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1. INTRODUCCION

n el mundo deportivo, la competitividad es posiblemente el aspecto mas importante; creciendo
E cada vez mas conforme pasan los afios. Dicha competitividad es compartida en el campo de la
ingenieria; relacion que se puede decir, ha llevado a que varias disciplinas deportivas hayan
venido recurriendo en los tiltimos afios cada vez mas a herramientas desarrolladas por la ingenieria,
con el fin de satisfacer la demanda de competitividad que ofrece dicho entorno. Luego, no es para

nada descabellado hablar sobre deporte e ingenieria, como campos complementarios.

En cuanto a teoria y antecedentes se refiere, uno de los primero en tratar el tema de la medicion de la
cinematica 3D del pedaleo mediante captaciones con cdmaras de movimiento fue B. R. Umberger [1]
en 2001. En este trabajo, se plantea una configuracién que cuenta con tan solo 4 camaras, ubicadas
estratégicamente para la captacion del tren inferior durante el pedaleo de un sujeto; esto con el objetivo
de determinar la fiabilidad de los modelos 2D para representar adecuadamente el movimiento sagital
y de la vista frontal del tren inferior en el ciclismo [1]. Luego, esta investigacion marco la ruta para que
otros se atrevieran a seguir con estudios que, aunque no perseguian el mismo objetivo, si tenian en
comun la medicion de la cinematica en el ciclismo para llegar a sus pretensiones finales; tal es el caso
de J. Vrints [2], donde se busca analizar la importancia del posicionamiento del sillin a la hora de
buscar la maxima potencia en salida del ciclista y a su vez los diferentes momentos que dicha posicién
genera en el tren inferior de este; o J. Sinclair [3], que va un paso mas alld, no solo examinando lo
parametros biomecanicos sino también los neuromusculares, que intervienen de manera mas directa
con la economia del ciclismo. También entrarian esta lista las investigaciones de C. Pouliquen [4], K.
Hébert-Losier [5] y G. Shen [6], con estudios que relacionan la medicién de dicha cinematica, con las
capacidades fisiologicas del ciclismo; analizando el efecto de elementos materiales externos, como es
el caso de los dos ultimos, y enfocAndose mds en aspectos netamente fisicos como el agotamiento, en
el del primero.

De lo anterior, podemos ver a la cinematica como un factor siempre presente, pero también cabe
destacar otro comuin denominador en toda la literatura mencionada, como lo es la utilizacion de un
protocolo de medidas. Luego, la importancia de ir cada vez mejorando y refinando los modelos
dindmicos para este tipo de estudios, nace de que precisamente el instrumento principal para llegar a
los resultados y cumplir con los fines trazados, dependera de la fiabilidad del protocolo de medidas
que decidamos emplear.



1.1 Motivacion del Problema

Si bien podemos encontrar hoy en dia literatura con respecto a medicion y analisis de movimiento del
cuerpo humano, todavia existe mucha ambigiiedad en cuanto a la estandarizacién de una
metodologia para estos fines, mas adn si el objetivo es el estudio de movimiento de alguna diciplina
en especifico, como lo es en nuestro caso el ciclismo. Si a lo anterior le adicionamos un factor tan
importante como lo es el andlisis 3D, nos encontraremos con que todavia existen muchos vacios en
cuanto al proceder en este tipo de proyectos, haciendo pues visible la necesidad del disefio de un
protocolo de medidas que cumpla con dicho fin, y que dé pie a futuros avances tanto a nivel
investigativo como deportivo.

1.1.1  Importancia del Andlisis 3D en el Ciclismo

Para nadie es un secreto que el deporte en la actualidad se ha convertido en una gran industria;
empujadas por el movimiento de masas, disciplinas como: el futbol, el baloncesto, el ciclismo, entre
otras; han logrado alcanzar un crecimiento econémico significativo. Luego, podemos decir que el
motor de la industria deportiva es la competencia, y es justo aqui donde es posible establecer una
relacion de directa proporcionalidad, donde a mayor calidad competitiva mayor sera en niimero de
seguidores y, por ende, habra también mayores ingresos econdémicos. Dicho lo anterior, sera de
extrema importancia tener el mayor conocimiento en cuanto a las variables que intervienen de una u
otra manera en la mejora de la competitividad deportiva. En el caso particular del ciclismo, sera
entonces sumamente beneficioso para un equipo de dicha disciplina, el entender de la manera mas
clara posible los movimientos realizados por el ciclista en competicién, es decir, la cinematica que
involucra el mecanismo del tren inferior del ciclista durante el pedaleo.

Ademas del fin lucrativo, a nivel cientifico también resulta interesante el analisis de los movimientos
en tres dimensiones, mediante un modelo 3D simplificado de un mecanismo tan complejo como
puede ser el tren inferior del cuerpo humano; a partir de esto, seria posible desarrollar de manera mas
directa proyectos no solo de cardcter cinematico, sino también dindmico, entre otros; involucrando
variables con respecto a los diferentes fatores presentes en el movimiento, como lo hace por ejemplo
J. Sinclair [3], en su trabajo sobre la influencia de pardmetros cinematicos y electromiograficos en la
economia del ciclismo, entendiéndose en este caso por “economia”: a la eficiencia del movimiento y
su consecuencias en la resistencia del ciclista; donde se afiade a la cinematica un factor como la
activacion muscular y se relacionan dichos conceptos con el rendimiento en el deportista.

También es importante destacar el trabajo realizado por B. R. Umberger [1], en cuanto a la medicién
del movimiento del ciclista en 3D, mediante la utilizacién de modelos bidimensionales. Luego, este
trabajo es importante no solo porque, se puede decir, es de los primeros intentos de este tipo de
mediciones, sino también porque nos enuncia de manera mucho mas contundente la necesidad de
crear un modelo de andlisis en 3D, para un entendimiento mas profundo del movimiento mediante
la consecuciéon de resultados mas precisos. Cabe mencionar, que dicha necesidad también es
mencionada por J. Sinclair [3].

Se puede concluir entonces que, la importancia que representa el tener una herramienta para analisis
en 3D en el ciclismo, es una mezcla de factores tanto econémicos como cientificos. En lo primero,
refiriéndose a la economia del movimiento, el conocer las variables involucradas ayudara a
implementar mejoras en cuanto al rendimiento del ciclista en competencia, disefio de equipamiento
deportivo, ademas de prevenir lesiones causadas por movimientos fuera de los rangos determinados
por el analisis [1][5], lo que derivara también en ahorro de dinero. Luego, en cuanto a la parte
investigativa, se asentaran bases mucho més sélidas para el desarrollo de futuras investigaciones que
ayuden a comprender de manera cada vez mas precisa el movimiento del ciclista.



1.2 Analisis Cinematico 3D

Como se puede intuir, un analisis cinematico 3D es un procedimiento que trata de describir los
fendmenos involucrados en el movimiento de los objetos en funcién del tiempo, sin tener en cuenta
la fuente de dicho movimiento (fuerzas). Luego, dicho estudio tendrd la caracteristica de realizar lo
anteriormente mencionado sobre las tres dimensiones de los objetos analizados.

Para el caso particular de la biomecanica, el analisis cinematico tridimensional es una herramienta que
cada vez esta cogiendo mas fuerza, debido a la necesidad del estudio del comportamiento de las
articulaciones del cuerpo humano, tanto en el ambito médico como deportivo. Asi pues, aunque no
hay una metodologia estandar para llevar a cabo este tipo de analisis, es posible distinguir algunos
aspectos importantes que, al comprenderlos, pueden ayudarnos a obtener mejores resultados en
nuestra investigacion:

1.21 Técnicas de Analisis de Movimiento

El desarrollo de la biomecanica ha traido consigo también el desarrollo de métodos y herramientas
para facilitar el andlisis de movimiento. Luego, la implementacion de una u otra dependera de los
objetivos que se quieran alcanzar con cada investigacion, ademas de los recursos con los que se
cuenten. Para explicar esto de manera mds clara P. Perez [7] destaca que, aunque las tecnologias
utilizadas para el analisis de movimiento por lo general ya estan desarrolladas, se deben tener en
cuenta aspectos como el coste econdmico, el tiempo necesario para comprender a fondo e
implementar la herramienta y la dificultad de instrumentar al sujeto de prueba con esta.

A continuacion, se enuncian algunas de las técnicas para andlisis de movimiento mas conocidas:

e Videogrametria: Se trata del registro de movimiento mediante la utilizacién de camaras
fotograficas, de cine o de video. Consiste en la secuencializacion de las imagenes captadas
por dichas camaras, para la posterior reconstruccion del movimiento. Es una técnica
ampliamente utilizada en la actualidad, pudiéndose realizar tanto analisis en 2D como 3D.

Para la parte tridimensional, que es lo que nos interesa, la videogrametria es una metodologia
para analisis de movimiento con un nivel de fiabilidad muy alto y bastante implementada en
los ultimos tiempos en la biomecanica deportiva. Luego, la funcionalidad de dicha
metodologia parte de la proyeccion del sujeto de prueba en 3D sobre un plano bidimensional.
Hay que tener en cuenta entonces, que esta imagen que se nos muestra no corresponde a la
proyeccion de los puntos reales tridimensionales del sujeto, sino a una recta que va desde el
lente de la camara hacia este, tal y como lo explica P. Allard [8]. Para solucionar la
problematica anterior, se debe implementar entonces un procedimiento de reconstruccion de
movimiento, el cual nos permitira conocer la posicion real en el tiempo del sujeto de prueba.
Dicho procedimiento de reconstrucciéon comprende dos fases fundamentales, de acuerdo con
Y. L Abdel-Aziz [9]:

a) Transformacién de coordenadas reales a planas: Involucra los procedimientos de la
preparacion en situ de las captaciones, refiriéndose a la grabacion de los movimientos o
acciones a analizar y grabacion del marco de calibracion. Ademas, en esta fase también
comprende todo lo relacionado al tratamiento de las imagenes, es decir, edicién de video,
sincronizacion de imagenes, digitalizacion, etc.



b) Transformacion de coordenadas 2D a 3D: Esta fase tiene que ver con el procesamiento
de las coordenadas en el software que estemos ocupando para dicho fin. Luego, es en
esta fase que se implementa un procedimiento matematico validado, estandarizado y
automatizado que es denominado DLT (Direct Linear Transformation), el cual se
encargara de calculo de las coordenadas 3D para la reconstruccion del movimiento.

Sistemas Opticos de Captura de Movimiento: En la actualidad, es posible encontrar una
amplia variedad de técnicas de sistemas opticos para analisis de movimiento, dicho sistemas
de derivan y se rigen en mayor o menor medida por el principio de la videogrametria,
diferenciandose uno de otro por el tipo de componentes adicionales o reacondicionados que
pueda incorporar. De acuerdo con esto, este tipo de técnicas emplearan una configuracion de
camaras, acompafiadas frecuentemente de un sistema de marcadores sobre el sujeto de
pruebas para la deteccion del movimiento, como nos explica A. Pujana-Arrese [10].

Entre los sistemas Opticos, los mas utilizados debido a su precisién y minimas restricciones
de movimiento, son los que implementan camaras infrarrojas, este tipo de técnica se basa en
utilizar luz infrarroja imperceptible para el usuario, para iluminar unos marcadores de
material retro-reflectante. Luego, con este tipo de luz, las camaras infrarrojas solo observan
los marcadores. Lo anterior, supone una ventaja frente a los sistemas basados en video, puesto
que no es necesario aplicar algoritmos como el DLT, para el calculo del posicionamiento y
orientacion del sujeto de pruebas en las imagenes, alcanzando velocidades superiores a 90
capturas por segundo [10]. No obstante, ademas de las ventajas que pueda presentar este
método, también existen algunas desventajas, como lo es por ejemplo la limitaciéon del campo
de trabajo que dependera del campo de visiéon de las camaras y del montaje que tengamos
dispuesto para el analisis. Luego, de lo anterior surge otro inconveniente, y es que al tener
estas limitaciones de campo deberemos tener cuidado de que el sujeto no oculte involuntaria
con sus movimientos los marcadores.

También es importante destacar otro tipo de sistema dpticos que no precisan de marcadores
para la captura de movimiento y que, han demostrado tener una precisién muy aceptable en
cuanto a la reconstruccién 3D. Una de estas técnicas es la expuesta por M. Sandau [11] que,
con una configuracion de 8 camaras monocromaticas, utilizando un enfoque de vision
estereoscopica, logrd construir modelos tridimensionales altamente detallados. Luego, El
modelo resultante presenta 3 grados de libertad de rotacién y 3 de traslacion para cada
segmento de extremidad, sin restricciones en el rango de movimiento. Los resultados
obtenidos bajo esta técnica mostraron una gran similitud al momento de compararlos con los
de los sistemas que utilizan marcadores, aunque se not6 poca fiabilidad en las rotaciones
internas/externas, abduccién/aduccion de rodilla e inversion/eversion del tobillo [11][12].

Sistemas de captura del movimiento inerciales: Otra de las alternativas para la medicion del
movimiento del cuerpo humano que se ha venido cogiendo fuerza con el pasar de los afios,
tiene que ver con las técnicas de captura inercial. Los principios que rigen el funcionamiento
de este tipo de sistemas derivan de la electrogoniometria; técnica que consiste en la
implementacion de una serie de transductores de angulos denominados electrogoniometros,
los cuales se colocan sobre el sujeto de prueba en las articulaciones, para conocer la evoluciéon
de la posicidn angular de estas articulaciones en el tiempo [7].

Una de las ventajas mas importantes que presentan este tipo de sistemas de captura del
movimiento, también denominados IMU (Unidades de Medicion Inercial), es que permiten
mediciones fuera de un ambiente experimental, ademds de presentar una buena precision en
cuanto al calculo de la rotacion de segmentos corporales, dependiendo de la configuracion y
tipo de dispositivos que se estén implementando, como nos los explica P. Raghavendra [13].
De acuerdo con lo anterior, los IMU mas actuales se pueden generalizar y describir como una
combinacién de giroscopos que miden las velocidades angulares alrededor de un sistema de
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coordenadas de un sensor, magnetdmetros que miden el campo magnético de la tierra y
acelerémetros que miden la aceleracion gravitacional y traslacional

Ademas de lo anteriormente mencionado, cabe destacar la portabilidad y facil manipulacién
que pueden llegar a presentar algunas IMU; dependiendo esto pues de la robustez del
montaje y la cantidad de dispositivos a utilizar [14]. Luego, es importante también hablar
sobre las desventajas mas significativas que presentan estos sistemas, como lo son el
requerimiento de una gran cantidad de calculos y algoritmos para su funcionamiento, lo que
deriva en un gran costo computacional [15]. También, yéndonos mas a lo que tiene que ver
con ergonomia del sujeto, los montajes de los IMU pueden llegar a veces a ser algo
incomodos, lo que puede reducir el margen de maniobra en cuanto a el analisis de cierto tipo
de movimientos.

