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I.- RESUMEN

Introduccién y objetivo.

El fendémeno de caidas frecuentes en los adultos mayores
es unco de los problemas més impcocrtantes que agqueja a este
grupo etario, implicando un alto costo social y econémico. El
desarrollo de herramientas que contribuyan a la prevencién de
las caidas, como la creacién de predictores de estas, con
alta sensibilidad y especificidad, es una real necesidad. En
ese sentido, el primer paso en el desarrollo de un predictor
de caildas, es describir aquellas variables que son capaces de
discriminar entre sujetos con y sin historia de caidas
frecuentes. El objetivo de esta investigacidn fue el
desarrollo de una interfaz computacional de andlisis de datos
cinematicos y cinéticos, aplicados a la busqueda de
parametros bicmecénicos discriminadores entre adultos

mayores con y sin historia de caidas frecuentes.



Material y Método.

Mediante un muestro no procbabilistico, se obtuvo una
muestra de sesenta adultos mayores y diez adultos jévenes.
Los adultos mayores fueron divididos en dos grupos: E1
primer grupo con historia de caidas frecuentes (CHCF) y el
otro sin dicha historia (SHCF). Mediante un sistema de
analisis de movimiento y dos plataformas de fuerza, se evalud
la transferencia de sedente a bipedo (TSB). Se programd una
interfaz computacional de procesamiento de datos en IgorPro,
la cual calculd las siguientes variables de analisis: Valores
maximcs de los componentes vertical y horizontal de la
velocidad del centro de masa; pendiente entre los valores
maximos de las componentes de la velocidad del centro de
masa; méaxima flexidn anterior de tronco; torgues maximos de
cadera, rodilla, tobillo y de soporte, y tiempo de ejecucidn
de la TSB. Los analisis estadisticos fueron realizadcs con un

nivel de confianza de un 95%.

Resultados.

El componente vertical de la velocidad del centro de
masa demostrd ser estadisticamente menor en el grupo CHCF en

comparacién con los otros grupos estudiados. Por otro lado,



los sujetos del grupo CHCF inclinaron mas su tronco en la
TSB, también el tiempo de ejecucién de TSB fue mayor en este
tltimo grupo en comparacién al grupo SHCF. De los “torques”
evaluados, Sélo el de soporte demostrd diferencias
significativa entre los grupos CHCF y SHCF, siendo mayor en
este Ultimec. El analisis discriminante realizado con los
parametros biomecédnicos resulto discriminar con significancia
estadistica entre los grupos SHCF y CHCF (Lamda Wilks:

0.4588; p=0.000004).

Conclusién.

Existen diferencias en los pardmetros biomecanicos
durante la ejecucidn de la TSB entre adultos mayores CHCF vy
SHCF. Los parémetros biomecanicos calculados a partir de la
interfaz programada scon Utiles para discriminar entre adultos
mayores con y sin historia de caidas frecuentes, lo cual
puede ser de utilidad en la valoracidén del riesgo de caidas

frecuentes en adultos mayores.



ABSTRACT

Introduction and objective.

The freguently falls phenomenon in older people is one of the
most important health problems that affects this group
implying a high social and economic cost. The development of
new tools to contribute to fall prevention, as the creation
cf falls predictor with high sensibility and specificity,
it’s a real need, in that sense the first step in the
development of &a fall predictor is describe those
variables that are able to discriminate between subject with
and without history of frequent falls. The cbjective of this
research was the development of a computational interface
for the analysis of Kinematic and kinetic data, applied to
the search of discriminators biomechanics parameter between

adults with or without history of freguent falls.



Materials and Methods.

Using a non probabilistic sampling 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 history
(SHCEF}. Using a motion analysis system and two force
rlatforms, each subject had to complete a sit-to-stand task
(8TS). A data analysis interface was programmed in IgorPro,
generating the following wvariables for analysis: maximum
values of vertical and horizontal velocity components of the
center of mass, slope between the maximum values of the
components of the center of mass velocity, maximum anteriocr
trunk flexion, maximum hip, knee, ankle and support torque,
and duration of the STS. The statistical analyses were

performed with a confidence level of 95%.

Results.

The vertical component of the velocity of the center of mass
demonstrates to be statistically smaller for the CHCF group
than the other studied groups. On the other hand, the
subjects of the lean more they trunk in the TSB, also the

time of execution of TSB was bigger for the CHCF group than



the SHCEF group. From the measured torques, only the
supporting torque demonstrates a significant difference
between the CHCF and SHCF groups, keing bigger in the last
group. The discriminating analysis performed under
biomechanics parameters turns out to discriminate with
Statistical significance between SHCF and CHCF groups (Lamda

Wilks: 0.4598; p=0.000004).

Conclusion.

There are differences in bicmechanical parameters during
the TSB between older people with and withcut history of
frequently fall. The bicmechanical parameters calculated from
the programmed interface are useful to discriminate between
individuals with and without history of frequent falls, which
can be helpful 1in the assessment of frequent £falls risk

in the older people.



II.-INTRODUCCION

El movimiento humano es, sin duda, un fendémeno
complejo que ha despertado gran interés cientifico. Lograr
comprender cuales son los factores que limitan o potencian el
movimiento humano, implicaria un importante aporte al disefio
de herramientas destinadas a incrementar el rendimiento, la
prevencién de lesiones y hacer méds eficientes los procesos
de rehabilitacién.

La aplicacién de los principios de la mecénica clésica al
estudio del movimiento humano, a través de la Biomecanica, se
transforma en una poderosa herramienta, que complementada con
elementos de electrofisioclogia permiten identificar aquellos
factores que determinan el desempefic de un individuo sano o
pertador de una patologia durante la ejecucidn de una tarea
motora. La complejidad del movimiento humanc exige gque su
anadlisis se realice desde destintas perspectivas, o sea desde
el puntc de vista de la cinemdtica, desde la cinética vy
también desde la electrofisiologia. Analizar el meovimiento
humano con sélo una de estas perspectivas, entrega datos

parciales gque hacen dificil su interpretacidén y con ello



resultados poco concluyentes. El avance de la electrénica y
computacidén han permitido el desarrollo de sistema de andlisis
de movimiento cada vez mas complejos, capaces de integrar en
un sodlc sistema dispositivos gque registran variables de
distinta naturaleza. Sin embargo, dichos sistemas tienen
caracteristicas privativas, como sus elevadisimos costos
monetarios. Con ello se priva de poder analitico en el estudio
del movimiento humano a quienes no cuentan con los recursos
econémicos suficientes. El no contar con una interfaz de
procesamiento de datos que permita integrar datos de
naturaleza cinematica vy <cinética, cbhbtenidos mediante
dispositivos de medicién totalmente independientes, se traduce
en obstaculos no menores en el estudio del movimientoc humano.

El contar con una interfaz computaciconal dque logre
integrar datos de tipo cinemdticos y cinéticos permite tener
acceso a variables de muchisima importancia en el estudio del
movimiento humano; como por ejemplo los torques articulares,

los cuales son posibles obtener mediante procedimientos de

1
dindmica inversa

En la actualidad uno de los grandes intereses del estudio
del movimiento es el efecto del envejecimiento sobre el
movimiento humano. Dentro de este interés el de mayor
ponderacidn es referente al fendmeno de las caidas en adultos

mayores, dado su altc impacto desde el punto de vista



sanitario, social y econdmico.

El desarrcllo de herramientas que contribuyan a la
prevencion de las caidas, como la creacidn de predictores de
caldas de alta sensibilidad y especificidad, es una real
necesidad, en ese sentido el primer paso en el desarrollo de
un predictor de caidas es describir aquellas variables que
son capaces de discriminar entre sujetos con y sin historia
de caidas frecuentes. El objetiveo de esta tesis fue el
desarrollo de una interfaz computacicnal para el analisis de
datos cinematicos y cinéticos, aplicando a la busqueda de
parametros biomecdniccs discriminadores entre adultos
mayores con y sin historia de caidas frecuentes, planteando
como hipodtesis de trabajo que mediante los parametros
biomecénicos, calculados con la interfaz computacional
propuesta, es posible discriminar entre sujetos con y sin

historia de caidas frecuentes,
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III.- MARCO TEORICO

3.1. DinAdmica Inversa.

La fuerzas gque influencian o determinan el movimiento de

los sistemas vivos pueden ser clasificadas en fuerza internas

2 . ;
y externas . Las fuerzas internas se refieren a fuerzas del

propic sistema biolégico en movimiento como, por ejemplo la
fuerza muscular, la tensidén de un ligamento o un tenddn, las
fuerza que se entre se generan en las superficies articulares
cuandc se aplica una fuerza de compresidn entre ellas, etc.
Por otro lado las fuerza externas son agquellas que se originan
fuera del sistema bioldgico, como la fuerza de atraccién
gravitacional, la fuerza de reaccidn del piso, las fuerzas de
roce del aire o del agua, etc. Las fuerzas externas son
factibles de medir en forma directa, por ejemplc mediante
dispositivos como plataformas de fuerza, en el caso de la
fuerza de reaccién del piso. Por el contrario, dade el crigen
de las fuerza internas, su estudio en forma directa es
complejo dado los procedimientos invasivos necesarios, los que

conllevan altos costos y riesgos propios de este tipo de
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preocedimientos. Frente a esta problematica del estudio de las
fuerzas internas, Wilhelm Braune y Otto Fischer entre los

afios 1895 y 1904 aplicaron los principios de la dinamica

. 3 ; . .
inversa para estudiar en forma indirecta las fuerzas

internas. El proceso de dindmica inversa basadc en la segunda
ley de Newton, consiste en determinar fuerzas y momentos de
fuerzas o “torques” en forma indirecta a partir de datos

cinematicos y propiedades inerciales de 1los segmentos

; 3
corporales involucrados .

El movimientc de un segmento corporal es el resultado de
las fuerzas internas y externas gque actuan scobre él. Parte de
estas fuerzas tienen su origen en el tejido muscular,
ligamentoso y &seo. Dichas fuerzas internas son de mucho
interés para el estudio del movimiento humanc. Sin embargo,
por su dificil, y en ocasiocnes imposible acceso, la mayoria de
estas fuerzas son desconocidas, como muy bien lo graficé el

trabajo sobre fuerzas y momentos articulares durante la

; 4 .
marcha humana de Seireg y Arvikar , ver figura 1.
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Figura 1. esquematiza las fuerza gque actlan sobre las extremidades
inferiores durante la marcha, la gran maycria de dichas fuerzas son
desconocidas. Tomada de Seireg A y Arvikar RJ. Journal of Biomechanics
(1975)18:89-102)
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Desde esta perspectiva se hace dificil el estudic de las
fuerzas internas dado que la gran cantidad de variables
desconocidas indeterminarian las ecuaciones de movimiento que
se pudieran disefiar para describir el movimiento de un
segmento corporal. Ahora, si asumimos que dicho segmento
corporal se comporta como un cuerpo rigido, el efecto de todas
las fuerzas que acttan sobre él1, a pesar de ser fuerzas
desconocidas seradn dos: un efecto traslacional y uno

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

cual se esquematiza la fuerza de un musculo(F ) actuando sobre

el segmento del pie, considerdndolo como un cuerpo rigido,
podemos agregar una fuerza (F*) de igual magnitud y direccién

de F en el extremo proximal (eje de rotacidén proximal) del

segmento (Fig. Z2.b). Ahora para mantener el equilibrio del

sistema se agrega una tercera fuerza (-F*). Las fuerza F y

—-F* forman un copla, estoc quiere decir gque son dos fuerza de
igual magnitud, direcciones opuestas y distintos puntos de
aplicacién, cuyo efecto sobre el segmento rigido sera la
generacién de un momento de fuerza, por lo cual dicha copla
puede ser reemplaza por el momento de fuerza que generardn,

como se esquematiza en la figura 2.c.
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Figura 2. La fuerza de un musculo () actuando sobre el pie representado

como un cuerpc rigido(a). Se afiade una fuerza (F*) equivalente a la
fuerza muscular, pero ubicada en el extremos proximal del segmento. Para

equilibrar el sistema se agrega una fuerza (#F*) opuesta a F vy. F y

—F* forman una copla de fuerzas la que es reemplazada por el momento de

fuerza que son capaces de generar Mfk (cy.

Al considerar la situacién de la figura 3, la que
esquematiza las fuerzas internas y externas que actban sobre
el segmento pie, donde las primeras son desconocidas (fuerza
del tibial antericr, triceps sural, tensidén del ligamento y
fuerza entre huesos), independiente de ello, el efecto que
estas tengan sobre el segmento siempre se traducira en una
"aceleracién traslacional y angular. De esta forma, aplicando
el procedimiento descrito en la figura 2 es posible obtener el
“torque” gue dichas fuerzas desconccidas generar, en torno a
una articulacién, sin conocer las caracteristicas de cada
fuerza. Queda de manifiesto que mediante este procedimiento no

es posible obtener las caracteristicas individuales de cada
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una de las fuerzas internas involucradas, sino sélo la fuer:za

y momento de fuerza netos que estas generan sobre un segmento

corporal.

Fuerza del Triceps Surayf o Fuerza entre Huesos

Fuerza del Tibial Anterlor
Tesion de Ligamanto

Figura 3. Esquema de las
fuerzas gque actian scbre el
segmento pie durante la
Ultima fase del apoyo en la
marcha.

Fuserza de Raaccidn
del Piso

Centro de Masa ™

Feso del segmeants

. , . 5;6
Recientemente se han publicado algunocs trabajos que,

mediante la obtencidén de datos con sofisticados y costosos
sistemas que anadlisis de movimiento e interfases
computacionales de simulacidén biomecéanica que incorporan
pardmetros como sitios y &ngulos de insercién muscular y areas
de seccidn transversal de estos, han podido calcular la fuerza

y momentos de fuerza gque genera un musculo en particular

durante una tarea motora determinada.
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Mediante la dinamica inversas es posible obtener el
momento de fuerza neto en tornoe & una articulacién
determinada, considerando las fuerzas internas, la fuerza
muscular es la de mayor magnitud en comparacién a las fuerzas
que generan otros tejidos como la capsular articular y los
ligamentos, los gque generalmente son reclutados en forma
importante sélo en los limites maximos de movimiento
articular, de esta forma, los “torques” articulares

calculados mediante dindmica inversa representan en gran

mediada la accidn de uno o mas grupos musculares en la
generacidén de “torque”, por esta razdn los mcmentces
articulares son considerados como buenos parametros de

medicidn del rendimiento muscular y de las estrategias motoras
que se desarrocllan durante una tarea motora. Desde el punto de
vista del control motor, el “torgque” articular que se
registra en una articulacidén determina el sentido del
movimiento de esta, el cual estaréd dado por el predominico en
la generacidn de momentoc de un grupc muscular por sobre su
grupo antagonista. Este predominic estd definido por la
diferencia en magnitud de tensidén gque pueden generan dichos
grupos musculcs, lo que a su vez, esta dado por la cantidad de
unidades motoras reclutas y la frecuencia de sus descargas.
Estas dos Gltimas variables dependen de la cantidad

estimulaciones inhibitorias o excitatorias que reciban las



17

alfa motoneurcnas constituyentes de las unidades motoras de
los musculos involucrados, las cuales resultan de 1la
integracién de la informacién sensorial y descarga de 1los
centros superiores del sistema nervioso central (figura 4).
De esta forma, el momento de fuerza, a pesar de ser una
variable netamente mecédnica, en el ambito de la bicmecénica y
el control motor es muy importante, porque es una variable
externa gque manifiesta los mecanismos mas intimos del control

del movimiento.

Integracion Neuro-Musculoesquelético

Fj(ﬂ) El Z Twitch; x Rate,

=

Qe

=]]/]]

% »
—_—— 5ot 18 2 . x ¥
e o - 5 A3 e w— @\ﬂa Final iomun Fi(ex{) = El TWH‘C}lt x Rgmi
i
3 exit. + Y inkib.
ILH in]
F n L
@ Sinergia Motora = EM‘ M = 2 Filexty x d, + EF}(ﬂ') x d,
i=] i=t F=i

Vi in final anlea )
l.e. Momento de Soporte M, = M, + M, + M, (Via comiin final mecénica )
Figura 4. Esquema del sistema de contrel en la generacién de torque
articular Fuente: Modificado de Winter DA, Biomechanics and Motor Control
of human Movement. 3th edn. Wiley and Sons, New Yersey
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3.2 Antropometria y propiedades inerciales de los segmentos

corporales.

