration when selecting a measure: is the measure appropriate for the 
intended use? (appropriateness. Para cumplir con estos últimos requisitos es indispensable trabajar con 
profesionales de la salud involucrados en el diagnóstico y tratamiento de los pacientes como parte del 
equipo de trabajo que defina los protocolos de análisis del movimiento [18]. El tercer factor influyente 
es la falta de difusión respecto a la utilidad del análisis de la marcha en los ámbitos clínicos, lo cual 
reduce la viabilidad de cooperación con profesionales de la salud.

Existen diversas técnicas biomecánicas para estudiar el movimiento [19]. Parámetros espacio – tem-
porales (tales como la velocidad de caminar, el largo del paso, el tiempo que cada pie apoya sobre el 
piso, entre otros), medidas cinemáticas (como el ángulo de flexión de la rodilla al caminar) y medidas 
cinéticas (como la fuerza que realiza cada pie sobre el suelo) son algunas técnicas comúnmente utiliza-
das para describir el movimiento [18,20–22]. También se puede estudiar la actividad de los músculos que 
generan el movimiento a través de la técnica de electromiografía o la energía consumida para realizar 
la actividad (relacionada al esfuerzo que la persona debe hacer para realizarla) [22,23]. Cada técnica 
aporta información específica respecto a un aspecto del movimiento. Dependiendo de la información 
que se necesita de cada paciente, se utilizan una o varias técnicas combinadas y organizadas en un pro-
tocolo de evaluación. Los protocolos además incorporan otras mediciones y datos que complementan 
la información que dan las técnicas. Por ejemplo, el protocolo debe especificar cuántas veces se reali-
zan las mediciones (al ingreso del paciente en el hospital, antes de darle el alta) e incorporar datos del 
pacientes (tales como edad, peso, altura, entre otros).

El presente proyecto apunta a trasladar la evaluación del movimiento desde el laboratorio de in-
vestigación al ámbito clínico concreto. En este proyecto en particular, se utilizará la valoración del 
movimiento para evaluar la evolución de los pacientes durante el proceso de rehabilitación. Para ello 
propone investigar, diseñar e implementar protocolos y técnicas de evaluación que sean apropiados 
para el uso clínico de pacientes con patologías de miembro inferior que limiten la movilidad y, por tanto, 
la funcionalidad en las actividades de la vida cotidiana (por ejemplo, pacientes amputados, con rotura 
de ligamento cruzado anterior, con espasticidad de miembro inferior).

Recientes revisiones indican la diversidad de técnicas incluidas en los protocolos de evaluación bio-
mecánica de estos pacientes, tales como parámetros espacio-temporales, medidas cinemáticas, cinéti-
cas, evaluación de EMG y costo energético [14,24–27] además de tests de movilidad [13] y cuestionarios 
de funcionalidad [28]. 

En el presente trabajo se propone investigar, diseñar e implementar técnicas que cumplan con los 
requisitos antes mencionados de validez, confiabilidad y practicidad. En principio se evaluarán aquellas 
técnicas que sean además de relativo bajo costo y portátiles, de tal forma de poder trasladarlas entre 
centros de rehabilitación.

Se propone la investigación, diseño e implementación de técnicas que permitan cuantificar tres áreas 
del movimiento: parámetros espacio-temporales, función muscular y funcionalidad del paciente en las 
actividades de la vida diaria. Aquellas técnicas que aún requieran de validación inicial, serán validadas 
en sujetos control en primera instancia para evaluar los resultados obtenidos. Mediante la evaluación 
de estas técnicas se pretende proponer un protocolo de evaluación que sirva para la evaluación de pa-
cientes atendidos en centros de rehabilitación.

En cuanto a la medición de parámetros espacio-temporales, existen diversos sistemas en uso [29–32] 
Sin embargo, los mismos presentan limitaciones debido al restringido número de pasos que pueden 
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ser evaluados por caminata, la necesidad de utilizarlos dentro del laboratorio (ya que no son equipos 
portátiles) [32] o la información previa que se requiere para su uso [30]. Por ello, continúan siendo inves-
tigados nuevos métodos y equipamientos [33–36]. Con el advenimiento de las plantillas instrumentadas, 
entre ellas las FScan® de Teckscan, surgen nuevas posibilidades tecnológicas ya que estas son prácticas, 
livianas, no incomodan el caminar y proveen además información de la presión plantar del paciente en 
cada instante de apoyo. Desde su aparición, varias investigaciones se han llevado a cabo para evaluar 
la precisión y la repetitividad de las mediciones de presión de dichas plantillas [37–46]. Sin embargo, 
sólo recientemente se investigó la precisión en la detección de los eventos que se utilizan para calcular 
los parámetros espacio-temporales [47]. Los resultados de este estudio inicial que incluyó adultos sanos 
caminando sobre suelo a nivel, fueron prometedores. Sin embargo, dada la variabilidad en la marcha 
que aparece cuando el suelo es inclinado o en escaleras y la variabilidad de la marcha patológica, se 
hace necesario investigar la precisión en la detección temporal de los eventos en diferentes terrenos y 
patologías para afianzar el uso del equipamiento en la clínica.

