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I. - RESI'MEN

Introducción y objetivo .

E1 fenómeno de caídas frecuentes en los aduftos mayores

es uno de los probfemas más importantes que aqueja a este

grupo etario, implicando un alto costo social y económico. El

desarrollo de herramientas que contribuyan a la prevención de

Ias caidas, como la creaclón de predlctores de estas/ con

alta sensibílidad y especificidad, es una real necesidad. En

ese sentido, eI primer paso en el desarrollo de un predictor

de caídas, es descrlbir aquellas variabfes que son capaces de

discriminar entre sujetos con y sin historia de caidas

frecuentes. E1 objetlvo de esta investigación fue el

desarrollo de una interfaz computacional de anállsis de datos

cinemáticos y cinéticos, aplicados a la búsqueda de

parámetros biomecánicos discriminadores entre adultos

mayores con y sin historia de caídas frecuentes.



Material y Método .

Medlante un muestro no probabilístico, se obtuvo una

muestra de sesenta adultos mayores y diez adultos jóvenes.

Los aduftos mayores fueron divrdidos en dos grupos: E1

primer grupo con historia de caidas frecuentes (CHCF) y el

otro sin dicha historia (SHCF) . Mediante un sistema de

análisís de movímiento y dos plataformas de fuerza, se evaluó

Ia transferencia de sedente a bípedo (TSB) . Se programó una

interfaz computacional de procesamiento de datos en lgorPro,

.Ia cual calculó Ias sigulentes variables de análisis: Valores

máximos de los componentes vertical y horizontal de la

velocidad del centro de masa; pendiente entlle Ios valores

máximos de las componentes de la velocidad del centro de

masa; máxima flexión anterior de tronco; torques máximos de

cadera, rodílIa, tobllfo y de soporte, y tiempo de ejecución

de ]a TSB. Los anáIisis estadisticos fueron realizados con un

nivef de confianza de un 95?.

Resultados.

EI componente vertical de la vefocidad del centro de

masa demostró ser estadísticamente menor en eI grupo CHCF en

comparación con ]os otros grupos estudiados. por otro lado,

2
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los sujetos del grupo CHCF inclinaron más su tronco en la

TSB, también eI tiempo de ejecucrón de TSB fue mayor en este

úLtimo grupo en comparación al grupo SHCF. De los "torques"

evaluados, Só.Io eI de soporte demostró diferencias

significativa entre los grupos CHCE y SHCE, srendo mayor en

este último. EI análrsis discriminante rea.Lizado con los

parámetros biomecánicos resulto discriminar con slgnificancla

estadística entre los grupos SHCF y CHCF (Lamda Wilks:

0. 4598; p:0 . 000004 ) .

Conclusión.

Existen diferencias en los parámetros blomecánicos

durante la ejecución de la TSB entre adultos mayores CHCE y

SHCE. Los parámetros biomecánicos calculados a partir de la

interfaz programada son útiles para díscriminar entre adultos

mayores con y sin historía de caidas frecuentes, fo cual

puede ser de utilidad en la valoración del riesqo de caÍdas

frecuentes en adultos mayores.



ABSTRACT

Introduction and objective.

The frequently falls phenomenon in older people is one of the

most important heafth problems that affects this group

implying a hlgh socia.L and economic cost. The development of

new too.ls to contribute to fall prevention, as the creation

of falls predictor with high sensibility and specificity,

it' s a real need, in that sense the first step in the

development of a faff predictor is describe those

variables that are abfe to discriminate between subject with

and without history of frequent faffs. The objective of this

research was the development of a computationaf interface

for the analys j-s of Kinematic and kinetic data, appl-j-ed to

the search of discriminators biomechanics parameter between

adu.Its with or without history of frequent falfs.



Materials and Methods.

Usíng a non probabilistic sarnpling was obtained a sample

of sixty older adults and ten young adults. The older

subjects were divided into two groups: one group with

history of frequent falls (CHCF) and one without such hlstory

(SHCF) . Using a motion analysis system and two force

platforms, each subject had to complete a sit-to-stand task

(STS) , A data analysis interface was programmed in IgorPro.

generating the following variables for analysis: maximum

values of verticaf and horizontal velocity components of the

center of mass, sfope between the max.imum values of the

components of the center of mass velocity, maximum anteríor:

trunk flexion, maximum hip, knee, ankfe and support torque,

and duration of the STS. The statistical analvses were

performed with a confldence level of 95?.

Results.

The vertical component of the velocity of the center of mass

demonstrates to be statistically smaller for the CHCE group

than the other studied groups. On the other hand, the

subjects of the }ean more they trunk in the TSB, also the

time of execution of TSB was bigger for the CHCE group than
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the SHCF group. From the measured torques, only the

supporting torque demonstrates a significant difference

between the CHCF and SHCE groups, being bigger in the last

group. The discriminating analysis performed under

biomechanícs parameters turns out to dlscriminate with

Statlstical signiflcance between SHCF and CHCF groups (Lamda

WiIks: 0. 4598; p=0 . 000004 ) .

Conclusion.

There are differences in biomechanical parameters during

the TSB between older people hrith and without history of

frequently fall-, The biomechanical parameters calculated from

the programmed interface are usefuf to discriminate between

individual-s with and without hlstory of frequent fal-ls, which

can be helpful in the assessment of frequent fa].Is risk

in the older people.



II . - INTRODUCCIÓN

El- movimlento humano es, sin duda, un fenómeno

complejo que ha despertado gran interés cientifico. Lograr

comprender cuafes son los factores que limitan o potencian ef

movimj-ento humano, implicaria un importante aporte af diseño

de herramientas destinadas a incrementar ef rendimiento, 1a

prevención de lesiones y hacer más eficientes fos procesos

de rehabilitación.

La aplicación de los principios de 1a mecánica cfásica aI

estudio del- mov.imiento humano, a través de l-a Biomecánica, se

transforma en una poderosa herramienta, que complementada con

el-ementos de el ectrofis iologi a permiten identificar aqueflos

factores que determinan eI desempeño de un individuo sano o

portador de una patol-ogia durante la ejecución de una tarea

motora. La complejldad def movimiento humano exige que su

aná1isis se rea.Iice desde destinLas perspectivas, o sea desde

el punto de vlsta de fa cinemática, desde Ia cinétlca y

también desde l-a electrofisiologia. Analizar e1 movimiento

humano con sófo una de estas perspectivas, entrega datos

parciales que hacen difícif su interpretación y con el-10



I

resultados poco concluyentes. E] avance de .Ia electrónica y

computación han permitido el desarro.l]o de sistema de análisis

de movimiento cada vez más complejos, capaces de integrar en

un sólo sistema dispositivos que registran variables de

distinta naturaleza. Sin embargo. dichos sistemas tíenen

caracteristícas privativas, como sus elevadisimos costos

monetarios. Con ello se priva de poder anafítico en el estudio

del movimiento humano a quienes no cuentan con los recursos

económicos suficientes. El no contar con una ínterfaz de

procesamiento de datos que permita integrar datos de

naturaleza cinemátaca y ci nét ica, obtenldos mediante

dispositivos de mediclón totalmente independientes, se traduce

en obstáculos no menores en el estudio del movimiento humano.

EI contar con una interfaz computacional que togre

int.egrar datos de tipo cinemáticos y cinéticos permite tener

acceso a variables de muchisima importancia en el estudio de1

movimiento humano; como por ejemplo los torques articulares.

fos cuales son posibles obtener mediante procedimientos de

,1danamfca rnversa.

En la actualidad uno de los grandes intereses del estudio

de1 movimiento es el efecto del envejecimiento sobre eI

movimiento humano. Dentro de este ínterés eI de mayor

ponderación es referente af fenómeno de fas caidas en adu.Itos

mayores, dado su a.Ito impacto desde el punto de vista
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sanitario/ social y económico.

El desarrollo de herramientas que contribuyan a Ia

prevención de las caidas, como la creación de predictores de

caídas de alta sensÍbilidad y especificidad, es una real

necesidad, en ese sentido el prímer paso en el desarrollo de

un predictor de caidas es describir aquel.Ias variables que

son capaces de discrimínar entre sujetos con y sin historia

de caídas frecuentes. El objetiwo de esta tesis fue el

desarrollo de una interfaz computacional para eI análisis de

datos cinemáticos y cinéticos, aplicando a la búsqueda de

parámetros biomecánicos discriminadores entre adultos

mayores con y sin historia de caídas frecuentes, p.Ianteando

como hipótesis de trabajo que mediante los parámetros

biomecánicos, calculados con 1a interfaz computacional

propuesta, es posible discriminar entre sujetos con y sin

historia de caidas frecuentes.
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III.- ¡ifARCO TEORICO

3.1. Dinámica Inversa.

La fuerzas que influencian o determinan el movimiento de

.l-os sistemas vivos pueden ser clasificadas en fuerza internas

y externas Las fuerzas internas se refieren a fuerzas de]

propio sistema bioJ-ógico en movimiento como, por ejemplo 1a

fuerza muscular, fa tensión de un ligamento o un tendón, 1as

fuerza que se entre se generan en Ias superficies artj-culares

cuando se aplica una fuerza de compresión entre ellas, etc.

Por otro lado Ias fuerza externas son aquellas que se originan

fuera de1 sistema blológico, como la f:uerza de atracción

gravitacional, la fuerza de reacción deI piso, fas fuerzas de

roce del ai-re o del agua, etc. Las fuerzas externas son

factibfes de medir en forma directa, por ejemplo mediante

dispositivos como plataformas de fuerza, en e1 caso de l"a

fuerza de reacción deI piso. Por ef contrario, dado el origen

de fas fuerza internas, su estudio en forma directa es

compJ-ejo dado 1os procedimientos invasivos necesarios, Ios que

conll-evan alLos costos y riesgos propios de este tipo de
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pr:ocedimientos. Erente a esta problemática del estudio de las

fuerzas internas, I,lilhelm Braune y Otto Fischer entre los

años 1895 y 1904 aplícaron Ios principios de la dinámica

inversa- pa r a es ud io r forma indirecta las fuerza s

internas. EI proceso de dinámica inversa basado en la segunda

ley de Newton, consiste en determinar fuerzas y momentos de

fuerzas o "torques" en forma indirecta a partir de datos

cinemáticos y propiedades inerciales de los segmentos

corporales involucrados3.

Ef movlmiento de un segmento corporal es et resultado de

Las fuerzas internas y externas que actúan sobre é1. parte de

estas fuerzas tienen su origen en eI tejido muscular,

ligamentoso y óseo. Dichas fuerzas internas son de mucho

interés para el estudio del movimiento humano. Sin embargo,

por su difícil, y en ocasiones imposible acceso, Ia mayoría de

estas fuerzas son desconocidas, como muy bien Io grafícó eI

trabajo sobre fuerzas y momentos articulares durante la

marcha humana de Seireg y Arvikar4 , ver figura 1.
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Figura 1 . esquemati za 1as fuerza
inferiores durante 1a marcha, 1a
desconocrdas. Tomada de Seireg A y
(1975)18:69-102)

que actúan sobre las
gran mayoria de dichas
Alvikar RJ. Journal of

extremidades
fue!zas son

Biomechanics



13

Desde esta perspectiva se hace diflcil el estudio de Ias

fuerzas internas dado que la gran cantidad de variables

desconocidas indeterminarían las ecuaciones de movimiento que

se pudieran diseñar para describir eI movimiento de un

segmento corporal . Ahora, si asumímos que dicho segmento

corporal se comporta como un cuerpo rigido, e1 efecto de todas

Ias fuerzas que actúan sobre é1, a pesar de ser fuerzas

desconocidas serán dos: un efecto traslacional y uno

rotacional . De esta forma si consideramos Ia figura 2.a, en 1a

cua.I se esquematiza la fuerza de un músculo(F ) actuando sobre

el segmento del pie, considerándofo como un cuerpo rigido,

podemos agregar una fuerza (F*l de igual magnitud y dlrección

de É en el extremo proximat (eje de rotación proximat) del

segmento (Fiq. 2.b) . Ahora para mantener ei equilibrio det

sisLema se agregd lnd rercera fuerza t-i* ¡, Las fuerza F y

-F* forman un copfa, esto quiere decir que son dos fuerza de

igual magnrtud, direcciones opuestas y distintos puntos de

apIícación, cuyo efecto sobre el segmento rígido será Ia

generación de un momento de fuerza, por 1o cual dicha copla

puede ser reemplaza por el momento de fuerza que generarán,

como se esquematiza en la figura 2.c.
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Figura 2. La fuerza de un músculo (F) actuando sobre ef p1e represeniado

como un cuerpo rigido(a) se añad.e una fuerza 1F+1 equivaLente a 1a

fuerza muscufarf pero ubicacla en eI extremos proximaf del seqr¡ento' P_ara

equifibrar. el slstema se aqrega una fuerza (-F*) opuesta a F (r) ' F y

--É* foa^art una copla cie fueLzas fa q_ue es reemplazada por ef momento de

fuerza que son capaces de generar Mrk ¡"1 .

Al- considerar ]a situación de l-a figura 3, la que

esquematiza Ias fuerzas internas y externas que actúan sobre

el segmento pie, donde las primeras son desconocldas (fuerza

del tibial anterior, trlceps sural, tensión del ligamento y

füerza entre huesos), independiente de ello/ el efecto que

estas tengan sobre el segmento siempre se traducirá en una

aceleracíón traslacional y angular. De esta forma, aplicando

eI procedimiento descrito en Ia figura 2 es posible obtener el

"torque" que dichas fuerzas desconocidas generar, en torno a

una articulación, sin conocer Ias caracteristicas de cada

fuerza. Queda de manifiesto que mediante este procedimiento no

es posible obtener las caracterÍsticas individuales de cada
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una de las fuerzas internas lnvolucradas, sino sólo .Ia fuerza

y momento de fuerza netos que estas generan sobre un segmento

corporal.

..._,-.- 
Fuerza entre HuesosFuérza delTriceps Sural

Fuerza del Tibial Anterlor

Fiqura 3. Esquema de las
fuerzas que actúan sobre ef
segmento ple durante la
ulL ra -ase o-- apoyo er _d

marcha.

Recientemente se han pubticado algunos trabalo=5'6 qr-,.,

medi-ante la obtención de datos con sofisticados v costosos

sistemas que anáIisls de movimiento e interfases

computacionales de srmulación blomecánica que incorporan

parámetros como sitios y ángulos de inserción muscular y áreas

de sección transversal de estos, han podido calcular fa fuerza

y momentos de fuerza que genera un músculo en particular

durante una tarea motora determinada.
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Mediante fa dinámica inversas es posible obtener eI

momento de fuerza neto en torno a una articulación

determinada, considerando las fuerzas internas, la fuerza

muscufar es fa de mayor magnitud en comparación a las fuerzas

que generan otros tejidos como 1a capsular articular y los

Iigamentos, los que generalmente son reclutados en forma

importante sólo en los timites máximos de movimiento

articular, de esta forma, los "torques" a rti cul are s

calculados mediante dinámica inversa representan en gran

mediada la acción de uno o más grupos musculares en Ia

generación de "torque", por esta razón los momentos

articufares son considerados como buenos parámetros de

medición del rendimiento muscular y de las estrategias motoras

que se desarrollan durante una tarea motora. Desde eI punto de

vista deI control motor, el "torque" articular que se

registra en una articulación determina el senttido del

movimiento de esta, el cual estará dado por eI predominio en

la generación de momento de un grupo muscular por sobre su

grupo antagonista. Este predominio está definldo por la

diferencia en magnitud de tenslón que pueden generan drchos

grupos músculos, 1o que a su vez, esta dado por Ia cantidad de

unidades motoras reclutas y la frecuencia de sus descargas.

Estas dos últímas variables dependen de Ia cantidad

estimulaciones inhib:-torias o excitatorias que reciban las
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alfa motoneuronas constil-uyentes de fas unidades motoras cie

los músculos lnvolucrados, 1as cuales resultan de la

Íntegración de 1a información sensorial y descarga de los

centros superiores del sistema nervioso cenLral (frgura 4).

De esta forma, eI momento de fuerza, a pesar de ser una

variable netamente mecánica, en el ámbito de fa biomecánica y

el control motor es muy importante, porque es una variable

externa que manifiesta los mecanlsmos más intimos del control

del movimiento.

lntegrac¡óir Neuro-Muscu loesquelético

F¡Vü * Twitch, x Rate,

FinalComún l'¡(ex) = fTwich, x Rate ,
j-l

¿xit. + » inhib-
¡.1

M " »F¡(.¡r) x 4, »\gD x dr
,.1 i-l

(\la común llnal mecánlca')

tt
¡¡
¡l

»j-l

@ stnerSta tvtotora - !M,
¡.1

l.e. Momento dé Soporte M, - Mo + *tt + M¡

Figura 4. Esquema del sistema de control en Ia generación de torque
articular Fuente: Modificado de ?linter DA, Biomechanics and Motor Control
of huItan Movement. 3th edn. Wiley and Sons, Nerd yersey
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3.2 Antroponetría y propiedades inerciales de 1os segmentos

corporales.

La antrópometria es una

estudia las medidas físicas del

las diferencias indlviduales y

rama de la antropología que

cuerpo humano, para determinar

1grupales Desde el punto de

vista de Ia biomecánica la importancia de los parámetros

antropométricos de los segmentos corporales radica en fa

posibilidad de caracter.izar fisicamente los segmentos

corporales y determinar sus propiedades inerclales, requlsitos

básicos para el estudio de la cinética de dichos segmentos.

Erente a las características de Ias estructuras biológicas

como los segmentos corporales, determinar sus propiedades

fisicas e inerciales resulta ser un desafió no menor. Los

segmentos corporales están formados por tejidos de variada

naturafeza (tejido muscular, conectlvo/ vascular, óseo, etc.)

los cuales presentan distintas caracteristicas mecánicas y

sobre todo distintas densidadesT, Io que sumado a 1a asimetria

en Ia distribución de dichos tej idos, j unto con la

irregularidad geométrica del propio segmento corporal. hacen

muy diflcil determinar sus característlcas físicas (i.e.

ubicación de su centro de masa) y sus propiedades inerclales
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en forma teórica.