La antropometria es una rama de la antropologia que

estudia las medidas fisicas del cuerpo humano, para determinar

: i . L 1
las diferencias individuales y grupales . Desde el punto de

vista de la biomecénica la importancia de los parametros
antropométricos de los segmentos corporales radica en la
posibilidad de caracterizar fisicamente los segmentos
corporales y determinar sus propiedades inerciales, requisitos
basicos para el estudio de la cinética de dichos segmentos.
Frente a las caracteristicas de las estructuras biolégicas
como los segmentos corporales, determinar sus propiedades
fisicas e inerciales resulta ser un desafié no menor. Los
segmentos corporales estan formados por tejidos de variada
naturaleza (tejido muscular, conectivo, vascular, 6éseo, etc.)

los cuales presentan distintas caracteristicas mecanicas y

7 . .
sobre todo distintas densidades , lo gue sumado a la asimetria

en la distribucién de dichos tejidos, Jjunte con la
irregularidad geométrica del propio segmento corporal, hacen
muay dificil determinar sus caracteristicas fisicas (i.e.

ubicacién de su centro de masa) y sus propiedades inerciales
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en forma tedrica.

Frente a esta disyuntiva se ha decidido realizar una
simplificacidn extrema, la cual es asumir que los segmentos
corporales sean considerados comoe segmentos rigidos, o sea que
no sufren deformaciones y por ende la distribucidén de su masa
y sus propiedades inerciales no varian durante el movimiento.
Esto esta lejos de la realidad, porque efectivamente durante
un movimientce los tejides constituyentes de un segmento
corporal modifican su distribucién; como por ejemplo en el
caso de una contraccién muscular, donde este tejido a pesar de
no sufrir cambios en su volumen si sufre cambios en su area de
seccidén trasversal y con ello cambios de la distribucién en la

’

masa dentro del segmento corporal donde esta insertado Por

otro lado, 1los segmentos &seos experimentan importantes

deformaciones cuando se les aplica cargas durante la ejecucion

1,3 ;
de una tarea motora . Sin embargo, a pesar de que estas

dificultades son conocidas, frente a la imposibilidad
experimental de cuantificar dichas variaciones, en la

literatura internaciocnal se considera a los segmentos

corporales comc cuerpos rigidos :

Han sido wvarios los esfuerzos para determinar las
propiedades antropométricas, fisicas e inerciales de los

segmentos corporales, los cuales se han basa en cuatro grandes
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8
tipos de metodologias: (i) estudio en cadaveres

;o (ii)
g 5 5 _—— o 10 .
modelos matematicos ; (ii1i) téecnicas con 1magenes vy (iwv)
. , L 11
mediciones clnematicas
Es esta tesis se utilizaron los parémetres

8 .
antropométricos propuestos por Wilferd Dempster obtenidos a

partir de estudios en cadédveres, los gue son resumidos en la

tabla 1.
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Tabla 1 Factores propuestos por Dempster para el cdlculc de los parametros
de masa, ubicacién del centro de masa y momentos de inercia de los
segmentos corporales.

Masa Centro de Masa/ Radio de Giro /longitud
Segmento Longitud del del segmento
Segmento /Masa Total Segmento
P R R K K K
Proximal | Distal Com Proximal| Distal

Mano 0.0060 0.506 0.4%4 0.298 0.587 0.577
Antebrazo 0.0160 0.430 0.570 0.303 0.526 0.647
Brazo 0.0280 0.436 0.564 0.322 0.542 0.645
Antebrazo y 0.0220 0.682 0.318 0.468 0.827 0.565
Mano
Extremidad 0.0500 0.530 0.470 0.368 0.645 0.596
Superior
Pie 0.0145 0.500 0.500 0.475 0.690 0.690
Pierna 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 0.1610 0.447 0.553 0.326 0.560 0.650
Inferior
Cabeza 0.0810 1.000 0.000
Hombro 0.0158 0.712 0.288
Térax 0.2160 0.820 0.180
Abdomen 0.1390 0.440 0.560
Tronco 0.4970 0.495 0.505 0.4086 0.640 0.648
Cabeza, 0.6780 0.626 0.374 0.496 0.798 0.621
Brazos y
tronco

P: Factor de ponderacién de la masa de un segmento con respecto a la masa
total del sujeto. R: Factor de ubicacién del centro de masa con respecto a
la longitud del segmento. K: Factor para el céalculo del momente de
inercia, asi I=m(KL)?, donde, m es la masa del segmento, K es la
proporcién entre el radio de girc y la longitud del segmento y L 1la
longitud del segmento.
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3.3 Envejecimiento y Rendimiento Motor.

El envejecimiento implica un deterioro progresivo y
multicorganico que limita en forma creciente la capacidad de

un individuo a responder y adaptarse al medio ambiente en el

12
cual se desenvuelve . A nivel mundial se ha observado un

incremento progresivo de la poblacién de adultos mayores
(poblacidn mayor a 65 afios). Nuestra realidad local no es
distinta, pues existen datos gue indican un envejecimiento
poblaciocnal. Asi entre los afios 1920 y 1940, la poblacién
de adultos Mayores (AM) alcanzaba sélo un 3.5%, en la década

de los noventa se incremento a un 10%, proyecténdose a un 16%

13
al ario 2025 . El aumento de la poblacién de adultos mayores,

es causado por un incremento de la expectativa de vida.
Sin embargo, el avance de la edad conlleva una pérdida
progresiva de la funcionalidad y la independencia funcional,

lo que deteriora, también en forma creciente, la calidad de

14 ;
vida de los adultos mayores . La independencia funcional

implica la habilidad en la ejecucidén de tareas motoras de
distintos niveles de complejidad, lo cual exige un engranaje
perfectoc de los elementos involucrades en los procesos de

control motor. Durante la ejecucidén de cualquier tarea
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motora, sea esta estdtica o dindmica, se debe cumplir una
condicidén primordial que es la mantencién de la estabilidad
postural. Esta condicidén implica que los sistemas de control
y ejecucidén del movimiento deben generan patrones de
reclutamiento muscular, los cuales a su vez generen fuerza y
“torques” capaces de contrarrestar las fuerzas

gravitacionales que pretenden hacer perder dicha

o 1 i A
estabilidad . La mantencién de la estabilidad postural

involucra no sélo una condicién estdtica, como por ejemplo,
mantenemos parados en forma erguida, sino, y muy interesante
por lo deméds, en condiciones “dindmicas”,como lo es un cambio
de posicidn o la ejecucidén de la marcha o la carrera. Desde
el punto de vista mecdnico, la estabilidad exige que el

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

., 15 . o :
base de sustentacién” . Ahora bien, el cumplimiento de dicha

condicién no es consecuencia de mecanismos triviales, sino
de complejos sistemas de control postural que implican
intrincados mecanismos de integracién de informacién
sensorial que convergen en el desarrollo de los patrones de
reclutamiento muscular por parte de los centros de control
motor. Dichos mecanismos invelucran percepciones
propioceptivas, somatosensitivas, visuales y vestibulares,

las cuales participan en procesos de retrcalimentacidn y
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alimentacién predictiva, que convergen e€n la mantencién de

s 16
la estabilidad postural .Dado la naturaleza del sistemas

; g \ 17,18
motor, especialmente la cantidad de grados de libertad

contenidocs en las articulaciones que lo constituyen, sumado
al gran namero de musculo que movilizan dichas articulacién,

se tiene que la cantidad de combinacicnes de movimientos

. ’ s .. L. 17,18
relativos entre cada articulacién sea casi infinita™ '/ y

hecho, si un individuo realiza una tarea motorota simple,
como por ejemplo golpear un cincel con un martillo, los
movimientos de sus articulaciones -sobre todc las proximales-

nunca sera exactamente igual en cada repeticién (problema de

, 17,18 8t 3
la redundancia motora ); a pesar que en cada repeticidn

cumpla con el objetivo de la tarea motora que es golpear con
el martillo al cincel. Sin embargo, en la ejecucidédn de una
tarea motora pueden identificarse ciertas caracteristicas -
cinematicas, cinéticas o patrones de activacién muscular- que
pueden manifestarse en forma recurrente ¢ predominante. El
conjunto de dichas caracteristicas define una ‘“estrategia
moteora”. El proceso de envejecimiento tiene efectos claros
sobre las estrategias motoras. Asi, para mantener la
estabilidad postural en posicién bipeda los adultos jévenes

utilizan en forma predominante movimientos de tobillo,
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mientras gque los adultos mayores lo hacen utilizando

mayormente movimientos de cadera, demostrando un cambio de

; L 16
las estrategias motoras por el envejecimiente . Estos

hallazgos hacen suponer que los mecanismos de contrcl motor

17-19
se ven meodificades con el paso de los arfics . Se han

observado cambios estructurales a nivel muscular

. . - ; g ek .
disminucion de la propiocepcidédn =, aumento de la dependencia

. 22 o . . . , 23
visual y disminucién de la integracidén sensoriomotora

Todas estas alteraciones, de una u otra forma, desencadenan
uno de los mayores problemas de la poblacidén adulta mayor, el

fenémeno de caidas frecuentes.
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3.4 Fenémeno de caidas frecuentes en los adultos mayores.

El problema central del fendémeno de envejecimiento
radica en el deterioro orgédnico progresivo, él cual repercute
en los AM en cuatro grandes problemas de salud: i) la

demencia, 1i) la incontinencia, 1ii) el dismevilismo y iwv)

] 24 . .
las caidas frecuentes . Una calda es definida como “un

evento inveoluntario que precipita a la perscna a un nivel

; ; 13,25 ,
inferior o al suelo” 7'"7. Desde el punto de vista del

control motor esto implica la claudicacién de los sistemas de
control y ejecucidén de la estabilidad postural. Los factores
gue pudieran favorecer dicha claudicaciédn son miltiples,
siendo posibles clasificarlos en factores intrinsecos vy
extrinsecos. Dentro de los primeros se encuentran las
alteraciones del control postural, visuales, vestibulares,
neuromusculares, etc. Entre los segundos, el tipoc de calzado,
las situaciones ambientales de luminosidad, caracteristicas
arquitectoénicas, etc.

El fendmeno de las caidas frecuentes es un problema real
y trascendente en la vida de la poblacién adulta mayor. La
quinta causa de muerte en adultos mayores de paises

desarrollados son los accidentes, siendo las causas mas

24-28
frecuentes de estos las caidas . S6lo en el afio 2003, en
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los Estados Unidos de Norte América, un total de 13,700
perscnas mayores de 65 afios murieron por causas de las caidas

y 1,8 millones fueron tratados en servicios de urgencia por
dafies no fatales producto de una caida

13
En nuestros pais los datos recopilados por Gac et al™ .

en una poblacién de 453 AM, demostraron que 113 &M
presentarcon un total de 207 caidas, las cuales produjeron en
un 7% heridas cortantes simples, 35% contusién simple, 11,2%
hematomas, 1% traumatismo encéfalo craneal, 1% esguinces Y

8,8% sufrieron fracturas.
. 29
Los hallazgos de Reyez-Ortiz y Cols ~. demuestran una
mayor prevalencia de calidas en adultos mayores chilenos, en

comparacién con otras poblaciones de las capitales de América

Latina y el Caribe (figura 5).
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B Una Caida Dos o mas caidas M Prevalencia Total

0.8

Prevalencia de caidas (%)

T T T T
Santiago Mexico City Max-Ams B0 Panlo Buenos Ajree : Montevideo Havana Bridgetown

Figura 5. Prevalencia de caidas entre adultos mayores residentes en siete
ciudades de Latino América, El Caribe y mexicanos residentes en el
suroeste de los Estados Unidos. Modificado de: Reyes-Ortiz et al. Falls
among elderly persons in latin America and the Caribbean and among elderly
Mexican-Americans. Rev Panam Salud Publica. 2005;17(5/6):362-9.

Las tareas motoras que estan relaciconadas con las caidas
son principalmente dos. Por un lado la marcha estd en

relacién a un 64,8% de las caidas y un 35,2% de estas

13
acontece durante la transferencia de sedente a bipedo

Por lo antecedentes expuestos previamente se puede
afirmar que las caidas en los adultos mayores es un problema
de trascendencia sanitaria y social, especialmente para
nuestra sociedad por su alta prevalencia.

Frente a este problema real, es necesario tomar medidas
efectivas en prevenir vy tratar las caidas frecuentes en los

adultos mayores. BAhora bien, desde el punto de vista
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sanitario y econdémico, sin duda que la prevencién de éstas
tiene un rol preponderante y prioritario. Siendo en el
proceso de prevencidén un factor determinante de la eficiencia

y eficacia de ésta, 1la definicién del riesgo de caidas.

3.5 Estado del Arte en la valoracién del riesgo de caidas

frecuentes en adultos mayores.

El fenémeno de caidas frecuentes en adultos mayores

- ; g B . .30
tiene una etiologia multifactorial™ , donde se han

identificado factores de riesgo que varian -con mayor o menor
trascendencia- desde elementos arquitectédnicos inmeobiliarios
0 viales hasta la debilidad muscular (Tabla 5).Sin embargo,
existen factores de mayor ponderacidn, tales come los
trastornos neurcldgicos como las secuelas de accidentes
vasculares y la enfermedad de Parkinson y, por otro lado los
trastornos del sistema misculo esquelético como la sarcopenia
Yy les procesos artroésicos. Dichos factores desencadenan en
forma directa o indirecta en trastornes del control postural,
el cual es un factor decisivo en el riesgo de sufrir caidas
en forma reiterada. El gran desafio actual es lograr

determinar que pruebas o pardmetros pueden lograr determinar



30
con mayor precisién y confiabilidad el riesgo de caidas.

En la actualidad, en el ambito clinico se utilizan
variades tests, algunos como mayer o menor sensibilidad para

determinar el riesgo de caidas. Entre las pruebas clinicas

-

: ; Sl .
mas populares se encuentran el test de Tinneti ;Y el test

. 32 ;
de “Timed Up And Go” , los cuales han demostrador tener una

buena sensibilidad para determinar el riesgce de caidas. Sin
embargo, la mayoria de ellos contiene un alto grado de
subjetividad gque es dependiente de la percepcidén vy
sensaciones del evaluador, porgue se basan en la apreciacién
cualitativa de algunas caracteristicas durante la ejecuciédn
de tareas motoras basicas como la estabilidad de la marcha y
mantencién de postura bipeda. Por otro lado los test
funcionales utilizados para determinar el riesgo de caidas
carecen de poder analitico para determinar en que sistema
sensorial, o© en gue grupo muscular especifico, estd el
deteriorc gque se relaciona con el riesge de caidas en un

sujeto en particular.



Tabla 2 Causa de Caidas en adultos mayores: Resumen de 12 estudios
se entrevisto cuidadosamente a adultos mayores después de una caida para
determinar la causa mds probable de esta. Extraide de: Rubenstein LZ. Age

and Ageing 2006; 35-82: ii37-ii4l
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® Promedio calculade desde 3.628 caidas en los 12 estudios.

b

estudios.

¢ Esta categoria incluye artritis,

enfermedad aguda,

dolor epilepsia y caidas desde la cama.

Trabajos recientes

han

algunos parametros Dbiomecanicos

drogas,

logrado determinar

registradoes

durante

El Rango indica el porcentaje reportado en cada uno de los doce

alcohol,

que

la

ejecucidén de una tarea motora muestran diferencias entre

sujetos con y sin historia de caidas frecuentes

-
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Dado la naturaleza multifactorial del fendomeno de
caldas frecuentes en adultos mayores, es poco probable poder
llegar a diseflar un Gnico predictor de caidas que abarque a
todes los factores de riesgo. 8Sin embarge, es factible
contribuir en forma importante al proceso de prevencién de

caldas mediante la valoracién del riesge de caidas través

Q

parametros bilomecdnicos gue tengan relacidn con aqguellos
factores de alta ponderacién -como lo son los trastornos del
control postural y la debilidad muscular- dado la naturaleza
cuantitativa y objetiva de dichos parametros, como también el

poder analitico implicito en elles,

3.6 Transferencia de sedente a bipedo.

La transferencia de sedente a bipedo (TSB, en la
literatura anglo-sajona conocida como “sit-to-stand”) es una
de las tareas motoras mas frecuentes en la vida cotidiana,
y €8 requisitec fundamental para iniciar la marcha desde una
posicién sedente. La correcta ejecucidén de esta tarea motora,

determina el grado de independencia funcicnal de un

, o 34 B . p—_ ;
individuo . La pérdida de habilidad en ejecutar la TSB, se
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traduce en un deterioro importante en la funcionalidad,

. . , g 25 i
independencia y calidad de wvida . Algunas patologias

r

o 3 S .
neurclégicas y el envejecimiento producen un deterioro

; , 38-41
en la capacidad para poder levantarse desde una silla .