También se propone investigar técnicas para evaluar la actividad muscular de miembro inferior. A 
este respecto, si bien el EMG es una técnica ampliamente utilizada para la valoración de la actividad 
muscular en pacientes con patología de miembro inferior [48–52], diversas técnicas para su procesa-
miento y análisis de la información son investigadas [53–55]a week apart with simultaneous recording 
of surface EMG of the BF and ST. Intra class correlation (ICC intentando buscar aquellas que sean de 
mayor utilidad y facilidad de manejo. En particular, en este proyecto se propone investigar, diseñar e im-
plementar técnicas que utilicen la señal de EMG para determinar la evolución de la actividad muscular 
durante el proceso de rehabilitación. 

Para la evaluación de la funcionalidad del paciente en su vida cotidiana, existen variadas escalas, test 
y cuestionarios. Las escalas de movilidad, por ejemplo, tienen un rango desde 0 indicando que el paciente 
está en cama de forma permanente hasta el valor máximo (usualmente 5 o 6) indicando que el paciente, 
utilizando ayudas como bastones, muletas o sillas de rueda, logra trasladarse en la comunidad. Existen di-
versas escalas que miden la movilidad de pacientes amputados [13], siendo la más utilizada la escala Stan-
more – Harold Wood [56,57] y siendo además recomendada la propuesta por Volpicelli et al. [58]. También 
se han diseñado y evaluado tests que ayudan a definir la movilidad del paciente como el propuesto por 
Gailey et al. [59]. Por otro lado, diversas escalas fueron propuestas también para patologías asociadas a 
la rodilla tales como la escala modificada de Lysholm [60,61], la escala Cincinnati diseñada [62] y valida-
da [63] específicamente para valorar lesiones de LCA con énfasis en la sintomatología y percepción del 
paciente sobre la funcional de su rodilla y el formulario de evaluación subjetiva de la IKDC (FS-IKDC) [28] 
que tiene el objetivo de detectar mejoras o empeoramiento de los síntomas, función y nivel de actividad 
deportiva experimentadas por los pacientes en variedad de condiciones, incluidas lesiones en ligamentos, 
meniscos, cartílago y dolor patelofemoral. Finalmente, existen tests que evalúan el gasto energético que 
tiene el paciente cuando camina [64–66]. El gasto energético sugiere el nivel de esfuerzo que realizan los 
pacientes durante el caminar y, por tanto, dan idea del nivel de actividades de la vida diaria que pueden 
realizar. 

Este proyecto propuso investigar, diseñar e implementar técnicas que evalúen funcionalidad y que 
sean adecuadas para el grupo de pacientes propuestos, apuntando específicamente a evaluar la evolu-
ción del paciente durante el proceso de rehabilitación.

Finalmente, con estas técnicas se pretendió desarrollar protocolos de análisis del movimiento que 
puedan ser aplicados en centros de rehabilitación clínica. 
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Métodos

Introducción
Dado que la presente propuesta incluyó la investigación de diferentes técnicas para la evaluación del 
Análisis del Movimiento Humano, cada técnica fue evaluada en diferentes aspectos de su validez y su 
aplicación. Cada una de las evaluaciones con los resultados obtenidos en la misma, han sido publicados. 
Entonces, se describen en esta sección una síntesis de los aspectos metodológicos comunes a las eva-
luaciones, dejando los detalles específicos de cada evaluación (así como los resultados obtenidos de la 
misma) para que el lector la revise en cada publicación realizada. 

Se propuso originalmente investigar técnicas que evalúen parámetros espacio-temporales y cinemá-
ticos, técnicas que permitan también evaluar la función muscular y funcionalidad en las actividades de 
la vida diaria. 

Para cumplir con este objetivo, se investigaron en primera instancia las condiciones que deben cum-
plir las técnicas para ser utilizadas en ámbitos clínicos en los que no existe el servicio de Laboratorio del 
Movimiento Humano.

Luego, se realizó un relevamiento del equipamiento que habitualmente compone un laboratorio. 
El mismo incluyó las posibles empresas proveedoras que estarían en condiciones de vender, instalar y 
realizar el servicio de postventa del equipamiento y un costo aproximado de los mismos.