Frente a esta disyuntiva se ha decidido realizar una

simplificación extrema, l-a cuaf es asumir que 1os segmentos

corporales sean considerados como segmentos rig.idos, o sea que

no sufren deformaciones y por ende Ia disLribución de su masa

y sus propiedades inerciafes no varían durante ef movimiento.

Esto está lejos de Ia realidad, porque efectivamente durante

un movimiento fos tej idos constituyentes de un segmento

corporal modifican su distribución; como por ejemplo en el

caso de una contraccíón muscular, donde este tejido a pesar de

no sufrir cambios en su volumen si sufre cambios en su área de

sección trasversaf y con eIIo cambios de Ia distribución en Ia

masa dentro del segmento corporal donde esta insertadol'', not

otro lado,

deformaciones

de una ta rea
1.3

motora Sin embargo, a pesar

importantes

Ia ej ecución

de que e stas

frente a la impos ibi I idaddificuftades son conocidas,

experimental de cuant i ficar

fiteratura internacional se

.Los segmentos óseos experimentan

cuando se les aplica cargas durante

corporales como cuerpos rígldos

dichas variaciones, en la

considera a los segmentos

1-3.

Han sido varios los esfuerzos para determinar .Ias

propiedades antropométricas, fisicas e j-nerciales de los

segmentos corporales, los cuales se han basa en cuatro grandes
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(ii)

recn.cas cor i*agaaa"1o ,, 'v'

utilizaron los parámetl:os

BWilferd Dempster obtenidos a

9
mooelos 'na I -rá -os ;

mediciones c inemát i cas

(iii)

11

I-S CSIA LCSfS SC

antropométricos propuestos Por

partir de estudios en cadáveres, los que son resumidos en Ia

tabla 1.
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Tabla 1 Factores plopuestos por DenE)ster para e1 cálculo de los parárietros
de masa. ubicación deI centro de masa y momentos de inercia de los
segmer¡tos colporales.

P: Eactor de ponderación de Ia masa de un segmento con respecto a La masa
total del sujeto. R: Eactor de ubicación del centro de masa con respecto a
Ia longitud deI segmento. K: Factor para e1 cáIcuLo de1 momento de
inercia, así l=rn(Kt)', donde, m es la masa del segmento/ K es Ia
proporción entre eI radio de giro y la longitud de1 segmento y ], la
longitud deL segmento.

Segmento

Masa
Segmento

/Masa Total

Centro de Masa/
Longitud del

Seqment o

Radio de Giro / lonqi tud
del s egmento

P R
Proximal

R
Distaf

K
Com

K
Proximaf

K
Distal

Mano 0.0060 0.506 4.494 a .298 0.587 a , 5'1'l

Antebr:azo 0.0160 0.430 0.570 0.303 a .526 a . 64'1

Brazo 0.0280 0.436 0.564 a .322 4.542 0.645

Antebrazo y
Mano

a . a22a 0. 682 0.318 0.4 68 4.821 0.565

Extremidad
Supe r: i or

0.0500 0.530 0.470 0.368 0.645 0.s96

Pie 0.014s 0.500 0.500 0.475 0.690 0.690

Prerna 0.0465 0.433 0.567 0.302 0.528 0.643

Muslo 0.1000 0.433 0.567 0 .323 0.540 0. 653

Extremidad
Inferior

0 . 1610 0.441 0.553 a ,326 0.560 0, 650

Cabe za 0.0810 1.000 0.000

HoÍüro 0.0158 a .'7 12 O.2BB

Tórax 0.2160 0.820 0.180

Abdomen 0.1390 0.440 0.560

Tronco a . 49-ta 0.495 0.505 0.406 0.640 0.648

Cabe z a,
Brazos y
t ronco

0.6780 a .626 0.314 0.496 0.798 0.62t
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3.3 Envejecimiento y Rendimiento Motor.

El envejecimiento implica un deterioro progresivo

multiorgánico que limita en forma creciente la capacidad

un individuo a responder y adaptarse aI medio ambiente en

12
-uai se desonvue-ve'-. A n.veL mund.a se ha oosorvodo

incremento progresivo de Ia población de adultos mayores

(pobfación mayor a 65 años). Nuestra realidad local no es

distinta, pues existen datos que lndican un envejecimiento

poblacional. Asi entre los años 1920 y L940, 1a población

de adultos Mayores (AM) alcanzaba sólo un 3.5?, en fa década

de 1ós noventa se incremento a un l-0?, proyectándose a un 168

al año 2A2573. El aumento de la poblacj-ón de aduttos mayores¡

es causado por un incremento de la expectativa de vida.

Sin enüargo, el avance de Ia edad conlleva una pérdida

progresiva de la funcionalidad y 1a independencia funcional,

Io que deteriora, también en forma creciente/ Ia calidad de

vida de los adultos mayoresl4. La independencia funcional

implica la habilidad en la ejecución de tareas mot.oras de

distintos niveles de complejidad, lo cual exlge un engranaje

perfecto de Ios e.Iementos invoLucrados en los procesos de

Contro] motor, Durante la ejecución de cualquier tarea

v

de

e.I
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motora/ sea esta estática o dinámica, se debe cumplir una

condición primordial que es la mantención de la estabilidad
postural. Esta condición impllca que los sistemas de control
y ej ecución del movimlento cieben qeneran patrones de

reclutamiento muscular, los cuales a su vez generen fuerza y

de contrarrestar las fuerzas

pretenden hacer perder di cha

estabilidadl. La mantención de la estabilldad postural

involucra no sólo una condición estática, como por ejemplo,

mantenemos parados en forma erguida. sino, y muy interesante

por Io demás, en condiciones '.dinámicas,,, como lo es un canüio

de poslción o la ejecución de fa marcha o Ia carrera. Desde

e-L punto de vista mecánico, la estabifrdad exige que el

centro de masa (CDM) de1 sistema se proyecte dentro de su

base de sustentación". oho.. bien, el cumplimlento de dicha

condición no es consecuencia de mecanismos triviales, sino

de conplejos sistemas de controf postural que imptican

intrincados mecanismos de integración de información

sensorial que convergen en el desarrollo de los patrones de

rec.Iutamiento muscular por parte de los centros de contro.l,

motor. Dichos mecanlsmos invol-ucran percepciones

propioceptivas, somatosensitrvas, visuafes y vestibulares,

Ias cuales participan en procesos de retroalimentación y



alimentación predi cti va,

Ia estabilidad po stura I

que convergen en .Ia

16
. Dado Ia na turale za

motor/ especialmente la cantidad de grados de libertadlT' 18

contenidos en Las articulaciones que Io constituyen, sumado

al qran número de músculo que movitizan dichas articulación,

se tiene que la cantidad de combinaciones de movimientos

relativos entre cada articulación sea casi infinitalT'". o"

hecho, si un individuo realiza una tarea motorota simple,

como por ejempló golpear un cincel con un martillo, fos

movimientos de sus articulaciones -sobre todo Ias proximales-

nunca será exactamente igual en cada repetición (problema de

la redundancla n,otoral''"),. u pesar que en cada repetición

cumpfa con el objetivo de fa tarea motora que es golpear con

eI martillo aI cincel. Sin embargo, en la ejecución de una

tarea motora pueden identificarse ciertas caracteristlcas

cinemáticas, cinéticas o patrones de activación muscular- que

pueden manifestarse en forma recurrente o predóminante. El

conjunto de dichas caracteristicas define una "estrategia

motora". El proceso de envejecimiento tiene efectos claros

sobre las estrategias motoras. Asi, para mantener 1a

establlidad postural en posición bípeda los aduLtos jóvenes

utilizan en forma predominante movimientos de tobillo,

24

mantención de

del s istemas
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mientras que Ios adultos mayores lo hacen utilizando

mayormente movimientos de cadera. demostrando un cambio de

las estrategias motoras por el enve¡ ecimientol6. Estos

hallazgos hacen suponer que los mecanismos de control motor

se ven modificados con el paso de lo" uño.1?-19. Se han

observado cambios e structurales 2Anrvel muscu-Lar

dísminución de la propio..p"iorr21, aumento de la dependencia

visual22 y disminución de la integración sensoriomotora23

Todas estas alteraciones, de una u otra forma, desencadenan

uno de l-os mayores problemas de 1a población adulta mayor, el

fenómeno de caidas frecuentes.
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3.4 Eenómeno de caídas frecuentes en ].os adultos mayores.

EI problema central del

radica en el deterioro orgánico

en los AM en cuatrc grandes

demencia, ii) 1a incontinencia,

fenómeno de envej ecimiento

progresivo, éI cual repercute

problemas de salud: i ) la

iil) eI dismovilismo y iv)

Ias caídas f r".r.,.r'rte.2 4 Una caida es defrnida como "un

evento lnvoluntario que precipita a la persona a un nivel

inferior o aI 
"r.,.1o"13'25. Desde el punto de vrsta del

controf motor esto implica Ia claudicación de los sistemas de

control y ejecución de Ia estabilidad postural . Los factores

que pudleran favorecer dicha claudicación son múltrpIes,

siendo posibles clasificarfos en factores intrínsecos y

extr:Ínsecos. Dentro de los primeros se encuentran las

alteraciones deI control postural, visuales, vestibulares,

neuromus cu] ares / etc. Entre los segundos, eI tipo de calzado,

las situaciones ambientales de luminosidad, caracteristicas

arquitectónicas, etc,

El fenómeno de las caidas frecuentes es un problema real

y trascendente en la vida de la población adulta mayor. La

quinta causa de muerte en adultos mayores de paÍses

desarrolladós son .1os accidentes, siendo fas causas más

frecuentes de estos lur caídas24-28. ,óro en er año 2003, en
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Ios Estados Unidos de Norte Amérlca, un total de 13,700

personas mayores de 65 años murieron por causas de fas caídas

y 1,8 millones fueron tratados en servicios de urgencia por

daños no fatales prod-c o d- ur a coida26

En nuestros país los datos recopilados por Gac et all3

en una población de 453 AM, demostraron que 113 AM

presentaron un total de 241 caidas, las cuales produjeron en

un 7% heridas cortantes simples, 35? contusión simple, 11,2%

hematomas/ 1? traumatismo encéfalo craneal, 1% esguinces y

B,8t sufrieron fracturas.

Los hallazgos de Reyez-or L-z y Cols29 demuestran una

mayor prevalencia de caidas en adultós mayores chilenos/ en

comparaclón con otras poblaciones de las capitales de América

Latina y el Caribe (frgura 5).
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2a

U[¿ CaiIa E oos o tl|ás c¡¡dns I prev¡lém¡aT

E

e

15

10

0

Sanliáilo l,{éxicooiil

Figula 5. Prévalencia de caidas entre adultos mayoles residentes en siete
ciudades de Latino A¡nérica, EI Caribe y mexicanos residenles en el
suroeste de los Estados Unidos. Modificado de: Reyes-Ortiz et al. FalLs
among elderly pelsons in latin A¡nerica and the Caribbean and among elderly
Mexican-A¡nericans . Rev Panam Salud publica. 2OO5;17(5/6rt362-9.

Las tareas motoras que están refacionadas con fas caídas

son principa.l-mente dos. Por un J-ado la marcha está en

refación a un 64,8? de fas caidas y un 35,2t de estas

acontece durante la transferencia de sedente a bipedo13.

Por 1o antecedentes expuestos previamente se puede

afirmar que las caídas en fos adul-tos mayores es un problema

de trascendencia sanítaria y social, especialmente para

nuestra sociedad por su alta prevalencia.

Erente a este probfema real, es necesario tomar medidas

efectivas en prevenir y tratar l-as caíd.as frecuentes en Los

adultos mayores. Ahora bien, desde el punto de vista
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sanltarlo y económico, sin duda que la prevención de éstas

tiene un ro1 preponderante y prioritario. Siendo en eI

proceso de prevención un factor determinante de Ia eflciencia

y eficacia de ésta, la definición del riesgo de caídas.

3,5 Estado deI Arte én Ia valoración del riesgo de caídas

frecuentes en adultos riayores.

El feirórnenc ie caidas fi:ecuentes en aCultcs ma_vores

arene L:na €rtiologia n I i i fa t ,..rf30, clorCe se han

iden'¿ifícado facLores de riesgo que varian -con mayór c menc.t:

trascendencia- desde elementos arquitectóniccs lnmobiliarios

o viales hasta Ia debilrdad muscular (Tabla 5).Sin embargo,

exisLen factores de mayor ponderaci ón, ta.Les corro los

r-raslornos neurológicos como las secuelas de acciden-,_es

vasculares y la enfermedacl de Parkinson y, For olro lado fos

lrastol:nos del sistema r¡úsculo esqueléLicc como iá sa-raopenia

¡r Ios procesos artrósicos. Dicilos fact-ores desencaCenan en

forma di::ecLa o indirecta en tl:astornos deI con,:rol- posi.urai/

el cual es un factr:r ciecisivo en el riesgo de sufri. caidas

en for:ma reitera.la. El g::an Cesaiio actual es l.cgrar

determinar: que pruebas o parámet.ros pueden lcgrar determinal:
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ccn nayor prócisió. y coirf labti]clad e1 riesoo de caidas

En fá acLualidad, en el ánbito c1inico se ut:j,1izan

variadcs tests¡ aigunos c or¡.o mayor o menór sensibilidad para

Cete::minar el l:1esqo de caídas. Eíttre ias pruebas clínlcas

nás popul-ar:es se encuerlt¡an el test de Tinneci3l ,y el t-es:

de "TirneC Up Anci Co"32, .-os cuafes han de:nosi.radol: rener una

buena sensi-l,.ilidaC para detel:l¡.inar: eL riesgo cle caidas. Sin

enüargo, la na¡zr:ria de e1lós conltrene un alcc gracló de

sub j eti vidad qile es deoencll e¡rte de I a perc--pción y.

sensaciones ciel e.,,alua,lol:, porque se basan en Ia apreciación

cualitativa cie algunas caracterísricas durante La ejecución

cie tareas mctoras }:ásicas como Ia estabtllidad de ra marcha y

mant-ención de pos-Lura biperia. pot: ci_ro lado 1os test

funcionales urilizaclos para determinar el riesgo de caídas

carecen de pode:: analítico para cieterrr.inar en que sisrena

sensori a1., c en qr,re orupo m,:scuia:: especj-fico/ está el

deterioro que se relaciona cc¡i el rresgo de i:aiilas en u¡r

suj eto en particular.
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12 estudios donde
de una caídá para

Rubenstein LZ. Age

Tabla 2 Causa de Caídas en adullos mayores: Resr¡men de
se entrevisto cuidadosarBente a adultos nayores después
determinar Ia causa lfÉs probable de esta. Extraído de:
and Ageing 2006; 35-52: ii.37-ii41

a ProEedio calculado desde 3.628 caídas en ]'os 12 estudios.b El Rango indica eI porcentaje réportado en cada uno de
estudios .
c Esta categoría incluye artritis, enfermedad ag.uda, drogas,
dolor epilepsia y caídas desde la cama.

los doce

alcohoI,

Trabaj os recientes han ]ogrado determinar que

algunos parámetrcs bicmecánicos registrados durante la

ejecución de .¡r:a tarea moLcra muestran diferencias entre

su j etos con y s i"n historia cle caicias f re.r"rlt"s 3 3 
.

Causij ?or:ceni-a j e Rangcr (!,, )

!rromé.il o¿ (t)

A.i.i l Ce al i: e s lela.iiarnaa]os aral,l
i] rei¡erlos aliibi e:rtal ii:l

A-'i i erac:ones d-- .l.a f{e.cita,
e5.abi::.laa, p.Jsiura L . debi L1,f.1d

.v'ar r i- r ij i)

¿ ir a q,jil dc a,;ita

a:cnfu!ión

iiipc'; ens i a-'n ?os i ural

lesordeneÉr 1,/l.s:lales

Srlcope
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Dadó fa natuialeza murlifactorial Cei fenórnenc ce

caÍdas f r:ecue n*Les en ar-iul---os n.iyol:es/ .s poco p::obabl e pocie::

ileqar a d:señar un únicc Dreclicit-ol cle caí.las que abarque a

toclós Ics factcres de riesgo. Si n embargo, es factibl e

contribuir en fcrrlia inpcrtalie .1I trrroceso de orer¡ención de

caidas nediante I a valor¿c1ón dei riesgo Ce caiLda:l a i::avés

parárletrcs biomecániccs oue telgan reiación con ar,lueilos

factores de al-ta ponde::ación -corno l-c son los t-.rastornos del

control postural y la debilictad rnuscr:.la¡- dado la naturaleza

cuantitai-iva y obleriva de Cichos parámetros, como también el

pod€r analiticc irnpllcito en ellos.

3.6 Transferencia de sedente a bipedo.

La transferencia de sedente a bipedo (TSB/ en Ia

Iiteratura anglo-sajona conocida como "sit-to-stand") es una

de las tareas motoras más frecuentes en fa vida cotidiana,

y es requisito fundamental para iniciar la marcha desde una

posición sedente. La correcta ejecución de esta tarea motora,

determina eI grado de independencia funcional- de un

34individuo- -. I-a perdida de habilidad en ejecutar la TSB, se



traduce en un

independencia

deterioro importante en

35y calidad de vida"
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la func iona I idad,

Algunas patologias

36, 3.7neurologicas y el enve¡ecimiento producen un deterioro

en -La capacldad para poder levantarse desde ,-rr-ra 
"ill"38-41.

En el ambiente cfinico eI rendimiento en la ejecución del

TSB, se ha usado como una prueba funcional, y su tiempo de

ejecuclón se ha utilizado como predictor de caidas en el
t ) a?

adulto mayor'-' '-. La TSB consiste básicamente en el

desplazamiento anterior del centro de masa (CDM) gracias a

una flexión de tronco y cadera¡ para luego elevarlo mediante

una extensión de las extremidades ínferiores y del tronco.