En el ambiente clinico el rendimiento en la ejecucién del
TSB, se ha usado como una prueba funcional, y su tiempo de

ejecucidn se ha utilizado como predictor de caidas en el

42,43 , s
adulto mayor . La TSB consiste basicamente en el

desplazamiento anterior del centro de masa (CDM) gracias a
una flexidén de tronco y cadera, para luego elevarlo mediante
una extensidén de las extremidades inferiores y del tronco.
Esta tarea, desde el punto de vista del control postural, es
altamente exigente debido a que durante su ejecucidn los
mecanismeos de control postural dindmicos deben asegurar gque

el CDM se proyecte dentro de la base de sustentacidédn dada

35,

1
por los pies Desde el punto de vista de la estabilidad

postural la TSB implica el paso de una posicién altamente
estable a una comparativamente inestable como la

bipedestacidn(figura 6); por esta razdn la TSB es una prueba

44 ,
adecuada en la evaluacidén del control postural e indicador

45, 46 . L ; ; ;
de la fuerza y propiocepcidn de la extremidad inferior
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— ﬂ | EEN
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Figura 6. Esquema de las diferencias en estabilidad durante 1la
transferencia de sedente a bipedo. Nétese que en posicién sedente la base
de sustentacién (BS) es mias amplia y en centro de masa(CDM) esti mis cerca
de esta, en comparacién con la posicién bipeda, por lo cual esta ultima
es menos estable que la posicién sedente. Adaptado de: Papa E, Cappozzo
A. J Biomech 2000;33:1113-22.
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IV.- MATERIAL Y METODOS

4.1 Hipdtesis de Trabajo.

“"Mediante pardmetros Dbiomecanicos evaluados durante la
transferencia de sedente a bipedc es posible discriminar
entre sujetcs adultos mayores con vy sin historia de caidas

frecuentes”.

4.2 Objetivo General:

Desarrollar una interfaz computacional de andlisis de datos
cinematicos y cinéticos en procesos de dindmica inversa para
obtener parametros biomecdnicos aplicados a discriminar entre

sujetcs adultos mayores con vy sin historia de caidas

frecuentes
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4.3 Objetivos especificos.

-.0Optimizar el célculo de pardmetrcs blomecidnicos.
—.Calcular la masa y el momentc de inercia de los segmentos
corporales.

-.Desarrollar las ecuaciones del movimiento para la

transferencia de sedente a bipedoc.

-.Calcular las fuerzas de reaccidn y momentos
articulares.
—.Describir 1las estrategias motoras durante la

transferencia de sentade a parade, mediante wvariables
cinéticas.

-.Identificar los factores mecdnicos que se relacionan con
una historia de caidas frecuentes,

-.Valcrar el riesgo de sufrir caidas en forma frecuente a

partir de variables Dbiomecénicas.

4.4.- Modelo de Investigacidn.

El modelc de investigacidn, correspondid a un estudic de

tipo observacional y analitico de corte transversal,
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4.5.- Muestra.

Mediante un muestreo no probabilistico y  por
cenveniencia se obtuvo una muestra de sesenta sujetos(n=60).
Aplicando los siguientes criterios de inclusidn se conformd
un primer grupo: a) edad sobre 65 aflos; b) sin historia de
caldas frecuentes (SHCF) y c) poder transferirse de
sedestacidén a bipedestacién en forma autdénoma y sin ayuda de
las extremidades supericres. Un segundo grupco fue formado en
base a los siguientes criterios de inclusién: a) edad sobre

65 afios; b) historia de caidas frecuentes (mds de una caida

. 48 .
en los Ultimos doce meses) y c) poder transferirse de

sedente a bipedestacién en forma autdénoma y sin ayuda de las
extremidades superiores. Asi se obtuvieron dos grupos. E1
primer grupo de estudic constd de treinta sujetos (veinte
mujeres; diez hombres), sin histeria de caidas frecuentes
(SHCF) . Los sujetos de este grupo fueron reclutades desde la
comunidad, en forma telefdnica, a partir de los registros del
Instituto Nacional de Geriatria (ING).El segundo grupo de
adultcs maycres estuvo formado por sujetos con historia de
caidas frecuentes(CHCF). Dicho grupo estuvo compuesto por
treinta sujetos( veintiséis mujeres, cuatro hombres) los
cuales fueron reclutados en el ING. Para ambos Jgrupces se

aplicaron los siguientes criterios de exclusién: a) demencias
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de cualguier tipo{minimental inferior a 10), b)enfermedades
neuroldégicas centrales o periféricas, c¢) antecedentes de
patologias del aparato locomotor que involucren compromisos
de la funcidén o deformaciones de las extremidades inferiores
v/o del tronco{dclor lumbar crénico, artritis reumatoide no
tratada, procescs artrdsicos invalidantes, portader de
protesis totales o) parciales; ke, ), d)alteraciocnes
vestibulares, e) patologias visuales no corregidas,
f)obesidad o g)desnutricidn

Todos los adultos mayores seleccionados fueron
examinados en forma fisica vy cognitiva por un médico y un
terapeuta fisico especialistas en el A&rea de Geriatria en
dependencias del ING.

Adicionalmente se evalud sélo desde el punto de vista
cinemédtico a un tercer grupo, ccnformado por diez adultos
jévenes sanos (AJS), sin antecedentes de enfermedades
neuroldégicas o misculoc esqueléticas gque pudieran intervenir
en la ejecucidédn de la TSB.

Las caracteristicas de edad, talla y pesoc de los tres
grupos son mcstrados en la tabla 3.

Todos los sujetos participaron en forma voluntaria y se
les solicitd su consentimiente por escrito una vez gue fueron
informados de los objetivos del trabajo, los procedimientos y

los posibles riesgos de participar en el estudic. Los
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procedimienteos llevados a <cabo en este estudio fueron
aprobados por los Comités de Etica del Departamento de
Investigacidn y Postgrado de la Universidad Santc Tomas (sede

Santiago) y del ING.

Tabla 3: Caracteristica de edad, masa y talla de la muestra. CHCF: con
historia de caidas frecuentes(n=30). SNCF: sin historia de caidas
frecuentes (n=30). AJS: Adultos jévenes sanos (n=10). Se muestra el
promedio de cada variable y su desviacidén estandar entre paréntesis.

Grupos Edad [atfios] Masa [kg] Talla [cm]
CHFC 76.5 (6.1) 6.2 (12.6) 152.8 (8.6)
SHCF 73.5 (6.4) 65.7 (10.5) 155.6 (8.2)

AJS 21.8 (2:2) T2a48 (027 174.0 (5.0)
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4.6 Instrumentacién.

4.6.1 Cinematica

Para el registro de la cinemdtica de los segmentos
corporales se utilizdé un sistema de analisis de movimiento
basado en procesamientc de imagenes (ARriel Dynamics, Trabuco
Canyon, CA USA).Las imagenes fueron obtenidas mediante tres
camaras de video ({DR-290, TR Tokilo, Japdén), cuyas
secuencias de wvideo fueron capturas a un frecuencia de
muestreo de 60Hz mediante tres tarjetas de captura de video
del tipo FireWire (SIIG® inc., Fremont, California, USA),
controladas por un software de captura de videc (CapDv, Ariel
Dynamics, Trabuco Canyon, CA USA). Para mejorar el contraste
de las imAgenes capturadas el obturador de las camaras se
ajusté a una relacidén de 1/500 [s] y se utilizé un foco de
iluminacidon industrial junto a cada cémara, dirigide en la

misma direccién del lente de la cémara.
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4.6.2, Cinética.

Los registros de fuerza de reaccidn del piso fueron
obtenidcs mediante dos plataformas de fuerza piezo-resistidas
(AMS. Artificio. Santiago. Chile) con un filtro pasabajos de
2Khz. La fuerza de reaccidn del piso en el sentido vertical,
y antero posterior y las cocrdenadas del centro de presidn,
fueron registrados mediante un programa de captura de datos
(IgorPro 5.0 Wavemetrics Inc, Pértland, ©OR USA) a una

frecuencia de 60H=z.

4.6.3. Sincronizacién entre cinematica y cinética.

Los datos de cinemdtica y cinética fueron registrados
por dispositivos independientes, por lo cual fue necesario
sincronizar dichos registros mediante un dispositivo externo.
Dicho dispositivo electrénico fue capaz de registrar la
fuerza de reaccidn de piso en el sentido vertical de la
plataforma gque sostenia 1la silla (ver figura 7). Este
dispositivo generd una sefial légica, la cual se gatilld una
vez que la silla fue descargada -luego de ser cargada
inicialmente al sentarse el sujeto en ella- de un peso
equivalente al peso gue desarrollé el sujeto al estar sentado

scbre ella. La sefial ldégica fue leida por un dispositivo de
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sincronizacidén (Sincro, Kinetecnics, Santiago, Chile), el
cual encendidé una serie diodos luminosos, ubicados en el
campo de registro de cada una de las camaras (figura 7).
Dicho evento quedo registradec en las series de tiempo de la
cinemdatica v de la cinética. El proceso de sincronizacién se
completd mediante procedimientos desarrollados en la interfaz

computacional programada.
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Figura 7. Esquema del primer paso de sincronizacidén entre los sistemas de
adquisicién de datos cinematicos y cinéticos. FRPZ: Registro de la fuerza
de reaccién del piso en el sentido vertical de la plataforma de fuerza que
contuvo la silla. SL: sefial légica. DS: instante donde el sujeto pierde
contacto con la silla. La primera parte de la sincronizacién entre los
equipos se logrd mediante la generacién de una sefial légica que se gatillo
cuando el registro de FRPZ alcanzé el valor cero, para ello la masa de la
silla fue considerada como tara. La sefial légica fue leida por un
dispositivo que encendié los diodos luminosos los que fueron captados por
las camaras de video.
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4.7. Conjunto de marcadores.

Los segmentos corporales del tronco, muslo, pilerna y pile
fueron representados mediante marcadores reflectantes de 25
mm de didmetro (Ariel Dynamics, Trabuco Canycn, CA USA)

fijados <con «cinta doble <faz hipoalergénica en forma

, ) ; ¢ 5 8 .
bilateral, en los siguientes sitios anatdmicos : 1i)centro de

la articulaciédn glenchumeral, 1i) diez milimetros por
delante la mayor prominencia del trocénter mayer del fémur,
iii) en el tubérculo lateral del condilo femoral lateral del
fémur, iv)En el apice del maleclo fibular y v) en el extremo
distal del segundo metatarciano. Adicionalmente se ubicd un
marcador en el procesc espinosc de la primera vértebra

toradxica vy otro en el extremo mas distal de la plataforma de

fuerza. (figura 8).

4.8. Montaje

Las evaluaciones se realizaron el Laboratorioc de
Biomecanica y Control Motor de la Universidad Santc Tomas
Sede Santiago. Para normalizar las condiciones en la
ejecucidédn de la prueba, se utilizé una silla de altura
regulable. El esquema de la figura 8 muestra el montaje

utilizado para las mediciones.
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Datos
Dinamicos

Interfaz
Computacional

Datos
Cinemiticos

Figura 8. Esquema del montaje experimental y el conjunto de marcadores
utilizados. S: silla de altura regulable. Pl: plataforma de fuerza que
sostuve la silla. P2: plataforma de fuerza sobre la cual el sujeto adoptd
la posicidén bipeda. Ca: camara de video. D1l: diodos luminoso. Snc:
Dispositivo de sincronizacidén. PCl: computador de captura de datos
cinéticos a partir de las plataformas de fuerza. PC2: Computador de
captura de imagenes y obtencién de datos cinemdticos. GLH: centro
articulacién gleno-humeral. D1l: Procesc espinoso de la primera vértebra
toraxica. TMF: apice del trocanter mayor del fémur. CF: tubérculo del
condilo femoral lateral. MF: apice del maleolo fibular. MT: cabeza del
segundo metatarsiano. PF: vértice antero izquierdo de plataforma de
fuerza.
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4.9. Ejecucién de la Prueba

Una vez ajustada la altura de la silla, a cada sujeto se
le dio una explicaciédn verbal de la prueba. Cuando existid
certeza que el sujeto entendiera la prueba, se le solicitd
gue frente a una sefial wverbal, se sentara en la silla,
apoyara y cruzara sus extremidades superiores por delante de
su tronco. Esto Ultimo se utilizé para gue las extremidades
superiores no participaran en forma activa en la ejecucidn
del TSB. Frente a una segunda seflal verbal, el sujeto adoptd
la posicidén de pie, manteniendo la wvista al frente y sin
cambiar de posicién las extremidades superiores. La velocidad

de la ejecucidén y la posicidn de los pies durante la TSB,
fue la gque cada sujetc adoptd en forma esponténea. Los
sujetos realizaron una prueba de ensayo. Luego cada uno
realizd tres pruebas, separadas por un minuto, en las gue
se registraron las variables de estudio, las cuales fueron

almacenadas para su posterior andlisis.



46

4.10. Interfaz computacional.

Se construyd una interfarz computacional en
IgorPro(IgorPro Versidén 5.0.4.8 WaveMetrics. Lake Oswego,
Oregon. Estadeos Unidos). Dicha interfaz fue capaz de importar
los datos cinemdticos y cinéticos adgquiridos por sistemas de
adgquisicidn independientes entre ellos.

Los datos de entrada a la interfaz fueron:

i) Posicidén XY de los marcadores ubicados en los segmentos
corporales y en una de las plataformas de fuerza (ver figura
8)

ii) Magnitud de las componentes XY de la fuerza de reaccidn
del pisc registrada en ambas plataformas.

iii) La coordenada X del centro de presidn de la fuerza de
reaccidn del pisc de la plataforma gue sostuvo al sujeto (P2,
en figura 8), es decir la ubicacién promedio de la fuerza de
reaccidén del piso.

iv) Masa y talla de cada sujeto.

Las tareas realizadas por la interfaz fueron las

siguientes:

1) .- Sincronizacidn entre los datos cinemdticos y cinéticos.

2).— Célculo de la longitud de los segmentos corporales a
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partir de las posicidén XY de los marcadores (anexo RB).

3) .- Determinacién del &ngulo absoluto de los segmentos
corporales {anexo B).

4) .- Calculo de la velocidad y aceleracidén angular de cada
segmentos (anexo C).

5).-Cé&lculo de la posicidén del centro de masa de cada uno de
los segmentos corporales utilizando los factores de Dempster
(anexo D).

6) .- Calculo del la coordenadas XY del centro de masa (CDM)
total (anexoc R).

7) .-CAlculo de la velocidad y aceleraciédn del centro de masa
total (anexoc F).

8) .- Determinacién del momento de inercia de los segmentos de

. . . . 8
extremidad inferior, segun factores de Dempster (anexo G).

9) .-Calculo de las fuerzas reaccidén articular y momentos

articulares de cadera, rodilla y tobillo (anexc H).

10) .- Célculo Momento de soporte de extremidad inferior
(anexo I).
11) .- Determinacidén del tiempo de ejecucidn del la TSBE. E1

inicio de la TSB fue definido cuando el marcador ubicado en
la primera vértebra tordxica modificé su posicién en el
sentido horizontal mds de un 5% de su valor basal. El fin de
la TSB fue cuando la velocidad vertical de Tl se iguald a

cero.
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El cddigo de programacidén en lenguaje IgorPro es

presentado en el anexo J.

4.11. Variables de Analisis.

Desde el punto wvista cualitativo, la wvariable de
analisis fue la presencia o ausencia de historia de caidas
frecuentes.

Las variables de tipo cuantitativas fueron:

i}).- Velocidad maxima del centro de masa en el sentido

vertical (MaxScom,) y horizontal (A&nﬁbomx).

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

vertical y horizontal de la velocidad del centro de masa

( P.‘;’com ) *
1ii) .- Maximo valor de flexidén anterior de tronco (fmax,,., ).
iv) .- Valores méximecs de los momentos articulares de cadera

(M.), rodilla (M) y tobillo (M,), normalizados a la talla
y peso de cada sujeto.

v) .- Valor maximo del momentc de soporte (M ).

vi) .~ Tiempo de ejecucidén de la TSB (L) .
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Por motivos de disponibilidad de la instrumentacién

utilizada en el montaje, sdélo fue posible evaluar en los

sujetos AJS las variables de MaxScom,, MaxScom, y F, . .

4.12 Andlisis Estadistico.

4.12.1. Tipo de distribucién de datos.

El tipo de distribucidn de los dates de edad, masa,
talla y de las variables de analisis, fuercon estudiadas
mediante el test de Shapiro-Wilk con un intervalo de

confianza de un 95% (a=0.05).

4.12.2. Analisis de wvariabilidad.

La variabilidad de las variables de andlisis para los
grupos CHCF vy SHCF, entre cada repeticién fue examinada
mediante un analisis de varianza de medidas repetidas. De

igual forma el nivel de significancia para este analisis fue

de un 95%.
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4.12.3. Comparacién de las variables de analisis al interior
de cada grupo.

Para comparar las diferencias entre los componentes
de velocidad al interior de cada grupo se utilizdé una prueba
de t-Student emparejada. El anidlisis entre los momentos
articulares al interior de cada grupo fue realizado mediante
una prueba de Kruskal-Wallis. El nivel de significancia para

ambos analisis fue de un 95%.