También se relevaron equipamiento de bajo costo para la adquisición de señales relevantes al análi-
sis del movimiento humano.

Más tarde se eligieron técnicas de análisis que cumplieran los requerimientos y que además permitie-
ran el análisis de pacientes con patologías motrices que afectaran la movilidad y la marcha. 

Se propusieron técnicas para estimación de:
1) Parámetros espacio temporales
2)	 Actividad	muscular
3)	 Gasto	energético
4)	 Movilidad
5)	 Mecánica	de	los	tejidos
En	cada	caso,	el	estudio	de	la	técnica	fue	diferente,	dependiendo	entre	otras	del	grado	de	conocimiento	dis-

ponible	a	partir	de	las	revisiones	bibliográficas	y	de	la	disponibilidad	del	equipamiento	necesario	o	la	necesidad	
de	implementar	el	sistema	de	registro.

Métodos comunes para todas la evaluaciones
Si bien la evaluación fue particular para cada caso, algunos pasos fueron comunes a la mayoría de ellas: 

a)	 Revisión	bibliográfica	de	la	técnica,	su	implementación,	el	grado	de	validación	alcanzado	en	la	bibliogra-
fía	(si	fue	validado	en	personas	sanas,	en	personas	con	patologías	de	miembro	inferior).	En	los	pocos	casos	en	los	
que	existía	información,	también	se	consideró	el	grado	de	aceptación	de	la	técnica	en	el	ámbito	clínico.	

b)	 Elección	de	la	técnica	a	implementar.
En	general	existe	más	de	una	técnica	para	la	estimación	de	cada	una	de	las	variables	biomecánicas	propues-

tas.	Por	lo	tanto	fue	necesario	identificar	el	o	los	mecanismos	que	resultaran	más	adecuados	para	la	aplicación	
definida.

En	algunos	casos,	como	en	la	estimación	de	parámetros	temporales	y	la	estimación	de	la	actividad	muscular,	se	
decidió	estudiar	en	paralelo	mecanismos	alternativos	que	brindan	información	complementaria	entre	sí.	Para	la	
estimación	de	parámetros	espacio	temporales,	se	estudiaron	técnicas	videográficas	y	técnicas	que	incorporan	la	
medición	de	presiones	plantares,	mientras	que	para	la	estimación	de	la	función	muscular,	se	estudiaron	técnicas	
electromiográficas,	mecanomiográficas	y	de	modelado	musculoesquelético.	
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En otros casos, como para la estimación del gasto energético, se encontraron dos alternativas que 
utilizaban índices basados en la frecuencia cardíaca (Physiologic Cost Index [65] y Total Heart Beat 
Index [64]). Cada método había sido propuesto en la bibliografía, y sus ventajas habían sido detalladas. 
Sin embargo, considerando los factores que pueden afectar la medición de frecuencia cardíaca (por 
ejemplo, la ingesta de alguna sustancia que afecte la frecuencia como café, té o medicamentos antes 
de la medición), se decidió comparar la repetitividad de ambos métodos.

Finalmente en otros casos, como en la evaluación de movilidad, se realizó una extensa búsqueda 
bibliográfica que incluyó un gran número de técnicas. En este caso, fue necesario definir más específi-
camente la aplicación y utilizar el grado de aceptación en el ámbito clínico como requisito para la defi-
nición. Para este proyecto, se eligió el Test de predicción de movilidad del paciente amputado, que per-
mite la evaluación cuando el paciente está equipado con prótesis de miembro inferior y también previo 
a su utilización (Amputee Mobility Predictor with and without a Prosthesis, AMPPRO y AMPnoPRO) [59], 
recomendado por la Sociedad Británica de kinesiólogos matriculados en rehabilitación del amputado” 
(BACPAR), en su documento “Herramientas para la medición de resultados de BACPAR” [67]. 

c) Estudio de la implementación del sistema de registro de señales.
En algunos casos, fue necesario implementar el sistema de adquisición de las señales. Por ejemplo, 

para la estimación de parámetros espacio temporales, se propuso el uso de sensores plantares de pre-
sión. En ese caso, se investigó una posible implementación del sistema con un material piezoresistivo.

También fue el caso de la estimación de actividad muscular a partir de mecanomiografía. Se investigó 
la implementación de un sistema de adquisición de señales.