En cuanto a la literatura, se destacan trabajos experimentales como el de H. Rouhani [16],
sobre el estudio de un sistema portatil para la medicion cinética de multisegmentos de las
articulaciones del pie, dicho sistema consiste en la implementaciéon de una serie de
giroscopios 3D y acelerémetros 3D, ubicados en los dedos de los pies, antepié, retropié, pierna
y una presion en la planta del pie. Luego, mediante la utilizacion de la dindmica inversa, se
obtienen los resultados correspondientes a las fuerzas 3D, momentos y potencias
relacionadas al parte del pie involucradas [16]. También investigaciones sobre la alteracién
de los resultados debido a efectos externos han sido reportadas por autores como I. Pasciuto
[17], donde se concluye que: los errores como la desviacidon constante, factor de escala, ruido
blanco e inestabilidad de polarizacién, afectan directamente el calculo de la orientacion del
girdscopo y que la sola relacion entre la velocidad angular y el ruido no puede usarse para
representar la precision con la que se puede estimar la posicion [12][17].

Sistemas electromagnéticos de captura de movimiento: Estos sistemas constan de un
conjunto de sensores electromagnéticos que miden la relacién espacial con un transmisor
cercano. Dichos sensores se colocan en el cuerpo y se conectan a una unidad electrdénica
central, casi siempre mediante cables. En esta unidad llegara el campo electromagnético
producido por un transmisor, para ser filtrado y amplificado, para después ser enviado a un
ordenador central, donde se infiere la posicién de todos los sensores en el espacio, asi como
su orientacion [18].

Un sistema electromagnético puede tener de 18 a 90 sensores (este tltimo en caso de los de
altima generacion) y es capaz de capturar hasta 144 muestras por segundo, si bien este valor
puede depender del nimero de sensores. El coste de estos sistemas varia de 5000 a 15000
dolares, lo cual supone un importante ahorro con respecto a los sistemas 6pticos.

Este tipo de sistemas se pueden clasificar en dos tipos: los que usan pulsos magnéticos
cuadrados (como Flock of Birds de Ascension Technology Corporation) y los que usan
campos magnéticos sinusoidales (como el Patriot de Polhemus) [19]. Ambos tipos comparten
problemas de interferencias con distintos materiales metdlicos debido a su conductividad,
esto hace que se generen corrientes eléctricas en los metales lo que por consiguiente hace que
se produzcan campos magnéticos que interfieren con el campo magnético del transmisor. Por
este motivo, la captura de movimiento magnética es dificil de transportar a diferentes
escenarios. Ademas, el nimero de capturas por segundo es generalmente demasiado bajo
para registrar objetos a altas velocidades, y la precision es del orden de 10 veces menor que
con sistemas Opticos [12]. Todo esto hace que se limite su utilizacion para proyectos que
demanden movimientos rapidos, como en nuestro caso.



1.2.2 Sistema de Referencia

Para la realizacion de las mediciones sera necesario fijar un punto cero, unos ejes de coordenadas y el
sentido positivo y negativo. Todo lo anterior constituye un sistema de coordenadas, que se encargara
de dar a conocer la posicion en un plano (2D) o en el espacio (3D). El sistema de coordenadas en 2D
puede ser: cartesiano (distancia proyectada en los dos ejes) o polar (distancia al centro de coordenadas
y un angulo a uno de los ejes). Por su parte, el sistema de coordenadas tridimensional o 3D puede ser:
cartesiano (proyeccion en los tres ejes), cilindrico (distancia en una proyeccién hasta el centro de
coordenadas, proyeccion sobre el eje vertical y un angulo) o esférico (distancia hasta el centro de
coordenadas, angulo con un eje y angulo de una proyeccion con otro eje) [20].

Para el caso de analisis biomecanicos, es frecuente la implementacion de un sistema de coordenadas
3D cartesiano. El sentido del giro (positivo o negativo) se fija en funcién de un criterio: regla de la
mano derecha (el sentido positivo es el giro antihorario) o particular (el sentido positivo es la direccién
principal del movimiento, independientemente que coincida o no con el giro antihorario) [21].

Al espacio destinado ya acondicionado para la realizacion de las mediciones se le conoce comiinmente
como volumen de captura, el cual estara definido a su vez por un marco de calibracion. Este tltimo,
se trata de una de las técnicas mas utilizadas en biomecanica para la configuracion de un sistema
referencia. Su implementacion consiste en utilizar una imagen de referencia registrada por cada
camara, la cual contiene un objeto cuyos datos espaciales (valores de las coordenadas X, y, z) se
conocen de antemano [22]. Luego, el marco de calibracién permite situar el sistema de referencias en
las imagenes y establecer la escala entre las imagenes reales y las imagenes grabadas, de forma que
las coordenadas que se miden sobre las imagenes pueden ser transformadas a medidas reales.

1.2.3 Modelo Biomecanico

Se trata de una representacion idealizada del deportista o sujeto de prueba. Consiste en la utilizacion
un modelo mecanico de segmentos articulados [23]. Luego, la idea es concebir al cuerpo como un
sistema de palancas [24], donde cada segmento estard definido por una serie de puntos anatémicos,
los cuales son determinados por un modelo humano basado en centros articulares de rotacion y
puntos de referencia anatémicos estandares. Lo que se obtiene entonces, es un modelo humano
simplificado formado por segmentos y puntos que permiten describir posiciones y registrar variables
derivadas del espacio y del tiempo:

Figura 1. Modelo biomecdnico de 22 puntos y 14 segmentos.



1.3 Sistemas de Captacion para el Proyecto

De acuerdo con lo enunciado anteriormente, en cuanto a sistemas de captura de movimiento: si
analizamos cada técnica vemos que sus ventajas en cuanto precision se refieren son bastante similares,
pudiendo tener resultados muy aceptables con cada una segtin la literatura. Luego, al ser el ciclismo,
una disciplina que demanda un esfuerzo fisico importante y rangos de movilidad en las articulaciones
del tren inferior bastante amplios; se hace necesario obtener un buen equilibrio entre ergonomia y
precision, para obtener mejores resultados en el analisis del movimiento. Por tal motivo, se opta por
la utilizacion de un sistema dptico de captura de movimiento; estos, ademas del hecho que se cuentan
con los equipos y espacio necesarios para la implementacién de un sistema de este tipo.

1.3.1 Caracteristicas de los Sistemas de Captura Opticos

Los sistemas Opticos para captura de movimiento son los mas utilizados en laboratorios de
biomecdnica; presentan como mecanismo de recoleccion de datos sensores de imagen con el objetivo
de inferir la posicién de un elemento en el espacio, para lo que se implementan configuraciones de
una o mas camaras sincronizadas para proporcionar proyecciones simultaneas. Los mas comun, es
complementar el uso de dichas cAmaras con marcadores ubicados sobre el sujeto de prueba, de forma
que podamos definir de manera correcta los segmentos y articulaciones involucrados en el
movimiento. Estos sistemas entregan la posicion cartesiana (x, y, z) de cada marcador en un marco de
referencia inercial; la orientacion de una superficie se calcula utilizando la posicién relativa, de al
menos 3 marcadores. Estos sistemas pueden capturar un gran nimero de marcadores a frecuencias
del orden de hasta 2000 cuadros por segundo [18].

Entre los sistemas 6pticos mds conocidos e implementados, siguiendo los parametros descritos
anteriormente, tenemos a Vicon, dicho sistema es el que se tiene implementado en el Laboratorio de
analisis de movimiento del Departamento de Ingenieria Mecanica y Fabricacion de la Universidad de
Sevilla, contando con un conjunto de camaras infrarrojas y marcadores. Luego, es posible clasificar
este tipo de sistemas Opticos con marcadores en: activos y pasivos. Vicon, entraria en la clasificacion
de los pasivos, donde se colocan marcadores reflectantes al sujeto de pruebas en todos los puntos de
interés de captura de movimiento, a diferencia de los sistemas Opticos activos, donde se colocan
marcadores activos (diodos emisores de luz [LED]), como es el caso del sistema Optotrack.

Por otro lado, también han sido desarrollados sistemas de captacion &pticos sin marcadores,
ofreciendo asi, una alternativa distinta a la tecnologia de captura de movimiento [25], como es el caso
de la cdmara Microsoft Kinect, el Organic MotionTM y el sistema de cdmaras monocromaticas de M.
Sandau [11], descritos en apartados anteriores. De este grupo, quizas el Microsoft Kinect es el mas
popularizado: se trata una camara capaz de estimar la geometria 3D de la escena adquirida, a 30
cuadros por segundo. Esta, se compone de un sensor de profundidad de resolucion espacial de
640x480 pixeles, una videocamara VGA de la misma resolucién y un arreglo de micréfonos para
reconocimiento de voz. El Kinect fue desarrollado como un dispositivo periférico para uso con la
consola de juegos Xbox 360, aunque se ha adaptado facilmente para otros campos como: la robdtica
[26], seguimiento del esqueleto humano [27], reconstruccion 3D [28], terapia asistencial [29] y
biomecanica [30].



1.3.2 Desventajas

Los sistemas dpticos de captura de movimiento permiten la grabacién en tiempo real, con algunas
limitaciones como son: el niimero de camaras, marcadores y sujetos de prueba. Una de las desventajas
mas evidentes es la oclusion, es decir: para los sistemas que precisan de marcadores, a veces estos
pueden no aparecer en varias tomas de la camara, debido a la obstrucciéon de la linea de vision de los
objetos de la escena o por otras partes del cuerpo del sujeto. La mayoria de los paquetes de
postprocesamiento comerciales tienen la capacidad de tratar con los marcadores ocluidos, por medio
de la creacion de marcadores virtuales para sustituir la informacién de los ocluidos. Otra forma menos
comun de subsanar dicho inconveniente es la utilizacion de marcadores redundantes (mas que el
minimo requerido en el protocolo estandar), para compensar los marcadores ocluidos [12][18].

Los sistemas Vicon se consideran un patrén de referencia en el analisis 6ptico de la marcha por su alta
precision y gracias a su sistema de rastreo de la persona [31] se minimiza la problematica de las
oclusiones. Debido al costo del equipo, volumen de captura de movimiento especifico, limitacion de
espacio y a la necesidad de requerir personal especializado [32], este sistema no resulta viable para
estudios rutinarios, sino que su uso se restringe a estudios de alto grado de complejidad.

Por el lado de los sistemas dpticos que no precisan de marcadores, la desventaja mas importante es
sin duda su precision, que, aunque puede ser buenas para cierto tipo de mediciones, no puede ser
comparada con la de los sistemas con marcadores, llegando incluso a veces a ser obsoletos para
algunos andlisis. Un ejemplo claro de esto, lo podemos apreciar en las investigaciones realizadas por
Mentiplay [33] y Eltoukhy [34], donde estudian la cinematica de la marcha de la tecnologia de
Microsoft Kinect V2 y la compararon con los sistemas Opticos basado en marcadores 3SDMA y BTS
respectivamente [12]. Se encontr6 que, aunque el sistema para el analisis de movimiento Kinect V2 es
una herramienta que puede resultar apropiada para medir parametros espaciotemporales de la
marcha como la velocidad, el ancho, largo y tiempo del paso y la velocidad de oscilacion del pie, los
parametros como la flexién de tobillo, rodilla y la cadera, maxima abduccién de la rodilla y maxima
oscilacion de la rodilla, resultaron no ser validos para [33] y validos con un nivel de confianza del 90%
para [34].

1.4 Analisis Cinematico 3D

Como se puede intuir, un analisis cinematico 3D es un procedimiento que trata de describir los
fendmenos involucrados en el movimiento de los objetos en funcién del tiempo, sin tener en cuenta
la fuente de dicho movimiento (fuerzas). Luego, dicho estudio tendra la caracteristica de realizar lo
anteriormente mencionado sobre las tres dimensiones de los objetos analizados.

Al tratar de utilizar uno u otro sistema para el andlisis del movimiento, debemos tener en cuenta los
elementos y factores anatomicos que constituyen el mecanismo, en este caso, el cuerpo humano.
Luego, es posible representar dicha anatomia implementando una serie de cuerpos rigidos conectados
por articulaciones. Dichas articulaciones deberan tener entonces un sistema de coordenadas para el
correcto andlisis del movimiento que, para el caso que nos ocupa, se refiere a un analisis en la
trayectoria de las articulaciones tanto en el plano sagital y frontal, es decir, un andlisis 3D del
movimiento [18]. Es en este punto donde nos encontramos con un problema, el cual radica en que: las
técnicas Opticas para la captacién de movimiento mencionadas en el apartado anterior nos ofreceran
las coordenadas cartesianas de las articulaciones o marcadores, y no las coordenadas articulares.

Para solucionar el inconveniente planteado anteriormente existe la cinematica inversa; se trata de un
método muy utilizado en robotica y proyectos de simulacion de movimiento, el cual nos ayudara a
transformar las coordenadas cartesianas (x, y, z) suministradas en la captacién a las coordenadas
articulares (g1, g2, ..., qn) que necesitamos [35]. Luego, para la solucién del problema cinematico
inverso, se cuentan hoy en dia con varias herramientas y enfoques, que van desde iteraciones
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sucesivas del modelo geométrico, técnicas de optimizacion y métodos experimentales [18]. Dicho
problema entonces consiste en la realizacién de un mapeo del espacio cartesiano al espacio articular,
lo que se traduce en hallar la siguiente ecuacion no lineal:

q" = f(Xp) (1.1)

Donde:
q ¢/ € R™: Vector de coordenadas articulares con n grados de libertad.

X, € R3™: Vector de coordenadas cartesianas con m ntimero de articulaciones o marcadores.

A la hora de optar por un enfoque de solucién para el problema, es importante tener en cuenta el
numero de variables, puesto que de esto nos dara una idea de la complejidad de este. Los métodos
geométricos y analiticos, por ejemplo, suelen generar resultados de manera rapida, sin la necesidad
de calculos muy exigentes. No obstante, estos métodos estaran limitados a modelos con un bajo
nuimero de articulaciones y grados de libertad. Las técnicas de optimizacién por su parte no presentan
la limitacién anterior, pudiendo implementarse para modelos bastante robustos, y contando ademas
con la ventaja de incorporar restricciones fisicas y/o geométricas [18].

En la literatura es posible encontrar diferentes maneras de resolver de resolver el problema cinematico
inverso, pudiendo distinguir algunos protocolos desarrollados de manera independiente por algunos
laboratorios, siguiendo los requerimientos clinicos [36] [37]. Luego, se debe tener en cuenta que las
diferencias entre los modelos biomecanicos presentados por dichos protocolos van mas alla de la
configuracién de marcadores y los procedimientos que estos estipulan. Diferencias tales como: los
grados de libertad de cada articulacién, convenciones de rotacion, nomenclatura, tipo de variables
medidas, entre otras; no son a veces tenidas en cuenta a la hora de compartir el analisis datos, lo cual
conlleva a confusiones y errores [38].