4.12.4 Comparacién entre grupos.

Se compararon las caracteristicas etarias vy

antropométricas entre los tres grupos de estudio mediante una

prueba de Kruskal -Wallis. Las variables de Aﬂuﬁtomy

4

Aﬂmﬁbomx Y }gmﬁ fueron comparadas entre los tres grupos

mediante una prueba de Kruskal-Wallis. El resto de las
variables de analisis fueron estudiadas sélo en los grupos
CHCF y SHCF, para lo cual se utilizaron las pruebas de t-
Student o© Mann-Whitney segin el tipo de distribucién
parametrica o no paramétrica, respectivamente.

El nivel de significancia de las pruebas utilizadas

fue de un 95% (@ =0.05).
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4.12.5. Correlacién entre variables de analisis.

Con la finalidad de describir la relacién entre las
variables de estudio en 1los grupcs CHCF y SHCF, se
correlacionaron las variables de andlisis mediante un test de

correlacidén de Pearson o Spearman segun el tipo de

distribucién de las variables a correlacionar.

4.12.6. Analisis discriminate.

Para determinar si las variables de anélisis podrian
tener la facultad de discriminar entre sujetos CHCF y SHCF,
se realizé un analisis discriminante. El nivel de

significancia en este andlisis fue de un 95%.
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V.- RESULTADOS.

5.1 Tipo de distribucién de datos.

Les datos de edad, masa y talla de los tres grupos

estudiados demostraron tener distribuciones de tipc normal.

Se observé una distribucidén normal de las variables MaxScom, y

Aﬂm&mn& en los tres grupos. La variable de }Emm sdélo tuvo

distribucién normal en los grupos CHCF y AJS. El resto de las

variables sélc fueron analizadas en los grupos CHCF y SHCF.

La distribucién para la variable @max,,., fue normal para

ambos grupos. La variable I, demostré nc cumplir con el

supuesto de normalidad en los grupos CHCF y SHCF. Por el
contrario los momentos articulares de cadera y soporte se
distribuyeron en forma normal en los grupos CHCF y SHCF. Los
“torques” articulares de rodilla y tobillo tuvieron una
distribucién normal en el grupos SHCF, y lo contrario fue

observado en el grupo CHCF.
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Los tipos de distribucidn de las variables de

andlisis en cada grupo son presentados en las tablas 4,5 vy 6.

Tabla 4 Tipo de distribucién de los datos de masa, talla y edad en los
grupos, CHCF: con historia de caidas frecuentes (n=30) y SHCF: sin
historia de caidas frecuentes (n=30) y AJS: adultos jévenes sanos (n=10)
obtenida mediante test Shapiro-Wilk. Nivel de significancia 95%

Masa (kg) Talla {(cm) Edad (afios)
Normalidad g1 gi sq
{CHCF)
Normalidad g4 it si
(SHCF)
Normalidad gi g1 gi
(AJS)
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Tabla 5. Tipo de distribucién de las variables MaxScom, , MaxScom, , P,

Scom ©

Hrnaxﬂmwo b Thw.en los grupos CHCF: con historia de caidas frecuentes

(n=30) y SHCF: sin historia de caidas frecuentes (n=30) y AJS: adultes
jévenes sanos (n=10), obtenida mediante test Shapiro-Wilk. Nivel de
significancia 95%.

MaxScom, MaxScom, Foom fmax;, ., Trsp
(m*s™) (m*s™") (m*s™) ) (s)
Nozfrga(lj;?ad Si Si Si 51 No*
No}?rg;(l:}:{?ad Si 51 No* Si No*
No?gﬁgﬁad g1 g1 Si —-— -

MaxScom, ¢ Valor maximo de la velocidad vertical del centro de masa. MaxScom,,
Valor maximo de la wvelocidad horizontal del centro de masa. Pt
pendiente entre los picos de las velocidades vertical y horizontal del
centro de masa. 7,,: Tiempo de ejecucién de la TSB.

*p<0.05.

Tabla 6. Tipo de distribucién de las variables M., M,, M.y M, en

los grupos con historia de caidas frecuentes (CHCF) y sin historia de
caidas frecuentes (SHCF), obtenida mediante test Shapiro-Wilk. Nivel de
significancia 95%. (n=60)

M. M, My ¥,
(Nm* kg * m) (Nm* kg *m) (Nm™* kg * m) (Nm* kg * m)
Normalidad g4 No* No* 53
(CHCF)
Normalidad g3 g3 S1i gi
(SHCF)

M., My, M, y M, : Valores picos de los momentos articulares de cadera,
rodilla y tobillo respectivamente. ,, : Valor maximo del momento de soporte

de la extremidad inferior.
*p<0.05.
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5.2 Caracteristicas etarias y antropométricas.

La edad del grupo de AJS resulto ser estadisticamente
menor que la de los grupos CHCF y SHCF (p<0.0001), no se
observd diferencia significativa en las edades entre los
grupos CHCF y SHCF (p>0.05). La talla del grupo de AJS fue
mayor que la de los grupos CHCF(p<0.0001) y SHCF (p<0.0001).
Sin embargo, entre estos dos Ultimos grupos no se registrd
diferencia significativa en la talla (p>0.053). En cuanto a la
masa, no se observd diferencia significativa entre los tres

grupos (p>0.05).

5.3. Variabilidad de 1las variables de andlisis:
Los resultados del andlisis de varianza de mediciones
repetidas demostré ausencia de diferencia en la variabilidad

ascciada a las repeticiones para todas las variables de

anadlisis (p>0.05), salvo para el AJS (p= 0.0454).

5.4. Componentes de la velocidad del centro de masa.
Los valores promedios y sus desviaciones esténdares para la
variable de MaxScom, fueron de 0.4 + 0.1 m/s, 0.3 * 0.1 m/s y

0.3 £ 0.1 m/s, para los grupocs AJS, SHCF vy CHCF
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respectivamente, mientras que la MaxScom, alcanzé valores de

0.5 + 0.1 m/s, 0.3 £ 0.1 m/s yv 0.3 £ 0.1 m/s en los grupos
AJS, SHCF y CHCF respectivamente. En los grupos SHCF y AJS
los componentes de velocidad vertical fuercon mayores que los
compcnentes heorizontales {(p=0.047 ¥ p=0.001,
respectivamente). Mientras que en el grupc CHCFEF no existid
diferencia significativa entfe las dos componentes de
velocidad del CDM (p>0.05). Los valores maximos de velocidad
horizontal siempre se registraron previos al valor maximo de
la velocidad vertical, un ejemplo de ellc es mostrado en la

figura 9.

B

e Scom,

w8 Scom,

.26 ~ 0.25

0.20 — 0.20
0.1 - 015+

GI0—

Vetocidad (m's)
Velocidad (m/s)

(.05 =] 0.05

G.00 -
(.00 ~

H 1 T T 1
0 20 40 4] 80 100
% de la TSB % de la TSB

Figura 9. Ejemplos de registros de velocidad del centro de masa durante la
TSE en sujetos sin historia de caidas frecuentes (A) y con historia de
caidas frecuentes (B). La linea vertical segmentada indica el instante de

despegue de la silla. Sbonhf: Componente horizontal. Scon%.: Componente
vertical.
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Al comparar los componentes de velocidad entre los
grupos se observd una diferencia significativa en la variable
de mmx%omx entre el grupo de AJS y CHCF (p<0.001), y entre
AJS y SHCF (p<0.001), no asi entre los grupos CHCF y SHCFEF
(p>0.05) . Mientras que en la componente vertical se registrd
una diferencia significativa entre los tres grupos (p<0.001).
Los valores de velocidad wvertical y horizontal para cada
grupo son resumidos en las figuras 10 y 11 a modo de

comparacidn intra-grupo e inter-grupo respectivamente.

Velocidad del CDM

0.8- ZZ MaxScomy
MaxScomx
*
. SR, :
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Figura 10.Comparacién de los componentes de velocidad del centro de masa
al interior de cada grupo, se presentan los Promedios y sus desviaciones
estandares. CHCF: con historia de caidas frecuentes (n=30), SHCF: sin
historia de caidas frecuentes (n=30) y AJS: adultos jdévenes sanos (n=10).
Existié diferencia entre los componentes verticales y horizontales sélo en
los grupos SHCF y AJS. °p=0.0011, *p<0.0001.
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Velocidad del CDM
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Figura 1l1l.Comparacidén de los componentes de velocidad del centro entre
cada grupo, se presentan los promedios y sus desviaciones estandares.
CHCF: con historia de caidas frecuentes (n=30), SHCF: sin historia de
caidas frecuentes (n=30) y AJS: adultos jbévenes sanos (n=10) .Existiéd
diferencia significativa en el componente horizontal entre los grupos CHCF
y AJS(ep<0.001) y entre SHCF y AJS (°p<0.00l1), no asi entre CHCF y
SHCF (p>0.05) . Entre los componentes verticales se observdé diferencia
significativa entre los tres grupos.*p<0.001,4p<0.001, #p<0.001.

5.5. Pendiente entre los maximos componentes de velocidad del

centro de masa (}gmm).

Los promedios de pendientes y sus desviaciones
estandares fueron de: -0.001 + 0.003 m/s*s™%, 0.002 + 0.003
m/s*st y 0.001 # 0.001 m/s*s™*, para los grupos CHCF, SHCF y
AJS respectivamente. Se registrd una diferencia significativa

entre los wvalores de pendiente entre los grupos CHCF y SHCF



59

(p<0.001), como también entre los grupeos CHCF y AJS
(p<0.0001). No se cbservé diferencia significativa entre los
grupos AJS y SHCF (p>»0.05). Estos hallazgos son mostrados en

la figura 12.

Pendiente Entre Peak de Velocidad

s CHCF
0-008 X SHCF
% 24
- AJS
o 0.002- -
2 T 77
: =2 vy
E | :
-0.002-
00044 ——

Grupos

Figura 12.Comparacién de las pendientes entre los valores maximos de 1los
componentes de velocidad del centro de masa entre los grupo, se presentan
los promedios y sus desviaciones estandares. CHCF: con historia de caidas
frecuentes (n=30), SHCF: sin historia de caidas frecuentes (n=30) y AJS:
adultos jovenes sanos (n=10) .Existid diferencia significativa entre los
grupos CHCF y AJS(*p<0.000l1) y entre SHCF y CHCF (°p<0.001), no asi entre
AJS y SHCF (p>0.05).

5.6. Maxima flexién de tronco (¢max,,.) Y tiempo de

ejecucién () .
Estas wvariables sdélo fueron analizadas en los

grupos CHCF y SHCF. El promedio y desviacidn esténdar para la
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flexién de tronco en el grupo CHCF fue de 47° + 10° y en el
grupo SHCF de 36° * 9°. Se observé una diferencia

significativa entre la fmax entre ambos grupos (p<0.0001).

Tronco
El tiempo de ejecucién en el grupo CHCF fue de 2.1 *
0.8 segundos y para el grupo SHCF 1.4 +0.4 segundos. Dichos

tiempos fueron estadisticamente distintos entre ambos grupos

(p=0.0001). El comportamiento de las variables de @max,,, Y

Trss en los grupos CHCF y SHCF es presentado en la figura 13.

} . S— { Omaxtronco
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Figura 13.Comparacién de la maxima flexién de tronco (GnmeWD) y del

tiempo de ejecucién (7,,) entre los grupos CHCF y SHCF, se presentan los

promedios y sus desviaciones estandares. CHCF: con historia de caidas
frecuentes (n=30). SHCF: sin historia de caidas frecuentes (n=30) .Existid
diferencia significativa entre los grupos para ¢max,,,6 (*p<0.0001}) y T

(°p<0.0001) .
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5.7 Momentos Articulares y de soporte.

Las variables de momentos articulares fueron
analizadas sélo en los grupos CHCF y SHCF. En la articulacidn
de tobillo se registrd un valor promedic y desviacidn
estandar de 0.5 + 0.2 Nm*kg*m para el grupc CHCF y de 0.5 &
0.1 Nm*kg*m en el grupo SHCF. En rodilla el “torgque” alcanzd
un valor de 0.9 £ 0.3 Nm*kg*m en 1 grupo CHCF y de 0.9 20.3
Nm*kg*m en el grupc SHCF. En cadera el momento de fuerza
promedic fue de 0.8 = 0.3 Nm*kg*m y 0.9 £ 0.4 Nm*kg*m para
los grupos CHCF y SHCF, respectivamente. El1 “torque” de
soporte promedio para el grupc CHCF fue de 0.9 + 0.3 Nm*kg*m
y para el grupo SHCF de 1.2 0.3 Nm*kg*m.

Al comparar los momentos articulares al interior de
cada grupo se observd en el grupo CHCF una diferencia
significativa entre los momentos de tobillo y rodilla
(p<0.0001), tobillo y cadera (p<0.000l1) y tobillo y soporte
(p<0.0001). Por el contrario para este mismo grupo no se
registraron diferencias significativas entre los “torques” de
rodilla y cadera (p>0.05), rodilla y soporte (p>0.03), vy
entre cadera y soporte (p>0.05). En el grupo SHCF también
existié diferencia significativa entre los “torques” de

tobillo y rodilla (p<0.0001), tokillo y cadera (p<0.0001),vy

tobillo y soporte (p<0.0001).Sin embargo, No existié
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diferencia significativa entre el “torque” de redilla vy
cadera (p>0.05), peroc si entre el momento de rodilla vy
soporte (p<0.0001),y cadera vy sopcrte (p<0.0001). Estos
hallazgoes son esquematizados en las figuras 14 y 15 para los

grupcos CHCF y SHCF respectivamente.

Momentos Articulares CHCF

% o :
1.5q b Dwsse s = 1
- oo B | L
E
©
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Figura 14. Valores promedios y desviaciones esténdares de las variables
M., My, My My, en el grupo con historia de caidas frecuentes

(CHCF, n=30). Existié diferencia significativa entre los “torques” de
tobillo y rodilla (ep<0.0001), tobille y cadera (°p<0.001) y tobilleo y
soporte (*p<0.001)
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Momentos Articulares SHCF
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Figura 15. Valores promedios y desviaciones estdndares de las variables
AJC, AJR, My M, en el grupo sin historia de caidas frecuentes (SHCF,

n=30) . Existié diferencia significativa entre los “torques” de tobilloc y
rodilla (mp<0.0001), tobillo y cadera (°p<0.001) y tobillc y soporte
(ep<0.001). Como también entre rodilla y soporte (4p<0.00l) y cadera y
soporte (*p<0.0001)

Al comparar los momentos articulares entre los
grupcs, sdlo se registrd una diferencia significativa en el
“torque” de soporte (p=0.001). Los valores promedios vy
desviaciones estandar de los “torque” articulares vy de
soporte en forma comparativa entre los grupcs son

representados en la figura 16.
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Momentos Articulares SHCF y CHCF
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Figura 16. Valores promedios y desviacién estandar de los momentos
articulares de tobillo{M), rodilla(ﬂ4ﬁ), cadera(ﬁJC) y de soporte(iﬁ) en

los grupos CHCF y SHCF. CHCF: con historia de caidas frecuentes (n=30).
SHCF: sin historia de caidas frecuentes (n=30). Existidé diferencia
significativa entre los grupos para j/ (*p<0.001).

5.8. Correlacién entre variables de analisis,

En el grupo CHCF se encontrd correlaciones entre los
componentes horizontal y vertical de la velocidad del
centros de masa, y el tiempo de ejecucidn de la TSB (-0.62,
0.0003; -0.66 p=0.00008, respectivamente). Mientras que en el
grupo SHCF sélo se encontrd correlacidn significativa entre
el compconente vertical y el tiempo de ejecucidn de la TSB (-
0.64, p=0.001). Tantec en el grupo CHCE vy SHCF hubo
correlacidn significativa entre la maxima flexidn de tronco y

el tiempc de ejecucién de la TSB (0.47, p=0.009; 0.48,



65

p=0.007, respectivamente). 3&lo en el grupos SHCEF se

correlacioné el torque madximo de cadera con el valor maximo
de la velocidad horizontal del centro de masa (0.42, p=0.02).

Del mismo mode, sdélo en este uUltimo grupo se encontréd

correlacidédn significativa entre la maxima flexidn de tronco y

la pendiente entre los valores maximos de la velccidad del

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

correlacién entre las variables de analisis son presentadas

en las tablas 7 vy 8, para los grupos CHCEF vy SHCF,

respectivamente.

Tabla 7 Coeficientes de correlacién entre variables de andlisis en sujetos
con historia de calidas frecuentes (n=30).