Esta tarea, desde eI punto de vista del control postural, es

altamente exigente debido a que durante su ejecución 1os

mecanismos de control postural dinámicos deben asegurar que

ef CDM se proyecte dentro de Ia base de sustentación dada

15,16por los pies Desde el punto de vista de la estabilidad

postural Ia TSB implica eI paso de una posición aftamente

estable a una comparativamente inestable como fa

bipedestación (figura 6); por esta razón l-a TSB es una prueba

adecuada en Ia eva.Iuación de.L control postural44 e indicador

de fa fuerza45' 46 y propiocepción de Ia extremidad inferior4T
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Figura 6. Esquema de las diferencias en estabilidad durante La
lransferencia de sedente a bípedo. Nótese que én posición sedénte 1a base
dé sustentación (BS) es rÉs aÍ¡p1ia y én centro de nasa (CDM) está más cerca
de esta/ en comparación con Ia posición bípeda, por 10 cual esta úItima
es menos estable que Ia posición sedente. Adaptado de: papa E/ Cappozzo
A. ,, Biomech 2000 ;33:LLL3-22 .
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IV. - MATERIAT Y MÉTODOS

4.1 Hipótesis de Trabajo.

"Mediante parámetros biomecánicos evaluados durante la

transferencia de sedente a bípedo es posible discriminar

entre sujetos adultos mayores con y sln historia de caídas

frecuentes".

4.2 Objetivo General:

Desarrollar una interfaz computacional de anáfisis de datos

cinemáticos y c.inéticos en procesos de dinámica inversa para

obtener parámetros biomecánicos aplicados a discrirninar entre

suj etos adultos mayores con y sin historia de caidas

f re cuent e s
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4.3 Objetivos específicos.

-.OpLimizar el cálculo cie parámetros biomecánlcos.

-.Calcular la masa y eI momento de inercia de 1os segmentos

^^rñ^rf 
't 

^ctvrPv!urLr.

-. Desarrollar las ecuaciones del movimiento para la

transferencia de sedente a bipedo.

-. Cafcular las fuerzas de reacción y momentos

articulares.

-. Describir las estrategias motoras durante Ia

transferencia de sentado a parado, mediante variables

cinétlcas.

-.Identificar los factores mecánicos que se re.Lacionan con

una historia de caídas frecuentes.

-.Valorar el riesgo de sufrir caldas en forma frecuente a

partir de variables biomecánicas.

4.4. - Modelo de Investigación.

El- mode1o de investigación, correspondió a un estudio de

tipo observacional- y analitico de corte transversal-.



4.5. - Muestra.

Mediante un muestreo no probabiListico y por

conveniencia se obtuvo una muestra de sesenta suietos (n=60).

Aplicando 1os siguientes criterios de .inclusión se conformó

un primer grupo: a) edad sobre 65 años; b) sin historia de

caídas frecuentes (SHCF) y c) poder transferirse de

sedestación a bipedestación en forma autónoma y sin ayuda de

Ias extremidades superiores. Un segundo grupo fue formado en

base a los siguientes criterios de inclusión: a) edad sobr:e

65 años; b) historia de caidas frecuentes (más de una caída

en Ios últímos do"" *"".")48 y c) poder transferirse de

sedente a bipedestación en forma autónoma y sin ayuda de las

extremidades superiores. Así se óbtuvieron dós grupos. El

primer grupo de estudio constó de treinta sujetos (veínte

mujeres; diez hombres), sin hr.storia de caidas frecuentes

(SHCE) . Los sujetos de este grupo fueron reclutados desde .Ia

comunidad, en forma telefónica, a partir de los registros del

lnstituto Nacionaf de Geriatria (ING) .El segundo grupo de

adultos mayores estuvo formado por sujetos con historia de

caídas frecuentes (CHCE) . Dicho grupo estuvo compuesto por

treinta sujetos ( veintiséis mujeres, cuatro hombres) Ios

cuales fueron reclutados en el ING. Para ambos grupos se

aplicaron los siguientes críterios de exclusión: a) demencias
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de cualquier tlpo(minimentai inferior a 1O), b)enfermedades

neurológicas centrafes o perrfericas, c) antecedentes de

patologías del aparato }ocomotor que involucren compromisos

de la función o deformaciones de ias extremidades inferiores

y/o del tronco (dolor lumbar crónico, artrÍtis reumatoide no

tratada, procesos artrósicos invalidantes, portador de

prótesis totales o parciales; etc. ) , d) afteraciones

vestibulares, e) patologias visuales no corregidas,

f) obesidad o g) desnutrición

Todos los adultos mavores selecc.ionados fueron

examinados en forma física y cognitiva por un médico y un

terapeuta físico especialistas en el área de Geriatria en

dependencias deI ING.

Adicionalmente se evafuó sólo desde el punto de vista

cinemático a un tercer grupo, conformado por diez adultos

jóvenes sanos (AJS)/ sin antecedentes de enfermedades

neurológicas o músculo esqueléticas que pudieran intervenir

en la ejecuclón de fa TSB.

Las caracteristicas de edad, talla y peso de los tres

grupos son mostrados en la tabla 3.

Todos Los sujetos participaron en forr¡.a voluntaria y se

les solicitó su consentimiento por escrlto una vez que fueron

informados de los obletivos del trabajo, 1os procedlmientos y

los posibles riesgos de participar en el estudio. Los
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Ilevados a
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estudio fueron

Departamento de

Santo Tomás (s ede

Tabla 3: Característica de edad, masa y talla de 1a muestla. C¡ICF: con
historia de caídas frecuentes (n=30) . SNCF: sin histolia de caidas
frecuentes (n=30). AJS: Adultos jóvenes sanos (n=10). Se muestra el
promedio de cada variable y su desviación estándar entre paréntesis.

Grupos Edad lañosl Masa lkgl TalIa Icm]

CHEC

¡NUI

AJS

76.s (6.1) 66.2 (72.6) 1s2.8 (8.6)

73.5 (6.4) 6s.7 (10.s) 1ss.6 (8.2)

2L.5 (2.2) 12.3 (6.1) 174.0 (s.0)
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4.6 Instrumentación.

4 . 6.1 Cinemática

Para el registro de la cinemática de Ios segmentos

corporales se utilizó un sistema de análisis de movimiento

basado en procesamiento de imágenes (Ariel Dynamics, Trabuco

Canyon, CA USA) .Las imágenes fueron obtenidas meciiante tres

cámaras de video (DR-290, JVC, Toki-o, Japón), cuyas

secuencias de vldeo fueron capturas a un frecuencia de

muestreo de 60Hz mediante tres tarjetas de captura de video

del tipo FireWire (SIIGO inc./ Fremont, California, USA) ,

controladas por un software de captura de video (CapDv, ArieI

Dynamics, Trabuco Canyon, CA USA) . Para mejorar eI contraste

de las imágenes capturadas eL obturador de las cámaras se

ajustó a una refación de 1/500 lsl y se utilizó un foco de

iluminación industrlal junto a cada cámara, dirigido en la

misma dirección del lente de la cámara -
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4.6.2. Cinética.

Los registros de fuerza de reacción del piso fueron

obtenidos mediante dos plataformas de fuerza piezo-resistidas

(AMS. Artiflcio. Santiago. Chile) con un filtro pasabajos de

2Khz, La fuerza de reacción del prso en el sentido vertica.I,

y antero posterior y las coordenadas del centro de presión,

fueron registrados mediante un programa de captura de datos

(lgorPro 5 . 0 Wavemetrics Inc. PórtIand, OR USA) a una

frecuencia de 6OHz.

4.6.3. Síncronización entré cinémática y c5-nética.

Los datos de cinemática y crnética fueron registrados

por dispositivos independ.ientes, por Io cual fue necesario

sincronizar dichos registros mediante un dispositivo externo.

Dicho dlspositivo electrónico fue capaz de registrar la

fuerza de reacción de piso en el sentido vertica1 de .Ia

plataforma que sostenia Ia silla (ver figura 1). Este

dispositivo generó una señal lógica, Ia cual se gatilló una

vez que Ia silla fue descargada -luego de ser cargada

inicialmente aI sentarse el sujeto en ella- de un peso

equivalente aI peso que desarroltó el sujeto al estar sentado

sobre ella. La seña] lógica fue leída por un dispositivo de
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sincronización (Sincro, Kinetecnics, Santiago, ChiIe), éI

cual encendió una serie diodos luminosos, ublcados en el

campo de registro de cada una de Ias cámaras (figura 7).

Dicho evento quedo registrado en las series de tiempo de la

cinemática y de Ia cinética. El proceso de sincronizacion se

completó mediante procedimientos desarrolfados en la interfaz

computacional programada .

DS

,.h
iCrrJLrOrlC,§COi-.O

Figr¡ra 7. Esque¡na del prime! paso de sincronización entre los sistemas de
adquisición de datos cinemáti-cos y cinéticos. FRPZ: Registro de Ia fuerza
de reacción de1 piso en eI sentido vertical de la platafonna de fuérza que
conluvo 1a silla. SL: seña1 lógica. DS: instante donde el sujeto pierde
contacto con Ia silla. I"a primera parte de Ia sincronización enlre Los
equipos sé logró r¡ediante la generación de una señal 1ógica que se gatillo
cuando eI registro de ERPZ alcanzó e1 valor cero, para ello Ia masa de Ia
silla fue consj-derada como tara. La señal Iógica fue Leida po! un
dispositivo que encendió los diodos luminosos 1os que fueron captados por
1as cá¡naras de video.
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4,7. conjunto de marcadores .

Los segmentos corporales del tronco. muslo/ pierna y pie

fueron representados mediante marcadores reflectantes de 25

mm de diámetro (Ariel Dynamics, Trabuco Canyon, CA USA)

fij ados con cinta doble faz hlpoalergénlca en forma

bilateral. en los siguientes sitios anatómicosS: i)centro de

la articulación glenohumeral. ii) dlez milimetros por

de1ante Ia mayor prominencia del trocánter mayor de1 fémur,

iii) en el tubérculo lateral del condilo femoral Iateral del

fémur, ív)En eI ápice de.l maleolo fibular y v) en el extremo

distaf del segundo metatarciano. Adicionalmente se ubicó un

marcador en el proceso espinoso de fa primera vértebra

toráxica y otro en el extremo más distal de la pfataforma de

fuerza. (figura B).

4.8. Montaje

Las evaluaciones se realizaron el Laboratorio de

Biomecánica y Control Motor de la Universidad Santo Tomás

Sede Santiago. Para norrnafízar Ias condiciones en Ia

ejecución de Ia prueba, se utilizó una silla de altura

regufable. EI esquema de la figura 8 muestra eI montaje

utilizado para l- as mediciones,
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Ei$lra 8. Esquema de1 montaje experimental y éI conjunto de marcadores
utiLizados, S: silla de altura legulable. Pl: plataforma de fuerza que
sostuvo Ia siL1a. P2: plataforma de fuerza sobre 1a cuaL el sujelo adoptó
1a posición bípeda. Ca: cámara de video. D1: diodos luninoso. Snc:
Dispositivo de sincronización. PCI: computador de captura de datos
cinéticos a partir de 1as plataformas de fuerza- PC2: Computador de
captula de imágenes y obtención de datos cinemáti-cos. GfiH: centro
articuLación gleno-hu¡nelal. D1: Proceso espinoso de Ia primela vértebla
toráxica. TME: ápice de1 trocánter mayor del fémur. cF: tubérculo de1
condiLo femoral latelal. ME: ápice deL maleolo fibular. ¡4T: cabeza de1
segundo metatarsiano. PF: vértice antero izquierdo de plataforma de
f,uerza .
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4.9. Ejecución de Ia Prueba

Una vez ajustada 1a altura de la silla, a cada sujeto se

Ie dio una explicación verbal de la prueba- Cuando existió

certeza que el sujeto entendiera Ia prueba. se le solicitó

que fr:ente a una señal verbal, se sentara en la silla/

apoyara y cruzara sus extremidades superiores por delante de

su tronco, Esto último se utilizó para que las extremidades

superiores no participaran en forma activa en la ejecución

de.I TSB. Frente a una segunda señal verba1/ el sujeto adoptó

Ia posición de pie, manteniendo la vista al frente y sln

cambiar de posición las extremidades superiores. La velocidad

de la ejecución y la posición de los pies durante la TSB.

fue Ia que cada sujeto adoptó en forma espontánea. Los

sujetos realizaron una prueba de ensayo. Luego cada uno

reallzó tres pruebas, separadas por un minuto, en las que

se registraron las variables de estudio, fas cuales fueron

a.Imacenadas para su posterior anáIisis.
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4.10. Interfaz computacional .

Se construyó una L[Lerfaz computacional en

IgorPro (IgorPro Versíón 5.0.4.8 WaveMetrics. Lake Oswego,

Oregon. Estados Unidos) . Dicha interfaz fue capaz de importar

Ios datos cinemáticos y cinéticos adquiridos por sistemas de

adquisición independientes entre ellos.

Los datos de entrada a la interfaz fueron:

i) Posición XY de los marcadores ubicados en 1os segmentos

corporales y en una de las plataformas de fuerza (ver figura

B)

ii) Magnitud de fas componentes xY de fa fuerza de reacción

del piso registrada en ambas pfataformas.

iii) La coordenada X de.l centro de presión de Ia fuerza de

reacción del piso de Ia plataforma que sostuvo aI sujeto (P2l

en figura B), es decír Ia ubicación promedio de la fuerza de

reacción de.I piso.

iv) Masa y LaI-ta de cada sujero.

Las tareas realizadas por la interfaz fueron Ias

siguientes:

1).- Sincronización entre l-os datos cinemáticos y cinéticos.

2).- Cálculo de l-a longitud de los segmentos corporal-es a
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partir de las posrción XY de los marcadores (anexo A) .

3).- Determinaclón det ánqu1o absoluto de los segmentos

corporales (anexo B) .

4).- Cáfculo de la velocidad y aceleración angular de cada

segmentos (anexo C) .

5).-Cálculo de Ia posición del centro de masa de cada uno de

los segmentos corporales utilizando Ios factores de Dempster

(anexo D) .

6).- Cálculo del la coordenaCas XY del centro de masa (CDM)

tota] (anexo E) .

7).-Cálculo de Ia ve.Iocidad y aceleración del centro de masa

total (anexo F) .

8).- Determinación del momento de inercla de fos segmentos de

extremidad i-nferior, según factores de Dempster8 lanexo c1 .

9) .-CálcuIo de las fuerzas reacción articular y momentos

articu]ares de cadera, rodilla y tobillo (anexo H) .

10).- Cáfculo Momento de soporte de extremidad ínferior

(anexo I) .

11).- Determinación del tiempo de ejecución del 1a TSB. El

inicio de la TSB fue definido cuando el marcador ubicado en

la prímera vértebra toráxica modificó su posíción en e1

sentido horizontal más de un 5? de sr..l valor basa}. EI f in de

fa TSB fue cuando la velocidad vertical de T1 se igualó a

cero.
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El código de programación en lenguaje IgorPro es

presentado en ef anexo J.

4.11. Variables de AnáIisis.

Desde eI punto vista cualitativo. la variab.Le de

anallsis fue la presencia o ausencia de historia de caídas

frecuentes.

Las variables de tipo cuantitativas fueron:

i).- Velocidad máxima def centro de masa en eI sentido

vertical ¡ MaxScom, ) y horizontal ¡Max§com*).

ii) .- Pendiente entre .los valores máxlmos de las componentes

vertical y horizontal de Ia ve.Iocidad del centro de masa

(Pi"".).

iii ) . - Máximo valor de f lexión anterior de tronco (0maxr,.,,,,) .

iv) .- Valores máximos de los momentos articu.lares de cadera

(Mc), rodilLa (Mn) y tobillo (Mr), normalizados a la talla

y peso de cada sujeto.

v) .- Valor máximo del momento de soporte (Mr).

vl) .- Tiempo de ejecución de la TSB (4s, ) .
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motivos de disponibilidad de la instrumentación

e.L montaje, sóIo fue posible evaluar en los

las variable s d.e MaxScom 1 , Maxicom, y Piru. .

4.12 AnáIisis Estadístico.

4.72.L. Tipo de distribución de datos.

EI tipo de distribución de los datos de edad, masa,

talla y de las variables de anáIisis, fueron estudiadas

mediante el test de Shapiro-tr{i1k con un intervalo de

confianza de un 95? (a:0.05).

4.12.2. AnáLisis de variabilidad.

La variabilidad de fas variables de anál-isis para los

grupos CEC¡' y SHCE', entre cada repetición fue examinada

mediante un análisis de varianza de medldas repetidas. De

igual- forma el nive.l- de significancia para este aná.Iisis fue

de un 95?.
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4.L2.3. Comparación de Las variables de análisis aI interior

de cada grupo.

Para comparar 1as diferencias entre l-os componentes

de velocidad af interior de cada grupo se util-izó una prueba

de t-Student emparejada. El anáfisis entre fos momentos

arLicul-ares al- interior de cada grupo fue reafizado mediante

una prueba de Kruskal-Waffis. Ef nivel de significancia para

ambos anál-lsís fue de un 95?.

4.12.4 Comparación entre grupos,

Se compararon .l-as caracteristicas

antropométricas entre los tres grupos de estudio

prueba de Kruskal -Wa11is. Las variabfes de

MaxScom, y P*., fueron comparadas entre los

etarias y

mediante una

MaxScom,

tres grupos

mediante una prueba de Kruskaf-Wal-Iis. El resto de fas

variabLes de aná1isis fueron estudladas sól-o en 1os grupos

CHCF y SHCF, para l-o cuaf se utifizaron .las pruebas de t-
Student o Mann-Whitney según ef tipo de dj-stribución

paramétrica o no paramétrica, respecLivament.e .

E1 nivel- de signi-ficancia de 1as pruebas util_izadas

fue de un 958 (a=0.05).
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4.t2.5. Correlación entre variables de anáIisis.

Con 1a finafidad de describir fa relación entre las

variables de estudio en fos grupos CHCE y SHCF, se

correlacionaron fas variables de anáfisis mediante un test de

correl-ación de Pearson o Spearman según ef tipo de

distribuci-ón de las variables a correlacionar.

4.t2. 6. Análisis discrimínate.

Para determinar si l-as varlables de análisis podrían

tener la facultad de discrimlnar entre sujetos CHCE y SHCF,

se real-izó un anáfisis discriminante, El nivel de

significancia en este análisis fue de un 953.



V.- RESULTADOS.