Si revisamos la clasificacion realizada por Ehrig [39][40] sobre los diversos métodos formales para el
analisis de marcha, podemos hacernos una idea de la cantidad de métodos con los que contamos para
el analisis de movimiento, esto siempre teniendo en cuenta que nuestro objetivo es el analisis del
pedaleo. Luego, en dicha clasificacion se diferencia entre métodos de ajuste y transformacion, los
cuales se pusieron a prueba en un dmbito no clinico y suponiendo diferentes condiciones que se
pueden presentar al analizar dichos movimientos, como es el caso de los desplazamientos de los
marcadores debido a las deformaciones producidas por la naturaleza elastica de la piel, ademas de
comprobar distintos tipos de configuraciones de marcadores.

Ademas de la distincién de métodos, también es posible la distincion de condiciones de movimiento
de uno o dos segmentos, presentando dos casos particulares. El primero corresponde a la suposicion
de que el eje de rotacion es estacionario, lo que serd posible siempre y cuando las coordenadas locales
de dicho eje se mantengan constante durante el movimiento. El segundo caso plantea lo contrario,
permitiendo variaciones en las coordenadas locales del eje, lo que dara lugar a un eje de rotacién
instantaneo. Esto ultimo implica mayor dificultad en el calculo del centro de rotacion.

En el presente documento, se describiran los métodos utilizados en este proyecto para la solucién del
problema cinematico inverso anteriormente enunciado y la manera como se realiz6 la reconstruccion
del movimiento, de acuerdo con la implementacion de dichas metodologias en Matlab.



141 Métodos de Ajuste

Para la definicién de los métodos de ajuste, primero es importante tener claro que el protocolo de
medidas que vayamos a implementar debe definir el modelo biomecénico y la metodologia de toma
y manejo de datos, para lo que se debera utilizar un protocolo de reconstruccion, el cual definira los
segmentos involucrados como el modelo para el procesamiento de los datos. Dicho protocolo de
reconstruccion contara con una serie de marcadores ubicados estratégicamente, los cuales los
referentes para la toma de los datos.

Dicho lo anterior, los métodos de ajustes son aquellos que suponen que cada marcador presenta una
trayectoria circular independiente alrededor del eje, como también que los planos de estos marcadores
tienen un vector normal estacionario en comun. Luego, lo que se obtiene con esto es que tanto el eje
como el centro de rotacion se mantiene fijos dentro de un sistema de coordenadas global, lo que
también supone que uno de los segmentos involucrados esté en reposo [38].

1.4.2 Técnicas de Transformacion

Para el desarrollo de las técnicas de transformacion, se trabaja bajo la premisa de asumir que uno de
los segmentos involucrados en la articulacion es estacionario. Luego, esta suposicion nos permitira
definir transformaciones rigidas de cuerpo, las cuales constan de rotaciones R;, y traslaciones t;, donde
i =1,..,n, que seran las encargadas de transformar los vectores de los sistemas de coordenadas
locales a un sistema de coordenadas global, para cada instante de tiempo.

En la literatura, podemos encontrar los estudios de Grood y Suntay [41], donde se analizan las
articulaciones anatdmicas haciendo una comparativa entre los movimientos en un estado normal de
funcionamiento (persona sana) y es un estado donde se presente algtin dafio o enfermedad. Dicho
analisis involucra la definicién de un sistema de coordenadas para cada segmento y la posterior
consecucion de la posicion global de los mismos [42].

Luego, el sistema de coordenadas puede idealizarse como una cadena cinematica de cuatro
elementos, tal y como se ve en la figura a continuacién:
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Figura 2. Modelo del sistema coordenado como una cadena cinemdtica de cuatro elementos con articulaciones cilindricas.
Tomado de [38]

La figura anterior nos muestra el modelo de la articulacién de la rodilla, cuyo movimiento puede
describirse de acuerdo con el método Hartenbeg y Denavit [43]; el cual dice que, para cada eslabon de
la cadena cinematica, las articulaciones son pares cilindricos que permiten la rotacién y traslacion.

1.5 Objetivos del Proyecto

A continuacidn, se enunciaran los objetivos que pretenden alcanzar este trabajo:

¢ Confeccionar una metodologia robusta y fiable, para el andlisis y la obtencion de la cinematica
3D del movimiento de pedaleo en ciclismo.

e Comprobacion de la funcionalidad y versatilidad de un protocolo de medidas para ciclismo,
implementandolo en otro tipo de escenarios como lo es el movimiento de marcha, mediante
la realizacion de la comparativa con protocolos ya validados y de acuerdo con resultados
obtenidos en la literatura.

e Validacién y puesta punto del protocolo en su escenario de disefio (ciclismo), mediante el
analisis y comparativas de variables presentes en la etapa referente a la puesta a punto de

este.

e  Obtencién de un conjunto de resultados que describa fielmente y de manera completa la
cinematica del ciclo de pedaleo en 3D.
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2. ANATOMIA

1 ser este un proyecto de caracter biomecanico, resulta 16gico y necesario hablar de la anatomia
Adel cuerpo humano. Resulta légico puesto que al ser la biomecanica la disciplina que se

encarga de analizar la mecanica en los seres vivos, deberemos dar mencion a la anatomia
como objeto de analisis a lo largo del documento. Luego, resulta necesario porque si bien, la mayoria
de las personas tienen una concepcion general de lo que es el cuerpo humano, dicha concepcién a
veces resulta ser muy basica, dejando de lado terminologia y aspectos morfoldgicos que serdn de gran
importancia para la correcta comprension, no solo de este, sino de cualquier proyecto que involucre
biomecanica. Asi pues, se pretende en este capitulo mostrar al lector las diferentes partes del tren
inferior del cuerpo humano involucradas en nuestro modelo biomecanico, como también la

terminologia y demas factores biologicos necesarios para el entendimiento de este.

21 Geometria del Cuerpo Humano

Es posible empezar a definir la geometria del cuerpo humano si suponemos un sistema de
coordenadas de cartesianas centrado en la pelvis, cuyos ejes coordenados estaran definidos
generalmente como: el eje X hacia adelante (sagital), eje Y hacia la izquierda del sujeto (frontal) y eje Z
hacia arriba (vertical) [36]; denominado también eje anteroposterior o dorsoventral, eje craneocaudal
y eje laterolateral, respectivamente.

eje vertical

. B
eje sagital i i
eje frontal 4 oncverso
{rofacién)
plano
sagital
(Rexion/
extension)
plano frontal
(abduccion /

4 aduccion)
Figura 3. Planos anatémicos del cuerpo humano. Tomada de [44]
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Planos Anatomicos

Los ejes anteriormente mencionados definiran los planos anatdmicos, que son necesarios para la

realizacion de cualquier andlisis biomecanico [36]. Estos planos son:

21.2

Plano Transversal: También llamado transverso, horizontal o axial, se refiere al plano X-Y
segun nuestro sistema de coordenadas cartesianas y por consiguiente es el que divide al
cuerpo en parte superior e inferior, definiendo también la zona proximal (mas cercana al
origen) y distal (mas lejana al origen).

Plano Sagital: También denominado plano medial, esta formado por los ejes coordenados X
y Z, por lo que es el que divide el cuerpo de izquierda a derecha. Luego, en referencia con
este plano, se suelen utilizar en biomecanica los términos: medial y lateral, para definir la
posicion de algtin elemento, ya sea externo o del mismo cuerpo, con respecto al plano sagital.

Plano Coronal: Conocido también como plano frontal, se trata de del plano Y-Z en nuestro

sistema coordenado, dividiendo por tanto el cuerpo en una mitad anterior y otra posterior
(frontal y dorsal, respectivamente), formando un angulo recto con el plano sagital.

Posicion Anatomica

Ademas del sistema de coordenadas global cartesianas que acabamos de ver, los segmentos y

articulaciones del cuerpo también poseen un sistema coordenado. De acuerdo con esto, por definiciéon

decimos que: cuando los ejes de dichas articulaciones y segmentos se encuentran paralelos a los del

sistema de coordenadas global de la pelvis, el sujeto esta en posicién anatémica [36]. Luego, esta

consistira entonces en tener al sujeto en posicion erguida con los brazos ligeramente extendidos y

separados del cuerpo. Las piernas deben estar extendidas y ligeramente separadas, con los pies y

tobillos también extendidos. La figura a continuacion no da una idea mas clara de dicha postura:

Figura 4. Posicion anatomica estdndar.
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2.2 Huesos, Estructuras y Articulaciones

De acuerdo con los objetivos del proyecto, nos enfocaremos en dar una descripcion del tren inferior
del cuerpo humano, tomando este como un mecanismo compuesto por varios segmentos y uniones
articuladas. Partimos entonces de la hipétesis de tomar como elementos base la pelvis y las piernas,
los cuales estan unidos por la cadera. Las piernas a su vez de dividen en tres segmentos, los cuales
son: el muslo, la pierna y el pie. A continuacion, se expondra las articulaciones encargadas de unir
dichos segmentos y la capacidad de movimiento de cada una de ella, de acuerdo con la teoria [36][45].

2.21 Cadera

Llamada también articulacién coxofemoral, es una de las articulaciones mas grandes y estables del
cuerpo humano, como también una de las que mas ocupa actividad en nuestra cotidianidad. Es la
encargada de relacionar el hueso coxal con el fémur, uniendo de esta manera el tronco con la
extremidad inferior. Una de las caracteristicas mas relevantes de esta articulacion, es la forma de sus
dos superficies articulares, las cuales son cuasi esféricas (una concava y otra convexa), lo que la dota
de un amplio rango de movilidad; dichas articulaciones reciben el nombre de acetabulo y cabeza
femoral, respectivamente. No obstante, también cuenta con un buen nivel de rigidez proporcionado
por la capsula articular, que es una membrana que recubre dichas superficies. Luego, de acuerdo con
esta configuracion, el movimiento de la cadera estara presente en los tres planos anatémicos vistos
anteriormente, lo que quiere decir que es un movimiento tridimensional. Asi, los rangos que presenta
de movimientos que presentan esta articulaciéon son: Para la flexion, varia de 0° a 14°
aproximadamente, para la extension de 0° a 15°. Ya en el plano coronal tenemos que la abduccion se
encuentra entre 0° y 30°, y la aduccién de 0° a 25°. Por tltimo, para la rotacién tenemos rangos de 0°
a 90° para la rotacion externa y de 0° a 70° para la interna; valores que pueden variar de acuerdo con
la posicion de la cadera, tendiendo a disminuir cuando esta extendida [36].

Flexion Extension
/
\ /
//
&
~
Y
Hiperextension Abduccién Aduccibn
—
\'(. X
N\ A
>

Rotacion externa

Rotacién interna \L&

Figura 5. Movimientos de la cadera. Tomada de [46]
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2.2.2 Rodilla

La articulacion de la rodilla esta formada por la unién de dos importantes huesos, como lo son el
fémur en su porcion distal y la tibia en su posicion proximal. Ademas de estos, también cuenta con
un pequeno hueso denominado rotula [45]. De acuerdo con esto, la rodilla se puede describir como
una estructura biarticular bastante compleja, la cual estd compuesta por las articulaciones tibial-
femoral y rotuliano-femoral. Soporta la mayor parte del peso del cuerpo, esto, combinado con la
longitud de sus elementos base (fémur y tibia), la convierten en una de las partes del cuerpo donde se
producen mayores momentos [20].

Con respecto a su movimiento, aunque este esta presente en los tres planos anatomicos, la mayoria se
lleva a cabo en el plano sagital. A continuacion, se realizara una descripcién del movimiento de la
rodilla de acuerdo con las articulaciones que la componen:

e Articulacién Tibial-femoral: Es la encargada de poner en contacto las superficies de los
condilos femorales con la tibia. Presenta un rango de movimiento maximo en el plano sagital,
mostrando un angulo de rotacién que varia de 0° a 140° desde la extension hasta la flexion
total. Sinos ubicamos en el plano transversal, nos encontraremos con algunas limitaciones en
cuanto a los movimientos de rotacion interna y externa, teniendo aqui nuevamente como
protagonista al plano sagital, puesto que de la posicién en que se encuentre la articulacion en
este ultimo dependeran dichos movimientos. Esto es: si la rodilla se encuentra totalmente
extendida, la rotacion estara limitada debido a colisién de los condilos femoral y tibial. Luego,
la rotacion sera directamente proporcional a la flexion de la rodilla hasta los 90° de flexion de
esta, donde la rotacién externa puede variar de 0° a 45° y la interna de 0° a 30°. Una vez se
superen los 90° de flexidn, tanto la rotacién externe como interna empezaran a disminuir,
debido a limitaciones por partes de los musculos. Algo muy parecido sucede con el
movimiento en el plano frontal (abduccién y aduccién), donde este dependera igualmente de
la flexién de la articulacion, pero esta vez situando el limite de proporcionalidad directa en
30°, es decir: la abduccion y aduccion aumentaran hasta que la flexion alcance los 30° y
disminuira después de sobrepasado dicho valor, debido también a las razones mencionadas
anteriormente [36].

Los movimientos de la articulacién tibial-femoral no solo son rotacionales. Debido a que el
fémur tiende a rotar sobre la meseta tibial al aumentar la flexion, se hace necesario la
existencia de un movimiento traslacional, que evite este hecho. Luego, el centro de rotacién
de la articulacion se movera hacia atras durante el movimiento que va desde la extension
total a la flexién total, lo que impone una combinacién de movimiento rotacional y
traslacional sobre la articulacion.

e Articulacion Rotuliano-femoral: Compuesta por la troclea femoral y la parte posterior de la
ratula. Este tltimo cumple con dos funciones biomecanicas. La primera se refiere a facilitar
la extension de la rodilla, conduciendo el desplazamiento anterior del tendén del cuadriceps
alo largo del rango total del movimiento, lo que a su vez provoca un alargamiento del brazo
del momento de la fuerza del grupo muscular del cuddriceps. La segunda funcién
biomecanica, tiene que ver con una mayor distribucion de la tension sobre el fémur, debido
al aumento del 4rea de contacto entre el tendon rotuliano con este tltimo.

Para la parte del movimiento, al igual que en el caso anterior, la articulacion rotuliano-femoral
cuenta con un movimiento de traslacion, que consiste en el traslado de la rétula mas o menos
7 cm sobre los condilos femorales, desde la extension total hasta la flexién total de la rodilla.
Luego, en dicho rango de movimiento, el lado medial y lateral del fémur se unen con la rétula
al alcanzar los 140° en flexion. Al llegar a los 90° en flexion, la rétula gira de manera externa
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lo que provocara que solo el lado medial del fémur este en contacto con la rétula [36].

Articulacion
Tibial-femoral

Articulacidn
Rotuliano-femoral

Figura 6. Estructura biarticular de la rodilla. Tomada de [36]

223 Tobilloy Pie

Estos dos elementos constituyen una fuerte y compleja estructura mecanica, compuesta por 26 huesos
y 33 articulaciones. Luego, es previsible también entender que su biomecanica es también compleja,
pues la combinacion de estos es la que permite la locomocion. El pie, sera el encargado de suministrar
estabilidad y facilitarnos el proceso de marcha, mientras el tobillo se encargara de transferir las cargas
de la extremidad inferior al pie, ademas de desempenar una labor importante en lo que se refiere a la
orientacion de este con respeto al suelo. Dos de las articulaciones criticas implicadas en el movimiento
entre la pierna y el pie, son generadas por la interposicion de astragalo entre la tibia y el calcaneo.
Luego, el astragalo se convierte en un enlace que ayuda a soportar el peso.