CHCF MaxScom, MaxScom, oo Gmaxy,,. Tisn
M.
G -0.08 0.23 -0.31 -0.03 -0.06
M
& -0.03 -0.14 0.19 0.20 0.35
My -0.03 0.23 -0.17 0.27 0.09
M -0.10 -0.07 -0.18 0.14 0.32
MaxScom, 0.37[1 e -0.57{} -0.01 -0.62n
Maxﬁ"cam,— ——— 0_37[] 0.46%* -0.16 -0.66%*
B 0.46%* -0.571} S =016 0.02
6max,,,,, -0.16 -0.01 -0.16 ——— 0.47%%*
*p=0.00008; **p=0.010;***p=0.009;[10.044;{}0.001; mp=0.0003
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Tabla 8 Coeficientes de correlacién entre variables de andlisis en sujetos
sin historia de caidas frecuentes (n=30)

SHOF MaxScom, MaxSeom, - o max,,,, B
Me 0.01 0.42n -0.27 0.13 -0.01
My 0.21 -0.05 0.03 -0.06 0.19
My 0.28 0.25 -0.05 0.38 -0.01
My 0.16 0.28 0.03 030 -0.089

MaxScom, 0.34 ———- -0.34 0.29 -0.31

MaxScom, =i 0.34 0.66%* -0.33 -0.64*
P 0.66%* -0.34 R -0.58" ~0.46"

6 max,,,, -0.33 0.29 -0.58" - 0.a8

*p=0.001; **p=0.00007; Tp=0.0009; "p=0.010; *p=0.007; np=0.02

5.9. Analisis discriminante.

La discriminacidén entre los grupcs SHCF y CHCF, en base
a las wvariables de andlisis resulto ser estadisticamente
significativa (vValor E: 1.175; Lamda Wilks: 0.4598; Chi
cuadrado: 41.56: Grados de libertad: 9; p=0.000004). La

ecuacién discriminante cbtenida fue:

PD = -0.034M,+ 0.197M,-0.135M_.+0.740 M +0.189 MaxScom,
-0.201 MaxScom,+0 . 619 F, 0.3596max,,,,~ 0.5087,

Scom

La distribucién de los valores discriminantes para ambos
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grupos son expuestos en la figura 17. Adicionalmente en la
tabla 9 se muestra la comparaciédn entre la historia de caidas
frecuentes y la clasificacidén obtenide a partir de la
ecuacién discriminante. El1 nivel de coincidencia entre 1la
historia de caidas frecuentes y la clasificacidén basada en el
resultado de la ecuacidén discriminante fue de un 86%. EIl
grade de especificidad y sensibilidad de la discriminacién

fue de un 83.3% y 86.6%, respectivamente (ver tabla 10).

N° de Observaciones
W
|

0
Puntaje Discriminante

Figura 17. Distribucién de los puntajes discriminantes en sujetos con
historia de caidas frecuentes (CHCF) y sin historia de caidas frecuentes
(SHCF) (n=60) . (Valor E: 1.175; Lamda Wilks: 0.4598; Chi cuadrado: 41.56:
Grados de libertad: 9; p=0.000004).
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Tabla 9. Comparacién entre la presencia (CHCF) o ausencia (SHCF) de
historia de caidas frecuentes y la clasificacién de la historia de
caidas frecuentes mediante el resultado de la ecuacidén discriminante
(PD) .

Real Estimado PD Real Estimado PD
CHCF CHCF -0.429 SHCF SHCF 2.122
CHCF CHCF -0.050 SHCF SHCF 1.600
CHCF SHCF* 0.617 SHCF SHCF 0.965
CHCF SHCF* 0.103 SHCF SHCF 0.998
CHCF CHCF -1.239 SHCF SHCF 1.874
CHCF CECF -0.025 SHCF SHCF 1.299
CHCF CHCF -1.053 SHCF SHCF 2.451
CHCF CHCF -1.309 SHCF SHCF 1.467
CHCF CHCF -2.402 SHCF SHCF 0.492
CHCF CHCF -0.314 SHCF SHCF 3,219
CHCF CHCF -1.696 SHCF SHCF 0.017
CHCF CHCF -0.441 SHCF SHCE 2.250
CHCF CHCF -2.874 SHCF SHCF 1.335
CHCF CHCF 151 SHCF SHCF 0.166
CHCF SHCE* 0.313 SHCF SHCF 1.557
CHCF CHCF -1.365 SHCF SHCF 2891
CHCF CHCF -0.121 SHCF SHCF 0.694
CHCF CHCF -2.867 SHCF SHCF 1.435
CHCF CHCF -1.685 SHCF SHCF 0.494
CHCF CHCF -2..158 SHCF SHCF 1.245
CHCF CECF -1.770 SHCF CHCF* -0.407
CHCF CHCF -1.337 SHCF SHCF 2.160
CHCF CHCF -1.925 SHCF CHCE* -1.067
CHCF CHCF -1.835 SHCF SHCF 1.126
CHCF CHCF -0.248 SHCF CHCF#* -0.443
CHCF CHCF -0.340 SHCF CHCF* -0.266
CHCF CHCF -1.439 SHCF SHCF 0.204
CHCF CHCF ~1.005 SHCF SHCF 1.571
CHCF SHCF* 0.030 SHCF SHCF 2.006
CHCF CHCF ~-1.593 SHCF CHCF* -0.818

* Falta de coincidencia entre el antecedente de caidas frecuentes y la
clasificacién realizada por el resultado de la ecuacién discriminante
{FD) .
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Tabla 10. Nivel de Sensibilidad y especificidad de la estimacién de
presencia (CHCF) o ausencia (SHCF) de historia de caidas frecuente en
base al puntaje discriminante (n=60).

Estimado PD

Real % Acierto CHCF SHCF

86.6 26 ibi
CHCF 4 Sensibilidad
SHCF 83.3 5 25 Especificidad

% Acierto: proporcién entre el nimero de casos reales y el numero
de casos estimados.
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VI.- DISCUSION.

Es estudic fue disefiado para determinar si los
parametros biomecénicos analizados durante la transferencias
desde la posicién a sedente a la bipeda eran capaces de
discriminar entre sujetos con y sin historias de caidas
frecuentes. En ese sentido, se observd que el tipo de
distribucidén para una misma variable de analisis fue en
algunos casos diferente entre los grupos CHCF y SHCF, como
en el caso de la pendiente entre los maximos de velocidad
del centro de masa y el “torque” de rodilla, y tobillo, dando
luces de una diferencia en el comportamientos de los
parametros biomecanicos entre ambos grupcs. Sin embargo, este
fendmeno también podria ser atribuible al efecto del tamafio

de la muestra.

6.1. Velocidad del centro de masa.

En todos los casogs evaluades la maxima velocidad
horizontal ccurrid antes que la méxima velocidad en el
sentido wvertical. El1 componente de wvelocidad horizontal

produce la ganancia inicial de cantidad de movimiento
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horizontal del cuerpc superior, luego esta cantidad de
movimiento es transferida al sentido vertical para alcanzar
la posicién bipeda. Por esta razén los mecanismos de
generacidén de cantidad de movimiente horizontal son claves
para la TSB. Los resultados indican que el envejecimiento
produce un deterioro en la capacidad de generar velocidad
horizontal del centro de masa, dado que al comparar 1los
valores maximos de wvelocidad horizontal entre los grupos AJS,
CHCF y SHCF, el primero de estos generd componentes de mayor
magnitud frente a los grupos CHCF y SHCF (p<0.001). Los
principales responsables de la generacién de la cantidad de

movimiento horizontal son los musculos flexores de tronco y

49 ;
cadera. Asi lo demostré Scarborough y cols , guilenes

cbtuvieron una buena correlacién entre la fuerza méxima del
misculo cuadriceps y la velocidad horizontal del centro de
masa en la TSB(r=0.47 p=0.004). Los resultados del presente
estudio no demostraron diferencias entre las magnitudes de la
maxima velocidad horizontal del centro de masa entre sujetos
CHCF y SHCF. Sin embargo, se demostrd una correlacidn
significativa entre el valor maximo de “torgue” articular de
cadera y el valor maximo de velocidad horizontal del centro
de masa en el grupo SHCF(r=0.42, p=0.02), correlacidén gque no
se observd en el grupo CHCF(r=0.23 p>0.05). Estos resultados

podrian indicar una falencia de los musculcs flexores de
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cadera para el desarrolle de cantidad de movimiento
horizontal en el grupo CHCF. En este sentido, se registré
una tendencia del grupo SHCF a desarrcllar mayor “torque” de
cadera en comparacién con el grupo CHCF, no optante, dicha
diferencia no fue estadisticamente significativa. 8in
embargo, se debe considerar que el nivel de “torque” de

cadera requerido para la TSB a nivel de cadera sdélo alcanza

. Bl ,
al 27% de su valor maximo ~, por lo cual el momento articular

méximo durante la TSB, no es un buen indicador de 1la
capacidad maxima de generar “torque” y fuerza por parte de
los flexores de cadera, estas dos Ultimas variables no fueron

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

50 -
cols reportaron buena correlacién entre el valor de la

contraccién voluntaria méxima de flexores de cadera y el
tiempo de ejecucidén de la TSB. Por otro lado los resultados
de este estudic demuestran gque el tiempc de ejecucidn se
correlaciono con el la velocidad horizontal del centro de
masa en el grupo CHCF, datos gque en conjuntec con los
antecedentes bibliograficos apuntan a gue el nivel de
fuer:za de los flexores de cadera pudiera ser un factor
importante en el fendémeno de caidas frecuentes.

Por otro lado, la velocidad en el.sentido horizontal se

correlaciond en forma inversa con el tiempo de ejecucidn de
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la TSB en el grupc CHCF (r=-0.62, p=0.02) y no en el grupos
SHCF (r=-0.31, p<0.05), lo que podria poner de manifiesto que
la transferencia de movimiento horizontal al vertical es mas
critica en los sujetos CHCF en comparacidén con los sujetos
SHCF, en los cuales la transferencia de la cantidad de
movimiento horizontal al vertical no tendria la misma
ponderacidn dado la ausencia de problemas en la generacidn
de cantidad de movimiento vertical en este Gltimo grupos.
El comportamiento de la velocidad vertical también
demostréd ser afectada poer el envejecimiento, dado gque el
grupos de AJS generd mayor velocidad que los grupos CHCF y
SHCEF (p<0.0001 para ambos casos). La diferencia en la
capacidad de desarrollar velocidad del centro de masa en el
sentido wvertical estaria relacionada con la capacidad de

generar fuerza por parte de la musculatura de la extremidad
, ) ) 49

inferior. En este sentido, Scarborough y cols reportaron
una moderada correlacidén entre la fuerza maxima de los

extensores de rodilla y el méximo momentum vertical del

centro de masa (r=0.53, p<0.005), resultados similares fueron
. 50

encentrados por Bernardi y cols (r=0.66, p<0.001). Los

resultados obtenidos en este estudic no demostraron una

dependencia entre la velocidad vertical maxima vy la magnitud

de los torques articulares (p>0.05). Posiblemente estc pueda
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se atribuido a que el nivel de “torque” articular requerido

para la TSB sélo alcanza el 27% y 30% del torque maximo de

cadera y rodilla respectivamente

Unc de los hallazgos mas importantes de este trabajo fue
que los sujetos CHCF generaron valores maximes de velocidad
vertical del centro de masa menores que los sujetos SHCF
(p<0.001). Existe muy poca informacidn acerca de las
diferencias cinemdticas entre SHCF y CHCF durante la TSB. Sin
embargo, existen reportes del comportamiento de la velocidad

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

: ) 52 .
traumatismo encéfalo craneal vy adultos mayores con deterloro

motor

Los resultados demuestran, que el envejecimiento produce
una perdida en la capacidad de generar velocidad vertical,
pero al parecer este deterioro es de mayor magnitud en los
sujetos CHCF, 1lo que podria ser un factor importantes
asociado al fenémeno de caidas frecuentes. Los resultados
sustentan una diferencia estadistica entre la capacidad de
generara velocidad vertical entre sujetos SHCF y CHCF, por lo
cual la velocidad vertical del centro de masa puede ser
considerada un buen diferenciador entre sujetos CHCF y SHCF,
pudiende ser utilizada en el futuro como un predictor de

caldas en adultos mayores. Las diferencias en la capacidad de
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desarrollar wvelccidad vertical podrian estar relacionadas
entre otros factores a estrategla motora tendiente a mantener
la estabilidad postural durante la TSB y por otro lado, al
efecto de la debilidad muscular. En el primer caso, al
realizar en forma mas lenta la TSB, es més factible controlar
por parte del sujeto la proyeccidn de su centro de masa
dentro la base de sustentacién, lo cual es mas complicado al
realizar un movimiento rédpido, sobre todo por los cocmponentes
inerciales que se puedan generar. Por otro lado, la perdida
de masa muscular gue es parte del proceso de envejecimiento,
produce una merma del Aarea de seccidn transversal de los
masculos, siendo esta variable uno de les factores

geométricos mds impcortase en la capacidad de generar fuerza.

Para caracterizar en un sdélo parametro el comportamiento
de los componentes verticales y horizontales de la velccidad
del centro de masa se utilizd la pendiente generada entre los
valores maximos de dichos componentes y el tiempo trascurrido

entre ambos. Existen datos bibliograficos que indican que la
. - . 49
pendiente es positiva en adulteos jovenes sanos y portadores
X G 52
de lesiones neurcldgicas , lo que fue corrckorado en este

trabajo, mediante la evaluacidén de un grupo de adultos

jévenes sanos. También existen datos gque en adultos mayores
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sanos sin antecedentes de caidas frecuentes las pendientes en

Vo . 33, 30,55 ;
cuestidn adopta valores positivos . Sin embargo, los

antecedentes en adultos mayores con historia de caidas

; 50 3
frecuentes son escasos. Bernardi y cols reportd pobres

valores de velocidad vertical durante la TSB en adultos
mayores con deterioro motor, teniendo alguncs de ellos
importantes factores de riesgo de caidas frecuentes. Sin
embargo, dicho autor no centré su andlisis en la relaciédn

entre los componentes de velocidad. Un estudio previo del

33
autor realizado con una muestra de dieciséis AM SHCF vy

siete AM CHCF, demostré que, en estcos ultimos, la méxima
cantidad de movimiento vertical fue menor que la herizontal;
mientras que la condicidén contraria fue registrada en el
grupo SHCF, esto implicd que las pendientes de las
velocidades en el grupo CHCF fueron negativas, y positivas
en el grupo SHCF. Estos hallazgos fueron corroborados por los
datos de este trabajo, ya que se encontrd una diferencia
significativa entre los valores de pendientes entre los
grupos CHCF y SHCF({p=0.0001), siendo las pendientes promedios
negativa y positivas respectivamente. Estos datos sugieren
que la pendiente puede ser considerada comc un buen
diferenciador entre sujetos CHCF y SHCF, pudiendo ser tomada

en cuenta en el desarrollo de herramientas aplicadas a la
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medicién objetiva del riesgo de caildas en adultos mayores.
Las diferencias entre las pendientes registradas entre
los grupos son atribuidas a una menor capacidad de los
sujetos CHCF en desarrollar velocidad vertical de su centro
de masa, con respecto al grupo SHCF. A su vez este Ultimo
grupo en comparacidén al grupo de adultos Jjovenes sanos. Los
resultados sugieren gque el proceso de envejecimiento se
relaciona con la pérdida de capacidad de generar velocidad
del centrc de masa en contra de la gravedad. La causa mas
probable de este detericro es la pérdida de fuerza muscular
en las extremidades inferiores, dado a dque ésta se
correlaciona con la maxima fuerza de los misculos extensores
)49'

de rodilla(r=0.53,p<0.005 También existen clara evidencia

gue, Jjunto con el envejecimiento, se produce una pérdida

generalizada de la capacidad de generar fuerza y potencia
49,54-56 , .

muscular . La causa més probable de este detericro se

relaciona con la pérdida de masa muscular por efectos de la

;5T
sarcopenia
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6.2. Inclinacién anterior de tronco.

La inclinacién anterior de tronco es parte de la
ejecucidén de la TSB. Al comparar la magnitud de esta
variable, se observd que el grupo CHCF inclino més su tronco
gque el grupo SHCF (p<0.000l1). Este resultade indica un

posible predominio de la estrategia de “flexién exagerada de

I

1
tronco” en el grupc CHCF, en comparacién con el SHCF. El

incremento de la flexidén anterior de tronco, podria deberse a
una estrategia compensatoria para acercar el centro de masa

a la base de sustentacidn dada por los pies, de esta forma

; i s 15 i .
incrementar la estabilidad pcstural . También el incremento

de la flexidén antericr de tronco podria deberse a una
estrategia compensatoria frente un deterioro en la capacidad
de generar fuerza en los extensores de rodilla, dicha
estrategia tendria por objetivo acercar el centro de masa del
cuerpo superior al eje de rotacién de la rodilla para
disminuir el momento de inercia de este con respecto a dicho
eje articular, con ello mejorar la eficiencia mecanicas de
los extensores de esta articulacién. Por ctro lado, 1la
magnitud de flexidén de tronco se correlaciondé en forma
directa con el tiempo de ejecucidn de la TSB en ambos grupos

de estudio (CHCF: r=0.,47, p=0.009; SHCF: r=0.48, p=0.01). En
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este sentido, aquellos sujetos que inclinan mds su tronco

tardan mas en ejecutar la TSB, lo cual esta relacionade con

; ’ ; 59
el riesgo de sufri caidas en forma frecuente ~. Para el grupo

SCHF se observd un correlacidn inversa entre la pendiente de
los méximos de velocidad y la magnitud de la inclinacién
anterior de trcnco (r=-0.56, p=0.0009%), lco gue no fue
registrade en el grupo CHCF (r=-0.1l6, p>0.05). Estos
resultados indican mientras mayor sea la flexidn de tronco
menor es la pendiente y viceversa en sujetos SHCF. Por el
contrario en el grupo CHCF al no existir diferencia entre los
maximos verticales y horizontales de la velocidad del centro
de masa, la flexidén de tronco no se relaciona con la magnitud

de la pendiente.