5.1 Tipo de distribución de datos.

I-os datos de edad, masa y talla de

estudiados demostraron tener di s t ribuc ione s

los

de

tr:es grupos

típo normal.

Se observó una distribución normaf de las variables MaxScom, y

Mmicom, en 1os tres grupos. La variabfe d" P§"o sól-o tuvo

distribuclón normal en fos grupos CHCF y AJS. El resto de 1as

variables sólo fueron analizadas en fos grupos CHCE y SHCE.

La distribución para la variable 0 maxr,on* fue normal para

ambos grupos. La variable {* demostró no cumplir con eI

supuesto de normafidad en los grupos CHCE y SHCE. por el-

contrario los momenlos articufares de cadera y soporte se

distribuyeron en forma normal en fos grupos CHCE y SHCE. l,os

"torques" art.icul-ares de rodilla y tobillo tuvieron una

distribución normaf en e1 grupos SHCE, y fo contrario fue

observado en el grupo CHCE.
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las variabfes de

las tablas 4,5 y 6,en

Tabla 4 Tipo de distlibución de los datos de masa, talla y edad en los
grupos, CHCF: con historia de caídas frecuentes (n=30) y SHCF: sin
historia de caídas frecuentes (n=30) y A,fS: adultos jóvenes sanos {n=10)
obtenida mediante tést Shapiro-Wi,lk. Nivel de significancia g5S

Masa (kg) Talla (cm) Edadlaños)

Normalidad

Normalidad
( SHCE )

Norma l idad

Sí

Si

Sí

Si

Si

Si

Sí

Si
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Tabla 5. Tipo cle distribución de las variables Moxscomy , MaxScom, , PO.,,

0 maXrr-". y 7or -en los grupos CHCF: con historia dé ceídas f,recuenles
(n=30) y SHCE: sin historia de caídas frecuentes (n=30) y AJS: adultoB
jóvenes sanos (n=10), obtenida mediante test Shapiro-,¡i1k. Nivel dé
sj.gnificancia 958.

Maticomr: valor ¡rÉxi-no de 1a velocidad vertícaL del céntro de Basa. u*ito*,:
va].or máximo de la vélocidad horizontal del centro de masa. ps,".,

pendiente éntle los pícos de las velocidades verti.cal y horizontal del
centro de nasa. 4§B: Tierpo de ejecución de Ia TSB.
*p<0 . 05 .

Tabla 6. Tipo de distlibución de las variabl es M, , M* M y M" el
los glupos eon bistoria de caídas frecuentes (CHC¡') y sin historia de
caídas frecuentes (SBCF), obtenida nediante test Shapiro-Iúilk. Nivel de
sigr¡ificaneia 958. (n=60)

Mc, MR,M, ! M, : valores picos de los momentos articulares de cadéra.
rodilla y tobíIlo respectivamenté. ,u": Valor rÉxi¡lo del- mo(iento de soporté
de Ia extremidad inferior.
*p<0. 05 .

Ma§cotn, t',t"t§om , Pn". 0 n-t3;x 
¡ ,.,,". Tf'i,

(,,*s i) (,,*§') ( *s-:) c) G)

Normalldad
(CHCF)

Normal idad
(sHCF)

Normal idad

SÍ No*

SÍ Si No* Sí No*

Mc MR MT M'
(Nm*kg*r,t) (Nn* kg* nt) (Nt * kg*n) (Ntl*kg*/?l)

Normalldad
(CHCF)

Normalidad

Sí No* No* SÍ
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5.2 Caracteristicas etarias y antropométricas.

La edad del grupo de AJS resufto ser estadísticamente

menor que Ia de los grupos CHCE y SHCE (p<0.0001), no se

observó diferencia significativa en Ias edades entre fos

grupos CHCF y SHCE (p>0.05). La tafla del grupo de AJS fue

mayor que fa de fos grupos CHCE(p<0.0001) y SHCF (p<0.0001).

Sin emlcargo, entre estos dos úftimos grupos no se registró

diferencia significativa en la taf l-a (p>0.05), En cuanto a fa

masa, no se observó diferencla significativa entre fos tres
grupos 1p>0.05 ) .

5.3. Variabilidad de las variables de aná1isis:

Los resultados def análisis de varianza de mediciones

repetidas demostró ausencia de diferencia en 1a variabilidad

asociada a Las repeticiones para todas las variabfes de

anál-isis (p>0.05), salvo para eI Ms @= 0.0454).

5.4. Componentes dé Ia veLocidad del centro de masa.

Los vafores promedios y sus desviaciones estándares para fa

variab.Ie de MmSbomr fueron de 0.4 t 0.1 m/s, 0.3 + 0.1 m/s y

0.3 t 0.1 m/s, para los grupos AJS, SHCF y CHCE
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respectivamente, mientras que la MaxScom, alcanzó vafores de

0.5 t 0.1 m/s, 0.3 + 0.1 n/s y 0.3 t 0.1 m/s en fos grupos

AJS, SHCF y CHCE respectivamente . En los grupos SHCE y A.TS

Ios componentes de velocidad vertical fueron mayores que Ios

componentes horizontales (p:0.047 y p:0. 001,

re spe ctlvamente ) . Mientras que en ef grupo CHCF no exist.ió

diferencia sign.ificativa entre 1as dos componentes de

velocidad del CDM (p>0.05). Los va.lores máxlmos de ve.locidad

horizontal siempre se registraron prevlos al valor máximo de

la velocidad vertical, un ejemplo de ello es mostrado en la

figura 9.

0.20

0_r 5

0.05

0.?5

015

* fit:ottg

,6

§I

i;
E

!
.Q

§

20 40 6¡
% de Ia TSB

2a 40 60

% de la TSB

Figura 9. Ejeq)Ios de régistros de vel"ocidad del centro de masa durante ].e
TSB en sujetos sin historia de caldag frecuentes (A) y con historia de
caídas frecuenteE (S). La linea veltica1 seg¡nent¿da j"ndica eI instante de

despegue de Ia silla. Scomx I crytonente horizonta L . Scom, : coüponente
vértical.
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A1 comparar los componentes de velocidad entre Ios

grupos se observó una diferencia slgniflcativa en la variable

de MaÁcom r entre el grupo de AJS y CHCE (p<0.001). y entre

AJS y SHCE (p<0.001), no así entre Ios grupos CHCF y SHCE

(p>0.05). Mientras que en la componente vertical se registró

una diferencia significativa entre los tres grupos (p<0.001).

Los valores de velocidad vertical y horizontal para cada

grupo son resumidos en las figuras 10 y 11 a modo de

comparación intra-grupo e inter-grupo re spectivamente .

Velocidad delGDM

@ Maxscomy
F-:r:l [\71¿¡§6s¡¡

T --- -'' -l
o
E

(ú

'5
o
0)

o
T------..'l

Grupos

Figr¡ra 10.Coq)a!ación de 1os componentes de velocid¿d del centro de ¡naga
aI interior de cada grupo, se presentan los Promedios y sus desviaciones
estándares. CHCE: con historia de caídas f,recuentes (n=30), SHCF: sin
hieto¡ia de caídas frecuentes (n=30) y A,rS: adultos jóvenes sanos (n=10).
Existió dif,erencia entre los corq)onentes verticales y horízonta1eE sóIo en
Ios grupos SHCE y A.rS. "p=0.0011, *Ixo.0001.
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Velocidad delGDM

^r----.-..----.-----"-_--..--.....-.....---....l
a

T-_ -_--#_-_- --_r

r----"-_- --_-- -l

w MaxScomy
MaxScomx

o
E

!
G

'6
o
0)

Grupos

Figura 11. Comparación de Ios componentes de velocidad det centro entre
cada grupo. se plesentan los pro¡nedios y sus désviacionés estándarés.
CIICF: con historia de caidas frecuentes (n=30), SHCF: sin historia de
caídas f,recuentes (n=30) y A,JS: adullos jóvenes sanos (n=10).Existió
diferencia gignificativa en el corE)onente horizontal entre los grupos CHCF
y A.rS(.p<0.00X) y entre SHCF y A.rS ('p<0.001), no así entre CHCF y
SHCF(P>0.05). Entre Los componentes verticales se observó diferencia
significativa entre 1os tres glupos.*p<0.001,^p<0.001, #p<0.001.

5,5. Pendiente entre los máximos componentes de velocidad del

centro de masa ( Psrort .

Los promedios de pendientes y sus desviaciones

estándares fueron de: -0.001 + 0.003 m/srs-l , O,OO2 t 0.003

m,/s*s-l y 0.001 t O.OO1 m,/s*s-l, para 1os grupos CHCE, SHCE y

A,JS respect.ivamente . Se registró una diferencia significativa

entre Ios valores de pendiente entre los grupos CHCE y SHCF



(p<0.001) ,

(p<0. 0001) .

grupos AJS
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como tanlcién ent.re los grupos CHCE y A,IS

No se observó diferencia significativa entre los

SHCE (p>0.05). Estos hallazgos son mostrados env

21Ia figura

Pendiente Entre Peak de Velocidad

*

CHCF
SHCF
AJS

Figura 12, Co¡nparación de las pendi.entes entre los valores máxilros de los
corq)onentes de velocidad del centro de ¡nasa entle los grupo, 9e presentan
Ios prornedios y sus desviaciones estándares. CHCF: con l¡istoria de caídas
flecuentes (n=30), SIICF: sin histolj-a de caídas frecuentes (n=30) y A.rS:
adultos jóvenes sanos (n-10) .Existió diferencia significativa entre ],os
grupos CI¡CF y A,fS(*p<0-0001) y enLre SHCF y CHCF ("p<0.001), no así entre
A'Js y SHCF (p>0 . 05) .

5.6. Máxima flexión de tf,onco (0maxr,,,"") y tierll)o de

ejecución ( 4sB ) .

Estas variabl-es sól-o fueron anal-izadas en fos

grupos CHCE y SHCE. Ef promedi-o y desviación estándar para 1a

o
o
E
E

Grupos
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flexión de tronco en ef grupo CHCE fue de 47'110o y en e1

grupo SHCE de 36' t 9". Se observó una diferencia

s.ignificativa entre la 0 maxr*,"o entre arülo s grupos (p<0.0001).

Ef tiempo de ejecución en el- grupo CHCE fue de 2.1 t

0.8 segundos y para el grupo SHCF 1.4 +0.4 segundos. Dichos

tiempos fueron estadist icamente distintos entre ambos grupos

(p:0.0001). El comportamiento de fas variables de emaxr,.,". y

7o, en tos grupos CHCF y SHCE es presentado en 1a figura 13.

W 1maxronco

o F:;:',| Trse

3

Grupos

Figura 13. CotrE)alación de Ia máxima flexión de tronco ( Amaxrr,", ) Y deI
tierl¡)o de ejecucj-ón ($*) entre Ios gruPos CHCE y SHCE, se Pteséntan Ios
promedios y sus desviaciones estándares. cltcF: con historia de caídas
frecuentes (n=30). SHCF: sin histolia dé caídas frecuentes (n=30).Existió
diferencia significativa entre !.os grupos para ámaxr-,., (*P(0.0001) y {*
('p<0.000x).

-{
o

2i
o
o

o
o)

CHCFSHCF
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5.7 Momentos Articulares y de soporte.

Las variables de momentos articulares fueron

analizadas sóIo en los qrupos CHCF y SHCE. En la artlculación

de tobillo se registró un valor promedio y desviación

estándar de 0.5 t 0.2 Nm*kg*m para el grupo CHCF y de 0.5 t

0.1 Nm*kg*m en e1 grupo SHCE, En rodilla el "torque" afcanzó

un valor de 0.9 t 0.3 Nm*kg*m en el qrupo CHCE y de 0'9 10.3

Nm*kg*m en el grupo SHCE. En cadera eI momento de fuerza

promedio fue de 0.8 t 0.3 Nm*kg*m y 0.9 t 0.4 Nm*kq*m para

los grupos CHCE y SHCF, respect.ivamente. El "torque" de

soporte promedio para el grupo CHCF fue de 0.9 10.3 Nm*kg*m

y para el grupo SHCE de L.2 !4.3 Nm*kg*m.

A1 comparar los momentos artlculares af interior de

cada grupo se observó en eI grupo CHCF una diferencia

significativa entre los momentos de tobillo y rodilla

(p<0.0001), tobillo y cadera (p<0.0001) y tobillo y soporte

(p<0.000:-). Por e1 contrario para este mismo grupo no se

registraron diferencias significativas entre los "torques" de

ródilla y cadera (p>0.05) , rodill-a y soporte (p>0.05) , y

entre cadera y soporte (p>0.05). En eI qrupo SHCF también

existió diferencia significativa entre los "torques" de

tobillo y rodrtla (p<0. 0001) , tobil-lo y cadera (p<0 ' 0001) , y

tobillo y soporte (p<0. 0001) . Sin embargo, No existió
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diferencia significativa entre el "torque" de rodilla y

cadera (p>0 . 05 ) . pero si entre eI momento de rodilla y

soporte (p<0.0001),y cadera y soporre (p<0.0001) . Estos

hallazgos son esquematizados en Ias figuras 14 y 15 para .los

grupos CHCF y SHCF respectivamente.

Momentos Articulares CHCF

Eigura 14. Valores promedios y desviaciones estándares de las variables
Mc, MR, M y Ms, en eI grupo con histolia de caídas frecuentes
(CECF, n=30) , Existió diferencia significativa entré 1os ..torques,, de
tobillo y rodilla (op<O-0001), tobillo y cadera ("p<0.001) y tobillo y
soporte ( *p<0.001)

E
ct)i¿
Ez
o

L
oF
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Momentos Articulares SHCF

a,¡--- - --- - |

1,.,,,...,.,t....,.....1
1....................................!.-.-----------1
t----------l
t- - ------ --1

Eigura !.5. valores promedios y desviaciones estándares de 1as variables
Mc, MR, Mv u", en el grupo sin historia de caídas frecuentes (sHcF,
n=30). Existió diferencía signif,icativa entre los "torquea" de tobillo y
rodil1a (!p<0.0001), tobiuo y cadera ('p<0.001) y tobiuo y soporte
(.p<0.001). Como taribién entre rodilla y soporte (fp<0.001) y cadera y
soporte (*p<0 .0001)

Al- comparar los momentos articulares entre 1os

grupos, sóJ-o se registró una diferencia significativa en eI

"torque" de soporte (p=0,001). Los valores promedios y

desviaciones estándar de l-os "torque" artj-cul-ares y de

soporte en forma comparativa entre ]os grupos son

representados en fa figura L6.

E

.Y

Ez
(,

oF
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Momentos Articulares SHCF y CHGF

W CHCF

T:] SHCF

Fign¡ra 16. valores prq¡edj.os y deeviación estándar de 1os momentos
articulares de tobitlo (¡4.) , rodilla(M*), q,adera(Mc ) y de soport€ (,12" ) en
los grupos CHCF y SHCF. CHCF: con hi-stolia de caídas frecuentes (n=30).
SHCF: sin histolia de caídas frecuentes (n=30). Existió diferencia
significativa éntle los grupos para Ms 1tp<0.001).

5.8. Correlación entre variables de anáIisis.

En e1 grupo CHCF se encontró correfaciones entre J-os

componentes horlzontal y vertical de 1a vel-ocidad deI

centros de masa, y el tiempo de ejecución de 1a TSB (-0,62,

0,0003, -0.66 p=9.¡9008, respectivamente ) . Mientras que en e1

grupo SHCE sófo se encontró correlación significativa entre

ef componente vertical y eI tiempo de ejecución de la TSB (-

0.64, p:0.001). Tanto en e1 grupo CHCF y SHCF hubo

correfación significativa entre la máxima flexión de tronco y

el- tiempo de ejecución de la TSB (0.47, p=0.009,' 0.48,

E
E)
.ta

Ez
o
at
oF
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p=0.007, re spectivamente ) . Sólo en eI grupos SHCE se

correlacionó eI torque máximo de cadera con eI valor máximo

de Ia velocidad horizontal del centro de masa 14.42, p--4.42) .

DeI mismo modo, sólo en este último qrupo se encontró

correlación signiflcativa entre la máxima flexj-ón de tronco y

Ia pendiente entre los valores máximos de la velocidad del

centro de masa (-0.58, p:0.0009) . Los coeficientes de

correlación entre las variabfes de análisis son presentadas

en las tablas 1 y 8, para Los grupos CHCF y SHCr/

respectivamente.

Tabla 7 Coeficientés de colrelación entre variables de aná1isis en sujetos
con historia de caídas frecuentes (n=30).

CHCF Tr"u

M(

MR

Mr

M"

M*Scom,

-0.08

-0.03

-0.03

-0.10

0.37t1

0 .46**

0.23

a.23

-0.07

0.3?[]

-0.57 "

-0.01

-0.31

-o .1'7

-0.18

-0.57{}

0.46**

-0.03

a.2a

o .2'1

0.14

-0.01

-0.06

0.35

0.09

a .32

-O .62§

-0.66*16

-0 16

-0 1,6 -0 16 0 .4?***

*p=0.00008; **p=0.010;***p=0.009; [!0.044;{}0.001; rp=6.9693
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Tabla 8 Coeficientes de corlelación entre varia.lfles de anáIj-sis en sujeto§
sin historia de caídas frecuentes (n=30)

*p=o.oo1, **p=o.oooo?;'p=0.0009; b=0.010; .p=0.007; §p=0.02

5.9. Análisis discriminante.

La discrim.inación entre los grupos SHCF y CHCE, en base

a fas variables de aná1isis resufto ser estadi s ticamente

significativa (Vafor E: L.715; Lamda llilks: 0.4598; Chi

cuadrado: 4L.56: Grados de libertad: 9; p:0.000004). La

ecuación discriminante obtenida fue:

PD = -0 . 034 M r + 0 . t97 M R-0. 135 Mc +0. 7 40 M s+O . !89 McaS'com,

-0 .2O! MaxSconr+O . 619 Psc,,, - O.359?max**- 0.5084ss

La distribución de los valores d.iscriminantes para arüf,os

sftcF uaxicom,. ¡,lallco¡n. 0 ñax,,,,.,, T7:;B

MC

M,,

Mt

M"

Mat§com,

0 fiaxr,,,,".