En lo que tiene que ver con el movimiento, nos referiremos al movimiento del tobillo como uno de los
objetos de estudio para este proyecto. La mayoria de estos tienen lugar en el plano sagital y se
denominan flexion plantar y dorsiflexion, los equivalentes a flexion y extension en el tobillo,
respectivamente. De acuerdo con estudios radiograficos, los rangos normales para estos movimientos
son de 10° a 20° para dorsiflexion y de 40° a 55° para flexion plantar. La accion combinada del tobillo
con la articulacién subtalar es la responsable de la generacion de los movimientos del pie, estando
presente estos en los tres planos anatdmicos vistos. Luego, en el plano sagital tendremos flexion-
extension, en el transversal aduccién-abduccion y en el coronal el inversion-eversion [20].
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3. FORMULACION TEORICA

l l na de las partes fundamentes en cuanto a la elaboracién de un protocolo de medidas, tiene
que ver con el modelo biomecéanico que definamos. Luego, de la funcionalidad y versatilidad
de este dependera la eficacia de nuestro protocolo. Ademas de esto, es importante que dicho

modelo se adapte correctamente a las metodologias y analisis cinematico que tengamos planeado.

Todo esto en conjunto hara parte de la formulacién tedrica del proyecto. En este capitulo se pretende

entonces exponer el modelo biomecanico utilizado para las mediciones de ciclismo, como también

diversos aspectos referentes a la implementacion de este y el andlisis cinematico realizado.

3.1 Biomecanica del Pedaleo

Antes de formular cualquier modelo, es importante tener una idea de lo que es el movimiento de
pedaleo en ciclismo, relacionando de manera eficaz las variables enunciadas en los apartados
anteriores, referentes a las articulaciones y segmentos del tren inferior implicados en dicha actividad.
Siguiendo esta premisa, al analizar las interacciones del muslo, la pierna y el pie con las articulaciones
coxofemoral, rodilla y tobillo, teniendo en cuenta ademas los aspectos musculares, de acuerdo con G.
Haushalter [47] pueden distinguirse cuatro fases en el pedaleo:

3141 Fasel

Comuinmente denominada como fase de empuje y va de una posicion de 20° a 145° con respecto a la
vertical que pasa por el eje de pedalier. El pie se extiende 30° sobre la pierna, pero guarda una
orientacion estable en el espacio de 45° respecto a la horizontal. La pierna se estira 70° y el muslo por
su parte se estira una amplitud de 44°. Dicha extension del muslo se debe al gltiteo mayor, al tensor
de la fascia lata y a los isquiotibiales, mientras que la extension de la pierna se debe al cuadriceps por
medio del vasto externo y del crural. La extension del pie se realiza mediante el triceps sural, sobre
todo, y también con la colaboracion de los grupos retromaleolares interno y externo. En esta etapa no
parecen intervenir cinéticamente de manera significativa los muisculos intrinsecos del pie [48].
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3.1.2 Fasell

Llamada también a veces fase de traccion [49], va de los 145° a 215°. En esta es posible distinguir uno
de los denominados “puntos muertos”, dichos puntos corresponden a la posicién alta y baja de la
biela. Es una fase de inversion definida mas concretamente desde la extensién completa del miembro
inferior al comienzo de la flexion [48]. Luego, en esta fase se destacan dos fendmenos importantes:

e De 145° a 180°: En esta fase el miembro inferior se extiende gracias a una abertura del tobillo
de 15°. Este movimiento es realizado gracias al sdleo, el cual se trata de un musculo
monoarticular cuya contraccion es independiente de la posicion de la rodilla. Esta tiltima por
su parte, presenta una extension de alrededor de 2°.

e De 180° a 215°: En esta fase podemos observar una orientacion del pie bastante parecida a la
de la fase anterior, percibiéndose una flexioén activa del miembro inferior, esto es: la pierna se
flexiona de 150° a 135° sobre el pie, la rodilla se flexiona de 150° a 125° sobre el muslo, y éste
se acerca 5° a la horizontal.

3.1.3 Fasell

Conocida también como fase de elevacioén, se puede decir que es la fase opuesta a la fase I y su rango
comprende de los 215° a los 325°. En esta, podemos ver la siguiente cadena de variacion en la
articulacion: el pie se flexiona cerrandose 15° con respecto al tobillo, la rodilla se cierra 55° y la cadera
se flexiona en una amplitud de 35° [48].

Los musculos que actian en esta fase son poco potentes, debiendo luchar contra la gravedad. La
flexion del muslo se realiza mediante el psoas iliaco, el recto anterior y el sartorio. La pierna se flexiona
gracias a los musculos de la cara posterior del muslo: musculos de la pata de ganso, popliteo y biceps.
En lo que tiene que ver con la flexion del pie, esta se realiza mediante potentes musculos biarticulares:
tibial anterior, extensor comun de los dedos y extensor propio del dedo gordo. Luego, también
podemos observar una muy leve extension del antepié, debida a los musculos intrinsecos del pie, que
luchan asimismo por elevar el pie tirando de la correa del calapié hacia arriba [48].

314 FaselV

Denominada también fase de avance [49], su rango estd situado entre los 325° alos 20° y es la fase mas
complicada de esquematizar, debido a la complejidad de los movimientos. De acuerdo con esto, de
manera muy genérica podemos decir que en el comienzo el pie se encuentra extendido a 140° para
luego flexionarse bastante, llegando hasta los 105°. Luego, puede decirse que los movimientos de la
articulacion del tobillo se asemejan bastante a los vistos en la fase, encontrandose también en esta
etapa otro de los llamados “puntos muertos”. En contraposicion, la amplitud de movimientos de la
rodilla y de la cadera es minima [48].
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Figura 7. Esquema de las cuatro fases del ciclo de pedaleo. Tomada de [49]

3.2 Modelo Biomecanico

El modelo biomecanico se refiere a la parte del protocolo encargada de simular la anatomia del cuerpo
humano. Se trata entonces de una estructura que, mediante la implementaciéon de segmentos y
articulaciones idealizadas, pretende llevar a cabo la reconstruccion de la cinematica del cuerpo; en este
caso en concreto, del tren inferior. De acuerdo con lo anterior, se ha elegido para este proyecto un
modelo compuesto por 7 segmentos, lo cuales corresponderan a la pelvis, dos muslos, dos piernas y
dos pies. Dichos segmentos estaran unidos por 6 articulaciones, que seran las que relacionen los
movimientos para cada segmento.

Los segmentos estaran conectados por articulaciones esféricas ideales. Las uniones reales surgen de
complicados contactos superficiales, lo que hace que se presente traslacion y movimiento instantaneo
del centro de rotacion entre los segmentos adyacentes [36]. Sin embargo, para movimientos con
amplio rango, como los que se pueden presentar en la marcha o el pedaleo, las articulaciones del
cuerpo pueden modelarse como articulaciones rotativas fijas que no permiten traslacién y presentan
un centro fijo de rotaciones como lo hacen otros autores [50][51].
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Plano Sagital

Figura 8. Esquema simplificado del modelo dividido en segmentos.

3.3 Meétodos Funcionales

Los métodos funcionales son metodologias validadas cuyo objetivo es el de optimizar los analisis y
modelos biomecanicos en los que hayan sido implementadas y obtener resultados mas fieles a la
realidad. Entre las tareas mas comunes que se pueden encontrar en la literatura estan las de:
calibracion de los movimientos de las captaciones, calculo de marcadores virtuales, calculo de ejes de
rotacion, estimacion de trayectorias y demas optimizaciones locales.

Luego, estos métodos no ayudaran a determinar la cinematica de nuestro modelo. En este apartado
se expondran los métodos funcionales utilizados para este proyecto:

3.3.1 SCoREy SARA

Se trata de dos técnicas de optimizacion local, que comprende un conjunto de algoritmos
desarrollados por investigadores del Instituto Julius Wolff de Biomecanica y Regeneracion
Musculoesquelética de la Universidad de Berlin, cuya finalidad principal es la de la comparacién y la
validacién de modelos dindmicos que se estén desarrollando para algiin protocolo en especifico [53].
Luego, estos métodos solo se encargaran del calculo de optimizaciones locales, por lo que para el
calculo de la cinematica y la cinética debe implantarse un modelo biomecanico completo, como es el
caso del Plug In Gate, por ejemplo.

e SCoRE (Symmetrical Centre of Rotation Estimation): Es un algoritmo de optimizacién que
utiliza marcos de calibracién funcionales entre un segmento primario y secundario para
estimar el punto central de rotacion. Es particularmente ttil para proporcionar ubicaciones
repetidas y precisas del centro de la articulacion de la cadera [53].

e SARA (Symmetrical Axis of Rotation Analysis): Es un algoritmo de optimizaciéon que
utiliza marcos de calibracién funcionales entre un segmento primario y secundario para
estimar el eje de rotacion. Es particularmente util para proporcionar ejes de articulacién de
rodilla precisos y repetibles [53].

Cabe anotar que, si bien son dos métodos distintos, se suelen utilizar en conjunto para complementar
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aun mas los resultados, aunque teniendo cuidado de las aproximaciones generadas. Esto tltimo se
puede notar en el caso del calculo de las extremidades inferiores, donde segtin la teoria: el SCoRE
puede producir una estimacion significativa de las ubicaciones de los centros de las articulaciones de
la cadera [53], algo muy significativo de cara a la implementacion de un protocolo de marcadores, ya
que nos permite utilizar dicho punto como un marcador virtual sin necesidad de crear molestias en el
sujeto de estudio. Otras de las ventajas que presenta este método, es que no usa ningun tipo de
correlacion numérica o datos antropométricos estandares, sino que utiliza datos intrinsecos del sujeto
de pruebas. Sin embargo, se debe tener cuidado con la implementacién del SARA, puesto que los ejes
que proporcione este ultimo, pueden no ser muy precisos, esto en gran parte debido a la idealizacion
de las articulaciones como pares de rotacion esféricos [53].

De acuerdo con lo anterior, en este proyecto se utilizara el SCoRe para el célculo del centro de la
cadera, lo que nos dara la facilidad de determinar este sin necesidad de una transformacién inicial.
Luego, lo anterior implica que dicho centro de rotacién sea tnico para todo instante de tiempo en
coordenadas locales, aunque los segmentos implicados se encuentren en movimiento, es decir, que
sea constante en funcion de dichos segmentos. Para tal efecto, se debe definir sistemas de coordenadas
locales para cada solido [38]. Todo lo anterior se resume en la siguiente expresion:

n
fscore(€1,€2) = anicl +t; = (Sicx + d)I? (3.1)
i=1

Donde:

€y y ¢y: corresponden a las coordenadas del centro de rotacion de la articulacion en el sistema de
coordenadas local de cada segmento.

(R, t) v (Sic; + d;): corresponden a las transformaciones que permiten pasar de los sistemas de
coordenadas locales a sistema de coordenadas global.

Lo anterior se muestra en la siguiente figura:
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Figura 9. Esquema de las transformaciones necesarias para la implementacion del método
SCOoRE aplicado al centro de rotacion de la cadera (H]C). Tomada de [33]

Ya subsanado lo referente al centro de la cadera, deberemos buscar un método que nos proporcione
mas fiabilidad en cuanto al calculo del eje de rotacion de la rodilla, dicho método se enuncia a
continuacion.

3.3.2 Advanced Gait Workflow (AGW)

El eje instantaneo de rotacion de la rodilla se calculara utilizando el método funcional AGW
implementado por Vicon. Se trata de una mejora del método SARA, basado en el enfoque matematico
OCST (Optimum Common Shape Technique) [54]. Luego, se decidié apoyarse en este, debido a la
problematica planteada en apartado anterior, en cuanto a la imprecision en el posicionamiento de los
puntos del eje de rotacion de la rodilla que se obtenian al realizar los calculos en Matlab, utilizando el
SARA convencional. Asi pues, gracias al enfoque matematico OCST, el cual se encarga de promediar
la forma para el conjunto de marcadores en cuestion, permitiendo utilizar disposiciones no rigidas de
marcadores de acuerdo con los calculos de SARA [54], se pueden obtener resultados muchos mas
acordes a la realidad.

Para este método también, Vicon ha implementado un protocolo denominado Plug In Gait Lower
Body Ai Functional [54] (para nuestro caso), por medio del cual se podran realizar los calculos de los
angulos de aduccidn, flexion y rotacion de las articulaciones involucradas, sin necesidad obligada de
la aplicacion de un script de Matlab.
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4. MATERIALES Y METODOS
EXPERIMENTALES

ara la realizacion de las captaciones correspondientes al proyecto es necesario contar con el
Pequipamiento y espacio adecuado para dicha labor. Es fundamental entonces tener
conocimiento de las herramientas de las que disponemos, para asi, poder desarrollar las
metodologias y trazar el plan de accion para la puesta en marcha del protocolo; de esta manera
garantizaremos que las pruebas realizadas lleguen a buen puerto. Luego, en este capitulo se
describiran los procedimientos, herramientas y equipos, utilizados para la preparacion de las

captaciones correspondientes al analisis cinematico pretendido.

Una vez tengamos los equipos preparados y el laboratorio dispuesto, es momento de la realizacion
de las captaciones de movimiento. Luego, al ser este un proyecto de caracter es su mayoria
experimental, parte de los procedimientos utilizados para la consecucién de os registros no
apareceran en la literatura, por lo que se entiende que uno de los objetivos de dicho proyecto sea el
del analisis de la funcionalidad del protocolo.

Las capturas realizadas comprenderan pruebas de calibracion y de movimientos especificos como lo
son la marcha y el pedaleo. Estas pruebas que nos ayudaran a obtener los datos necesarios para la
realizacion del andlisis biomecdnico pretendido para los movimientos mencionados. Los métodos
utilizados para estas serdn descritos en el presente capitulo.

41 Herramientas y Equipos

Las pruebas tanto para la calibracién como para las etapas posteriores se realizaron en el Laboratorio
de analisis de movimiento del Departamento de Ingenieria Mecanica y Fabricacién de la Universidad
de Sevilla, por lo que las herramientas y equipos utilizados hacen parte de dichas instalaciones. A
continuacion, presentamos estos componentes.

411 Sistema de Camaras

El Laboratorio de analisis de movimiento del Departamento de Ingenieria Mecanica y Fabricacion de
la Universidad de Sevilla cuenta con 6 Vicon T010 y 6 Vicon Bonita B10, ambos modelos de camaras
infrarrojas, disefiadas especificamente para captacion de movimiento usando tecnologia de
videogrametria. Estas cdmaras reaccionan a cualquier elemento que produzca reflejo, por lo que al
momento de la realizar las captaciones, se deben minimizar lo maximo cualquier tipo de fuente que
pueda introducir reflejos indeseados.
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Figura 10. Camara Vicon T010.

Adicional a estas, se cuenta con dos camaras de video Basler Ace, que nos permitiran monitorear la
captacion de una manera mas comoda, ademas de posteriormente detectar errores mas facilmente
mediante el registro.