6.3. Tiempo de ejecucién de la TSB.

En sujetos adultos sanos se han reportado tiempos de

60 61l 62
Le:38, de60 y 1.70 segundos. El tiempo registrado en el

grupo SHCF es levemente mayor que los registrados en adultos

i : 63
jovenes sanos, concordante con lc publicado por Gross . El

valor promedio registrado en el grupo SHCF, es indicador de
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i . . , 59 i
bajo riesgo de sufrir caidas frecuentes™ ~. Por en contrario

el tiempo medido en el grupos CHCF fue mayor en comparacién
al grupc SHCE (p<0.0001). Considerande la wvaloracién del
riesgo de caidas mediante el test funcién de pararse desde

una silla, dicho tiempo es indicador de riesgo de sufrir
s 58 ;

caidas frecuentes . Desde esta perspectiva, estos

resultados afirmar la caracteristica de historia de caidas

frecuentes en la muestra de sujetos CHCF evaluados y la

ausencia de dicha historia en el grupo SHCF.

6.4. Torques articulares y de Soporte.

En este trabajc se evaluaron mediante una interfaz
computacional los torques articulares de tobillo, rodilla,
cadera y de soporte durante la TSB.

En ambos grupos el “torque” de soporte fue el de mayor

magnitud que el resto de los torques articulares. Cross et

63
al reportaron que el “torque” articular de rodilla fue

mayor que el de cadera en una muestra de sujetos jévenes y

; 64
adultos mayores SHCF. En el mismo sentido 0O'Meara y cols ,
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describieron un mayor “torque” en rodilla que en cadera. Por

65 ; ;
otre ladeo, Sibella y cols observaron la misma tendencia en

sujetos obesos, pero la situacidén idinversa en su grupo

; 66
control. En nifios sanos, Seven y Cols reportaron un

predemino del “torque” de cadera por sobre el de rodilla en
lz misma tarea motora. Los resultados del presente trabajo
demostraron gue no existid diferencia significativa entre las
magnitudes del “torque” articular méximo de cadera y rodilla
(p>0.05), a pesar de existir una tendencia de este Ultimo a
adeoptar una mayor magnitud, especialmente en el grupc CHCF
(ver figura 14). Las discrepancias en el predominic del
“torque” de cadera por scbre el de rodilla, o viceversa,
pueden ser atribuidos a diferencias metodolégicas entre los
autores y a distintas estrategias motoras.

Para los wvalores maximos de los torques articulares no
se registraron diferencias significativas entre los grupos de
estudio (M,:p=0.97, M,:p=0.37 vy M,:p=0.22). Tampoco se
observd correlacién entre los torques articulares y las
variables cinematicas o temporales registradas durante la TSB
en ambos grupos, salvo una correlacién entre el maximo valor

de M, y la velocidad horizontal del centro de masa en el

grupo SHCF. La falta de diferencia entre los torques

articulares registrados en ambos grupos podria ser atribuida
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al bajo nivel de exigencia en el desarrcollo de “torque”
articular que es necesario para la TSB, gque s6lo implica

cerca del 27 vy 30% del “torque” maxime registrados en cadera

; . 51 . _ 5
y rodilla respectivamente . Quizas en condicliones mas

exigentes, por ejemplo, realizar la TSB desde una altura de
silla mas baja que la utilizada en este estudio, podria
demostrar diferencias entre los torques articulares de
sujetos con y sin historia de caidas frecuentes.

Desde el punto de vista de la estrategia motora en el
desarrcllo de “torgue” articular, los datos obtenidos
sugieren que no existe una diferencia en dicha estrategia
entre sujetos CHCF y SHCF.

FEl “torque” de soporte descrito iniclalmente por

) 1,67 , , .
Winter ', implica la sumatoria de los torques extensores de

la extremidad inferior. Segin este autor, dichc “torque”
seria el responsable de evitar el coclapso de la extremidad
inferior por accidédn de la gravedad al ejecutar una tarea
motora que pudlera favorecer el colapsc en cuestién. No
existen antecedentes conocidos por parte del auter que
descrikan el registro del “torque” de soporte en el estudio
de la TSB, y menos aun en una comparacidédn entre sujetos CHCF
y SHCF. Los resultados obtenidos en este trabajo indicaron

una diferencia significativa entre el valor méaximo del
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“torque” de soporte entre sujetos CHCEF y SHCF (p=0.001). Este
hallazgo sugiere que durante la TSB, los sujetos SHCF generan
un mayor “torque” de soporte que los CHCF, haciendo a los
primeros menos vulnerables al colapso, es decir, a sufrir
una caida. La causa posible de la diferencia entre los
grupcs en el “torque” de soporte puede ser atribuida a un
mayor grado de cocordinacién entre la generacidn del maximo
“torgue” articular en los sujetos SHCF, en comparacidn con
los CHCF. Esto podria ser indicador de alteraciones a nivel
de procesos de control motor en los sujetos CHCEF en

comparacién a los sujetos SHCF.

6.5. Discrinimacién entre sujetos CHCF y SHCF.

Esta tesis tuve por objetivo el desarrolleo de una
interfaz computacional de procesamiento de datos cinemdticos
y cinéetices, aplicados a discriminar entre sujetos adultos
mayores con y sin historia de caidas frecuente. Contar con
parametros que permitan discriminar en forma objetiva vy
precisa entre sujetos con vy sin  historia de caidas
frecuentes, permitiria valorar con mayor exactitud el riesgo

de sufri caidas, de esta forma contribuir en forma importante
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a la prevencidn de estas en adultos mayores.

Los parametros biomecanicos registrados durante la TSB
en este trabajo demostraron ser uUtiles para discriminar
significativamente entre sujetos con y sin antecedentes de
caldas frecuentes. En este sentido la sensibilidad (86.6%) y
especificidad(83.3%) de la estimaciédn de 1la histcoria de
caldas en base a los resultados de la ecuacidédn discriminante
fueron buenas, con un 85% de concordancia entre la historia
clinica y la estimacidén. Sin embargo, en el futuro seria
necesarioc corroborar dichas caracteristicas en una muestra de
sujetos distinta a la muestra evaluada, con la finalidad de
independizar la valoracidén de la especificidad y sensibilidad

del andlisis discriminante de los resultados a partir de los
cuales fue construida.

En la actualidad la wvaloracidén del riesgo de sufrir
caidas en forma frecuente se realiza mediante pruebas
clinicas o funcionales, dentro las cuales existen algunas gque

han demostrado ser muy utilices para valorar dicho riesgo,

81432 .
scbre todo por su facil aplicacidn y bajos costo o SIN

embargce, muchos de los elementos inveolucrades en las

evaluaciones clinicas poseen un alto grado de dependencia del

. , .31
evaluador, como por ejemplo, el Test de Tinneti , el cual en

uno de sus item wvalora la estabilidad de la marcha mediante
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la percepcién wvisual que tiene el evaluador acerca de la
magnitud de la base de sustentacién que describe el suijeto al
caminar, percepcidén que carece de un parametro objetivo de

valoracidén de la estadidad de la marcha. Por otro lado otras

. . 32 i
pruebas, como por ejemplo el “Timed up and go”  , utiliza

parametros mas objetivos como el tiempo de ejecucién de la
TSB mas el tiempo requerido para caminar tres metros. A pesar
de ser una medicidn objetiva, este carece de poder analitico
para determinar cudl es el factor musculcesquelético o de
control postural de mayor ponderacién en el riesgo evaluado.
Considerando las falencias de las herramientas disponibles
para la valoracidn del riesgc de caidas, es necesario el
desarrcllo de herramientas de mayor objetividad y poder
analitico para mejorar el proceso de prevenciédn de caidas. El
desarrcllo de herramientas tecnoldgicas podria permitir
valorar el riesgo de caidas en forma objetiva, a través de
parametros biomecédnicos, incrementando la precisién de 1la
valoracidén del riesgo de sufrir caidas frecuentes. Sin
embarge, la complejidad de la evaluacidn e instrumentacién
requerida la hace mas restrictiva que las pruebas clinicas
disponibles, por este motivo futuros esfuerzos deben ser
canalizados al desarrollo de tecnologias simples y de bajo
costo, que permitan registran algunas de las variables que

demostraron en este trabajo ser buenos discriminantes entre



86

sujetos con y sin historia de caidas frecuentes, con la
finalidad de ser aplicadas a nivel de la atencién primaria

en pro de la prevencidén de caldas frecuentes en adultos

mayores.
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VII.- CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en este trabajo es

posible concluir que:

i).- La herramienta computacional desarrollada en esta tesis
permitié describir el comportamiento de variables
biomecdnicas gue estan relacionadas con le historia de caidas

frecuentes.

ii) .- Las principales diferencias biomecdnicas entre sujetos
con y sin historia de caidas esta en la capacidad de
desarrcllar velocidad del centro de masa y en el momento de

soporte de la extremidad infericr.

iii) .- Los parametros biomecdnicos registrados durante la
transferencia de sedente a bipedo son Utiles para discriminar
entre aguellos sujetos gue tiene mayor o menor predisposicidn

a sufrir caidas en forma frecuente.
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iv) Esta tesis entrega nuevos antecedentes acerca de los
factores bicmecanicos relacionados con el fendmenc de caidas
frecuentes, contribuyendo con nueva y valicsa informacién
para el futuro desarrollo de herramientas tecnoldgicas
destinadas a medir el riesgo de caidas frecuentes en adultos
mayores. De esta forma este trabajo aporta a la resolucidn
de un problema de trascendencia sanitaria y social como lo es

el fendmeno de las caidas frecuentes en lcos adultos mayores.
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Anexo A

CAlculo de la longitud de los segmentos.

La longitud de cada segmento se célculo a partir de
las coordenadas XY de los marcadores wutilizados para
caracterizar dichos segmentos. Por ejemplo para calcular la
longitud del segmentco muslo se utilizaron las coordenadas
XY de los marcadores ubicados en el trocanter mayor y en el
condilc femoral 1leteral, de esta forma la longitud del

musleo estuve dada por:

Lyssip =/(TMF, = CF,)? + (TMF, — CF,)? ;

donde, TMF,, TMF

v/

CF, y CF, son las coordenadas XY de

trocadnter mayocr y del condilo femoral, respectivamente.

A-1



Anexo B
Cadlculo del angulo absoluto de los segmentos corporales.

E1l angulo absolutc corresponde al &éngulo formado por
uno de los ejes del sistema de referencia - preferentemente
el eje horizontal- y la proyeccién del segmento. Dicho
angulo denota la orientacién del segmento corporal con

respecto al eje del sistema de referencia que sea de

2
interés .Asi, por ejemplo el angulo absoluto del segmento

muslo esta dado por:

_ TMF,~CF,
QAbsoluto = tan TMF CFy

e

donde, TMF,, TMF,, CF, y CF, son las coordenadas XY de

trocanter mayor y del condilo femoral, respectivamente.

B-1



Anexo C

Calculo de la velocidad y aceleracién angular de los

segmentos corporales.

Ambas variables cinematicas fueron obtenidas mediante

derivacidén de la posicidn con respectc al tiempo. Asi la

velocidad angular se definido como:

o = 9 _ dQAbsoluto

Absoluto —
dt

De igual forma la aceleracidén angular se obtuvo como

sigue:

2
g _do,

bsoluto
bhsoluto d £ 2

(94

C-1



Anexo D

Determinacién de la coordinas XY del centro de masa de

los segmentos corporales.

Lz ubicacidn del centro de masa (CDM) de los segmentos
corporales se obtuvo a partir de la longitud de los

segmentos y los factores de ubicacidn del CDM propuestos

8 3
por Dempster . Por ejemplo, la ubicacidén del centro de

masa del musloc se determind como sigue:

-

COMX,,, =TMF,—(TMF. —CF.)-0.433

-

coMY,,

uslo

= TMF, —(TMF, — CF,)-0.433

donde, TMF,, TMF,, CF, y CF, son las coordenadas XY de

¥
trocidnter mayor y del condilo femoral respectivamente.
0.433 corresponde al factor proximal de la ubicacidn del

CDM segln Dempster (Tabla 4).

D-1



Anexo E.

Calculo del centro de masa de un sistema multisegmentado.

La ubicacién del centro de masa total de un sistema
multisegmentado esta dado por la ubicacién promedic del
los centros de masa de los segmentos gque componen dicho
sistema, entonces las coordenadas XY del centro de masa

estan dado por(l,3):

-

1 n
CDMx - H;mixi

1 n
CDM =—)» m.y,
v M; lyl

donde, M es la masa total de los segmentos involucrados,

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

yX; son las correspondientes coordenadas XY del los

centros de masa de cada segmento comprometido.

E-1



Anexo F

Calculo de la velocidad y aceleracidén lineal del Centro

de Masa.

La velocidad y aceleracidén se obtuvieron mediante

derivacidén, asi la velocidad del CDM quedo definida por:

: d -
Repy = ;t Repy

De igual forma la aceleracidén del centro de masa quedo

definida por:

o d5
Repy = ERCDM

F-1



Anexo G
Calculo del momento de inercia de los segmentos corporales.

Los momentos de inercia fueron calculos con respecto a
los ejes proximales de rotacidén, es decir, para el segmento
muslo, pierna y pie, fueron calculas con respecto a la
cadera, rodilla y tobillo, respectivamente. Los momentos de
inercia se calcularcn en base a la longitud, masa y radios

de giro, estos dos ultimos pardmetros segin lo propuestc

LoyoiBiy B , ) ;
por Dempster . Por ejemplo, el momento de inercia del

segmento muslc estuvo dado por:

I=M-0.010-(L, . -0.54),

muslo

donde, M es la masa total del sujeto, 0.010 es el factor de

proporcionalidad de la masa del muslo con respecto a la

masa total (Tabla 4). L

‘muslo

es la longitud del muslo (anexo

A) v 0.54 es el radio de giro proximal del muslo (Tabla 4).



Anexo H
Modelo mecanico y calculo de fuerzas de reaccidn articular

y momentos articulares.

El modelo mecanico utilizado en esta tesis fue un
modelo bidimensional de cuatro segmentos rigidos, los
cuales representaron al pie, pierna, muslo y tronco. Este

tltimo incluyé a los segmentos de cabeza, cuello vy

extremidades superiores. El1l modelo mecanico se muestran

en la figura H.1.

Figura Hl: modelo mecanico para representar los
segmentos corporales. GLH: centro articulacién
gleno-humeral. TMF: &pice del trocanter mayor del
fémur. CF: tubérculo del condilo femoral lateral.
MF: apice del malecloc fibular. MT: cabeza del
segundo metatarsiano.

TMF
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A partir del modelo mecénico se desarrollo el diagrama

de cuerpo libre gque se presenta en la figura H.Z2.

Segmento
Muslo

Segmento
Pierna

Segmento
Pie

Figura H.2. Diagrama de cuerpo libre de los segmentos de la extremidad
inferior, donde, FRP, y FRP, son los componentes vertical y horizontal
de la fuerza de reaccién del piso. m,g, m,g ¥ W,g son el peso de los
segmentos pie, pierna y muslo, respectivamente. T, y T, son los
componentes vertical y horizontal de la fuerza en el extremo proximal
del segmento pie, denominada fuerza de reaccidn articular. De la misma
forma las fuerzas R,, R,, C, ¥ C, son las fuerzas de reaccidn articular
de redilla y cadera respectivamente. Mp;, Mz y M. son los momentos de
fuerza en el extremo proximal de los segmentos pie, pierna y muslo,
respectivamente.