0.01

a.2r

a.28

0.16

0.34

0.66**

-0.33

0.42n

-0.05

a .28

0.34

-0.34

4.29

-4.2'7

0.03

0.05

0.03

-0.34

0.66**

-0.58

0.13

-0.06

0.38

0.3c

0 .29

-0.33

-0.58

-0. 01

0.19

-0.01

-0.09

-0.31

-0.64*

-o . 46r

0-48
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grupos son expuestos en l-a figura l-7. Adicionalmente en l-a

tabla 9 se muestra ]a comparación entre la historia de caidas

frecuentes y fa cfasificación obten.ido a partir de fa

ecuación discriminante. Ef nivel de coincidencia entre fa

hístoria de caídas frecuentes y fa cfasificación basada en eI

resultado de fa ecuación discriminante fue de un 86%. EI

grado de especificidad y sensibil-idad de la discriminación

fue de un 83.3? y 86.68, respectivamente (ver tabla 10).

Eig"ura 17. Distribución de los puntajes discrimínantes en sujetoE con
historia de caídas frecuenteE (CHCE) y sin historia de caídas frecuentes
(sHcF) (n=60). (vaIo! E: 1.1?5; Lamda wilks: 0.4598; chi cuadrado: 41.56:
crados de libertad: 9; p=0.000004).

-1 01
Puntate Discr mina¡le

,o

¿

o
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Tabla 9- cornparaciór! éntre la plesencia (cgcF) o auséncia (SHCE) de
historia de caídas frecqentes y la clasificación de 1a historia de
caídas flecuéntes mediaate eI reaultado de Ia écuación diacriminante
(PD).

clasificación lealizada por eI resul,tado de La ecuación discriminante
(PD).

Rea I Estimado PD ReaI Estimado PD

CHCF
CHCF
CHCF
CHCF

CHCF
CHCF
CHCF
CHCF
CHCF
CHCE
CHCE
CHCF
CHCF
CHCF
CHCF
CHCF
CHCF
CHCF

CHCF
CHCF
CHCF

CHCF
CHCF
CHCF
CHCF
CHCF
CHCF

CHCF
CHCF

SHCE*
sHcr*
CHCF

CHCF

CHCF
CHCE
CHCF
CHCF
CHCF
CHCF

SHCI,*
CHCF
CHCF
CHCF
CHCF
CHCE
CHCE

CHCF
CHCF
CHCF
CHCF
CHCF

st¡cE*
CHCF

-a .429
-0.050
0.617
0.103

-0.025
-1.053
-1.309
-2.442
-0.314
-1.696
-0.441
2.814

-1.511
c.313
-1.365
-a ,12L
-2.861
-1.685

-t.114
-1.337

-0,248
-0.340

*1.005
0.030
-L .593

SHCF
SHCF

SHCF
SHCE
SHCF
SHCF
SHCF
SHCF
SHCF
SHCF
SHCF
SHCF
SHCF
SIlC F
SHCF
SHCF
SHCF
SHCE
SHCF
SHCE
SHCF

SHCE
SHCF
SHCF
sHcr
SHCF
SHCF
SHCF

SHCF
SHCF
SHCF
SHCF
SHCE
SHCF
SHCF

SHCF

SHCF
SHCF
SHCF
SHCE
SHCF
SHCF
SHCF

SHCF
CHCE*
SHCF

CHCE*
SHCF

cHcE *
CHCF*

SHCF
SHCF

CHCF*

1.600
0.955
0.998
7 .8'1 4

L .299

L.46'1
4.492
3.2t9
0.017
2 .254

0.166
1.557
2 .227
0. 694
1.435
a .494

-0.407
2.160
-1.067

-4.266
4,244
1.571
2 .446
-0.818

ent!é el antecedente de frecuentes
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Tab1a 10. Nivel de sensibilidad y especificidad de la estimación de
presencia (CHCE) o ausencia (SHCF) de historia de caídas frecuente en
base al puntaje discriminante (n-60) .

Estímado PD

ReaI * Acierto CHCF SHCF

CHCF
86.6 26 4 se¡sibi-¿idad

SHCE
83.3 5 25 E speci f ic ldad

t Acierto: ploporción entle eI núméro de casgs reales y eI nú¡nero
de casos estimados.
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\/I .- DISCUSIóN.

Es estudio fue diseñado para determinar sl los

parámetros biomecánicos anafizados durante .Ia transferencias

desde la posición a sedente a la bipeda eran capaces de

discriminar entre sujetos con y sin historias de caídas

frecuentes. En ese sentido, se observó que el tipo de

distribución para una mísma variable de análisis fue en

algunos casos diferente entre Los grupos CHCF y SHCF, como

en el caso de la pendiente entre fos máximos de velocidad

del centro de masa y e.I "torque" de rodilla, y tobillo, dando

fuces de una diferencia en el comportamíentos de los

parámetros biomecánicos entre ambos grupos. Sin embargo¿ este

fenómeno también podría ser atribuible al efecto deI tamaño

de la muestra.

6.1. velocidad deI centro de masa.

En todos fos casos evaluados la máxima vel-ocidad

horizontal- ocurrió antes que fa máxima vel-ocidad en el-

sentido vertical. E1 componente de vefocidad horizonta1

produce fa ganancia inicial de cantidad de movimiento
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horizontal de.I cuerpo superior, Iuego esta cantidad de

movimiento es transferida aI sentido verti-ca.I para alcanzar

la posición bipeda. Por: esta razón los mecanismos de

generación de cantidad de movimiento horizontal son claves

para la TSB. Los resuttados indican que eI envejecímiento

produce un deterioro en la capacidad de generar velocidad

horizonta.I del centro cie masa, dado que al comparar los

valores máximos de vetocidad horizontal entre Ios grupos AJS,

CHCF y SHCE, el primero de estos generó componentes de mayor

magnitud frente a los grupos CHCE y SHCF (p<0.001). Los

principales responsables de la generación de la cantidad de

movimiento horizontal son los músculos flexores de tronco y

cadera. Asi 1o demostró Scarborough y .o1"49, quienes

obtuvleron una buena correfación entre l-a fuerza máxima del

múscul-o cuadriceps y Ia velocidad horizontaf del- centro de

masa en l-a TSB (r:0.41 p=0.004) . Los resultados del presente

estudio no demostraron diferencias entre las magnitudes de fa

máxima ve.Iocidad horizontal def centro de masa entre sujetos

CHCF y SHCF. Sin embargo, se demostró una correfación

signlficativa entre eI valor máximo de "torque" articul-ar de

cadera y ef vafor máximo de velocidad horizontal def centro

de masa en e1 grupo SHCF(r=0.42, p:0.02), correlación que no

se observó en e1 grupo CHCE(r=Q.23 p>0.05). Estos resultados

podrían indicar una falencia de 1os múscu}os ffexores de
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cadera para el desarrollo de cantidad de movimiento

horizontaf en e1 grupo CHCF. En este sentido, se registró

una tendencia de1 grupo SHCF a desarrollar mayor "torque" de

cadera en comparaclón con el grupo CHCF, no optante, dicha

diferencia no fue estadísticamente significativa. Sin

embargo, se debe considerar que el nivel de "torque" de

cadera requerrdo para la TSB a nivel de cadera sólo alcanza

a! 2'l e" de su valor *á*i*o51, por lo cual el momento articular

máximo durante 1a TSB, no es un buen indicador de fa

capacidad máxlma de generar "torque" y fuerza por parte de

los ffexores de cadera, estas dos últimas variabfes no fueron

registradas en los sujetos de muestra. No optante, Bernardi y

50cols-- reportaron buena correlación entre e.l- valor de fa

contracción voluntaria máxima de flexores de cadera y eI

tiempo de ejecución de Ia TSB. Por otro fado los resultados

de este estudio demuestran que e1 tiempo de ejecución se

correlaciono con el- l-a velocidad horizontal deI centro de

masa en eI grupo cHcF, datos que en conjunto con los

antecedentes bibliograficos apuntan a que e.l- nivel de

f.uerza de fos flexores de cadera pudiera ser un factor

importante en el- fenómeno de caidas frecuentes.

Por otro lado, 1a velocidad en ef sentido horizontaf

correlacionó en forma ínversa con ef tiempo de ejecución

SE

de
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Ia TSB en el qmpo CHCF (r=-0.62, p=9.02J y no en el grupos

SHCF(r=-0.31, p<0.05), lo que podría poner de manifiesto que

1a transferencia de movimiento horizontal al vertical es más

critica en los sujetos CHCF en comparación con los sujetos

SHCF. en .Ios cua]es 1a transferencia de Ia cantidad de

movimiento horizontaf aI vertical no tendria la misma

ponderación dado la ausencia de probtemas en la generación

de cantidad de movimiento verticaf en este ú1timo qrupos.

El comportamiento de la velocidad vertical también

demostró ser afectada por el envejeclmlento, dado que eI

grupos de AJS generó mayor velocidad que los grupos CHCE y

SHCF (p<0.0001 para ambos casos) . La diferencia en la

capacidad de desarrollar velocidad del centro de masa en eI

sentido vertical estaria relacionada con Ia capacidad de

generar fuerza por parte de la musculatura de Ia extremldad

inferior. En este sentido, Scarborough y .ol=49 reportaron

una moderada correlación entre fa fuerza máxima de l"os

extensores de rodilla y el máximo momentum vertical de1

centro de masa (r=0.53, p<0.005), resul-tados similares fueron

encontrados por Bernardí y .o.I"50 (¡:0.66, p<0.001). Los

resul-tados obtenidos en este estudio no demostraron una

dependenci-a entre l-a velocidad vertical- máxima y l-a magnitud

de los torques articulares (p>0.05). Posiblemente esto pueda



se atribuido a que el nivel

para Ia TSB sólo alcanza eI

14

de "torque" articuLar requerido

212 y 3aZ del torque máximo de

51
cadera y rodilla re spect ivamente

Uno de los haltazgos más importantes de este trabajo fue

que los sujetos CHCF gener:aron valores máximos de velocidad

vertical del centl:o de masa menores que Ios sujetos SHCF

(p<0.001) . Existe muy poca información acerca de Ias

d.iferenclas cinemáticas entre SHCF y CHCF durante 1a TSB. Sin

embargo, existen reportes del comportamiento de la velocidad

del centro de masa durante la TSB en jóvenes con secuelas de

traumatismo encéfafo craneal52y adultos mayores con deterioro

50motor

Los resuftados demuestran, que e1 envejecimientó produce

una perdida en 1a capacidad de generar vel-ocidad vertical,

pero a1 parecer este deterioro es de mayor magnitud en l-os

sujetos CHCF, l-o que podría ser un factor importantes

asociado al- fenómeno de caídas frecuentes. Los resul-tados

sustentan una diferencia estadística entre 1a capacidad de

generara velocidad vertical entre sujetos SHCF y CHCF, por 1o

cua.I Ia velocidad vertical def centro de masa puede ser

considerada un buen diferenciador entre sujetos CHCF y SHCE,

pudiendo ser uti.Iizada en el futuro como un predictor de

caidas en adultos mayores. Las diferencias en Ia capacidad de
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desarroflar velocidad verticaf podrian estar relacionadas

entre otros factores a estrategia motora tendiente a mantener

Ia estabilidad postural- durante fa TSB y por otro lado, al-

efecto de la debilidad muscular, En ef primer caso, af

realizar en forma más lenta Ia TSB, es más factibfe controlar

por parte de1 sujeto 1a proyección de su centro de masa

dentro fa base de sustentación, 1o cuaf es más complicado a1

reafizar un movlmiento rápido, sobre todo por 1os componentes

inerciafes que se puedan generar. Por otro lado, la perdida

de masa muscular que es parte del proceso de envejecimiento,

produce una merma del área de sección transversaf de fos

múscu.Ios, siendo esta variab.Ie uno de fos factores

geométricos más importase en la capacidad de generar fuerza.

Para caracterizar en un sófo parámetro el comportamiento

de 1os componentes verticales y horizontales de fa veloci-dad

del centro de masa se util-izó Ia pendiente generada entre los

val-ores máximos de dichos componentes y el- tiempo trascurrido

entre amlcos. Existen datos bibliográficos que indican que la

pendiente es positiva en adultos jóvenes r..ro.n' y portadores

de .Iesiones neurológicas", Lo que fue corroborado en este

trabajo, mediante Ia evaluación de un grupo de aduftos

jóvenes sanos. También exísten datos que en aduftos mayores



sanos sin antecedentes de caídas frecuentes

33.50.55
cuesLión adopta valores pos it ivos
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1as pendientes en

Sin embargo, Ios

una muestra de dieciséis AM SHCF y

antecedentes en adultos mayores con historia de caidas

frecuentes son escasos. Bernardl y 
"o.r"50 

reportó pobres

valores de velocidad vertical durante la TSB en adultos

mayores con deterioro motor, teniendo algunos de e11os

importantes factores de riesgo de caidas frecuentes. Sin

embarqo, dicho autor no centró su análisis en la relación

entre los componentes de velocidad. Un estudio previo del

,rtor33 realizado con

siete AM CHCE, demostró que, en estos úftimos, la máxima

cantidad de movimiento verticaf fue menor que la horizontal;

mientras que Ia condición contraria fue registrada en eI

grupo SHCF, esto implicó que las pendientes de las

velocidades en ef grupo CHCE fueron negativas, y positivas

en el grupo SHCI'. Estos ha.Ilazgos fueron corroborados por fos

datos de este trabajo, ya que se encontró una diferencj-a

significativa entre 1os vafores de pendi-entes entre los

grupos CHCr' y SHCE(p:0.0001), siendo fas pendientes promedios

negativa y positivas respectivamente . Estos datos sugieren

que la pendiente puede ser considerada como un buen

diferenciador entre sujetos CHCF y SHCF, pudiendo ser tomada

en cuenta en ef desarrollo de herramientas aplicadas a la
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medición objetiva de1 riesgo de caidas en adultos mayores.

Las diferencias entre ias pendientes registradas entre

los grupos son atribuicias a una menor capacidad de los

sujetos CHCF en desart:ollar velocidad vertical de su centro

de masa, con respecto al grupo SHCF. A su vez este último

grupo en comparación at grupo de adultos jóvenes sanos. Los

resultados sugieren que el proceso de enveiecimiento se

relaciona con la pérdida de capacidad de generar velocidad

del centro de masa en contra de la gravedad. La causa más

probable de este deterioro es la pérdida de fuerza muscular

en las extremldades inferiores. dado a que ésta se

correfaciona con Ia máxima fuerza de los músculos extensores

de rodifla (r:0.53.p<0.005) 49. Tanrbién existen clara ev.idencia

eue, junto con el

generalizada de la
49.54-56muscular La

enve-j ecimiento, se produce una pérdida

capacldad de generar fuerza y potencia

causa más probable de este deterioro se

relaciona con la pérdida de masa muscular por efectos de la

. )tsarcopenaa
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5.2. Inclinación anterior de tronco.

La inclinación anterior de tronco es parte de fa

ejecución de fa TSB. Af comparar 1a magnitud de esta

variable, se observó que eI grupo CHCF inclino más su tronco

que el grupo SHCF (p<0.0001). Este resultado indica un

posible predominío de 1a estrategia de "flexión exagerada de

1-5. 58tronco"--'" en el grupo CHCF, en comparación con el SHCF. EI

incremento de fa flex.ión anterior de tronco, podria deberse a

una estrategia compensal-oria para acercar e1 centro de masa

a Ia base de sustentación dada por 1os pies, de esta forma

incrementar fa estabilidad posturall'. ,"*biér, el incremento

de 1a flexión anterior de tronco podrÍa deberse a una

estrategia compensatoria frente un deterioro en fa capacidad

de generar fuexza en los extensores de rodilla, dicha

estrategia tendría por objetivo acercar el centro de masa del

cuerpo superior af eje de rotaclón de 1a rodilla para

disminuir el momento de inercia de este con respecto a dicho

eje articular, con eIIo mejorar fa eficlencia mecánicas de

los extensores de esta articulación. Por otro lado, la

magnitud de flexión de tronco se correlacionó en forma

directa con el tiempo de ejecución de la TSB en ambos grupos

de estudio (CHCE: r:0.47, p=g.gg9' SHCE: r=0.48, p:0.01). En
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este sentido¡ aquellos suletos que inclinan más su tronco

tardan más en ejecutar 1a TSB, lo cua] esta relacionado con

el riesgo de sufri caidas en forma ft."r"r',t.59. Para ef grupo

SCHE se observó un correlación inversa entre la pendiente de

los máximos de velocidad y Ia magnitud de la inclinación

anterior de tronco (r:-0.56/ p:0.0009) , lo que no fue

registrado en e.L grupo CHCF (r:-0. 16/ p>0. O5) . Estos

resultados indican mientras mayor sea la ffexión de tronco

menor es la pendiente y viceversa en sujetos SHCF. Por el

contrario en eI grupo CHCE aI no existir diferencia entre los

máximos verticales y horizontales de la velocidad del centro

de masa, la flexión de tronco no se relaciona con Ia magnitud

de Ia pendlente.