En otros casos, la búsqueda bibliográfica indicó la necesidad de la compra de equipamiento para 
la adquisición de las señales. Fue así que se adquirió una cámara fotográfica (con capacidad para la 
filmación con las características adecuadas) para la estimación de parámetros espacio temporales a 
partir de videografía. También fue el caso de la adquisición del medidor de frecuencia cardíaca para 
implementar los métodos de estimación de gasto energético.

d) Investigación respecto a las técnicas de procesamiento de señales
En cada caso, fue necesaria una búsqueda bibliográfica que permitiera identificar los métodos de 

procesamiento de cada señal. A partir de la misma, se eligió el método de procesamiento que resultara 
más adecuado para su aplicación. La valoración respecto a su adecuación se basó en consideraciones 
respecto a evaluaciones publicadas del método, su grado de cumplimiento con los requisitos formula-
dos para ser utilizados en el ámbito clínico y su aceptación en la clínica.

En todos los casos y para cada evaluación, se realizó el diseño y la implementación de las técnicas 
de procesamiento. 

e) Evaluación de la validez de la técnica.
La búsqueda bibliográfica respecto a la técnica, mostró los resultados ya publicados respecto a la 

validez de la misma. 
En el área del Análisis del Movimiento Humano es común que las técnicas sean propuestas y evalua-

das en algún aspecto de su validez, pero raramente presentan evaluaciones para aplicaciones diversas. 
Es por ello que para cada técnica se realizó una valoración crítica respecto a la evaluación disponible y, 
en todos los casos, se propuso una evaluación que complementara a las ya existentes, sumando conoci-
miento para la aplicación de la técnica en el área de este proyecto. 

Propuestas de evaluación incluyeron: la valoración de la precisión en la estimación del parámetro en 
cuestión respecto a métodos estándar (gold standard), repetitividad en las mediciones, sensibilidad y 
especificidad a parámetros involucrados para la estimación, aplicabilidad en términos de tiempos con-
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sumidos, experiencia necesaria para aplicar la técnica o requisitos generales para su aplicación, entre 
otros. Un detalle de las evaluaciones que se propusieron para cada técnica se encuentra en el próximo 
ítem de este apartado. 

Para lograr este objetivo fue necesaria la adquisición de señales. Dado que en general, la primera 
evaluación de cada técnica se realizó en participantes sanos y luego se estudiaron participantes con 
patologías motrices, la adquisición se realizó  en personas sanas en primera instancia y en personas con 
patologías de miembro inferior, en un paso posterior.

La adquisición de señales se realizó en diferentes ámbitos, dependiendo de la evaluación, inclu-
yendo:

• En el ámbito de la Facultad de Ingeniería de la UNER 
• En ámbitos clínicos locales con los que existe convenio de colaboración (Hospital de Rehabilita-

ción Integral del Discapacitado, Dr Vera Candioti y Consultorio Particular de Kinesiología Dutto, ambos 
en la ciudad de Santa Fe).

• En ámbitos clínicos nacionales con los que existe convenio de colaboración, en particular ám-
bitos clínicos en los que existe un Laboratorio de Análisis del Movimiento Humano, en este caso, el 
Laboratorio de Marcha de la Fundación FLENI, sede Escobar.

• En Laboratorio de Análisis del Movimiento Humano del Centro de Ingeniería Biomédica de la 
Universidad de Surrey, Inglaterra, con el cual existe un convenio de colaboración.

Los criterios de inclusión y exclusión de los participantes fueron definidos para cada evaluación en 
particular. 

f) Implementación como parte de protocolos 
En algunos casos fue posible incluir la técnica en un protocolo de medición o en uno de tratamiento, 

para evaluar su aplicabilidad en el marco adecuado.
Es así que la estimación de parámetros espacio temporales mediante videografía fue incorporada 

en un protocolo de medición que fue puesto en funcionamiento en sede de un Hospital. Los resultados 
luego fueron comparados con los obtenidos en un Laboratorio de Análisis del Movimiento Humano con 
el objetivo de validar el método en el ambiente clínico en el que se espera utilizarlo.

Por otro lado, se diseñó un entorno virtual que permitiera la simulación del movimiento a partir de 
señales de electromiografía. El objetivo de esta evaluación fue la de valorar la posibilidad de utilizar 
estas señales en este tipo de herramientas de tratamiento.

g) Análisis de los resultados.
El análisis de los resultados fue específico a cada evaluación, incluyendo en general análisis estadís-

tico de mediana y alta complejidad.