Figura 11. Cdmara de Video Basler Ace.

Estas camaras estaran posicionadas de la mejor manera, para la realizacién de captaciones, segtin la
configuracion ya establecida en laboratorio.
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Figura 12. Distribucion cdmaras (inicio y final del pasillo de marcha).
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Los datos de todas las camaras se sincronizan a través de una estacion de trabajo MX-GIGANET, que
es el que se encuentra implementado en el laboratorio de biomecanica de la ETSI; que es el encargado
de gestionar:

6 camaras Vicon T010 de captacion de movimiento.

6 camaras Vicon Bonita B10 de captacion de movimiento.
2 cAmaras Basler Ace de captacion de video.

Marcadores reflectantes.

2 plataformas de fuerza AMTI Mini AMP MSA-6.

Figura 13. Sistema Vicon-MX GIGANET.

Cabe mencionar, que las camaras Bonita B10 cuentan con su propia unidad, al igual que las
plataformas de fuerza, por lo que deben activarse de manera independiente.

41.2

Marcadores

Son los objetivos de las camaras de captacion de movimiento; se trata de una bola cubiertas por una
malla reflectante, para que las camaras de captacion de movimiento puedan detectarlos. Las
dimensiones de los marcadores a utilizar seran de: maximo 20 mm de diametro y aproximadamente
1 gramo de peso.

Figura 14. Marcadores reflectantes.
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El nimero de marcadores que se utilicen dependera del modelo de captacion que se esté empleando,
aunque puede variar también dependiendo de lo que se quiera obtener. Esto tltimo, puesto que cada
marcador tendra una importancia que cambiard, de acuerdo con que tan involucrada este su posicién
anatomica en el movimiento que se esté estudiando en la captacion.

4.1.3 Pasillo de Marcha

Se trata de una pasarela montada en el laboratorio, para la realizacion de diferentes pruebas de
captacion. Dicha pasarela esta compuesta por una serie de mddulos, de los cuales, dos son plataformas
de fuerza, que serviran para medir la carga generada al pisarlas. Para este proyecto, al ser un estudio
dirigido al aspecto netamente cinematico, no tendremos que hacer uso de estas celdas mas que para:
obtener el peso de los sujetos de prueba y para ayudar a tener una referencia del punto de origen,
dentro de la interfaz del software que se utilizard para el procesamiento de los datos. Esto tltimo, se
explicara mas a detalle cuando definamos el protocolo para las captaciones.

Figura 15. Pasillo de marcha del laboratorio de biomecinica de
la Universidad de Sevilla.

41.4 Servidor (Equipo de Computo)

Hablamos del equipo donde se gestionan todos los dispositivos externos que estén vinculados al
proceso de captacion, entiéndase por esto la gestion de las camaras y celdas de carga. Luego, esta
herramienta se convierte en el ntcleo del proyecto, pues ademas es aqui donde se encuentra
instalados el software donde se procesaran los datos obtenidos en las captaciones y por ende donde
se almacenaran los resultados en primera instancia.
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4.1.5 Vicon Nexus

Se trata del software que se utilizara en este proyecto para la generacion, procesado y postproceso de
las captaciones realizadas en el laboratorio. Para este fin, el funcionamiento de este software se vale
del sistema de captacion de las cAmaras de alta definicion ubicadas en el laboratorio, las cuales poseen
un anillo LED alrededor de su lente para emitir luz estroboscdpica infrarroja, que veremos brillar en
rojo oscuro cuando estan encendidas. La luz se reflejara mediante marcadores especificos adjuntos al
sujeto que se va a capturar [55].

Este software funciona bajo el sistema Vicon Motion System®),, el cual se trata de un método predictivo
que emplea la tecnologia de sensores Opticos en conjunto con una serie de marcadores reflectantes.
Estos ultimo irdn ubicados en zonas estratégicas del sujeto, de acuerdo con el protocolo que se te
empleando. Todo esto permitira la captura del movimiento mediante la implementacién de las
camaras infrarrojas vistas anteriormente [38].

41.6 Bicicleta para Captacion

Como su nombre lo indica, sera la bicicleta utilizada para la realizacién de las captaciones. Esta
bicicleta estara estatica en la posicién idonea para la captura (en el foco de todas las camaras), por lo
que entonces estara montada sobre un rodillo de entrenamiento y un soporte para la rueda delantera,
tal y como se muestra en la figura a continuacion:

Figura 16. Bicicleta para las captaciones.
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4.2 Toma de Medidas

En esta etapa preliminar de la prueba, se describe el tratamiento general que se les debe dar a los
sujetos antes, durante y después de la realizacion de las capacitaciones. Con el fin de que estos se
sientan lo mas cémodos posible y que siempre tengan presente el motivo de las mediciones que se les
estan realizando:

4.21 Posicionamiento de Marcadores

Una vez que el sujeto se encuentre preparado, procederemos a ubicar la posicion de los marcadores,
dependiendo del protocolo que vayamos implementar en el momento. Para esta tarea nos valdremos
de un rotulador, para sefialar las posiciones antropométricas de cada marcador, razén obvia por la
que como dijimos anteriormente, debemos contar con el consentimiento del sujeto.

Luego, esta etapa es critica en nuestro en nuestro protocolo, puesto que de una correcta ubicacion de
los puntos antropométricos que vayamos a ocupar, dependera la calidad de los datos que
obtengamos.

422 Medidas Antropométricas

De acuerdo con el protocolo que estemos utilizando, necesitaremos proporcionar ciertos datos
antropométricos al software. Ya con las marcas de posicionamiento realizadas en el paso anterior,
tendremos las referencias necesarias para la toma de las medidas correspondientes. Luego, el conjunto
de protocolos de marcadores que manejamos, solo nos solicitaran las siguientes medidas
antropométricas:

e Estatura: Para la toma de la estatura del sujeto, nos valdremos del metro del laboratorio.
Solicitaremos entonces al sujeto que se pare de manera recta y procederemos a tomar la
medida de la punta de la cabeza a los pies.

e Peso: Para tomar el peso, haremos uso de las plataformas de fuerza en el pasillo de marcha.
Solicitaremos al sujeto que se ubique sobre una de ellas y acto seguido tomaremos el peso en
Newtons, posteriormente haremos las conversiones pertinentes para pasar el dato a
kilogramos.

e Longitud de Pierna: Tomamos esta medida para ambas piernas. El procedimiento a seguir
es: con la ayuda de la marca de la espina iliaca anterosuperior, tomamos la cinta métrica y
nos vamos desde ahi hasta la marca del maléolo medial pasando por el centro de la rodilla.

e Ancho de la Rodilla: Para esta medida, utilizamos el calibrador y medimos a partir de la
marca del céndilo lateral hasta la del condilo medial de la rodilla.

e Ancho tobillo: Similar a la medida anterior, utilizamos de nuevo el calibrador y medimos
entre la marca del maléolo lateral y el maléolo medial del tobillo.

Nota: Cabe aclarar que todas las medidas longitudinales se deben dar en milimetros.
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4.3 Plug In Gate Lower Body

El Plug In Gait Lower Body Ai, es un protocolo proporcionado por el software de captacién Vicon
Nexus, el cual, como su nombre lo indica trata la parte del tren inferior. Se trata del protocolo en cual
se basa nuestro modelo para el ciclismo, sirviéndonos ademas para la realizacion de comparativas de
la funcionalidad de este. Es utilizado para capturas y calculos cinematicos, que involucren dichas
partes del cuerpo; de ahi que sea un protocolo tan utilizado para el analisis de marcha, aunque es
posible utilizarlo para varias actividades de tren inferior, dependiendo de las mediciones que se
pretendan realizar. Esto es:

Output Description
Kinematics:
Angles

AbsAnkleAngle

he angle between the AJC to KJC vector and the AJC to TOE vector.

Anklefngles Relative. The angles between the shank and the foot

FootProgressAngles Absolute. The angles between the foot and the global coordinate system
HipAngles Relative. The angles between the pelvis and the thigh

KneeAngles Relative. The angles between the thigh and the shank

PelvisAngles Absolute. The angles between the pelvis and the Iaboratory coordinate system.

Tabla 1. Listado de posibilidades de andlisis cinematicos para el Plug In Gate Lower Body Ai. Tomado de [52]

La tabla anterior nos muestra las mediciones que podemos realizar a nivel cinematico, utilizando el

protocolo Plug In Gait Lower Body Ai. Cabe mencionar que este también se puede utilizar para la
realizacion de mediciones de caracter dindmico, entre otras [52]. Sin embargo, para el objetivo de este
trabajo, no se abundara en estas, y nos centraremos en el aspecto netamente cinematico.

4.31 Marcadores para el PIG Lower Body

La distribucién de marcadores que podemos observar en el Plug In Gait Lower Body Ai, esta basada
en el modelo Newington-Helen Hayes. Luego, la principal diferencia con este tltimo tiene que ver
con la adicion de algunos marcadores en la pelvis, con el fin de optimizar las mediciones en esta zona;
dichos marcadores seran el sacro (SACR) o los marcadores de la espina iliaca posterosuperior (RPSI y
LPSI) [52].
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+ RPSI - Right Posterior Superior lliac

LHEE - Left Heel * LPSI - Left Posterior Superior lliac

or
SACR — Sacral

RTHI — Right Thigh LASI — Left Anterior

RKNE — Right Knee Superior lliac

RTIB — Right Tibia RASI — Right Anterior
Superior lliac

RTOE - Right Toe

RANK — Right Ankle

RHEE - Right Heel

Figura 17. Configuracion de marcadores del Plug In Gate Lower Body Ai. Tomada de [52]

Las figuras anteriores, nos muestran la distribucién de los marcadores sobre el cuerpo del sujeto; como
podemos ver se emplean dos marcadores por cada segmento que se desea estudiar excepto en la
pelvis, donde se emplean 3 o 4 marcadores, dependiendo de la configuracion que se elija, esto es:
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Pelvis LASI, RASI, LPS], RPS], (SACR)
Muslo y Pierna | RTHI, RKNE, LTHI, LKNE
Pies LANK, LTOE, LHEE, RANK, RTOE, RHEE

Tabla 2. Distribucion de marcadores del Plug In Gate Lower Body Ai de acuerdo con los 4 segmentos del modelo.

Podemos ver que las primeras letras de cada etiqueta de marcadores estan asociadas con el tipo de
extremidad donde va posicionada, siendo L para la pierna izquierda y R para la derecha. Luego,
también podemos apreciar que Plug In Gate se corresponde con nuestro modelo biomecanico, al
contar con 7 segmentos y 6 articulaciones.

No obstante, para efectos de este proyecto se utilizard la configuraciéon del Plug In Gate Lower Body
referente a la utilizacion de los marcadores de la espina iliaca posterosuperior (LPSI y RPSI). Dicha
configuracion calculara el centro posterior de la cadera por medio la distancia entre centros de estos.
Si utilizaramos el marcador del sacro (SACR), lo que hariamos seria colocar fisicamente dicho punto,
haciendo que el Plug In Gate solo tenga que identificarlo como tal. Luego, la primera opcién presenta
una ventaja, y es que al complementarse con los marcadores de la espina iliaca anterosuperior (RASI
y LASI), es posible reconstruir la posicion de alguno que llegase a perderse en la captacion, calculando
un marcador virtual con la referencia de los tres marcadores restantes.

4.3.2 Plug In Gait Lower Body Ai Functional

Se trata de una variante del Plug In Gait Lower Body implementada por Vicon, utilizada
generalmente para el analisis en marcha. El Plug In Gait Lower body Ai Functional, es un protocolo
redisefiado para trabajar en tren inferior con el método AGW (Advanced Gate Workflow); cuenta con
4 marcadores adicionales a los 16 del Plug In Gait Lowe Body, que son utilizados para definir los
segmentos independientes del muslo y la tibia, para el procesamiento de SARA. Luego, estos
marcadores adicionales de los que hablamos corresponderan a las etiquetas RTHIA - LTHIA (parte
anterior del muslo derecho e izquierdo respectivamente), y RTIBA — LTIBA (tuberosidad tibial, parte
anterior de la tibia derecha e izquierda respectivamente). Los primeros combinaran con los
marcadores tipo THI y KNE, y los segundos con los tipos TIB y ANK, para forma los segmentos OCST
para ambas piernas.
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Ao
A" “L
LHEE RHEE
Figura 18. Volumen de marcadores para el Plug In Gait Lower body Ai Functional.

La figura anterior nos muestra la distribucién de marcadores de este protocolo, pudiendo apreciar la
ubicacion de los marcadores adicionales tipo THIA y TIBA. Se debe tener en cuenta que, aunque estos
son marcadores que no precisan de una ubicacion estrictamente especifica, es necesario posicionarlos
de tal manera que se siga una relacion geométrica solida con los marcadores de combinacion
mencionados anteriormente, esto, para asegurar que los segmentos del OCST queden estables y bien
definidos, tal y como se muestra en la figura.

Pelvis LASI, LPSI, RASI, RPSI

Muslo v P LTHIA, LTHI, LKNE, LTIBC, LTIB, LTIBA, RTHIA, RTHI,
usloy iema | pKNE, RTIBC, RTIB, RTIBA

Pies LANK, LTOE, LHEE, RANK, RTOE, RHEE

Tabla 3. Distribucién de marcadores del Plug In Gait Lower body Ai Functional de acuerdo con los 4 segmentos del modelo.
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4.4 Protocolo del Proyecto

Como ya debemos saber, el protocolo de marcadores es una de las herramientas de medicién mas
importantes con las que contamos. De la configuracién que elijamos dependeran el comportamiento
de los resultados y la precision con que se ubiquen los marcadores en los puntos anatémicos
determinados sera directamente proporcional a la fiabilidad de los datos. En este apartado podremos
observar el protocolo utilizado para la medicién del movimiento, como también otras configuraciones
utilizadas en dicho proceso.

441 Distribucién de Marcadores del Proyecto

El protocolo de marcadores desarrollado en este trabajo se baso en el protocolo Plug In Gait, el cual
estd compuesto como vimos por los solidos: pelvis, muslos, piernas y pie. A dicho protocolo lo
denominaremos “Protocolo Ciclismo”.

Pad Y
-l “ ‘*\
LHEE RHEE

Figura 19. Volumen de marcadores para el Protocolo Ciclismo.
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La figura anterior nos muestra un esquema de la distribucién de marcadores para el Protocolo
Ciclismo, podemos observar que en comparacion con el Plug In Gate se modificé el niimero de
marcadores de tal manera que se encuentren los suficientes para definir cada solido existente en el
tren inferior, de acuerdo con la posicién que se adopta en €l pedaleo, lo que ayudara a reducir costos
computacionales en el procesado y postprocesado, ademas de reducir el porcentaje de error en los
calculos: puesto que a menor niimero de marcadores menor posibilidad de fallos. Luego, tendremos
un total de 15 marcadores para este protocolo, los cuales iran clasificados de acuerdo con cada
segmento de la siguiente manera:

Pelvis LPSI, RPSI, SACR
Muslo y Pierna RGTC, RKNE, RTIB, LGTC, LKNE, LTIB
Pies LANK, LTOE, LHEE, RANK, RTOE, RHEE

Tabla 4. Distribucién de marcadores del Protocolo Ciclismo de acuerdo con los 4 segmentos del modelo.