6.3. Tienpo de ejecución de la TSB.

En suj etos

60 611.39 , L.6A y

grupo SHCF es

jóvenes sanos,

valor promedio

adul- to s sanos se

€,2.
L .1 0 segundos .

han reportado tiernpos

Ef tiempo registrado en

Ios registrados en adultos

63publicado por Gross El

de

el

levemente mayor que

concordante con lo

registrado en e1 grupo SHCE, es indicador de



bajo riesgo de sufrir caídas frecrl..rtes59

BO

Por en contra rio

el tiempo medido en eI grupos CHCE fue mayor en comparación

al grupo SHCF (p<0.0001). Considerando 1a valoración del

riesgo de caídas mecliante el test función de pararse desde

una siIla, dicho tíempo es indicador de riesgo de sufrir

caidas frecr.,rte s 
5 9 Desde esta perspectiva, es tos

resultados afirmar Ia característica de historia de caídas

frecuentes en la muestra de sujetos CHCF evaluados y la
ausencia de dicha historia en eI grupo SHCF,

6.4. Torques articulares y de Soporte,

En este trabajo se eval-uaron mediante una interfaz
computacional los torques artículares de tobi11o, rodi11a,

cadera y de soporte durante fa TSB,

En ambos grupos e1 "torque" de soporte fue ef de mayor

magnitud que ef resto de .l-os torques articulares. Cross et
63a-L reportaron que e.I "torque,, articular de rodilla fue

mayor que el de

adultos mayores

cadera en una muestra de sujetos jóvenes y

SHCE. En el- mismo sentido O,Meara y co1s64,
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que en cadera. Por

misma tendencia en

Ia srtuación inversa en su grupo

control. En niños sanos, Seven y Cots66 reportaron un

predomino del "Lorque" de cadera por sobre ef de rodilla en

Ia misma tarea motora. Los resultados del presente trabajo

demostraron que no exastió drferencia significativa entre las

magnitudes del "torque" articular máximo de cadera y rodilla

(p>0.05), a pesar de existir una tendencia de este último a

adoptar una nayor: nagnitud/ especialmente en el grupo CHCF

(ver figura 14). Las discrepancias en eI predominio del

"torque" de cadera por sobre eI de rodilIa, o viceversa,

pueden ser atribuidos a diferencias metodológicas entre los

autores y a distintas estrategias motoras.

Par:a los valores máximos de .Ios torques articulares no

se registraron diferencias significativas entre los grupos de

estudio (M.tp=O.97, M,,:p=0.31 y Mt:p=A.22) . Tampoco se

observó correlación entre .Los torques articulares y las

variabfes cinenátrcas o temporales registradas durante Ia TSB

en ambos grupos¡ salvo una correlación entre el máximo valor

d" ¡2, y la velccidad ho;:izontaL del centro de masa en eI

describieron un mayor

otro lado, Sibella y

su j etos obescs. pero

grupo SHCF.

articulares

"torque" en rodi IIa
65cols observaron la

La falta de difercncia entre fos torques

registrados en ambos grupos podria ser atribuida
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al bajo nivel de exigenc.ia en eI desarrollo de "torque"

articu-lar que es necesario para la TSB, que sólo implica

cerca del l? y 30i del "tórque" máximc reqistrados en cadera

51rodi l- f a respectivamente Quizás en condiciones más

exigentes, por ejemplo, realizar la TSB desde una altura de

siI.Ia más bala que la utijizada en este estudio, podría

demostrar diferencias entre Ios torques articulares de

sujetos con y sin histor:ia de caidas frecuentes.

Desde el punto de vista de la estrategia motora en eI

desarrollo de "torque" articular, los datos obtenidos

sugieren que no existe una drferencia en dicha estrategia

entre sujetos CHCF y SHCF.

El "1-orque" de soporte descrito inicialmente por

i .6lI¡linter , rmolica la sumatoria de los torques extensores de

La extremidad inferior. Según este autor. dicho "torque"

seria el responsable de evlta:: eI colapso de Ia extremidad

inferior por acción de la gravedad al ejecutar una tarea

motora que pudiera favorecer el colapso en cuestión. No

existen antecedentes conocidos por parte del autór que

describan el registro del "torque" de soporte en el estudio

de la TSB, y menos aún en una comparacion entre sujetos CHCF

y SHCF. Los resultados obtenidos en este trabajo indicaron

una diferencia significativa entre eL valor máximo deI
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"torque" de sopor.te entre sujetos CHCF y SHCE (p:0.001). Este

hallazgo sugiere que durante la TSB, los sujetos SHCE generan

un mayor "torque" de soporte que los CHCE/ haciendo a Ios

primeros menos vulnerables a1 colapso, es decir, a sufrir

una caída. La causa posible de .l,a drferencia entre los

grupos en el "torque" de soporte puede ser atribuida a un

mayor grado de coor:dinación entre 1a generación def máximo

"torque" articula:: en lcs sujetos SHCF, en comparación con

los CHCF. Esto podria ser indicador de alteraciones a nivel

de procesos de control motor en Ios suj etos CHCF en

comparación a los sujetos SHCF.

6.5. Díscrinimación entre sujetos CHCF y SHCE.

Esta tesis tuvo por objetivo el desarrolfo de una

interfaz computacional de procesamiento de datos cinemáticos

y clnéticos, aplicados a discriminar entre sujetos adultos

mayores con y sin historia de caidas frecuente. Contar con

parámetros que permitan discriminar en forma objetlva y

precisa entre sujetos con y sin historia de caídas

frecuentes, permitiria valorar con mayor exactitud el riesgo

de sufri caídas, de esta forma contribuir en forma importante
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a la prevencrón de estas en adultos mayores.

Los parámetros biomecánicos registrados durante 1a TSB

en este trabajo demostraron ser útiles para discriminar

significat lvamente entre suletos con y sin antecedentes de

caídas frecuentes. En este sentido la sensibilidad (86.6?;) y

especificidad (83 . 3? ) de la estimación de fa historia de

caídas en base a los resultados de la ecuación discrlminante

fueron buenas, con un 85? de concordancia entre la historia

clínica y la estimación. Sin embargo/ en ef futuro seria

necesario corroborar dichas caracteristicas en una muestra de

sujetos distinta a la muestra evaluada, con la finalidad de

independizar la valoración de la especificidad y sensibilidad

del anáfisis discriminante de los resultados a partir de los

cual es I -e construido.

En la actualidad la valoración del riesgo de sufrlr

caidas en forma frecuente se realiza mediante pruebas

c]ínicas o funcíona.Ies, dentro las cuales existen algunas que

han demostrado ser muy utilices para valorar dicho riesgo,

sobre todc por su fácri aplrcación y bajos costo"'t'. , ir',

embargo, muchos de .Ios elementos

evaluaciones clinrcas poseen un alto

evaluador, como por ejemplo, el Test

invofucrados en las

grado de dependencia del

t1
oe I 1-r"-tel r , eI cuat en

uno de sus ítem vafora 1a estabil-idad de fa marcha mediante
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la percepci ón visual que tiene el evaluador acerca de la

magnitud de ia ]¡ase de sustentación que describe eI sujeto aI

caminar¡ percepción que carece de un parámetro objetivo de

valoración de la esta.lidad de la marcha. por. otro lado otras

pruebas, como por e j empto el "Timed up and go,'32 , ,:tLrhza

parámetros más objetrvos como eI tlempo de ejecución de la

TSB más el tiempo requerido para caminar tres metros. A pesar

de ser una medición objetiva, este carece de poder analitico

para determinar cuál es el factor musculoesquelético o de

control- postural de mayor ponderación en eI riesgo evaluado.

Considerando ias falencias de Ias herramientas disponibles

para la valoración del ríesgo de caidas, es necesario el

desarroflo de herramientas de mayor objetlvidad y poder

analítico para mejorar el proceso de prevención de caidas. El

desarrollo de herramientas tecnológicas podria permitir

valorar eI riesgo de caídas en forma objetiva, a través de

parámetros biomecánicos, incrementando Ia preclslón de 1a

valoración del riesgo de sufrir caÍdas frecuentes. Sln

embargo, la comple¡idad de la evaluación e instrumentación

requerida la hace más restrictiva que las pruebas clínícas

disponibles. por este motivo futuros esfuerzos deben ser

canalizados aI desarrolto de tecnologías simples y de bajo

costo, que permitan registran algunas de las variables que

demostraron en este trabajo ser buenos discriminantes entre



sujetos con y sin historia

finalidad de ser aplicadas a

en pro de la prevención de

mayores.

de caidas frecuentes,

¡-ve- oe -La aLenciot-

caidas frecuentes en

B6

con la

primaria

adultos
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VII . - CONCLUSIONES

A partir de los resultadós obtenidos en este trabajo es

posible concluir que:

i).- La herramienta computacional desarrol.lada en esta tesis

permitió describir el comportamiento de variables

biomecánícas que están relacíonadas con le historla de caidas

ii).- Las prrncipales diferencias biomecánicas entre sujetos

con y sin historia de caídas esta en la capacidad de

desarrollar velocidad de1 centro de masa y en el momento de

soporte de Ia extremidad inferior.

iii).- Los parámetros biomecánicos registrados durante la

transferencia de sedente a bipedo son útiles para discriminar

entre aquellos sujetos que tlene mayor o menor predisposición

a sufrir caídas en forma frecuente.
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iv) Esta tesis entrega nuevos antecedentes acerca de los

factores biomecánicos relacionados con ef fenómeno de caidas

frecuentes, contribuyendo con nueva y valiosa información

para eI futuro desarrollo de herramientas tecnológrcas

destinadas a medir eJ" riesgo de caídas frecuentes en adultos

mayores. De esta forma este trabajo aporta a la resolución

de un problema de trascendencia sanitaria y social como Io es

ef fenómeno de las caidas frecuentes en los adultos mayores.
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Anexo A

Cál-cu1o de Ia J.ongitud de J-os segmentos.

La fongitud de cada segmento se cáfcufo a partir de

fas coordenadas xY de 1os marcadores utifizados para

caracterizar dichos segmentos. Por ejemplo para calcufar l-a

longitud de1 segmento musfo se utilizaron fas coordenadas

xY de los marcadores ubicados en ef trocánter mayor y en eI

condifo femoral feteraf, de esta forma la longitud del

musl-o estuvo dada por:

L Murto =

donde, TMF, , TMF.,,

L rocánLer mayor y deI

CF, y CF, son 1as coordenadas XY de

condi.l-o femoral, respectivamente.

(TMF, - CF,)2 + (TMF, - CF)2
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Anexo B

Cálculo de1 ángulo absoluto de los segmentos corporaLes.

El ángulo absoluto corresponde a1 ángulo formado por

uno de los ejes del s.istema de referencia - preferentemente

el eje horizontal- y 1a proyección def segmento. Dicho

ángu1o denota la orientación de.I segmento corporal con

respecto al eje del sistema de referencia que sea de

2-'r nteres .As'r , por e¡emp1o

muslo esta dado por:

e] ángu1o absofuto del segmento

TMF _CF
0Abrotrto = tan-'Tffi

donde, TMF-, TMF),

trocánter mayor y del

CF, y CF, son fas coor:denadas XY de

condilo femoral, respectivamente.
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Anexo C

Cálculo de la velocídad y aceleración ang"ular de Ios

segmentos eorporales.

Anbas variables cinemáticas fueron obtenidas mediante

deriwación de la posición con respecto al tiempo. Asi Ia

velocidad angular se definido como:

De igual forma l-a acel-eración angular se obtuvo como

@=éAb,otuto=49ffr"

d =éAbrrtu,o=4#t'
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Anexo D

Determinación de Ia coordinas xY de]- centro dé masa de

1os segmentos corporales .

La ubicación del centro de masa (CDM) de los segmentos

corporales se obtuvo a partir de la longitud de los

segmentos y los factores de ubicación del CDM propuestos

por Dempster-. Por ejemplo, la ubicación del centro de

masa del musLo se determinó como sigue:

coMX M^b - TMF, - (TMF, - CF,). 0.433

coMyM*b - TMF y - (TMFy - CF y). 0.433

donde, TMF,, TMF., CF, y CF. son 1as coordenadas XY de

trocánter mayor y deI condifo femoral respectivamente .

0.433 corresponde aI factor proximal de Ia ubicación del

CDM según Dempster (Tabla 4).
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Ane¡ro E .

Cátculo del centro de masa de un sistema multisegmentado '

La ubicación def centro de masa total de un sistema

multisegmentado esta dado por .Ia ubicación promedio del

1os centros de masa de 1os segmentos que componen dicho

sistema, entonces las coordenadas xY del centro de masa

eslán dado por (1,3) :

CDM, =#f,*,,, ;

cDMy=#t*,r,

donde, M es fa masa total- de los segmentos involucrados,

m, es La masa de cada uno de los segmentos corporales, y,

yx¡ son fas correspondientes coor:denadas xY del l-os

centros de masa de cada segmento comprometido.
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Afrexo E

CáIcu1o de Ia velocidad y aceJ.eracióa J.iaeal de1 Centro

de Masa.

La vefocidad y aceleración se obtuvieron mediante

derivación, asi 1a velocidad de1 CDM quedo definlda por:

De igual forma la aceleración deI centro de masa quedo

definida por:

.d
Rcou = 

drR *

Rro, =#4*
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Anexo G

CáIcu1o de1 momento de inercia de los segmentos corporales.

Los momentos de inercia fueron cáfculos con respecto a

fos ejes proximales de rotación, es declr, para ef segmento

muslo, pierna y ple, fueron calculas con respecto a la

cadera, rodilfa y tobil1o, respeclivamente . Los momentos de

lnercia se ca.Lcularon en base a 1a longitud, masa y radios

de giro, estos dos úItimos parámetros según 1o propuesto

por Dempster-'-'-, Por ejempl-o, e1 momento de inercia del-

segmento mus]o estuvo dado por:

I = M. 0.010 . (L*u,u. 0.54)2

donde, M es }a masa totaf del sujeto, 0.010 es e1 factor de

proporcional idad de Ia masa de1 musfo con respecto a l-a

masa total (Tabfa 4) - L^*t, es 1a longitud del muslo (anexo

A) y 0.54 es e1 radio de giro proximal def musfo (Tabla 4).

G-1



Anexo H

ModeJ-o mecánico y cáJ.culo de fi¡érzas de ¡eacción articuJ.ar

y momefrtos articulafes.

El modelo mecánico utilizado en esta tesis fue un

mode.Io bidimensional de cuatro segmentos rigidos, Ios

cuales representaron al pie, pierna, musfo y tronco. Este

último incluyó a l-os segmentos de cabeza, cueffo y

extremidades superiores. E1 modelo ...á.ri"o1-3 se muestran

en Ia figura H. 1.

!'igura H1: ¡oodelo ¡recánico para lepresentar los
segmentos corpolal€s. Gf,H: centro articulación
g16no-hu$era1, It'{F: ápice de1 trocánte? mayor de1
fémur. CF: tubérculo del condilo feúoral lateral.
MFi ápice de1 Daleolo fibular. Mfl cabéza del
segundo métatarsiano.
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A partir de1 modelo mecánico se desarrol-fo e1 diagrama

de cuerpo libre que se presenta en la figura H.2.

¡'ftPrl;t5 +
r.'PP

Figura H.2. Diagrama de cuerpo libre de los a€gnentos de la éxtreEidad
infelior, donde, FRPy y F?.P. son IoE cotrlponentea vérticaL y horizontal
de La fuerza de reacción del piso. rops, !rb,g y Ddg son eI peso de 1os
segnentos pie, pierna y ¡nusfo, réapectivarnente. T* y Ty son Ios
componentes vertical y holj-zontal de 1a fuérza en eI extremo Proxinal
del segmento pie, deñoninada fuerza de reacción alticular, De 1a misma
forma J-as fuerzas R*, &, c" y q, son las fuerzas de reacción articular
de rodilla y cadera !éEpectivamente - lú, Mn y I't son Los momentos de
fuérza én eI extlemo proximal de los segllentos pie, piérna y nusl"o,
respectivamente .
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Considerando el- diagrama de cuerpo libre de 1a figura

H.2, se construyeron las ecuaciones de movimiento para cada

segmento, de tal modo, dichas ecuaciones para el segmento

deI pie fueron:

Mr

nxpg

Tr=mrS*"o..-FRP,

7,,

L
FRP.

donde, T* y Ty son fos componentes horizontales y vertical-es

de fa fuerza de reacción articul-ar respectivamente i mp es

la masa del pie, caf cul-ada a partir de 1a masa total- de

sujeto ponderada al- factor de masa de1 píe propuesto por

Ty = mo(Sr"o*,+ g)- FW,

e.c. l;

e.c.2;
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Dempster (tabla 4) §rro^, y S xroro son las componentes

de la aceleraclón del centro de masa derivadas desde Ia

posición de este último. I'PR, y ERPy son Ias componentes

horizontal- y vertical de1 1a fuerza de reacción de1 piso

registradas mediante una pLataforma de fuerza.

Una vez pfanteadas 1as ecuaciones de movimiento

traslacionaf¡ s€ diseño fa ecuación de movimiento

rotacionaf, donde, ef torque estuvo dado por:

Tn = Ii) e.c.3;

donde, I es el momento de inercia y g 
"= 1a acel-eración

angular def segmento. De esta forma el torque en torno al

eje proximal de pie esta dado por:

Mr = Iii +r*or-tFN,y -TFR!,* e.c. 4;

a'donde, 'mog es ef torque que genera e1 peso del

segmento,' " FRP. Y ! Fn4, son l-os torques que generan los

componentes vertical y horizontal de La fuerza de reacción

del piso respectivamente .
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rdtct cl segmento pierna se plantearon las siguientes

partir de su diagrama de cuerpo li-bre:

R* = mp,S x"o*o -T*

Ry-mu,(Srro*r,+g)-7,

Mc = I0* + M 
^ 

+ T*,,,s * T^" * To"

e.c.6;
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Para el segmento muslo se

procedimiento para la confección de

movimiento traslacionaf y rotacional_.

Ca.=nr*§'ro o*n +R*

('' 
),' = tfl n,( §i¡or,r, +$ +4

siguió eI mismo

sus ecuaciones de

c.c 6

Mr. = I 0,,, + M o + Tu,,,,s * To,, *Í4 "..,o

Todas las ecuaci-ones de movimiento tanto trasfacional
como rotacional para cada segmento fueron incluidas en la
interfaz computacional- (ver anexo J) ,
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Anexo I.

Cálculo de1 momento de soporte de 1a extre¡nidad inferior.

El momento de soporte fue p-lanteado por trnlinter6?.

Este parámetro es el resultado de fa interacción del los

momentos de tobillo, rodifIa y cadera, los cuales

conjugados darían soporte a la extremidad inferior y

evitarían su colapso. Numéricamente eI torque de soporte

(Ms ) esta dado por:

M soport" 
: -M cadera * M *on rro - M rourrro

El cálcufo de1 momento de soporte fue incluido en .La

interfaz computacional (ver anexo ,.I)
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AD.exo ü

Código de programación fnterfaz de anáIisis de datos

cinemáticos y eínéticos en paocesos de dinámica inver§a.

E1 código utifizado para ef procesamiento de los datos
fue programado en lenguaje rgorPro 5.0, a continuación se
expone e1 código desarroffado:

#pragma rtclobal s= 1 // Use modern globa1 access method.