Evaluación propuesta para cada técnica
A continuación se detallan las técnicas evaluadas, qué se evalúo específicamente en cada una de ellas, 
y las publicaciones (en forma de Anexos a este documento) en las que se detallan más específicamente 
la parte metodológica:

1) Estimación de parámetros espacio temporales
a. A través de técnicas de videografía convencional
Se evaluó:

• La precisión del método con videografía convencional en comparación con el gold standard 
(plataforma de fuerza) en detección de eventos de la marcha en personas sanas caminando sobre 
suelo a nivel [68]. 
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• La precisión del método con videografía convencional en comparación con el gold standard 
(algoritmos cinemáticos) en detección de eventos de la marcha en personas sanas caminando sobre 
escaleras [69].

• La precisión del método para la estimación de parámetros temporales [70]. En la Figura 1, se 
muestra la detección del contacto inicial del pie con el suelo para el pie izquierdo y derecho. La di-
ferencia temporal entre los mismos, se conoce como tiempo de paso. Este fue uno de los parámetros 
temporales estimados a partir de la videografía.

• Su aplicabilidad en ambientes clínicos en comparación con el laboratorio de marcha (ver deta-
lles en [71]).

Figura 1. Detección del contacto inicial del pie con el suelo para el pie izquierdo (a la izquierda) y derecho (figura 
de la derecha). La diferencia temporal entre estos dos eventos, se conoce como tiempo de paso y es uno de los 
parámetros temporales utilizados para la caracterización de la marcha [72].

b. Mediante sensores de presión 
• Se valoró la precisión de utilizar un número limitado de sensores para la detección de eventos 

de la marcha, en comparación con el uso de una plantilla completa, en personas sanas, caminando 
sobre suelo a nivel (detalles en [73]).

• Se evaluó la implementación de un sistema de medición de presión plantar a partir de un mate-
rial resistivo de bajo costo (ver detalles en [74]).

2) Estimación de actividad muscular:
a. A través de técnicas electromiográficas

• Se evaluó la especificidad y sensibilidad de un método de simple umbral para estimar intervalos 
de activación musculares en comparación con la detección realizada por expertos [75].

• Se evaluó la especificidad y sensibilidad de un método de doble umbral para estimar intervalos 
de activación musculares en comparación con la detección realizada por expertos [76]. La Figura 2 
muestra el período de activación del músculo, estimado por el experto y por el algoritmo de doble 
umbral, para la señal de electromiografía superficial.
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Figura 2. Período de activación marcado por el experto y periodo determinado 
por el algoritmo de doble umbral [76]. 

• Se implementó un entorno virtual que permitiera la simulación del miembro inferior a partir de 
señales externas, como señales de electromiografía [77]. En la Figura 3 se muestran tanto el modelo 
de miembro inferior que se utilizó (modelo que incluye tres segmentos y tres articulaciones) así como 
el modelo del personaje “Bill”, incluído en las herramientas de modelado del programa V-REP.

• Se evaluaron los tiempos involucrados en cada etapa del entorno, para estudiar la implementa-
ción online del sistema de rehabilitación [78,79]. 

• Y se propusieron técnicas de optimización de los mencionados tiempos [80].

Figura 3. Izquierda: Modelo básico de la extremidad inferior formada por tres segmentos 
(muslo, pierna y pie) y tres articulaciones (cadera, rodilla, tobillo). Derecha: modelo de “Bill” 
personaje que forma parte de las simulaciones del programa V-REP [79].

b. Utilizando modelado musculoesquelético. 
• Se evaluó la sensibilidad de las fuerzas producidas por los músculos de miembro inferior a la 

velocidad de caminar y al grupo etario [81].
• Se propuso a la relación entre fuerza producida y energía muscular consumida como una forma 

de valorar la eficiencia muscular, y se la estudió en niños sanos y niños con parálisis cerebral [82]. La 
Figura 4 muestra el modelo musculoesquelético utilizado para las simulaciones.
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Figura 4. Modelo musculoesquelético utilizado para generar las simulaciones del caminar de los participantes. La 
figura muestra posiciones instantáneas de un participante con parálisis cerebral y patrón de marcha agazapada. 
Los músculos en rojo están en un nivel de activación alto, mientras que los que están en azul muestran niveles bajos 
de activación, según estimado por el algoritmo de control.

• Se evaluó si esta variable propuesta marcaba cambios pre y post cirugía de músculo recto fe-
moral (cirugía normalmente utilizada en niños con parálisis cerebral para corregir y/o disminuir el 
patrón de marcha con rodilla rígida) [83].

c. Mediante mecanomiografía
• Se implementó un sistema de registro y adquisición de las señales [84]

3) Estimación de gasto energético
a. A través del Indice PCI (Physiologic Cost Index)
b. A través del Indice THBI (Total Heart Beat Index)

• Se estableció un protocolo de medición para la frecuencia cardíaca
• Se evaluó la repetitividad de cada índice en personas sanas, medidas en dos ocasiones  [85].