Comparando nuevamente con el Plug In Gait Lower Body, podemos apreciar que se omiti6 la
utilizacion de los marcadores referentes a las espinas iliacas anterosuperiores (LASI y RASI), y en su
lugar se optd por la implementacion de marcadores en los trocantes (LGTC y RGTC). Esto puesto que
los dos primeros tienden a desaparecer del foco de las camaras en el momento en que el sujeto adopta
la posicion de pedaleo debido principalmente al pliegue de la piel en dicho instante, por lo que se hace
poco practica su utilizacion. Por su parte, los trocantes nos ofrecen una visibilidad privilegiada cuando
el sujeto se encuentra en posicién de pedaleo debido a su ubicacién sagital, lo que hace que facilita el
modelado los segmentos relacionados y del espectro generad por el ciclo de pedaleo.

44.2 Colocacion de Marcadores

Este punto es posiblemente la etapa mas critica del proceso de captacion y del proyecto en general,
esto puesto que, una mala colocacién de estos alteraria de manera significativa la calidad de los
resultados obtenidos. Por esta razén hay que ser lo mas cuidados posible y tener ya cierta experiencia
en este procedimiento.

Para la colocacion de los marcadores nos valdremos de una cinta doble cara especial de Vicon. Esta
cinta es mucho mas resistente que la cinta doble cara convencional y proporciona una adherencia
mucho mejor, sobre todo sobre la piel y las mallas de neopreno o material deportivo. Adicional a esta,
también podemos utilizar kinesio tape (vendaje muscular), que son cintas especiales para el
tratamiento de lesiones en atletas; esta cinta nos viene bien cuando el sujeto de prueba tiende a sudar
mas de lo normal. Luego, se deben tener preparados previamente los marcadores con las cintas a
utilizar para posteriormente pegarlos sobre las marcas puestas en el sujeto.

A continuacion, se describira el proceso de ubicacion de los puntos anatémicos donde iran los
marcadores del “Protocolo Ciclismo”:

e RPSI y LPSI: Se refieren a los marcadores que van ubicados en las espinas iliacas
posterosuperiores. Con el sujeto en posicion recta, nos ubicamos en la parte posterior de este
y abrazamos con las manos la parte superior de la cadera, luego, empezamos a buscar con los
pulgares en direcciéon medial dos agujeros.
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SACR: Corresponde al sacro, este marcador se encuentra aproximadamente a tres dedos de
la linea horizontal generada por los marcadores RPSI y LPSI. Debido a la incomodidad que
puede causar este marcador en los sujetos y la variaciéon que puede existir en su
posicionamiento en funcién de estos, se colocara ligeramente por encima de la linea
interglttea.

RGTC y LGTC: Son las etiquetas de los marcadores correspondientes a los trocantes del
fémur. Nos ubicamos en la parte posterior del sujeto y con este en posicion recta, le indicamos
que exteriorice lateralmente la cadera hacia el lado en el queramos ubicar el marcador en ese
momento. Una vez en esta posicidn empezaremos a buscar con el pulgar la protuberancia
que mas sobresalga en el fémur, teniendo cuidado, puesto que esta es una zona donde no hay
mucho musculo, por lo que se puede genera dolor e incomodidad muy facilmente. Cuando
hayamos encontrado dicha protuberancia, le indicaremos al sujeto que esconda la cadera y la
exteriorice en direccion lateral repetidamente; sin quitar el pulgar del punto, notaremos como
nuestro pulgar se hunde cuando el sujeto esconde la cadera y se levanta al exteriorizarla.

Debido a lo engorroso que puede resultar la ubicacion de estos marcadores, se recomienda
dejarlos los ultimos.

RKNE y LKNE: Son las etiquetas de los marcadores del lateral de la rodilla, para su ubicacién
le pediremos al sujeto que tome asiento en un lugar donde las piernas queden suspendidas.
Luego, con el dedo pulgar sobre la linea de articulacion posterior de la rodilla, vamos
siguiéndola en direccién el plano lateral hasta ubicar un agujero, después de tener localizado
este punto, subimos un poco y encontraremos una protuberancia. Para asegurarnos de que
el punto es el correcto, le pedimos al sujeto que realice movimientos de flexion de rodilla,
mientras tenemos el dedo pulgar sobre dicho punto. Si la ubicacién es correcta, notaremos
como nuestro pulgar se hunde cuando el sujeto extiende y como se levanta cuando el sujeto
flexiona.

RTIB y LTIB: Corresponden a los marcadores de la parte externa de la tibia. Segtin la
experiencia en las pruebas de laboratorio, este marcador puede ubicarse en cualquier punto
en la zona, debido a que en esta drea no se producen cambios significativos con el
movimiento. Basicamente su posicién dependera de la estatura del sujeto; entre mas bajo sea
mas arriba debe ir el marcador y viceversa, esto mas que todo en consecuencia por la
disposicién de las caAmaras en el laboratorio, puesto que de esta manera se notd que garantiza
la menor cantidad de perdidas en este marcador. Como recomendacién, sugerimos colocar
dicho marcador no muy lejos del centro de la tibia, esto tltimo para conserva una estética
légica en el escalado del modelo.

RANK y LANK: Estas etiquetas corresponden a los marcadores del maléolo lateral del tobillo.
Su ubicacién es sencilla y consiste en, con el sujeto en posicién erguida, localizar dicho
maléolo y encontrar la protuberancia que mas sobresalga.

RHEE y LHEE: Son los marcadores de los talones; para localizarlos, nos ubicamos en la parte
posterior del cuerpo del sujeto (con este erguido) y con los pulgares palpamos la zona del
taldon, buscando el drea donde termina el musculo y empieza el hueso. Una vez la
encontremos, colocamos el marcador lo mas centrado posible.

RTOE y LTOE: Corresponden a los marcadores de los dedos del pie; su ubicacion es simple,

y solo involucra colocar los marcadores entre los tendones del segundo y el tercer dedo del
pie, procurando que quede a la misma altura del marcador del taléon (RHEE y LHEE).
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4.5 Protocolo de Reconstruccion del Proyecto

El protocolo de reconstruccion es la parte encargada de obtener la cinematica del movimiento,
reconstruyendo los segmentos involucrados a partir de la posicién de los marcadores. Para nuestro
caso particular, la reconstruccion del tren inferior del cuerpo humano. A continuacién, se describe el
protocolo de reconstruccion utilizado en el proyecto:

451 Pelvis

La posicién y orientacion de la pelvis fue definida usando 2 marcadores situados en las espinas iliacas
posterosuperiores y un marcador en el sacro, evitindose los marcadores de las espinas iliacas
anterosuperiores. El eje lateralmedial se definié como la direccion entre los marcadores colocados en
las espinas iliacas. Para el eje anteroposterior, se us6 la normal de un plano formado por los tres
marcadores. El eje que falta, el craneocaudal se calculdé como el producto vectorial de los dos ejes
obtenidos anteriormente. El centro de la pelvis se definié como el punto medio que hay entre los
marcadores situados en las espinas iliacas posterosuperiores.

Figura 20. Sistema de coordenadas para la pelvis.

Y | Desde RPSI a LPSI
X | Normal al plano formado por RPSI, LPSI y SACR

Z | Producto vectorial entre

Tabla 5. Definicion del sistema de coordenadas para la pelvis.
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452 Muslo

Para el modelado del muslo, se sustituyd el marcador que se encontraba en la zona adiposa de este
por un marcador localizado en el trocanter mayor. Para definir los ejes anatémicos del muslo se usaron
los marcadores virtuales que definen el centro de la cadera y el eje de rotacién de la rodilla, obtenidos
por medio de los métodos funcionales SCORE y SARA. El eje craneocaudal se obtuvo como la
direccion existente entre el centro de la cadera (HJC) y el centro de la rodilla (KJC). El eje
anteroposterior, se calculé como la normal al plano formado por el marcador colocado en el trocanter
mayor, el marcador localizado en el epicondilo lateral y el centro de la cadera. El eje lateralmedial se
obtuvo a partir del producto vectorial de los dos anteriores ejes calculados.

Figura 21. Sistema de coordenadas para el muslo.

Z | Desde KJC a HJC
X | Normal al plano formado por RGTC, HJC y RKNE

Y | Producto vectorial entre Xy Z

Tabla 6. Definicién del sistema de coordenadas para el muslo.
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453 Pierna

Para la pierna, se modificé la posicion del marcador situado en una zona adiposa por un marcador
localizado en la tuberosidad tibial. Para el modelado de la pierna se hizo de los marcadores virtuales
referentes al centro de la rodilla (KJC) y al centro del tobillo (AJC), calculado mediante datos
antropométricos. Para el eje craneocaudal de la pierna se calculd la direccion definida por los centros
derodilla y tobillo. Para el eje anteroposterior, se us6 la normal al plano formado por el eje de rotacion
de la rodilla y por el marcador situado en el maléolo lateral. El eje lateralmedial se obtuvo a partir del
producto vectorial de los ejes ya calculados.

RKNEO,;T@K]C

Figura 22. Sistema de coordenadas para la pierna.

Z | Desde AJC aK]JC
X | Normal al plano formado por RKNE y KJC

Y | Producto vectorial entre Xy Z

Tabla 7. Definicion del sistema de coordenadas para la pierna.
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454 Pie

Para el modelado de los ejes anatémicos del pie, se usara una orientacién de ejes distintas a lo que se
ha usado en los sdlidos anteriores. Para este caso el eje craneocaudal estara formado por la direccion
definida por el marcador del calcaneo y del pie. El eje anteroposterior se determina a partir de la
normal al plano formado por el centro del tobillo (AJC), el marcador del calcaneo y el marcador del
pie. El eje lateralmedial se calcula a partir del producto vectorial de los ejes anatémicos que ya se han
calculado.

“
v

Figura 23. Sistema de coordenadas para el pie.

Z | Desde RHEE a RTOE
X | Normal al plano formado por RHEE, RTOE y AJC

Y | Producto vectorial entre Xy Z

Tabla 8. Definicion del sistema de coordenadas para el pie.
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4.6 Otros Protocolos Utilizados

Ademas del protocolo de reconstruccién enunciado en el apartado anterior, para la calibracion del
nuestro modelo sera necesaria la implementacion de otros protocolos, cuyas configuraciones iran de
acuerdo con la necesidad que se quiera subsanar en cuanto a la puesta a punto del protocolo del
proyecto. Cabe anotar que, cada uno de estos protocolos siguen la linea de estar basado en el Plug In
Gate.

Luego, el objetivo de estos protocolos de calibracion consistira en la determinacién de los centros de
las articulaciones de la cadera y del tobillo, y del eje de rotacién instantaneo de la rodilla. Estas
calibraciones nos ayudaran a obtener dichos centros de manera intrinseca al sujeto y no mediante
correlaciones numéricas o aproximaciones antropométricas. La correcta determinacion de estos
puntos es de suma importancia debido a que pequetios errores en su determinacién provocan grandes
desajustes en los rangos de movimientos de las articulaciones.

4.6.1 Protocolo para la Calibracién del Tobillo

El objetivo principal de este protocolo es la determinacion del centro del tobillo. Para esta calibracion
el sujeto permanece en posicion anatémica y estatica. Gracias a los marcadores colocados en la zona
lateral y medial de los maléolos de ambas piernas, es posible determinar de manera precisa el centro
del tobillo. Luego, este protocolo hace uso de marcadores colocados en la zona medial de rodilla y
tobillo, por lo que lo denominaremos como: “Protocolo Marcadores Medial”.

) oé‘o
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Figura 24. Volumen de marcadores para el Protocolo Marcadores Medial.
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En la figura anterior podemos observar la distribucion de los 29 marcadores que forman parte de este

protocolo, cuya funcién es la de obtener con precision la orientacion de la linea que une los maléolos

medial y lateral, con el objetivo de situar en esta linea a una distancia igual a la mitad del ancho del

tobillo respecto al marcador del maléolo lateral, el centro del tobillo. Esto nos ayudara a obtener con

mayor precision y veracidad los angulos de dorsiflexion, e inversion del tobillo.

Pelvis LASI, LPSL, RASL, RPSI, SACR

LGTC, LTHIA, LTHI, LKNE, LKNEI, LTIBC, LTIB, LTIBA,

Musloy Piema | p o7, RTHIA, RTHI, RKNE, RKNE, RTIBC, RTIB, RTIBA

Pies LANK, LANKI, LTOE, LHEE, RANK, RANKI, RTOE, RHEE

Tabla 9. Distribucién de marcadores del Protocolo Marcadores Medial de acuerdo con los 4 segmentos del modelo.

Luego, de acuerdo con la Figura 24 y la Tabla 9, podemos ver algunos marcadores adicionales a los

ya descritos en el “Protocolo Ciclismo”. Estos marcadores son:

RASI y LASI: Son los marcadores que van ubicados en las espinas iliacas anterosuperiores;
para ubicarlos debemos indicarle al sujeto que permanezca en posicion recta y acto seguido,
empezaremos a palpar la zona lateral de la cadera yéndonos en direcciéon medial, hasta
encontrar el pico que mas sobresalga.

RTHI y LTHI: Se refieren a los marcadores de la parte lateral del muslo; para ubicarlos le
indicaremos al sujeto que se coloque en posicion recta, extendiendo los brazos y pegandolos
al cuerpo lateralmente. Lugo, en esta posicion los brazos llegaran al costado del muslo y
pondremos las marcas debajo del dedo medio de la mano del sujeto.

RTHIA y LTHIA: Son los marcadores ubicados en la parte anterior del muslo. En la misma
posicion anterior, le indicaremos al sujeto que ahora ubique sus brazos igualmente
extendidos en la parte anterior del cuerpo, sin despegarlos de este y ubicando las manos de
manera simétrica aproximadamente en la mitad del muslo. Ahora, procederemos a ubicar los
marcadores debajo del del dedo medio de la mano.

RKNEI y LKNEL Se refieren a los marcadores ubicados en la parte medial de la rodilla; su
localizacion es similar a la anterior, solo que esta vez en lugar de buscar el agujero en direcciéon
externa, lo haremos en direccion al plano medial. Encontramos el agujero, subimos un poco
para ubicar la protuberancia y hacemos la prueba de flexion de rodilla para cerciorarnos.

RTIBC y LTIBC: Son los marcadores referentes a la tuberosidad tibial, su ubicacion es de las
mas sencilla. Con el sujeto en posicion erguida, nos iremos hacia la zona donde inicia la tibia
(después de la rodilla) y buscaremos en la parte posterior la protuberancia que mas
sobresalga. Para el caso del Plug In Gate Lower Body Ai, estos marcadores se etiquetaran
como RTIBA y LTIBA.