/ / / / //// / / / / / / / / / / / / / / / ]ARGAR DAros crNEMÁrrcos/// / //// / // / / / / / / /

Punction ButtonProc 0(ctrlName) : Buttoncontrol
String ct r-lName
variable /G masa, TaIla, p1, p2, DetecFY
variable /G q

s=9.8

Dowindow /K Grapho
Dowindow /K Graphl

Do!'trindow /K Graph2
Dowindow ,/K Graph3

Do!¡lindow /K Graph4
Dowlndoli /K Graph5

Dol,ilndow /K Graph6
Dowindow ,/K GraphT

Do!ü1ndow /K GraphS
Dovlindow /K Graphg

Dowindo!{ /K Graphl0

Dotrlindow ,/K Graphl l

Do!,¡indo\, ,/K tableo
Dowindow ,/K tabte 1

Dowlndow,/K Lable3
Dowindow /K table4

Dowindow /K table 5
Doi^lindo\.v /K table 6
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KiTlwawes /A/Z
Loadwave /!r/A/u /Q/'ñ

end

/ / / / / / / / / / / / / / /CARGAR DAros DrNAMrcos/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /
Functlon ButtonProc-1(ctrlName) : Buttoncontrol

String ct rfName

Loadwave,/J,/A/O /O/W

end

/ / / / / / / / / / / / / / / / i / / / / / / / / / / /srNCRoNlzACroN/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /

Eunction ButtonPr.oc_3(ctrlName) : Buttoncontrof
String ct rlName

wave w_y1, w_x 1, w_mx1_se1, w-mzl_sel I w *y2, '¡t_x2, w_mx2_sel, w_mz 2_se I
wave ChanDesc/ DX R foot/ DY_R_foot, Dx_R_ankle, DY_R_ankle/
DX R knee¡ DY_R_knee, DX_R_hip
WAVE DY_R_hip,DX R Should, DY_R_Shou1d, Dx_pfate2, DY_pfate2, DX_T1,
DY_T1

Variable,/c PreLO, PostLO, Umbral_Fy1
Variable /G masa, Y1LEVEL
Variable q, w, b, ctetf tqt D h' 1y1, Soff y1

b=numpnts (chandesc)
D_w_1y1: (masa*9. B) * Yl Ieve L

Findl,evel /B=1 \,¡_yl, D_r{_1y1
q=Round (V_Ieve1X)

print q
De.LetePoints

a,q,w y2,',t x2, w_mx2_se1,rn_n'rz2_se1, i^i_y1,w_x1,w_mx1_seI/w mzl,sel

Eindl,evel /B=l ,,¡ _y1, Umbral_Fy1
Sof f_y1=Round (V_levelX)

print Soff y1
c=Soff_y1-PreLA // f seg. antes

DeletePoints A,c,w-y2,w x2t)¡ mx2 sel/w mz2 sef,
r.r_y 1 / !,¡_x 1 , !r_mx 1_se I , w_mz 1_s e I

FindI,evel ,/B= 1 w_y1, Umbral_Fy1
So f f_y1-Round (V_levefX)

pr: int So f f_y1
make / 0,/N= 1 SynY1, SynTyl

S ynYl l0I =Unbral Ey1
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SynTyl [ 0 ] -Soff_yl

Eind],evel /B:1 chandesc, 0.0001
w=Round(V.levelX)

print r.r

e:W-PreLO //un segundo anle s
DefetePoints 0, e, ChanDesc, DX_R_fooL, DY_R_foot,

Dx_R_ankle, DY-R ank1e, DX R_knee
De.LetePoints 0,e,DY R knee, DX R hip, DY_R_hlp, DX_R_Shou1d,

DY_R_Should¡ DX_p1ate2¡ DY p]ate2/ DX T1, DY_T1

FindleveI /B:1 chandesc, -0.0001
F: (Round (V_.LevelX) ) +PostLO

g:numpnts (w_y2 )

De letePoi nts f , q, \¡ _y2, w _x2 | w_mx2_se1, !r_mz 2_se 1,
w y1, w_x1, w_mx1_se.I, w_mz1 seI

DeLetePoints f/ g.ChanDesc, DX-R foot/ DY R foot/
DX_R_ankIe, DY R ankle, DX_R_knee, DY_R_knee

DefetePoints f, g, DX_R_hip/ DY_R_h.ip, DX_R_Shou1d, DY_R_Shou1d,
DX*p1ate2, DY_p1ate 2

DeletePoints f, g, DX_T1, DY_T1

Findlevel /B:1 vt_y7, Unbral Fy1
S of f_y1:Round (V fevelX)

prin-L so f f_y1
make/O/N=1 Syny1, SynTyl

SYnYI[0]=Unbraf EY1
SynTyl tOl =Soff_y1

ma ke,/O,/N= 1 SynT, SynTt

Findlevel /B-1 chandesc, -0.0001
F= (Round (v_fevel-x) )

print f
Synr [1]:-0.00001

SynTt [1] :F

Display,/T synYl vs synTyl; AppendTocraph,/R chanDesc;
AppendTocraph w_y1 , ir_y2; AppendTocraph,/R/T SynT vs SynTt

SetAxis bottom 0, (Pos tlo+ PreLO )

SetAxis top 0, (Pos tLo+PreLO )

Modifycraph
mode (SynY1):3, rgb ( SynYl ): (0 ¿ 94'12,39168)

Modifycraph
mode (synT):3, r!,b (SynT)- (0, 94'72,391,68)

end

/ / / / / / / / / / / / / //////DETERMTNACToN DEL 1N1c10 DE rSB/ / / / / / / / / / / / / / / / / / /

function ButtonPr:oc 4 (ctrlName) : Buttonconlrol
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String ct r }Name
!,7ave DX t 1

variabl; nive11, nlveL2, P, r¡s
variable /G s tart
Variable /G Urnbr.al oN

WaveStats/R:(0,40) DX t1
nivel1 = V_avg+V avg* UnbraloN

Findf eve.I /B:1Dx-t1, nivel1
r:Round (V_1eve1X)

nivel2 = V_avg-v_avg*Umbra.LoN
Findlevet /B:1DX_t 1 , nivel2

s=Round (V_fevefX)
print " r- " +num2 str (r)

print " s: " +num2 str (s)

if ( r>=s )

start:s
else

start=r

endif

make /O /N-1, pon, ponx

ponl0l=dx_t1[start]
ponx= s tar L

Dlspray /w: (26a,40/ 530,200) dx_t1
AppendTocraph pon vs ponx

Modifycraph mode (pon) :3¡ rgb (pon) = (0, 64aa, 26\1'2)

end

////////////// / / /ACorAR DAros AL tNTcro//////// ///// // / / / / / / / / / / / / / / / /
function ButtonProc_5 (ctrlName) : Buttoncontro.L

String ctrlName
Var.i able /G s tart

variable /G Po ff
Variabfe Amin, Vmax, Vy, Ay, voff/ Aoff

Differentiate DY_t 1/x=ChanDes c/ D:VY t1
Dif ferentiate vY t1lx=ChanDesc/D=AY_L1

Dlf f erentiate DX,t 1 /x:ChanDesc/D=VX_L1
Dif f erentiate vx_t1lx=ChanDesc/D=Ax_t1

DeletePoinLs 0,start, Dx t1, DY t1, VX t1.
vY_t1, AX_t1¡ AY tl
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DeletePolnts 0/ start, MsoP, Mh, Mk, Ma,

MSopN,MhN,MKN,MAN, VCOMX,VCOMY, ANgtTONCO

i,rave stats AY t1
Amin = V minl oc

aoff:Amin+30
FindleveL /B:7 /R: (Amin,aoff) Ay t1¡ 0.01

aY:Round (V-feve 1X )

wavestats VY_t1
Vmax = V_maxloc

Voff=vmax+30

Findfevef /B:L /R: (vmax.voff) vy-t1, 0.01
vy:Round (V Ievelx )

print "Aman= " +num2 st r (amin)
pr. inL "Vnax= i'+nun2 s tr: (Vmax)

Print " aY: " +num2 st r (aY)
print " vy: " +num2 st r (vY)

Poff=ceiI l(vy+ay) /2)
print " po f f='r +num2 s tr (Poff)

make /O/N=1 MOff, Moffx
MOf fx=Pof f

Moff:Vy_Ll lPOff l

dlsplay /\':l= Q6A,nA,530,350) DY_T1/ AY_T1, Vy_t1
Modifycraph rgb (AY-t 1) = ( 0, 3 916 8, 0 )

AppendTocraph MOff vs Moffx
ModifYGraph

mode (MOff ) =3 ¡ rqb (MOff)= (0, 6400,26172)
Showlnfo

end

/ / / / / / / / / Acau\R DAros AL ETNAL DE LA'rsB / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /

function ButtonPiroc_6 (ctr.IName) : Buttoncontrol
String ct rlNane

Variabfe /G Paff
variable e=0, r-0, i=0, b=0

DefetePoints Poff,1OO0, DX-t1, DY-t1, Vx t1, VY t1, Ax-t1, AY-t1
DeletePoints Poff,1000, Msop,Mh,Mk,Ma, MsopN, MhN, MkN, MaN,

VComx/ VComY

e=numpnts (Ma )

make /o ,/N: (e ) T nor
r=100,/e

Print r

for (i:0; i4=s; r+:1)
TE



if (e==0 )

l_norlbl=round{r*i)
b:b+ 1

efse
t,nor lb I :round ( r* i )

b=b+ 1

endif

endf o r

Dowindow /K Graph 3

Dowlndow /K Graph4
Dowindow /K Graphs

edit t nor,Msop/Mh,Mk¡Ma/ MsopN,MhN,MkN,MaN, Vcomx,VComY
§ho!.¡info

end

function angul o sanatomi cos ( )

variabfe xp

wave R_foot_dz, r shank_dz, r thigh_Dzl r-tLunk-dz

xp=numpnts (R_foot dz)

make /o /N=(xp) ANctobilfo, ANGRodilla¿ ANGCadera, ang:Tronco
angTobillo= (R_shank_dz- { r_f oot_dz+90 ) ) +1 8 0

angRodl l.L a= 180- (R_shank_dz -R_thigh-Dz )

angCadera= ( r_thigh_dz- r_trunk-dz )

angTronco=9 0 - r_trunk dz
setscale/P x 0, 0.016666666666,"s",

angTronco / ANGCadera / ANGRodilf a ¡ ANGtobif f o

end

/ / / / / / / // / / / / /,/coNVERSroN DE UNTDADES c[-Mts / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / // / / /

function es cal- a o

wave ChanDesc, Dx R_foot, DY-R-foot, Dx-R,ank1e, DY R ankle/
Dx_R_knee, DY_R_knee

wave Dx R_h1p, DY_R hip, Dx_R_shoufd/ DY-R-should, Dx-p1ate2,
DY_plat.e2, Dx_T1 / DY_T1
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variable i:0 / p:0/ b:0

DX-R_foot= Dx_R_foot / 10 0
DY_R_foot =DY R foot / 10 0

Dx_R_ankf e: Dx_R ankle/100
DY R ankfe: DY R ankle/100

DX R knee: DX_R_knee/ 10 0
DY_R_knee= DY_R_knee / 10 0

Dx,R-hip=Dx_R_hip/ 1 0 0

DY R hip=DY_R_hip/ 10 0
Dx R shoufd=Dx R should/100

DY R shoutd=DY-R- should/ 1O¡ -
Dx_pf ate2 =Dx_p1ate2,/ 10 0

DY_pf ate2:DY_plate 2 /100
DX-T1=DX_T 1,210 0

DY T1=DY T11100

end

/ / / / / / / / / / / / / / pRocESAMrENro cENrRo DE pREStaN / / / // / / / / / / / / / / / / / / /

Function COP ( )

lnave w_mx2_sel t \¡t _fi22 _sel t w_mz2_se1, w_mx2_seI

variable b=0, i=0, p, a=0, e:0

p=numpnts (in_mx2_se L )

make /O,/N= (p) , cpx, cpz

for (1=0; i<=p; i+:1)
if (vi_.ox2_se1 [i]>-0.25 && w_mx2_seI Ii]<0.25)

cpx [b ] =w_mx2_sel I 
j- ]

b=b+1
else

cpx Ib]=0
b=b+1

endi f

endfor

for (a-0; a<:p; a+=1 )

i f (w_nz2_sel Ia] >-0.25 &e w_mz2_sel Ia] <0.25)
cPz Ie]=w-mz2 seI lal
e-e+1

else
cpz Ie]:0
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e_e+ 1

endif

endf o r

end

/ / / / / / / DEFTNICION DE ],A MASA DE SEGMENTOS CARPARALÍ,S / / / / / / / / / / / / / / / / / /

Eunction SetvaraPraoc (ctrlName,varNun,varStr,varName) :

Setvariab feControl
String ct r lName
Varaiable varNuin
String varstr
String varName
VariabLe /G Mas a

variabLe /G MasaMuslo. MasaPierna, MasaPie, MasaTronco

MasaMuslo: masa*O,1 // EacLares
Dempste r

MasaPierna= Masa*0. 04 65
MasaPie= masa*0.0145

MasaTronco= masa*0. 4970

End

/ / / / / / / /DE'IERMTNACIÓN DE ANGULOS ABSOLUTOS Y RELATIVOS,/,///////////////
Functj-on ang o

variable i:0, p:0, b:0

wave ChanDesc, dx_R_foot, dy_R_foot, dx_R_ank]e, dy_R_ank1e,
DY_R_Knee, DX_R_Knee/ DY_R_hip/ DX_R,hip/ DX*R_Shoufd, Dy_R_Should

///////// /// ////// ////insutos _ píe////////// //// ///// ///// //// /////

p -numpnts (dx !. foot)
make ,lOlN= (p) , AFDz, R foot-Dz

AEDZ = (atan ( (dy_R_ankle-dy_R_foot ) / ( dx_R_ank1e -dx_R_foot ) ) *57.3) +360

for {i-0; i<:p; i+:1)
if (AFDz Ii]>:0)

R_foot_Dz [b]=AFDz Ii]
b=b+ 1
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else
R_foor_Dz lbl =18 0 +AEDZ Ii]
b=b+ 1

endi f

endfor

Differentiate R_Fo ot_Dz,/ x=chanDe s c / D:R Foot_vz
Differentiate

R Foot,vz /x:ChanDesc/D:R Foot Az

//////// / / /// / /// / / ///////// /Ánsulos preroa//////// / / / / / / / / / / / / / / / /
i=0
b=0

make /O/N= (p) , Ashdz, R-shank_Dz

AShDz = (atan((dy R_knee-dy_R_ankle),/ (dx R knee-dx_R_ank1e ) ) * 5l .3)

for (1=0; i<=p; i+=1)
rf (AShDz Ii]>-0)

R_Shank_D z [b] =AshDz Ii]
b:b+1

else
R shank_Dz lb I -AshDz Ii ] + 1B 0

b=b+ 1

endif

endf o r

R shank Dz=R shank Dz+180

Differentiate
R_shank_D z /x:chanDe sc/ D:R shank_Vz

D.ifferentiate
R_shank_vz /x:chanDes c/ D=R_sha
NK_AZ

/ / / / / / / / / / / / // //Ánsulos ¡r.usto/ ////// / / / / / / / / / / / // / / / / / / / / / / / / / /

nake /O/N:(p) . AThDz, R_thigh_Dz

AThDz : (atan ( (dy_R_hip-dy_R_knee)/ (dx_R_hip-dx_R_knee ) ) {57.3)

i=0
b:0
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for (i=0; i<=p; i+:1)
if (AThDz Ii]>:0)

R_thigh_D z lbl:AThDz Ii]
b=b+ 1

else
R_thish_Dz tbl:AthDz Ii] +180
b=b+ 1

endi f

endfor

Dr-fferentiate R_thiqh Dz / x=ChanDesc/ D:R thigh_vz
Differentiate R_thigh_Vz,/ X=ChanDe scl D:R_thigh AZ

/////////////////////ANc_'tRaNca////////////////////////////////////

make ,/O/N: (p) , ATrr.inkDzT R Trunk Dz

ATrunkDz = (atan( (dy_R_shou.Id-dy_R_hip ) / ( dx_R_should-dx_R_hip ) ) *57.3)

b=0

for (i:0, i<:p; i+=11
i f r AT run kDz Iil>=0)

R_Trunk_DZ Ib] =ATrunkDz Ii]
b:b+ 1

efse
R_Trunk_Dz Ib] =ATrunkDz Ii ]+180
b:b+ 1

endif

endfor.