4) Estimación de movilidad
a. Utilizando el test AMPPRO y AMPnoPRO (Amputee Mobility Predictor with and without Prosthesis).

• Se valoró la repetitividad del test medidos en dos ocasiones y la sensibilidad del test a la expe-
riencia del evaluador [86].

5)	 Estimación	de	la	mecánica	de	los	tejidos
a. A partir de modelado por Elementos Finitos 
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• Se implementó un modelo de la pelvis basado en imágenes tomográficas que permitiera evalu-
ar la distribución de presiones en el tejido de la cadera durante el caminar [87].
b. Utilizando un enfoque integrador que combine Elementos Finitos con Modelado muscu-

loesquelético.
• Al modelo de la pelvis anteriormente mencionado se le incorporaron las fuerzas aplicadas a la 

cadera, estimadas a partir de un modelo musculoesquelético. Nuevamente se evaluaron las tensiones 
que existen sobre la cadera al caminar, pero ahora con valores más representativos de las fuerzas 
aplicadas [88].

Resultados

Serán descriptos aquí los resultados generales del proyecto, mientras que los detalles específicos de 
cada evaluación (así como la evaluación de cada técnica) y los resultados obtenidos en cada caso, se 
presentan en cada publicación (y las citas están debidamente identificadas en cada apartado).

Del estudio de las condiciones que deben cumplir las técnicas para ser utilizadas en ámbitos clínicos 
en los que no existe el servicio de Laboratorio del Movimiento Humano, se concluyó que la portabilidad, 
bajo costo, facilidad en su uso, facilidad para implementar y validez en las mediciones son requisitos 
indispensables para la clínica.

El relevamiento del equipamiento que habitualmente compone un laboratorio indicó que el costo de 
los mismos es elevado y por lo tanto, métodos alternativos de evaluación son necesarios. 

Más tarde se eligieron técnicas de análisis que cumplieran los requerimientos y que además permitie-
ran el análisis de pacientes con patologías motrices que afectaran la movilidad y la marcha. 

Las conclusiones generales a las que se arribaron para la evaluación de cada técnica, se muestran a 
continuación. Las mismas se basan en los resultados obtenidos en cada caso (presentados en las publi-
caciones citadas). Las conclusiones por técnica fueron:

1) Estimación de parámetros espacio temporales 
El método de detección de eventos, en particular la detección de Contacto Inicial del pie con el suelo 

y el Contacto Final, mediante el uso de videografía convencional mostró resultados de precisión compa-
rables con otros sistemas alternativos propuestos [68,69]. En la estimación de parámetros espacio tem-
porales mostró errores máximos del 9%, pero en generales menores al 3% de la duración del parámetro 
estimado [70]. La Figura 5 muestra las diferencias temporales (expresadas en milisegundos) entre el 
método que utiliza videografía convencional y la plataforma de fuerza para los parámetros temporales 
tiempo de paso, tiempo de apoyo, tiempo de apoyo doble y cadencia. Los resultados se muestran para 
los sujetos sanos caminando en un laboratorio de marcha a las tres velocidades autoseleccionadas: 
lenta, normal y rápida [70].

Es por esto que se considera un método adecuado para implementar en la clínica.
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Figura 5. Diferencias temporales entre el método que utiliza videografía convencional y la plataforma de fuerza 
para los parámetros temporales tiempo de paso, tiempo de apoyo, tiempo de apoyo doble y cadencia. Los resulta-
dos se muestran para los sujetos sanos caminando en un laboratorio de marcha a las tres velocidades autoseleccio-
nadas: Velocidad Lenta (VL), Normal (VN) y Rápida (VR) [72].

Cuando se compararon los resultados obtenidos en la clínica versus en el ámbito clínico en personas 
sanas, los parámetros fueron comparables, excepto en el caso de la velocidad de marcha. En el ámbito 
clínico la velocidad autoseleccionada de marcha fue menor al laboratorio de marcha. Es posible que la 
limitada longitud de la pasarela (5 m) haya ocasionado esta disminución [71].

Por otro lado, al evaluar sensores unitarios de presión para detección de eventos, se concluyó que 
los patrones de apoyo y despegue del pie varían en una misma persona y entre personas. Y que un nú-
mero mínimo de sensores ubicados en puntos anatómicos clásicos (como debajo del talón y debajo del 
dedo gordo) pueden ocasionar errores de hasta 20 ms en la detección de los eventos. Por lo tanto si la 
aplicación requiere precisión en la detección, un mayor número de sensores debería ser utilizado [73].