Considerandoc el diagrama de cuerpo libre de la figura
H.2, se construyeron las ecuaciones de movimiento para cada
segmento, de tal modo, dichas ecuaciones para el segmento

del pie fueron:

—~ FRP,

5 X ec. ;

Ty=m,S

Xcom

Ty=mp(§ +g)— FRP,

Yeom, eiCi2;

donde, Ty y Ty son los componentes horizontales y verticales
de la fuerza de reaccidén articular respectivamente; m, es
la masa del pie, calculada a partir de la masa total de

sujeto ponderada al factor de masa del pie propuesto por
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Dempster (tabla 4). ‘Snwmp Yy S}mM% son las componentes

de la aceleracidon del centro de masa derivadas desde la
posicién de este ultimo. FPRy, v FRP, son las compcnentes
horizontal y vertical del la fuerza de reaccidn del piso
registradas mediante una plataforma de fuerza.

Una vez planteadas las ecuaciones de movimiento
traslacional, se diserio la ecuacién de movimiento

rotacional, dcnde, el torque estuvo dado por:

T :?[9 e.c.3;

n

dende, I es el momento de inercia y § es la aceleracién
angular del segmentc. De esta forma el torque en torno al

eje proximal de pie esta dado por:

MT:[Q_I_TT??pg_TFm _TFRPx e.c. 4;

donde, 1rmpg es el torque que genera el peso del

segmento; TFR%, 3% TFRg son los torgques que generan los

componentes vertical y horizontal de la fuerza de reaccidn

del piso respectivamente,
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Para el segmento pierna se plantearon las siguientes

ecuaciones a partir de su diagrama de cuerpc libre:

S

Yeom L

o
S
Acomp '

g

RX = mp‘SXcomp‘ _Tx g.ey By

Ry = mp'(‘.S;Ycomp- +g)_Ty e.c.6;

e

M.=10_+M, + oot T Tk



Para el segmento muslo se siguié el mismo
procedimiento para la confeccién de Sus ecuaciones de

movimiento traslacional Yy rotacional.

Ve O
( X _Jﬁm‘s,‘kmmn +Rx e
(J’?:mm ‘S}"c.“mnf;; +g)+R}' e

m m,g

MC :--“[9 +MR +T +TR, +T.R.i e.c 10

Todas las ecuaciones de movimiento tanto traslacional
como rotacional para cada segmento fueron incluidas en la

interfaz computacional (ver anexo A8 I



Anexo I.

Calculo del momento de soporte de la extremidad inferior.

67
El momentc de soporte fue planteado por Winter

Este parametro es el resultado de la interaccién del los
momentos de tobillo, rodilla y cadera, los cuales
conjugados darian soporte a la extremidad inferior vy
evitarian su colapso. Numéricamente el torque de soporte

(Ms) esta dado por:

M =-M + MRodilIa - M,

Soporte cadera obillo

El cédlculo del momento de soporte fue incluido en la

interfaz computacional (ver anexo J)
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Anexo J
Cédigo de programacién Interfaz de andlisis de datos

cinemAdticos y cinéticos en procesos de dinamica inversa.

El cédige utilizado para el procesamiento de los datos
fue programadc en lenguaje IgorPre 5.0, a continuacién se
expone el cddigo desarrcllado:

#pragma rtGlobals=1 // Use modern global access method.

JIILLP APl A 77 /CARGAR DATOS CINEMATICOS/// /7177777777777 /77

Function ButtonProc 0 (ctrlName) : ButtonControl
String ctrlName
variable /G masa, Talla, pl, p2, DetecFY
variable /G g

g=9.8

DoWindow /K GraphO
DoWindow /K Graphl
DoWindow /K Graph2
DoWindow /K Graph3
DoWindow /K Graph4
DoWindow /K Graph5
DoWindow /K Grapht
DoWindow /K Graph?
DoWindow - /K Graph8
DoWindow /K Graph9
DoWindow /X GraphlO

DoWindow /K Graphll

DoWindow /K table0
DoWindow /K tablel
DoWindow /K table3
DoWindow /K tabled
DoWindow /K table5
DoWindow /K tableb



KillWaves/A/Z
LoadWave /J/A/0 /Q/w
end

LA00000 0077777 /CARGARR DATOS DINARMICCS//// /1171717170070 00007 Ff77 7707777

Function ButtonProc_ 1 (ctrlName) : ButtconControl
String ctrlName

LoadWave /J/A/O /Q/W

end

FELELEPITEI A7 P 7777/ SINCRONTZBACION/ // /1171777177777 7Y

Function ButtonProc 3 (ctrlName) : ButtonControl

String ctrlName
wave w_yl,w x1,w mxl sel,w mzl sel, w y2,w _x2,w mx2 sel,w mz2 sel
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_ Should, DX_plate2, DY_plate2, DX_TI1,
DY Tl

Variable/G PrelLO, PostLO, Umbral Fyl
Variable /G masa, Y1LEVEL
Variable gq, w, b, c,e,f,g, D_w_1lyl, Soff yl

b=numpnts (chandesc)
D w _lyl=(masa*9.8)*Yllevel
FindLevel /B=1 w_yl, D w 1yl
g=Round (V_levelX}
print g
DeletePoints
C,gq,w_v2,w x2,w mx2_sel,w mz2 sel, w_yl,w xl,w mxl sel,w mzl sel

FindLevel /B=1 w_yl, Umbral Fyl
Soff yl=Round(V_levelX)
print Soff yl
c=Scff yl-PreLO // 1 seg. antes
DeletePoints 0,c,w_y2,w x2,w mx2 sel,w mz2 sel,
w yl,w xl,w mxl sel,w mzl sel

FindLevel /B=1 w_yl, Umbral Fyl
Scff yl=Round(V_levelX)
print Soff yl
make/O/N=1 SynYl, SynTyl
Syn¥1l[0]=Umbral_ Fyl



SynTyl[0]=Soff vyl

FindLevel /B=1 chandesc, -0.0001
w=Round (V_levelX)
print w
e=w-PrelQ //un segundo antes
DeletePoints 0,e,ChanDesc, DX R foot, DY R foot,

DX R ankle, DY R ankle, DX R knee

DeletePoints 0,e,DY R knee, DX R hip, DY R hip, DX R Should,
DY R Should, DX plate2, DY plate2, DX T1l, DY T1

FindLevel /B=1 chandesc, -0.0001
F=(Round (V_levelX) ) +PostLO
g=numpnts (w_y2)
DeletePoints f,q,w_y2,w_x2,w mx2 sel,w mz2 sel,
w yvl,w x1,w mxl sel,w mzl sel
DeletePoints £, g,ChanDesc, DX R foot, DY R foot,
DX_R ankle, DY R ankle, DX R knee, DY R knee
DeletePoints £, ¢,DX_R hip, DY _R_hip, DX R Should, DY R Should,
DX plate2, DY plate2
DeletePoints f,g, DX Tl, DY T1

FindLevel /B=1 w_yl, Umbral Fyl
Soff_yl=Round (V levelX)
print Soff vyl
make/O/N=1 Syn¥Yl, SynTyl
SynY¥1l[0]=Umbral Fyl
SynTyl[0]=Soff yl
make/0/N=1 SynT, SynTt

FindLevel /B=1 chandesc, -0.0001
F=(Round (V_levelX))
print £
SynT[1]=-0.00001
SynTt[1l]=F

Display/T SynYl vs SynTyl; AppendToGraph/R ChanDesc;
AppendToGraph w_yl,w y2;AppendToGraph/R/T SynT vs SynTt
SetAxis bottom 0, (PostLo+PrelQ)
SetAxis top 0, (PostLo+PrelO)
ModifyGraph
mode (Syn¥1)=3, rgb (SynY1l)=(0,9472,39168)
ModifyGraph
mode (SynT}=3, rgb (SynT)=(0,9472,39168)

end

[0 77/ 7/ / /DETERMINACION DEL INICIO DE TSB//////7/77/77/7/777/77717

function ButtonProc_4(ctrlName) : ButtonControl
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String ctrlName
wave DX t1l
variable nivell, nivel2,p, r,s
variable /G start
Variable /G UmbralON

WaveStats/R=(0,40) DX tl
nivell = V_avg+V_avg*UmbralON
Findlevel/B=1DX_tl, nivell

r=Round (V_levelX)

nivel? = V_avg-V_avg*UmbralON

Findlevel/B=1DX tl, nivel2
s= Round(V_levelX)
print "r="+num2str (r)
print "s="+num2str(s)

if (r>=s)
start=s
alse
start=r

endif
make /0 /N=1, pon, ponx
pon[0]=dx tl[start]

ponx=start

Display /W=(260,40,530,200) dx tl
AppendToGraph pon vs ponx
ModifyGraph mode (pon)=3, rgb (pon)=(0,6400,26112)

end

J10010P1717717 7/ /BCOTAR DATOS AL INICIO//////171777771711771777070101717

function ButtonProc_5(ctrlName) : ButtonControl
String ctrlName
Variable /G start

Variable /G Poff
Variable B2Amin, Vmax, Vy, Ay, Voff, Aoff

Differentiate DY tl1/X=ChanDesc/D=VY tl
Differentiate VY _tl/¥%= ChanDesc/D—AY tl
Differentiate DX_tl/X= ChanDesc/D—VX tl
Differentiate VX tl/X= ChanDesc/D= AX tl
DeletePoints 0,start, DX ti1, DY t1, MX €1,
VY tl, AX tl, AY_tl



DeletePoints 0,start, Msop,Mh,Mk,Ma,
MsopN, MhN, MkN, MaN, VComx,VComY, angtronco

wavestats AY tl
Amin = V minloc
aoff=Amin+30
Findlevel /B=1 /R=(Amin,aoff) Ay tl, 0.01
ay=Round (V_levelX)
wavestats VY_tl
Vmax = V_maxloc
Voff=Vmax+30

Findlevel /B=1 /R=(Vmax,Voff) Vy tl, 0.01
vy=Round (V_levelX) -
print "Amin="+numZstr (amin)
print "Vmax="+num2str (Vmax)
print "ay="+num2str (ay)
print "vy="+numZstr (vy)
Peff=ceil ( (vy+ay)/2)
print "pocff="+numZstr (poff)
make /0/N=1 MOff, MOffx
MOffx=Poff
MOff=Vy tl[POff]

display /W=(260,230,530,350) DY_Tl, AY T1, Vy_tl
ModifyGraph rgb(AY tl1)=(0,39168,0)
AppendToGraph MOff vs MOffx
ModifyGraph
mode (MOff)=3, rgb (MOff)=(0,6400,26112)
ShowInfo

end
//7//1///BCOTAR DATOS AL FINAL DE LA TSB/////////11711171777770070007777

function ButtonProc_ 6 (ctrlName) : ButtonControl
String ctrlName

Variable /G Poff

Variable e=0, r=0, i=0, b=0

DeletePoints Poff,1000, DX tl, DY tl, VX tl, VY tl, AX tl, AY tl
DeletePoints Poff,1000, Msop,Mh,Mk,Ma, MsopN,MhN,MkN,MaN,
VComx, VComY

e=numpnts (Ma)
make /0 /N=(e) T nor
r=100/e
print r

for (i=0;i<=e;i+=1)



t_nor[b]=round(r*i)

b=b+1
else
t nor[bl=round{r*i)
b=b+1
endif
endfor

DoWindow /K Graph3
DoWindow /K Graphd
DoWindow /K Graphb

edit t nor,Msop,Mh,Mk,Ma, MsopN,MhN,MkN,MaN, VComx, VComY
showinfc

end

function angulosanatomicos()
variable xp

wave R foot_dz, r_shank dz, r_thigh_ Dz, r_trunk dz
xp=numpnts (R_foot dz)

make /0O /N=(xp) ANGtobillo, ANGRodilla, ANGCadera, angTronco
angTobillo= (R_shank_dz-(r_foot_dz+90))+180
angRodilla= 180-(R_shank_dz-R_thigh_ Dz)
angCadera=(r_thigh dz-r trunk dz)
angTronco=90-r_trunk dz
SetScale/P x 0,0.016666666666,"s™"
angTronco, ANGCadera, ANGRodilla,ANGtobillo

end

17707004077/ ///CONVERSTION DE UNIDADES CM-MTS////////77/ 1777700007077 70777

function escala()

wave ChanDesc, DX R foot, DY R focot, DX R ankle, DY R ankle,
DX R knee, DY R knee

wave DX R hip, DY R hip, DX R should, DY_R_should, DX_plateZ,
DY plate2,DX_T1, DY T1



variable i=0, p=0, b=0

DX R foot= DX R foot/100
DY R foot =DY R foot/100
DX R ankle= DX R ankle/100
DY R ankle= DY R ankle/100
DX R knee= DX R knee/100
DY R knee= DY R knee/100
DX R _hip=DX R hip/100
DY R hip=DY R hip/100
DX_R_should=DX R should/100
DY R should=DY R should/100
DX plate2=DX plate2/100
DY plate2=DY plate2/100
DX_T1=DX T1/100
DY T1=DY T1/100

end

/177417177 ////PROCESAMIENTO CENTRO DE PRESION////////////////////
Function COP ()
wave w mx2 sel, w mz2 sel, w mz2 sel, w_mx2 sel
variable b=0, i=0, p, a=0, e=0
p=numpnts (w_mx2 sel)
make /O/N=(p), cpx, cpz
for (i=0;i<=p;i+=1)

if (w_mx2 sel[i]>-0.25 && w_mx2 sel[1]<0.25)
cpx[b]l=w_mx2 sel([i]

b=b+1
else
cpx[b]=0
b=b+1
endif
endfor

for (a=0;a<=p;a+=1)
if (w mz2 sel[al>-0.25 && w_mz2_sel[a]<0.25)
cpzlel=w_mz2_ sel(a]
e=e+]
else
cpz[e]=0



e=e+l
endif

endfor

end

///////DEFINICION DE LA MASA DE SEGMENTOS CORPORALES////////71//7777177/

Function SetVarProc (ctrlName,varNum,varStr,varName) :
SetVariableControl

String ctrlName

Variable wvarNum

String varStr

String varName

Variable /G Masa

variable /G MasaMuslo, MasaPierna, MasaPie, MasaTronco

MasaMuslo = masa*0.1l // Factores
Dempster
MasaPierna= Masa*0.0465
MasaPie= masa*0.0145
MasaTronco= masa*0.4970

End

////////DETERMINACION DE ANGULOS ABSOLUTOS Y RELATIVOS/////////717//7/717
Function ang/()
variable i=0, p=0, b=0

wave ChanDesc, dx_R foot, dy R foot, dx R ankle, dy R ankle,
DY R Knee, DX R Knee, DY R hip, DX R hip, DX R Should, Dy R Should

LE01E010777777777777//Bngulos _ piel/////11171 1770770000070 7007000000010 1017

p =numpnts (dx R foot)
make /O/N={p), AFDz, R foot Dz

AFDz = (atan((dy R ankle-dy R foot)/(dx R ankle-dx R foot))*57.3)+360
for (i=0;i<=p;i+=1)
if (AFDz[i]>=0)
R foot Dz [b]=AFDz[i]
b=b+1

J-8



else
R_foot_Dz[b]=180+AFDz[i]
b=b+1
endif

endfor
Differentiate R Foot DZ/X=ChanDesc/D=R_Foot VZ

Differentiate
R Foot Vz/X=ChanDesc/D=R_Foot AZ

LITELIEEI 777707007777/ Angulos  piernal//// /71 700777000070 0007070777
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 ankle))*57.3)

for (i=0;i<=p;i+=1)
if (AShDz [i]>=0)
R Shank Dz [b]=AshDz[i]

b=b+1
alse
R shank Dz[k]=AshDz[i]+180
b=b+1
endif
endfor

R shank Dz=R shank Dz+180
Differentiate
R shank Dz/X=chanDesc/D=R_shank_VZ
Differentiate

R shank vVz/X=ChanDesc/D=R_sha
nk AZ

1171177777777 PBngules _ muslo// /AP AEPAAIISTT IS EEEEEEEET

make /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



for (i=0;i<=p;i+=1)
if (AThDz[1]>=0)
R _thigh Dz[b]=AThDz[i]

b=b+1
else
R_thigh Dz[b]=AthDz[i]+180
b=b+1
endif
endfor

Differentiate R_thigh Dz/X=ChanDesc/D=R_thigh VZ
Differentiate R_thigh Vz/X=ChanDesc/D=R_thigh AZ

L1010 070077707777177/BNG_TRONCO///// /1711177177717 78071070777 ¢807477

make /O/N=(p), ATrunkDz, R_Trunk DZ

ATrunkDz = (atan((dy R should-dy R hip)/(dx_R_should-dx R_hip})*57.3)

for (i=0;i<=p;i+=1)

if (ATrunkDz[i]>=0)
R_Trunk_DZ [b]=ATrunkDz [1i]

b=b+1
else
R Trunk DZ [b]=ATrunkDz[i]+180
b=b+1
endif
endfor

Differentiate R Trunk DZ /X=ChanDesc/D=R_trunk VZ
Differentiate R_trunk Vz/X=ChanDesc/D=R_trunk AZ

end

JIAA /77 /LONGUITUD, COM , MOMENTQS DE INERCIA Y ACELERACION
DEL COM DEL PIE///////// /777777707077

Function pie()