Drfferentiate R_Tr.unk Dz /x=ChanDes c,/ D:R_t runk_Vz
Differ:entiate R trunk Vz,/X:ChanDes c / D=R trunk AZ

end

/// / / / / // / / / / / / / / / / LANGUTTUD, COM , MOMENTOS DE INERCIA Y ACELERACIÓN
DEL coM DEL pTE/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / /

Eunction pae o
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variable /G masa
variable e
variable i:0, p:0, b=0

wave ChanDesc, dx R_foot, dy-R-foot, dx-R-ankle¡ dy-R ankfe

e :numpn ts (dx_R foot)
make /O/N:(e), comEx, comFy, lonqF¡ ffooLcom, Ifootprox, Ifootdistal

LongF: s qrt ( ( dx_R_ank1e -dx_R_f oot ) ^2+ ( dy_R_ank1e-dy-R-f oot ) ^2 )

comFx: {dx_R ank.te)- ( ( dx_R_ankle-dx_R_foot ) *0.5)
comFy= (dy R ankle) - ( (dy-R ankle-dy-R-foot ) * 0 . 5 )

Ifootcom= nasa*0. 0145* (longF*0. 475) ^2
Ifootprox: masa*0. 0145* (1ongF*0. 690) ^2

ffootdistat= masa*0.0145* (longE*0.690) ^2
Dif f erentiate conEy/x:ChanDesc/ D=VconFy

//velocidad def centro de masa de pierna en Y

Differentiate comFx/x=ChanDes c / D=VcomFx //velocidad
del centro de masa de pj-erna e x
Differentiate VcomFy /x=ChanDe scl D:AcomFy //aceferación de1 centro de
masa de pierana en Y

Differentiate vcomFx /x=ChanDes c / D=AcomEx //aceleración de1 centro de
masa de pierna en x

end

/ / / / / / / / / / / / / / LONGUITUD, COM, MOMENTOS DE INERCIA Y ACELERACION DEL

coM DE LA PTERNA/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / /

Function p 1e rna o

variable /c masa
variabfe e

wave ChanDesc, dx R_knee, dy_R_knee, dx_R_ankfe, dy_R_ankle
e=numpnls (Chande s c )

make ,/O/N=(e) / consx, consy, Acomsx, Acomsy. Iongs. Ishankcom/
lshankprox, I shankdi s taf

Longs= sqrt ( (dx_R_knee -dx_R_ankle)^2+ (dy_R_knee-dy R-ankle) ^2)
consx: (dx_R knee) - ( ( dx_R_knee-dx_R_ankle ) *0.433)

comsy: (dy R knee) - ( (dy R-knee-dy-R-ankle)*0.433)
Ishankcom: masa*0. 0465* (longs*0. 302) ^2

Ishankprox : masa*0.0465* (longs*0.528) ^2
Ishankdistaf =

masa*0.04 65* (longS*0.643) ^2
Differentiate coms y/x=ChanDes c / D=Vcomsy ,//vefocidad

del centro de masa de pierna en Y
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Differentiate comsx/x=ChanDes c / D=VcomSx //velocidad def
centro de masa de Pler:na én x

Diíferentia!e vcoms y/x:ChanDes c / D=Acomsy //aceleración de1
centro de masa de Pierna en
Differ.enLiate Vcomsx /x:Chan Des c / D:AcomSx / / aceLetaci6¡ deI centr.o de
masa de piérna en x

end

//////////////LONGUITUD, COM, MOMENTOS DE INERCIA Y ACELERACIÓN DEL

coM DEL MUsLa/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / /

Function Muslo o
variable e
variable /G masa
variable 1:0, p:0, b:0

wave ChanDesc, Dx_R knee¡ DY_R_knee/ Dx R hip, DY_R_hip
e =numpnts (DX R_knee )

make /O/N:(e) / comtx, comty¡Vcomtx, vcomty, Acomtx, Acomty, Iongt,
Ithighcom, Ithighprox. Ithighdi s taf

longt: sqrt ( (dx R hip-dx R_knee) ^2+ ( dy,R_hlp-dy_R_knee ) ^2 )

contx: (dx_R_hip) ( (dx R_hip-dx_R_knee ) *0.433)
comTy: (dy_R_hip ) - ( ( dy_R_hip-dy_R_knee ) * 0 . 4 3 3 )

Ithighcom= masa*0.1*(longt*0.323)"2

Ithighprox= masa*0.1* (lonqt*0.540 ) ^2
Ithighdlstaf= masa*0. 1* (longt*0. 653) ^2

Differ:entiate comt y/x:ChanDes c/ D:vcomty //velocidad
del centro de masa del musfo en Y

Differentiate comtx/x:chanDesc/D=Vcomtx //velocidad de1
centro de masa de1 musfo en X

Dj-fferentiate Vcomty/x=ChanDes c / D:Acomly //aceleración def
centro de masa def musfo en Y
Differ.entiate Vcomtx /x:ChanDes c / D=Acomtx //aceleración de] centro de
masa del muslo en x

end

/ / / / / / / // / / / / / /,/LONGUITUD, COM , MOMENTOS DE INERCIA Y ACELERACIóN DEL

coM DEL lRaNCa/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / /

Function t ronco o

variable /G masa
variable a
r{ave dx R should, dy_R_should/ dx_R_hip/ dy_R_hip
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a :numpnts ( dx_R_should)
make,/O/N:(a)/ comTrunkx/ comTrunky/ longTrunk, ITrunkcom. Itrunkpro¡,

It runkdl s ta1

longT¡unk: sqrt ( (dx_R_shoufd -dx_R_hip) ^2+ ( dy_R_should-dy_R_hip ) ^2)
comTrunkx= (dx_R_should) - ( ( dx_R_should-dx_R_hip ) * 0 . 4 9 5 )

/ /factars distales Dempster
comlrunky= (dy R_should) - ( (dy_R_should-dy_R_hlp ) *0.495)

Itrunkcom= masa*0, 4 970* (longtrunk*0. 406) ^2
Ttrunkpr:ox= masa*0,4970* ( l ongtrunk* 0.640) ^2

Itrunkdistal:
masa*0. 4970* (lcngtrunk*0. 648) ^2

Differentiate comT iunky/ x=ChanDesc/ D=Vcomt run ky
//velocidad def centro de masa de pierna en Y

Differentrate comt run kx/ x=ChanDe sc/D:vcomtrunkx //velocidad del
centro de masa de pierna en X
Differentiate Vcomt runky/x=ChanDe sc / D=Acomtrunky //aceleración de1
centro de masa de plerna en Y

Differentiate Vcomt run kx / x:Chan De s c / D=Acomt runkx / / aceleració¡
del centro de masa de pierna en x

end

/ / / / / / / / / / / / / /,/CALCULO DEL CENTRo DE MASA'ralr\L/ / / / / / / / / / / / / / / / / / /
Eunction COM o

wave Chandesc, Comtrunkx, Comtrunky, Comtx, ComTy, Comsx, Comsy, ComFx¡
ConEy
variable /G masa
variable p=0

p-numpnts (ChanCesc )

Make ,/0,/N= (p) , CCMX, COMy

ConX:
( (masa*0. 0145*ComEx) + (nasa*0,04 65 *Comsx ) + (masa*0.1*ComTx) + (masa*0.4 970*
Comtrunkx ) )/ (mas a )

ComY=
( (masa*0.0145*ComFy)+ (masax0.0465*Comsy) + (masa*0.1*ComTy) + (masa*0.4970*
Comtrunky ) ) / (masa¡

Differentiate Comx/x=ChanDesc/D=VComx //velocidad
del centro de masa en x

Dif f erentiate ComY/X=ChanDesc,/D=VComY
/ /velacidad de1 centro de masa en y

end
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i/ii////FVERZA,S DE REACCIÓN ARTICULAR Y TORQUE EN TABTLLO/ / / / / / / / / / / / /

Function Tankl- e o
Varaable /G Masa, MasaPle, G

Variable z

wave w T/ w_x2, w_y2, cpx, cpz
wave comEx, comFy, Ifootprox/ AcomFy. AcomFx, DX p1ate2/ DY_plate2,
DY_R_ankle/ Dx R ank1e, R-foot_az¡ R foot Dz

z-numpnts (cpx)
make ,/O/N: (z) , CoPx, Rx2, RY2

R_foot az : R Foot-az/57.3 //tranformación de grados a Radianes
Rx2 : ( (MasaPie)* (AcomEx) ) - (!, x2) / / reacion tobillo horizontal

Ry2= ( (MasaPie) * {Acomfy+g) ) -w_y2 / /reaccion tobillo
vert i ca 1

coPx - ( (Dx plate2) - (0.25) )+ (cpx) //tranfor:mada
Iineal para CoP

make /O,/N: (z) , Tqrfx, Tqnfy,Tmg,AlfaF, Ma, d1, d2

d1:sqr.t ( ( Dx_r_ank1e- comfx ) ^2+ ( dy_r_an kIe-comfy ) ^2)
d2:sqrt ( (Dx_r._ankfe- copx ) ^2+ (dy_r_an k1e-dy_pl ate2 ) ^2)

Tmg= (-d1* (cos (R_foot Dz/5"1 .3) ) ) * (masapie*g)
Tgrfy= (-d2 * (cos (R_foot_Dz / 5'7 .3) ) ) *n _y2

Tgrfx= (d2* (sin (R_foot_Dz /5'1 .3)|*w_x2)
A] f aF= IfootPROX* (R_FOOT_AZ )

Ma= A1 f aF+tmg-tg'rf y-tgrfx

end

/////FUERZAS DE REACCIÓN ARTICULAR Y TORQUE ÉÑ RADILLA/ / / / / / / / / / / / / / / / /

Function Tknee o
va r aaD-Le /u ivtasavlerna, G

variabfe r
Wave comsx,comsy, Ishankprox , Acomsy, Acomsx, R_shank_Az ¡ DY_R_knee,

Dx_R_knee, Rx2, RY2, Dx_R_ankle, Dy_R ankle/ ma, R shank_Dz
r=numpnts ( rx2 )

make/o,/N:(r), Mk,TRx2,tt:y2, Lrx3, tr:y3,TmgS, Rx3, RY3, Alfas/ d3, d4

R shank AZ = R shank AZ,/57.3
- RX3= ( (masápierna) * (Acomsx))+ (RX2)

Ry3= ( (masaPlerna) * (Acomsy+g) )+ Ry2
d3:sqrt ((Dx_r_knee-comsx)^2+ ( dy_r_knee - comsy ) ^2)

d4: (sqrt ( (Dx_r_ank1e-dx_r_knee ) ^2+ (dy_r_ankfe-
uy r 

^rLEc/ 
¿/ /

TRy2= (-d4* (cos (R_shank_Dz/5'7 .3) ) ) *Ry2
trx2= (d4 * (sin(R_shank_Dz/51 .3)))*Rx2

TmgS= (-d3* (cos (R_shank_Dz/ 5'7 .3) ) * (masaPierna*g) )

Al fas= (Ishankprox*R shank AZ)
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Mk=Af fas+Ma-Try2 +t rx2 -tmgs

end

/ / / / / / / / / IUERZAS DE REACCIÓN ART]CULAR Y TORQUE EN CEDRRA/////////////

Function Thip o

wave comTx. comTy, Ithighprox, Acomty, Acomtx, R thigh_Az, DY R hip,
Dx_R_hip, DY R knee, Dx_R_knee/ Mk, Rx3, Ry3, r thigh_dz
variable /G masaMus Lo, g
variable :r

r=nufrpnts (Rx3 )

make /O/N=(r:) RX4, RY4, Mh, Tmgt/ TRx3, TRy3, alfaT,Mhcom, d5, d6

R_thigh_Az:R_thiqlL_Az / 51 .3
RX4 = ((masaMusfo) * (Acontx))+RX3

RY4: ( (masaMuslo) * {AconTy+g) )+RY3
ds:sqrt ((Dx_r_knee-comtx) ^2+ (dy_r_knee- comty ) ^2)

d6: (sqrt ( (Dx_r_h ip -dx_r_knee ) ^2+ (dy r,hip-
dy_r_knee)^2))

TRy3= {-d6* ( cos (!_thigh_dzl57.3) ) ) *Ry3

ar*3= 1d6* (sin (r_thigh dz,/57.3)))*Rx3
TmgT= (-d5* (cos (r_thigh_dz/51 .3)) ) * (masanuslo*g)

AlfaT: (Ithighp!:ox*R thigh_AZ )

Mh: (A I fa T+mk+try3 +trx3+tngt )

Display Ma/ Mk/ Mh
Labef Ieft "Torque Neto INm] "

Modifycraph lsize (Mh) :2. rgb (Mh) = (0,0,39168)
Modifycraph lsize (Ma) =2, rgb (Ma) = (0.26112.0)

Modifycraph l"size (Mk) =0, rgb (Mk) = (65280,0,0)
ModifyGraph 15i ze=2

SetDrawEnv textrgb= (0,0,39168) . fstyle- 1;Delayupdate
DrawText A . 12121 65 95'7 4 4 681, 0 . 621'7 39L304 34 7 8 3, "Cadera"

SetDrawEnv textrgb= 165284 , 0 ,0 ) , fstyle- 1; Delayupdate
DrawText 0. 11 9148936170213, a.1 26A8695 65211 39, "Rodif Ia"

SetDrawEnv textrgb: (0,26772,0),fstyle: liDelayupdate
DrawText 0. 24468085106383, 0. 18695652173913, "Tobillo"

end
///////NAFJ,¡,}\LTZACIÓN DE LO TORQUES A LA TALLA Y I4ASA / / / / / / / / / / / / / / / / /

function Norma o

wave Ma/ Mk, Mh¡ w_y2, w_x2
va r.r ab.le /G masa, talla
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vari able k
k:numpnts (ma )

maKe ,/O/N:(K) MaN, MKN, MhN, GRFy. GRFX, MsOP, MSOPN

MaN: (Ma) / (Mas a * Ta 11a )

MkN= (Mk),/ (Masa * Tal1a )

MhN= (Mh) / (Masa*Ta1la)
Msop=-Mh+mk-ma

Ms oDN:-Man+MkN-MhN

SetScale,/P, A, C -A1666666, "s", Msop,Mh,Mk, Ma, MsopN, MhN, MkN,MaN,
VComx, VComY

DiSplay MaN, MKN, MhN
Label left "Torque Neto INm,/ (kS*n) ]"

Modifycr.aph lsize (MhN) =2, rgb (MhN) = (0,0,39168)
Modifycraph 1s i ze (llatl ¡ =2, .gb (MaN ) = lA t 261'12,0)

Modifycraph lsize (MkN) =0, rqb (MkN) = ( 65280,0,0 )

Modifycraph lsize:2
SetDrawEnv textrgb= (0, 0, 39168),fstyle: 1;Defayupdate

DrawText A .72f2'7 6595'7 44 681,0.621?39130434113, "Cadera"
SetDrawEnv textr.gb: (652807 0/0),fstyfe: 1;DeIayupdate

DrawText 0 . 11914I9 3 617 0 213 , A .126A86956521"139, "Rodi I1a "
SetDrainEnv textrgb: (A,26112tA),fstyl-e= 1;Delayupdate

DrawText 0.244 6 8 0 B 5 10 6 3 B 3 , 0 . 7 8 6 9 5 6 5 2 1 7 3 91 3 , " Tobi 11o "

end

/ / / / / / / / / /VARTABLES DE rALLA y MASA/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /

Function CheckProc0 (ctrlName,checked) : CheckBoxcontrol
String ct r.IName
Variable chec ked

End

Eunction checkProcl (ctr.IName,checked) : CheckBoxcontrol
String ct r lNane
Variabfe che c ked

End

/ / / / / / / SERTES DE TIEMPO DE VARIABLES DE ANAL]SIS/// / / / / / / / / / / / / / / / / / /

Function Buttonproc 7 (ctrIName) : Buttoncontrof
Strlng ct rlName
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wave Ma¡ Mk, Mh, Msop, MaN, MkN,MhN, MsopN, Vcomx, Vcomy,m/ añgtrónco

edit Ma, mk, rnh, msop, man,mkn¡ mhn, msopn
AppendToTabfe vcomx/vcomy, angtronco

End

/ / / / / / / / / / / / / / //DETERMTNACTÓN DE VALoRES MAxTMas / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /
Function ButtonProc B (ctrlName) : Buttoncontrol

String ct r.lName
variable a:0, b-0, c=0

wave MkN, MaN, MsopN,MhN/ Vcomx,Vcomy, angtronco

MaKe /O/N:1 MKNmaxEXT, MKNM1NFLEX/ MHNMAXFLEX, MHNMiNEXT, MANMAXFD,

MaNminEP, MSNmax, MsNmin, VCOMXPI, VCoMYPI, mP1, TrunkMax

wavestats /R: (xcsr (A) , xcsr (B) ) mAN

MaNmaxFD[0]=V_rnax
M.\r . 1FP [ 0l -V mrn

wavestats /R: (xcsr (A) , xcsr (B) ) mKN

MkNmaxEXT [0 ] =V max
MkNminFlEx I0I =V min

wavestats /R= (xcsr (A) , xcsr (B) ) mhN

MhNmaxFIEx[0i=V_max
MhNminExT [0 ] =V_min

wavestats /R= (xcsr (A) , xcsr (B) ) msopN
MsNmax[0]=V_max

I/s\:" 1 | 0l -V min

!,¡avestats /R: (xcsr (A) , xcsr (B) ) vcomx
vcomxpl[0]:v_nax

a=V maxfo c

wavestats /R= (xcsr (A) , xcsr (B) ) vcomy
vcomypl [0 ] =v_max

b:V_maxloc
c: (a-b )

mP1 [0] : (vcomxpl [0] -vcomypl I0l ) / (c)

wavestats /R: (xcsr (A) / xcsr (B) ) angtronco
trunkMax [ 0 ] =v_max

edit MKNmaxExT, MKNmi nFLEX, MHNmaxFLEX, MHNminEXT, tlANmaxFD, MaNminEP,
MSNmax, MsNmin, VCOMXPl, VCOMYPl, mP1, TrunkMax
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end

/////////////////////////////////PRacES?\MrENro////////////////////////

Function PopMenuProc (ctr1Name,popNum,popStr) : PopupMenucontrol
String ct rfName
Variable popNum
String popstr

VARTABLE X

s tr switch (pops i r )

case "STS":
coP o

escaf a o
ang o

pie o
Pierna o

muslo o
tronco ( )

coM o
torque o

angJlosanacomicos ( )

Norma ( )

wave Mkn, Mhn, Man, MsopN, Ma, Mk.Ma, Msop

Display Vconx, Vcomy
Modifycraph rgb (VComY) = (0/ 0, 52224)

Label left "Vefocidad COM Im/sl"
SetDrawEnv textrgb= (0,0/ 39168) , fstyle=

1; De IayUpdate
DrawText

0. 195488721804511, 0. 537634408602151. "Vertical"
SetDrawEnv textrgb= (65280, 0,0), fsLyle= 1;De.Iayupdate

DrarrText 0 .Ls'l 894'736842105,0.5860215053'7 6344, " Hori z onta.I "
showinfo

display ang Tronco
Label left "Posición ["]"

Modif ycraph lsize=2, rgb= (0, 11 448, 2611,2)
SetDra!,¡Env textrgb= lA ,1'7 4AB ,261,72 ) , fstyle=

1; De Iayupdate
D¡rarvText

0.75LA29'7 48283'753, A - 423849523809524 , " Tronco "
break
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Cefault:
endswitch

End

//////R,iECIJCULÓN DE CALCULO DE ToRQUES EN CADERA, RODILLA T TaBfLLa/ //

functlon torque o

Tankle ( )

T knee ( )

rhip ( )

end
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