También se estudiaron las características del material Velostat®. Otro grupo de la Facultad de In-
geniería de la UNER (Laboratorio de Prototipado) implementó luego una plataforma de medición de 
presiones plantares utilizando este material [74].

2) Estimación de actividad muscular  
En la evaluación de algoritmos para detección de intervalos de actividad muscular a partir de la se-

ñal de electromiografía, se encontró que  la sensibilidad y especificidad del método de simple umbral 
dependen del músculo en el cual se aplique. Estas diferencias podrían tener efectos en la confiabilidad 
de los indicadores que se propongan para la evaluación de la señal de SEMG durante la marcha. Por 
otro lado, al evaluar el método de doble umbral se observaron resultados de especificidad y sensibilidad 
menores a los teóricos (Figura 6), pudiendo deberse a que la independencia estadística, asegurada por 
el filtrado de blanqueo, y la relación señal ruido no constante podría impactar en el algoritmo dismi-
nuyendo su sensibilidad en la detección. Por lo que, se proponen utilizar métodos alternativos para el 
cálculo de los umbrales [75,76]. 



Ciencia, Docencia y Tecnología - Suplemento | Nº 9 | Año IX | 2019 | (414-433) | 426

Paola Catalfamo, et al. | Herramientas de Análisis del Movimiento Humano para su Aplicación Clínica

Figura 6. Curvas sensibilidad-especificidad (curvas ROC), teóricas (trazo en rojo) y obtenidas utilizando el método 
de doble umbral, en los músculos Gastrocnemio (GAM) y Tibial Anterior (TA), derecho (D) e izquierdo (I).

Por otro lado, la implementación de un entorno virtual para la simulación de movimiento de miembro 
inferior mediante señales externas, mostró ser una alternativa para la rehabilitación. Se logró coman-
dar la simulación mediante señales de electromiografía de superficie, se determinaron los procesos 
que afectan cuantitativamente y cualitativamente los tiempos involucrados en la misma (Tabla 1) y se 
propusieron métodos de optimización de los tiempos. Los resultados mostraron que los participantes 
evaluaron cualitativamente la simulación como “en tiempo real” (indicando que no observaron delays 
desde que ellos producían el movimiento y este se veía reflejado en la simulación) [77–80].

Tabla 1. Tiempos promedios de ejecución de los procesamientos implementados involucrados en la simulación de 
miembro inferior comandada por señales externas.

Procesamiento retardo Promedio

almacenamiento 43,1 ms

Filtrado 6,4 ms

normalización y envolvente Por medio de la transFormada de Hilbert 7,2 ms

normalización y envolvente mediante un Filtro Pasabajo 11,5 ms

detección actividad muscular con umbral utilizando un ciclo For 716,6 ms

detección actividad muscular con umbral utilizando un ciclo wHile 829,7 ms

detección actividad muscular con umbral con oPeración vectorial 16,9 µ s

cuantización actividad muscular con valor rms 808,3 µ s

Paso de 210 datos 79,9 ms

Paso de 3 datos 403,9 µ s

Finalmente en la aplicación de modelos musculoesqueléticos para la estimación de fuerzas mus-
culares, se encontró que el sóleo fue el músculo que más fuerza desarrolló durante todo el ciclo de 
la marcha independientemente del grupo etario y de su velocidad de marcha [81]. Sin embargo, otros 
músculos tuvieron comportamientos diferentes para los diferentes grupos y las diferentes velocidades. 
Establecer los patrones esperables en cada caso, permite identificar entre otros, los patrones patológi-
cos y la evolución de los mismos luego del tratamiento. 

Por otro lado se establecieron patrones para la relación entre la fuerza producida y la energía muscu-
lar consumida tanto en niños sanos como en niños con parálisis cerebral, como una forma de evaluación 
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de la eficiencia energética [82]. En la evaluación posterior de esta variable pre y post cirugía de músculo 
recto femoral (cirugía normalmente utilizada en niños con parálisis cerebral para corregir y/o disminuir 
el patrón de marcha con rodilla rígida), los resultados mostraron que la eficiencia del músculo recto 
femoral mejora post-cirugía [83] (Figura 7).

Figura 7. Eficiencia Energética Muscular (MEE) durante todo el ciclo de marcha para los ocho músculos estudiados 
(Glúteo Mayor GM, Glúteo menor Gm, isquiotibiales Ham, Vastos Vas, Recto Femoral RF, Gastrocnemio Gas, Soleo, 
Sol y Tibial Anterior TA) antes (cajas blancas) y después (cajas grises) de la cirugía de transferencia del músculo 
Recto Femoral. El (*) indica una diferencia significativa según el test Mann-Whitney entre la eficiencia pre y post 
cirugía [83] . 