RTIBA y LTIBA: Se refieren a los marcadores en la parte anterior de la tibia. La metodologia

empleada para su ubicacion es la misma que para el caso previo, compartiendo también las
mismas consideraciones; lo tinico que cambiara sera la zona de tratamiento.
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¢ RANKI y LANKI: Se refieren a los marcadores del maléolo medial del tobillo. Su ubicacion
es idéntica a la de los marcadores anteriores, pero como es obvio cambiando de maléolo.

4.6.2 Protocolo para la Calibracion del Modelo de Ciclismo

Es un protocolo creado en base al Plug In Gait Lower Body Ai Functional, con el objetivo de poder
utilizar el método funcional AGW en conjunto con el protocolo de ciclismo de este proyecto. Para
mayor facilidad, serd denominado de aqui en adelante como: “Protocolo Calibracion Ciclismo”.
Consiste basicamente en adicionar tres marcadores a la configuracion del Plug In Gait Lower Body Ai
Functional, estos marcadores son el sacro (SACR) y los dos trocantes (RGTC y LGTC).
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Figura 25. Volumen de marcadores para el Protocolo Calibracién Ciclismo.

La figura anterior muestra la distribucion de los marcadores del protocolo en cuestion. Luego, las
etiquetas de los marcadores para este protocolo y su localizacién seran exactamente iguales a las del
Plug In Gate Lowe Body Ai Functional, sumando los tres marcadores mencionados anteriormente.
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Pelvis LASI, LPSL, RASL, RPSI, SACR

LGTC, LTHIA, LTHI, LKNE, LTIBC, LTIB, LTIBA, RGTC,

Muslo y Pierna RTHIA, RTHI, RKNE, RTIBC, RTIB, RTIBA

Pies LANK, LTOE, LHEE, RANK, RTOE, RHEE

Tabla 10. Distribucién de marcadores del Protocolo Calibracion Ciclismo de acuerdo con los 4 segmentos del modelo.

4.7 Capturas para Marcha

Lametodologia que se utilizara en este proyecto para las captaciones de marcha compara un protocolo
ya existente como los es el Plug In Gait, con uno experimental que sera nuestro Protocolo de Ciclismo.
La finalidad entonces de esta sesion sera la de comprobar la funcionalidad y versatilidad de nuestro
modelo. Esto puesto que, el disefio de este tiltimo se basa en el protocolo Plug In Gait para marcha.
Ademas de resultar interesante la comparacion de estos dos tipos de actividades fisicas.

Después de haber puesto a punto los equipos de laboratorio, de haber informado a nuestro sujeto de
pruebas y de haber realizado las sesiones de calibracion descritas en el apartado anterior,
procederemos entonces a preparar la realizacion de las pruebas de marcha, que estaran conformadas
por una serie de captaciones estaticas y dinamicas. Luego, los pasos para lo anterior se describiran a
continuacion:

471 Captaciones Estaticas

Las captaciones estdticas sirven para referenciar el cuerpo del sujeto en una posicién estacionaria
conveniente segin el método funcional que vayamos a utilizar, permitiendo asi la estimacién de los
centros de masa de cada segmento y los centros de rotacion de las articulaciones involucradas.

Para la realizacion de estas: se hara registro del sujeto en posicién anatdmica estandar y se utilizaran
tanto el Plug In Gait LowerBody como el “Protocolo Ciclismo”, para su posterior comparativa.

4.7.2 Captaciones Dinamicas

Se tratan, como su nombre lo indica, de captaciones en movimiento del sujeto, en este caso en
particular, del sujeto en marcha. Este tipo de capturas nos ayudaran a analizar la funcionalidad de
nuestro Protocolo Ciclismo, comparandolo con los resultados obtenidos al postprocesar las mismas
trials con el Plug In Gate Lower Body Ai.

Para empezar con estas pruebas, debemos tener al sujeto preparado con la distribucién de marcadores
del Plug In Gate Lowe Body Ai. Cuando tengamos todo preparado, le indicaremos al sujeto que se
ubique en cualquiera de los extremos al largo del pasillo de marcha (el extremo que se elija sera
indiferente) y luego le pediremos que comience a caminar de un extremo a otro, teniendo cuidado de
pisar con la pierna derecha una plataforma de fuerza y al siguiente paso, pisar con la izquierda la otra
plataforma de fuerza. Para esta labor, las plataformas en mencidn estdn acomodadas de forma
estratégica, una mas a la izquierda y la otra mas a la derecha.

Al momento de tomar las capturas, debemos estar muy pendientes, puesto que cada trial se debe
tomar por lo menos 3 segundos antes de que el sujeto pise la primera plataforma y finalizarla por lo
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menos 3 segundos después de que haya pisado la segunda, por lo que debe haber cierto nivel de
concentracion y coordinacion entre ambas partes.

4.8 Capturas para Ciclismo

A diferencia de las anteriores, en las captaciones para ciclismo de utilizara solo el “Protocolo
Ciclismo”, esto puesto que, para este tipo de mediciones, no existe otro modelo de referencia que
podamos utilizar, como era el caso del Plug In Gate Lower Body Ai en marcha. Luego, se puede decir
que este procedimiento es pionero en su area y que no dependera exclusivamente del postprocesado
de Vicon Nexus.

Como se puede intuir, las pruebas se realizaran sobre una bicicleta, que estara equipada con un rodillo
de entrenamiento y un odémetro; ademas se incorporara un elemento adicional al equipo del sujeto,
el cual correspondera a unas zapatillas automaticas de ciclismo. Asi, a lo largo del procedimiento de
captacion, se irdn teniendo en cuenta ciertas variables que pudieran alterar de alguna manera los
resultados de las mediciones. Luego, al igual que para el protocolo de marcha, se deben realizar las
pruebas de calibracion descritas; aunque es indiferente si se realizan antes o después, se recomienda
hacerlas antes, sobre todo para este caso en particular, puesto que: implica mayor actividad fisica y la
sudoracion es un factor no deseado, debido a que los marcadores se pueden mover e incluso despegar.
Ademas de esto, la colocacion de marcadores adicionales necesarios para las sesiones de calibraciéon
se hara mas dificil.

De manera similar a lo planteado en marcha, para las pruebas de ciclismo se implementaran
captaciones de tipo estatico y dinamico.

4.8.1 Captacion Estatica Convencional

Como ya hemos visto, en la mayoria de los protocolos para analisis de movimiento la captacion.
estatica sigue el mismo patrén de posicionamiento (posicion anatémica estandar). Luego, de acuerdo
con lo anterior, podriamos catalogar este tipo de captaciones como “convencionales”, de acuerdo con
la teoria.

Para el caso del ciclismo, este tipo de trial persigue los mismos objetivos vistos, sobre la referencia
inicial para los calculos en el postprocesado, aunque esta vez, solo se referira al postprocesado en
Matlab, puesto que no se utilizara la herramienta para estaticas de Vicon Nexus, debido a que no
habra comparacion con protocolos implementados por este programa. A la postura que adopta el
sujeto, para este tipo de captaciones, la denominaremos “Static”.
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Figura 26. Postura “Static” con protocolo ciclismo.

4.8.2 Captaciones Estatica Experimentales (Sobre la Bicicleta)

A lo largo de la realizacion de este protocolo para la medicion del pedaleo, surgieron varias dudas,
con respecto a la manera en que debiamos llevar a cabo las capturas. Una de las dudas mas relevantes
y la cual nos llevo mas tiempo acordar, tiene que ver con la posicion que elegiriamos para realizar la
captura estatica para el Protocolo Ciclismo. Luego, con el fin de tener en cuenta las posibles variables
que surgen al tener al posicionar el cuerpo sobre la bicicleta, se ide6 una postura que involucrara esta
ultima, siendo asi esto mas fiel a la accién antes del inicio del pedaleo. A este tipo de postura se le
denominé como “Static Bike”.
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Figura 27. Posicién “Static Bike” con protocolo ciclismo.
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Dicho lo anterior, tenemos aun dos opciones de captacion estatica: “Static” (vista en el apartado
anterior) y “Static Bike”, por lo que sera necesario una comparativa entre estas dos para definir como
se implementara el Protocolo Ciclismo, que establece unos de los objetivos del proyecto.

4.8.3 Recolocacion de Marcadores

Hasta ahora, el primer paso para realizar las pruebas del protocolo para captacion de pedaleo era
preparar al sujeto con la configuracion de marcadores del modelo del “Protocolo Ciclismo”, es decir,
antes de que este se subiera sobre la bicicleta y de incluso, realizar cualquier tipo de captura con las
camaras. Luego, unas de los fendmenos que notamos en la praxis, fue que precisamente que al
momento de que el sujeto se acomodaba sobre la bicicleta y adoptaba la posicion de pedaleo, algunos
de los puntos anatémicos sefialados anteriormente para la colocaciéon de los marcadores cambiaban
de lugar, lo que légicamente introduciria otra variable de error a la ecuacion. De acuerdo con lo
anterior, se optd entonces por realizar una segunda sesion de ciclismo, en la que se llevara a cabo la
localizacién, sefalizacion y colocacion de los marcadores, con el sujeto sobre la bicicleta y en posicion
de pedaleo, con el fin de comparar los resultados finales de cada sesion y analizar la importancia de
dicho error.

Después de realizar este proceso de recolocacién de marcadores varias veces con diferentes sujetos,
pudimos notar que no todos los puntos anatémicos del protocolo cambiaban de lugar, de acuerdo con
esto, tenemos que los marcadores afectados por dicho fenémeno corresponden al sacro (SACR), los
trocantes (RGTC y LGTC), los de la articulacion de la rodilla (RKNE y LKNE) y los de la tuberosidad
tibial (RTIB y LTIB). Para la localizar nuevamente estos marcadores con el sujeto enganchado con las
zapatillas a la bicicleta, nos valdremos del movimiento ciclico que realiza cada pierna en el pedaleo,
esto para los marcadores que este ubicados en la extremidad, esto es:

¢ SACR: La manera de localizaciéon de este marcador, sera la misma que sin la bicicleta,
teniendo en cuenta claro, la inclinacion que ejerce la parte trasera de este al adoptar la posicion
de pedaleo. Luego, una vez el sujeto este en dicha posicion, contaremos tres dedos por debajo
de los marcadores de las espinas iliacas posterosuperiores (RPSI y LPSI), y pondremos el
marcador a esta distancia en medio de estos dos.

e RGTC y LGTC: Nos ubicaremos con el pulgar en la zona del trocante y le indicaremos al
sujeto que pedalee de forma lenta. Al subir el sujeto la pierna, notaremos que hay una zona
del musculo que se hace mas prominente, y que se esconde al este bajar la pierna; en dicha
zona, debemos buscar el pico que mas sobresalga. Por lo regular, el sujeto debe advertir esta
zona, por lo que sentird cierta molestia.

e RKNE y LKNE: Nos ubicaremos en la zona de la articulacion de la rodilla con nuestro dedo
pulgar y le indicaremos al sujeto que pedalee lentamente. A partir de aqui, la manera de
localizacion de este punto sera practicamente igual que sin la bicicleta; cuando el sujeto suba
la pierna notaremos que hay un pico que sobresale y se esconde cuando la baja.

e RTIB y LTIB: Una vez mas, haremos uso de un movimiento de pedaleo lento por parte del
ciclista y nos valdremos del tacto con nuestro pulgar. La localizacion sigue el mismo principio
que sin la bicicleta, debiendo notar el pico que mas sobresalga en la tuberosidad tibial. Por lo
general, este marcador tiende a moverse un poco en direccion al plano lateral, con respecto a
la ubicacién original, localizada anteriormente con el sujeto sin la bicicleta.
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De acuerdo con lo visto en el laboratorio en lo referente a la comparativa de trials antes y después de
la recolocacion de marcadores, y con el propdsito de tener en cuenta estas variables en cuanto al
movimiento de los puntos anatdmicos involucrados en el protocolo, se decidié que la mejor opcion
para la aplicacion de este seria la de realizar el proceso de colocacién de marcadores sobre la bicicleta
y con el sujeto en posicion de pedaleo.

4.8.4 Captaciones Dinamicas

Para la realizacion de estas capturas, deberemos ubicar la bicicleta entre las dos plataformas de fuerza,
teniendo especial cuidado de que el sujeto quede dentro del foco de todas las camaras al momento de
subirse en ella. El sujeto estara preparado previamente con la distribuciéon de marcadores del
“Protocolo Cilclismo”. Luego, le indicaremos al sujeto que se suba a la bicicleta y que enganche las
zapatillas a los pedales para posteriormente comenzar con el pedaleo, una vez este comience, le
indicaremos que se fije en el odémetro sobre la bicicleta y que mantenga una frecuencia de 100 a 150
Hz; que corresponde a una frecuencia de pedaleo por encima de lo considerariamos un “paseo normal
en bicicleta”. Cuando el sujeto nos indique que esta dentro de este rango de frecuencia comenzaremos
con las captaciones.

Esta parte del proyecto es fundamental, porque de aqui es donde obtendremos los datos finales para
el andlisis y descripcion del movimiento en cuestion.
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5. RESULTADOS

uego de haber realizado todos los procedimientos y pruebas contemplados en el protocolo
L (descritos en los capitulos anteriores) y el postprocesado pertinente, es momento de mostrar los

resultados obtenidos. De acuerdo con esto, el capitulo en cuestion expondra dichos resultados,
dividiéndolo en dos apartados: el primero tendra que ver con las captaciones realizadas en marcha,
donde plantearan una serie de comparativas, de acuerdo con la utilizaciéon de los protocolos Plug In
Gait Lower Body Ai y Protocolo ciclismo. El segundo, por su parte, se centrard en las pruebas de
ciclismo o captaciones de pedaleo, que son los resultados que presentan mayor relevancia para el
proyecto, puesto que el ciclismo es la aplicacion para la cual fue disefiado el protocolo y por

consiguiente es la que definira de manera taxativa la puesta a punto del mismo para esta etapa.

Acompaniado de los resultados, iran una serie de discusiones que tendran como objetivo el analisis de
estos, basdndose tanto en la literatura como en la experiencia recolectada en el laboratorio a lo largo
de este trabajo. Luego, se sacaran también algunas conclusiones, que ayudaran a fortalecer a un mas
las discusiones mencionadas y que asentaran las bases para definir la funcionalidad del protocolo.

5.1 Marcha

A continuacion, se mostraran y analizaran los resultados obtenidos correspondientes a las captaciones
de marcha. Luego, aunque si bien, el proyecto no esta orientado a la medicion de la cinematica en este
tipo de escenario, el comprobar el comportamiento del Protocolo Ciclismo para este tipo de pruebas,
nos ayudard a tener una idea preliminar de su funcionalidad, ademas de darnos la oportunidad de
corregir algunos errores y ajustar los pardmetros que consideremos necesarios, antes de
implementarlo en las captaciones de ciclismo.