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 ankle

e =numpnts (dx_R_foot)
make /QO/N=(e), comFx, comFy, longF, Ifoctcom, Ifcotprox, Ifcotdistal

LongF= sqrt((dx R_ankle -dx_R foot)"2+(dy_R ankle-dy R foot)"Z)
comFx= (dx_R_ankle)—((dx_Rﬁankle—dx_R_foot)*0.5)
comFy= (dy R ankle)-((dy R ankle-dy_R_foot)*0.5)
Ifootcom= masa*0.0145* (longF*0.475) "2
Ifootprox= masa*(0.0145* (longF*0.6%0) ~2
Ifoctdistal= masa*0.0145* (longF*0.690) "2
Differentiate comFy/X=ChanDesc/D=VcomFy
//velocidad del centro de masa de pierna en Y
Differentiate comFx/X=ChanDesc/D=VcomFx //velccidad
del centro de masa de pierna e X
Differentiate VcomFy/X=ChanDesc/D=AcomFy //aceleracién del centro de
masa de pierna en Y
Differentiate VcomFx/X=ChanDesc/D=AcomFx //aceleracidén del centro de
masa de pierna en X

end

S/ 7007 7777 /LONGUITUD, CCOM , MOMENTOS DE INERCIA Y ACELERACION DEL
COM DE LA PIERNA/////////171707077770/7

Function piernaf)

variable /G masa
variable e

wave ChanDesc, dx R knee, dy R knee, dx R ankle, dy R ankle
e=numpnts (Chandesc)

make /0/N=(e), comSx, comSy, AcomSx, AcomSy, longS, Ishankcom,
Ishankprox, Ishankdistal

LongS= sqgrt ({(dx_R knee -dx R ankle) "2+ (dy_R_knee-dy R_ankle)"2)
comSx= (dx_Rﬁknee)—((dx_R_knee—dx_R_ankle)*0.433)
comSy= (dy R knee)-((dy R _knee-dy R_ankle)*0.433)
Ishankcom= masa*0.0465* (Long5*0.302) "2
Ishankprox = masa*0.0465* (longS*0.528) "2
Ishankdistal =
masa*0.0465* (long8*0.643) "2
Differentiate comSy/X=ChanDesc/D=VcomSy //velocidad
del centro de masa de pierna en Y



Differentiate comSx/X=ChanDesc/D=VcomSx //velocidad del
centro de masa de pierna en X
Differentiate VcomSy/X=ChanDesc/D=AcomSy //aceleracién del
centro de masa de pierna en
Differentiate VcomSx/X=ChanDesc/D=AcomSx //aceleracién del centro de
masa de pierna en X

end

FIEEEES 777 /LONGUITUD, COM , MOMENTOS DE INERCIA Y ACELERACION DEL
COM DEL MUSLO///// /77777710777

Function Muslo ()
variable e

variable /G masa
variable i=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 /0O/N=(e), comtx, comty,Vcomtx, Vcomty, Acomtx, Acomty, longt,
Ithighcom, TIthighprox, Ithighdistal

longt= sgrt((dx R hip-dx R _knee}”"2+(dy_R_hip-dy_R_knee)"2)
comtx= (dx R hip)-({dx R hip-dx R knee)*0.433)
comTy= (dy R hip)-((dy R hip-dy R knee)*0.433)
Ithighcom= masa*0.1* (longt*0.323) "2
//dempster
Ithighprox= masa*0.1* (longt*0.540)"2
Ithighdistal= masa*0.1* (longt*0.653)"2
Differentiate comty/X=ChanDesc/D=Vcomty //velocidad
del centro de masa del muslo en Y
Differentiate comtx/X=ChanDesc/D=Vcomtx //velocidad del
centro de masa del muslo en X
Differentiate Vecomty/X=ChanDesc/D=Acomty //aceleracién del
centro de masa del muslo en Y
Differentiate Vcomtx/X=ChanDesc/D=Acomtx //aceleracién del centro de
masa del muslc en X

end

JA111S 7777/ /LONGUITUD, COM , MOMENTOS DE INERCIA Y ACELERACION DEL
COM DEL TRONCO/////// /7777717770177

Function troncol()
variable /G masa
variable a

wave 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, Itrunkprox,
Itrunkdistal

longTrunk= sqrt ((dx_R_should -dx R_hip}~2+(dy_R should-dy R hip)"Z2)
comTrunkx= (dx R _should)-((dx_R_should-dx_R_hip) *0.495)
//factors distales Dempster
comtrunky= (dy R should)-((dy R should-dy R hip}*0.4953)
Itrunkcom= masa*0.4270* (longtrunk*0.406) "2
Itrunkprox= masa*0.4970* (longtrunk*C.640) "2
Itrunkdistal=
masa*0.4970* (longtrunk*0.648) "2
Differentiate comTrunky/X=ChanDesc/D=Vcomtrunky
//velocidad del centro de masa de pierna en Y
Differentiate comtrunkx/X=ChanDesc/D=Vcomtrunkx //velocidad del
centro de masa de pierna en X
Differentiate Vcomtrunky/X=ChanDesc/D=Acomtrunky //aceleracién del
centro de masa de plerna en Y
Differentiate Vcomtrunkx/X=ChanDesc/D=Acomtrunkx //aceleracidn
del centro de masa de pierna en X

end

[A00047477//7///CALCULO DEL CENTRO DE MASA TOTAL//////////77777/77777
Function COM()

wave Chandesc, Comtrunkx, Comtrunky, Comtx, ComTy, ComSx, ComSy, ComFx,
ComFEy

variable /G masa

variable p=0

p=numpnts (Chandesc)
Make /Q/N=(p), COMx, COMy

ComX=
((masa*0.0145*ComFx) + (masa*0.0465*ComSx) + (masa*0.1*ComTx) + (masa*0.4970%
Comtrunkx) )/ (masa)

ComY=
((masa*0.0145*ComFy) + (masa*0.0465*ComSy} + (masa*0.1*ComTy) + (masa*0.4970%
Comtrunky) )/ (masa)

Differentiate ComX/X=ChanDesc/D=VComx //velocidad
del centro de masa en X
Differentiate ComY/X=ChanDesc/D=VComY
//velocidad del centro de masa en y

end



////////FUERZAS DE REACCION ARTICULAR Y TORQUE EN TOBILLO///////////7/7/

Function Tankle ()

Variable /G Masa, MasaPie, G

Variable z

wave w T, w x2, w_y2, CpX, CPZ

wave comFx, comFy, Ifootprox, AcomFy, AcomFx, DX plateZ, DY plateZ,
DY R ankle, Dx R ankle, R_foot_az, R foot Dz

z=numpnts (cpx)
make /0O/N=(z), COPx, RX2, RY2

R foot az = R Foot_az/57.3 //tranformacién de gradcs a Radianes
Rx2 = ((MasaPie)* (AcomFx))-(w_x2) //reacicn tobille horizontal
Ry2= ((MasaPie) * {RcomFy+q))-w_y2 //reaccicn tobillo
vertical
COPx = ((DX plate2)-(0.25))+(cpx) //tranformada

lineal para COP

make /0/N=(z), Tgrfx, Tgrfy,Tmg,AlfaF, Ma, dl, d2

dl=sqrt ( (DX r ankle-comfx)”"2+(dy r ankle-comfy)"2)
d2=sqrt ((DX_r_ ankle-copx)”2+(dy_r ankle-dy plate2)"2)
Tmg= (-dl*(cos(R foot Dz/57.3)))*(masapie*g)
Tgrfy= (-d2* (cos(R_foot Dz/57.3))) *w_y2
Tgrfx= (d2% (sin (R _foot Dz/57.3)) *w_x2)
AlfaF= IfocotPROX* (R _FOOT_AZ)
Ma= AlfaF+tmg-tgrfy-tgrix

end

/////FUERZAS DE REACCION ARTICULAR Y TORQUE EN RODILLA////////7////1//77

Function Tknee ()

variable /G MasaPierna, G

variable r

Wave comSx,comSy, Ishankprox , AcomSy, AcomSx, R_shank AZ, DY_R_knee,
DX R knee, RX2, RYZ, Dx R ankle, Dy R ankle, ma, R shank DZ

r=numpnts (rx2)

make/O/N=(r), Mk,TRx2,try2, trx3, try3,TmgS, RX3, RY3, AlfaS, d3, d4

R shank AZ = R shank AZ/57.3
R¥X3= ((masaPierna)* (AcomSx) )+ (RX2}
Ry3= ((masaPierna) * (AcomSy+g))+ Ry2

d3=sqrt ({DX r knee-comsx)"2+(dy r knee-comsy)"2)
dd=(sqrt ((DX_r ankle-dx r knee) "2+ (dy r ankle-
dy r knee)”"2))
TRy2=(-d4* (cos (R_shank DZ/57.3))) *Ry2
trx2= (d4*(sin(R_shank DZ/57.3))) *Rx2
TmgS= (-d3* (cos(R_shank DZ/57.3))* (masaPierna*qg))
AlfaS=(Ishankprox*R shank_ AZ)
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Mk=Alfas+Ma-Try2+trx2-tmgs

end
///7/////FUEREAS DE REACCION ARTICULAR Y TORQUE EN CEDERA/////////////

Function Thip ()

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 masaMuslo, g

variable r

r=numpnts (Rx3)

make /O/N=(r) RX4, RY4, Mh, Tmgt, TRx3, TRy3, alfaT,Mhcom, d5, dé

R _thigh Az=R thigh AZ/57.3
RX4 = ((masaMuslo)* (Acomtx) )+RX3
RY4= ((masaMuslo)* (AcomTy+g))+RY3
d5:sqrt((Dx_r_knee—comtx)“2+(dy_r_knee—comty)“2)
dé=(sgrt((DX_r_hip-dx_r_knee)"2+(dy_r hip-
dy_r knee)"2))
TRy3=(-dé6* (cos(r_thigh dz/57.3)))*Ry3

trx3=(d6* (sin(r_thigh dz/57.3))) *Rx3
TmgT= (-d5* (cos (r thigh dz/57.3)))* (masamuslo*g)
AlfaT=(Ithighprox*R_thigh AZ)
Mh= (AlfaT+mk+try3+trx3+tmgt)

Display Ma,Mk,Mh
Label left "Torgque Neto [Nm]"
ModifyGraph lsize (Mh)=2,rgb(Mh)=(0,0,39168)
ModifyGraph lsize(Ma)=2,rgb(Ma)=(0,26112,0)
ModifyGraph lsize(Mk)=0,rgb(Mk)=(65280,0,0)
ModifyGraph lsize=2
SetDrawEnv textrgb= (0,0,39168),fstyle= 1;DelayUpdate
DrawText 0.121276595744681,0.621739130434783, "Cadera"
SetDrawEnv textrgb= (65280,0,0),fstyle= 1;DelayUpdate
DrawText 0.119148936170213,0.726086956521739, "Rodilla"
SetDrawEnv textrgb= (0,26112,0),fstyle= 1;DelayUpdate
DrawText 0.24468085106383,0.78695652173913,"Tobillc"

end
/////7/NORMALIZACION DE LO TORQUES A LA TALLA Y MASA ////////777071707177

function Norma ()

wave Ma, Mk, Mh, w y2, w_x2
Variable /G masa, talla



variable k
k=numpnts (ma)
make /0O/N=(k) MaN, MkN, MhN, GRFy, GRFx, Mscp, MsopN

MaN=(Ma) / (Masa*Talla)
MkN= (Mk) / (Masa*Talla)
MhN= (Mh) / (Masa*Talla)
Msop=-Mh+mk-ma
MsopN=-Man+MkN-MhN

SetScale/P x 0,0.01666666,"s", Msop,Mh,Mk,Ma, MsopN,MhN,MkN,MaN,
VComx, VComY
Display MaN,MkN, MhN
Label left "Torque Neto [Nm/(kg*m)]"
McdifyGraph lsize (MhN)=2,rgb (MhN)=(0,0,39168)
ModifyGraph lsize (MaN)=2, rgb (MaN)=(0,26112,0)
ModifyGraph lsize(MkN)=0,rgb(MkN)=(65280,0,0)
ModifyGraph lsize=2
SetDrawEnv textrgb= (0,0,39168),fstyle= 1;DelayUpdate
DrawText 0.121276595744681,0.621739130434783, "Cadera"
SetDrawEnv textrgb= (65280,0,0),fstyle= 1;DelayUpdate
DrawText 0.119148936170213,0.726086956521739, "Rodilla"
SetDrawEnv textrgb= (0,26112,0),fstyle= 1;DelayUpdate
DrawText 0.24468085106383,0.78695652173913,""Tobillo"

end

/74777777 /VARIABLES DE TALLA Y MASA/// /7771170777700 70 0000707070770 0707777

Function CheckProc0 (ctrlName, checked) : CheckBoxControl
String ctrlName
Variable checked

End

Function CheckProcl (ctrlName,checked) : CheckBoxControl
String ctrlName
Variable checked

End

///////SERTES DE TIEMPO DE VARIABLES DE ANALISIS////////7///77/717117777

Function ButtonProc 7(ctrlName) : ButtonControcl
String ctrlName
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wave Ma, Mk, Mh, Msop, MaN, MkN,MhN, MsopN, Vcomx, Vcomy,m, angtronco

edit Ma, mk, mh, msop, man,mkn, mhn, msopn
AppendToTable vcomx,vcomy, angtronco

End

J1000 A7/ /DETERMINACION DE VALORES MAXIMOS////////7 7771777777777/
Function ButtonProc 8 (ctrlName) : ButtonControl

String ctrlName

variable a=0, b=0, c=0
wave MkN, MaN,MsopN,MhN,Vcomx,VComy, angtronco

Make /0O/N=1 MKNmaxEXT,MKNminFLEX, MHNmaxFLEX,MHNminEXT, MANmaxFD,
MaNminFP, MSNmax,MsNmin,VCOMXP1l,VCOMYPl,mP1l, TrunkMax

wavestats /R=(xcsr (A),xcsr(B)) mAN
MaNmaxFD[0]=V_max
MaNminFP[0]=V min

wavestats /R=(xcsr (A),xcsr(B)) mKN
MkNmaxEXT [0]=V_max
MkNminFLEX[0]=V min

wavestats /R=(xcsr (A),xcsr(B)) mhN
MhNmaxFLEX[0]=V max

MhNminEXT [0]=V_min

wavestats /R=(xcsr (A),xcsr(B)) msopN
MsNmax [0]=V_max
MsNmin [0]=V _min

wavestats /R=(xcsr(A),xcsr(B)) vcomx
veomxpl [0]=v_max
a=V_maxloc

wavestats /R=(xcsr(A),xcsr(B)) vcomy
veomypl [0]=v_max
b=V_maxloc
c={(a-b)
mP1[0]=(vcomxpl [0]-vcomypl[0])/ (c)

wavestats /R=(xcsr(A),xcsr(B)) angtronco
trunkMax[0]=v _max

edit MENmaxEXT,MKNminFLEX, MHNmaxFLEX,MHNminEXT, MANmaxFD, MaNminFP,
MSNmax,MsNmin, VCOMXP1, VCOMYP1,mP1l, TrunkMax
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end

LELETIPI AP0 ir77 7777777/ [BPROCESAMIENTO/ // /1 /11117117777 F 70T

Function PopMenuProc (ctrlName,popNum,popStr) : PopupMenuControl
String ctrlName
Variable popNum
String popStr
VARTABLE X
strswitch (popstr)

case "STS":

COP ()
escalal()
ang ()
Pie ()
Pierna ()
muslo ()
tronco ()
COM ()
torque ()

angulosanatomicos ()
Norma ()
wave Mkn, Mhn, Man, MsopN, Ma, Mk,Ma, Msop

Display Vcomx, Vcomy
ModifyGraph rgb (VComY)=(0,0,52224)
Label left "Velocidad COM [m/s]"
SetDrawEnv textrgb= (0,0,39168),fstyle=
1;DelayUpdate
DrawText
0.195488721804511,0.537634408602151, "Vertical"”
SetDrawEnv textrgb= (65280,0,0),fstyle= 1;DelayUpdate
DrawText 0.157894736842105,0.586021505376344, "Horizcental”
showinfo

display angTronco
Label left "Posicidén [°]1"
ModifyGraph lsize=2,rgb=(0,17408,26112)
SetDrawEnv textrgb= (0,17408,26112),fstyle=

1;DelayUpdate
DrawText
0.151029748283753,0.423809523809524, "Tronco"
break
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default:
endswitch
End

//////EJECUCUION DE CALCULC DE TORQUES EN CADERA, RODILLA Y TOBILLO///

function torque ()
Tankle ()

Tknee ()

Thip()

end
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