3) Estimación de gasto energético 
Se estableció un protocolo de adquisición de datos que incluyó una caminata en forma de 8 y se 

evaluaron dos índices de estimación de gasto energético. Los resultados mostraron que el índice THBI 
posee mayor repetitividad inter día (ICC 0.84) que el PCI (ICC 0.45). Por lo que se concluyó que el THBI 
representa una alternativa simple y de mayor repetitividad que el PCI, y por lo tanto más adecuado para 
ser utilizado en la clínica [85].

4) Estimación de movilidad 
El test de movilidad AMPPRO mostró alta repetitividad (ICC mayor o igual a 0.85 para todas la condi-

ciones evaluadas). Su repetitividad aumentó cuando las personas que administraban el test tenían ex-
periencia en la evaluación de pacientes. La repetitividad también aumentó en el grupo de personas no 
expertas, cuando administraron el test por segunda vez, indicando que el entrenamiento puede mejorar 
la repetitividad de los resultados [86].

5) Estimación de la mecánica de los tejidos 
Se implementó un modelo de la pelvis basado en imágenes tomográficas que permitiera evaluar la 

distribución de presiones en el tejido de la cadera durante el caminar. Los resultados mostraron que el 
máximo pico de tensión se produce en la cara anteromedial de la articulación sacro ilíaca, durante la 
respuesta a la carga (10% del ciclo de marcha). También se produce un pico entre el 50 y el 60% del ciclo 
en la cara postero-lateral [87]. 
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Cuando a este modelo se le incorporaron, entre otros parámetros, las fuerzas aplicadas a la cadera 
estimadas a partir de un modelo musculoesquelético, los resultados mostraron un suavizado en las 
áreas de mayores picos, evitando de esta forma puntos de máxima tensión en el hueso pélvico, lo cual 
se condice con un modelo más representativo del segmento [88]. 

Por lo expuesto consideramos que hemos avanzado en el conocimiento de algunas técnicas que 
pueden ser utilizadas para la caracterización del movimiento en personas con patologías que afecten 
su movilidad. En particular destacamos, las técnicas videográficas para el cálculo de parámetros espa-
cio-temporales, la aplicabilidad de dos métodos para la estimación de los intervalos de activación mus-
cular, la estimación de eficiencia muscular para la evaluación de la actividad muscular, la técnica THBI 
para la estimación de gasto energético y el test AMPPRO para la evaluación cualitativa de la movilidad 
de pacientes amputados de miembro inferior.

Por las evaluaciones realizadas, estas técnicas cumplen con los requisitos para ser aplicados en ám-
bitos clínicos y pueden representar opciones adecuadas para ser implementadas.

El trabajo a futuro se concentrará en llevar estas técnicas al ámbito clínico concreto para la evalua-
ción de patologías motrices.

Conclusiones

Este proyecto propuso investigar, diseñar e implementar protocolos y técnicas de análisis del movimien-
to que sean apropiados para evaluar la evolución de los pacientes con patologías de miembro inferior 
durante el proceso de rehabilitación. De esta forma se proponía trasladar el análisis del movimiento 
humano que suele realizarse en laboratorios de investigación al ámbito clínico.

En este sentido, se han investigado técnicas que pueden ser utilizadas para la caracterización del mo-
vimiento en personas con patologías motrices que afecten su movilidad. Los resultados mostraron que 
las técnicas videográficas para el cálculo de parámetros espacio-temporales, métodos para la estima-
ción de los intervalos de activación muscular, la estimación de eficiencia muscular para la evaluación 
de la actividad muscular, la técnica THBI para la estimación de gasto energético y el test AMPPRO para 
la evaluación cualitativa de la movilidad de pacientes amputados de miembro inferior cumplen con los 
requisitos para ser aplicados en ámbitos clínicos y que pueden representar opciones adecuadas para ser 
implementadas en esos ambientes.

Como resultado del trabajo se han publicado 19 artículos y el grupo de investigación ha recibido 
invitaciones para disertar en dos congresos internacionales de gran relevancia para la temática. Las 
invitaciones para disertar fueron específicas para los resultados de este proyecto. 

También se ha concretado la transferencia de un software para el modelado musculoesquelético, 
implementado y adaptado a las necesidades del Laboratorio de Marcha y Movimiento del Instituto de 
Rehabilitación Neurológica FLENI.

El trabajo a futuro se concentrará en llevar las técnicas ya estudiadas al ámbito clínico concreto para 
la evaluación de patologías motrices.
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