5.1.1 Utilizando el Plug In Gate Lower Body

Utilizando la metodologia descrita en el capitulo anterior para el caso de Marcha, se procedio a
realizar las respectivas pruebas a dos sujetos estudio en concreto. Luego, como se explicé antes, el
protocolo Plug In Gate Lower Body Ai es un protocolo disenado para el analisis del tren inferior para
casos como el de marcha, por lo que los resultados obtenidos mediante este nos daran una referencia
fiable del comportamiento que deben tener los datos en este tipo de escenario.
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Figura 28. Resultados de los dngulos de cadera, rodilla y tobillo para el sujeto 1 (PIG).
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Figura 29. Resultados de los dngulos de cadera, rodilla y tobillo para el sujeto 2 (PIG).
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Las Figuras 28 y 29, corresponden a los resultados obtenidos de los angulos de flexién, dorsiflexion,
aduccidn, inversion y rotacion, de los sujetos dos sujetos de pruebas para marcha. El postproceso de
dichos datos se realizé utilizando una rutina de MatLab, la cual basicamente consistia en la lectura de
los ficheros obtenidos con Vicon Nexus para cada trial, y la extraccion de datos correspondientes a los
angulos que buscabamos. Una vez con esta informacién, se procedié a realizar un spline para cada
segmento y posteriormente una media de estos tltimos. El niimero de trials utilizadas fue de 6 para
cada sujeto.

Podemos observar en las figuras anteriores, que en los dos individuos se conserva cierto patrén de
forma en cuanto a las curvas obtenidas, aunque bien, hay cierta diferencia entre algunos valores.
Luego, la variacion entre valores y la forma de la curva resultante, dependeran de variables como los
datos antropométricos del sujeto, la forma de caminar de este y el comportamiento del tren inferior
como tal.

Si procedemos a comparar los resultados obtenidos con la literatura, se puede concluir que segun F.
Hernandez [56] y A. I. Agudelo [57], donde se habla de valores de flexion de entre 20° y 40° cadera,
10°y 65° para rodilla; y dorsiflexion de entre 0° a 25°, los valores obtenidos estan entre lo permisible.
Esto es algo normal, teniendo en cuenta que el Plug In Gate es un protocolo ya validado para este tipo
de pruebas. A continuacion, se muestra una tabla con los valores maximos y minimos para cada caso:

Sujeto 1 Sujeto 2
Min. (deg) | Max. (deg) | Min. (deg) | Max. (deg)
FL 0,663 39,89 -6,724 35,08
HIP AD -22,87 -10,22 -17,08 -10,33
INT -24,87 -12,66 -13,67 -1,513
FL 13,64 67,23 8,468 61,9
KNEE AD -10,4 13,55 4,177 13,72
INT -13,06 0,4235 -24,92 -12,27
DF -9,682 24,16 -2,345 18,91
ANKLE INV -4,238 0,498 -3,279 -0,9171
INT 0,836 22,16 8,305 28,31

Tabla 11. Valores mdximos y minimos de los dngulos obtenidos para cada sujeto (PIG).

5.1.2 Utilizando el Protocolo Ciclismo

En este apartado al igual que en el anterior, se expondran los resultados obtenidos utilizando la
metodologia para la medicién en marcha de los dos sujetos, pero esta vez utilizando el Protocolo
Ciclismo. Luego, como se sabe, el objetivo de dicho modelo no es propiamente el de la medicion del
sujeto en marcha, pero de igual forma se comprobara su funcionalidad en dicha actividad, con el fin
de tener una comparativa con un protocolo de tren inferior ya validado, como lo es el Plug In Gate
Lower Body Ai.
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De acuerdo con los resultados obtenidos con el Protocolo Ciclismo, mostrados en las figuras 30 y 31,
podemos observar que para la mayoria de los casos las curvas siguen un patrén determinado,
dependiendo del movimiento que se esté midiendo. Este patron es mucho mds notorio en los casos
de flexion y dorsiflexion, donde si comparamos con los resultados del Plug In Gate (figuras 28 y 29),
comprobaremos que las graficas para uno u otro protocolo son practicamente iguales de acuerdo con
cada individuo. Podemos inferir entonces que, la disposicion de marcadores del Protocolo Ciclismo
aproxima de una manera fiable las mediciones de flexién y dorsiflexién en marcha, de acuerdo
modelo al Plug In Gate Lower Body Ai. A continuacion, se muestra una tabla con los valores maximos
y minimos, segiin el segmento y movimiento:

Sujeto 1 Sujeto 2
Min. (deg) | Max. (deg) | Min. (deg) | Max. (deg)
FL 0,4603 41,4 -7,986 33,27
HIP AD -25,23 -9,245 -16,86 -10,65
INT -27,59 -11,49 -12,41 -1,054
FL 7,502 67,12 7,361 63,45
KNEE AD -7,708 6,219 2,493 14,2
INT -19,45 0,3608 -21,38 -16,47
DF -8,884 17,28 -0,5309 15,97
ANKLE INV -4,532 0,3047 -3,423 -1,119
INT 3,241 25,48 3,82 25,56

Tabla 12. Valores mdximos y minimos de los angulos obtenidos para cada sujeto (Protocolo Ciclismo).

Para los casos de aduccion e inversion, podemos observar también una semejanza en cuanto a las
curvas y valores numéricos de acuerdo con las graficas del Plug In Gate, aunque esta vez, no tan
notoria como en los casos de flexion y dorsiflexion. Luego, a pesar de esto, se puede decir que estos
resultados siguen siendo una buena aproximacion para dichos movimientos en marcha, a la hora de
determinar valores concretos de estos dngulos.

En el caso de la rotacion interna, vemos que el comportamiento cambia, puesto que ya dificilmente se
puede percibir un patrdn en las curvas que relacione los resultados del Plug In Gate y del Protocolo
Ciclismo, aunque, los valores numéricos en ambos modelos siguen guardando cierta similitud. Luego,
la aproximacion de medidas para estos casos pierde fiabilidad a la hora de estudiar el comportamiento
de dicho movimiento con respecto al tiempo.
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5.1.3 Comparativa Plug In Gate vs Protocolo Ciclismo

A continuacién, se muestran las tablas comparativas para cada sujeto, referentes a los valores
obtenidos utilizando los protocolos en cuestion:

Sujeto 1

PIG Protocolo Ciclismo
Min. (deg) | Max. (deg) | Min. (deg) | Max. (deg)
FL 0,663 39,89 0,4603 41,4
HIP AD -22,87 -10,22 -25,23 -9,245
INT -24,87 -12,66 -27,59 -11,49
FL 13,64 67,23 7,502 67,12
KNEE AD -10,4 13,55 -7,708 6,219
INT -13,06 0,4235 -19,45 0,3608
DF -9,682 24,16 -8,884 17,28
ANKLE INV -4,238 0,498 -4,532 0,3047
INT 0,836 22,16 3,241 25,48

Tabla 13. Comparativa de valores mdximos y minimos de PIG vs Protocolo Ciclismo para el sujeto 1.

Sujeto 2

PIG Protocolo Ciclismo
Min. (deg) | Max. (deg) | Min. (deg) | Max. (deg)
FL -6,724 35,08 -7,986 33,27
HIP AD -17,08 -10,33 -16,86 -10,65
INT -13,67 -1,513 -12,41 -1,054
FL 8,468 61,9 7,361 63,45
KNEE AD 4,177 13,72 2,493 14,2
INT -24,92 -12,27 -21,38 -16,47
DF -2,345 18,91 -0,5309 15,97
ANKLE INV -3,279 -0,9171 -3,423 -1,119
INT 8,305 28,31 3,82 25,56

Tabla 14. Comparativa de valores mdximos y minimos de PIG vs Protocolo Ciclismo para el sujeto 2.

Como conclusion, se puede decir que el Protocolo Ciclismo, si bien, no fue desarrollado para tareas
especificas de medicién de marcha, presenta una conducta aceptable al momento de exponerlo a este
tipo de pruebas, generando resultados muy aproximados de acuerdo con el modelo Plug In Gate
Lower Body Ai; lo que nos da una idea inicial de su funcionalidad. Las variaciones observadas se
pueden deber a la diferencia de la disposicion de los marcadores en ambos protocolos, teniendo en
cuenta también que, el Plug In Gate es un modelo mas robusto que el Protocolo Ciclismo, puesto que
este ultimo fue diseniado para la medicion del sujeto sobre la bicicleta, por lo que muchos marcadores
del primero sobran en dicha practica.
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5.2 Ciclismo

Para la obtencion de los resultados que se expondran a continuacion en este apartado, se tuvo en

cuenta la conclusién comentada en el capitulo anterior, sobre la recolocacion de los marcadores sobre

el sujeto una vez este se encuentre sobre la bicicleta. Como se coment6 anteriormente, dicho proceso

se realizd debido a que se detectd una especie de rotacion en la pelvis en el momento en que el sujeto

se acomodaba sobre la bicicleta, dicho movimiento producia que los puntos del sacro y las espinas

iliacas se abrieran y esto a su vez que los marcadores ubicados en los trocantes, rodilla y tibia; también
sufrieran un ligero traslado con respecto a su posicion inicial.

Luego, para comprobar las consecuencias de este fendmeno, se realizaron una serie de pruebas con el

objetivo de comparar las captaciones estaticas: con el sujeto en posicién anatémica sin subir a la

bicicleta (Sujeto de Pie) y con el sujeto en posicién anatémica sobre la bicicleta (Sujeto sobre la

Bicicleta), todo lo anterior después de haber realizado la respectiva colocaciéon de marcadores en

posicién de pedaleo.

5.21

Sujeto de Pie

Se refiere a los resultados obtenidos tomando como captacion estatica para el procesado, la que tiene

que ver con el sujeto en posicion anatémica estandar sen el suelo con los marcadores colocados sobre

la bicicleta en posicion de pedaleo. Luego, dicha captacion correspondera entonces a la “Static” para

las captaciones de ciclismo. Para comodidad del sujeto, se procedera con la realizacion de las trials

dinamicas y una vez terminadas, se le indicara que baje de la bicicleta para la realizacién de las

captaciones estaticas en posicion anatémica estandar.
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Figura 32. Resultados ciclismo para 4 sujetos de prueba (estdtica de pie).
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La figura 32, muestra las graficas obtenidas de las pruebas de ciclismo para 4 sujetos diferentes, con
su respectiva banda de desviacién, tomando como captacion estatica la “Static” con los marcadores

colocados sobre la bicicleta en posicion de pedaleo. Luego, si nos remitimos a la teoria, podemos ver
que dichos resultados muestran valores y patrones de curvas dentro de los parametros definidos,
segun los analisis realizados por G. Shen [6], J. Sinclair [3], C. Pouliquen [4] y B. R. Umberger [1]; en
sus respectivas investigaciones, siendo la ultima la de mayor antigiiedad bibliografica (2001).

Particularmente, podemos ver que, aunque es cierto que se observa una tendencia para los cuatro

sujetos, sobre todo para los movimientos de flexién y dorsiflexién, donde la forma de la curva es
practicamente idéntica; existen algunas variaciones que, segiin lo experimentado en practica, se deben
en mayor parte a las diferencias antropométricas de los sujetos de prueba y a las singularidades de
cada uno durante el pedaleo.

5.2.2 Sujeto Sobre la Bicicleta

En este apartado se expondran los resultados obtenidos, tomando para el postprocesado los datos
correspondientes a la captacion estatica realizada a los sujetos cuando estos se encuentran sobre la
bicicleta en posicién anatémica y con los marcadores colocados en posicién de pedaleo. Luego, esta
estatica corresponde a la mencionada “Static Bike”.
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Figura 33. Resultados ciclismo para 4 sujetos de prueba (estdtica sobre la bicicleta).

La figura 33, nos muestra las graficas obtenidas haciendo la colocacién de los marcadores sobre la
bicicleta y realizando la captacion estatica en la posicion “Static Bike” para los cuatro sujetos de

prueba. Luego, podemos ver que al igual que en la figura 32, los valores y las formas de las curvas se

encuentran en el rango de pardmetros tedricos establecidos, pero aprecidndose cambios en cuanto a

los valores de las bandas desviadoras, aunque no tanto en su forma.
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De acuerdo con lo anterior, podemos visualizar que el rango de la mayoria de los movimientos
aumenta o se mantiene relativamente estable; sin embargo, hay un movimiento en especial, que
presenta un fenémeno totalmente contrario, hablamos de la aduccién de cadera. Luego, dicho
movimiento presenta un aumento significativo en su rango cuando utilizamos la estatica de pie
(figura 32), dicho fenémeno, segtin lo experimentado y analizado en la practica, tiene que ver con una
rotacion en la pelvis en el momento en que el sujeto se sube a la bicicleta y adopta la posiciéon de
pedaleo, dicha rotacién hace que la pelvis se abra (lo que explica la recolocacion del marcador del
sacro) provocando de esta manera que los demds puntos anatémicos de la cadera (trocantes) varien
de posicién, por el movimiento del tejido adiposo y muscular. Si a todo esto ademas le sumamos,
como es 1égico que, al introducir un elemento como la bicicleta el sujeto tendera a abrir mas las piernas
de lo normal, tendremos entonces como resultado un aumento en la abduccidon (o “aduccion
negativa”), lo que explica la alteracion en el rango cuando el sujeto se encuentra de pie, puesto que la
abduccion aumentara de una posicion a otra significativamente.

5.2.3 Comparativa del Efecto de las Captaciones Estaticas sobre los Resultados

Dinamicos.
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Figura 34. Comparativa entre las captaciones dindmicas utilizando las captaciones estdticas sobre la bicicleta y de pie, para 4 sujetos de

prueba.

La figura 34, nos muestra la comparacion entre los resultados utilizando la captacion estatica de pie y
los resultados utilizando la captacion estatica sobre la bicicleta, para los cuatros sujetos de prueba en
cuestion; en esta, podemos observar de manera mucho mas clara las diferencias existente entre los
volimenes de datos, como es el caso del aumento de abduccion en la cadera cuando tomamos la
estatica de pie, del que habldbamos anteriormente; dicho aumento se aprecia con valores negativos
de la aduccion. Ademas de esto, también se puede ver una variacion importante en el movimiento de
inversion (tobillo), donde se presenta un aumento significativo al tomar la estatica sobre la bicicleta.
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Luego, si bien los marcadores ubicados en el pie del sujeto no presentan variacion en su posicion, de
acuerdo con lo observado en la recolocacion de marcadores (Capitulo 4), si las presentan los
marcadores de la rodilla y la tibia, lo que significa que el marcador virtual del eje de la rodilla calculado
por el AGW (Capitulo 3) cambiara, al igual que el plano de referencia para los angulos del tobillo. Asi
pues, para el caso particular de la inversion, si tomamos el caso de la estatica de pie, al realizar la
colocacién de los marcadores de la rodilla y tibia, de acuerdo a lo observado en el laboratorio, estos
puntos anatdmicos tenderan a reacomodarse hacia adentro, es decir, hacia el plano sagital; esto
provocara que se muestre en los resultados un aumento en la aduccién en la rodilla, tal y como
podemos apreciar en la figura 34, lo que a su vez derivara en que el pie tienda a producir eversion.
Luego, esto explica la disminucién de inversién que se muestra en la estatica de pie con respecto a la
estatica sobre la bicicleta. A continuacién, para mas claridad, se muestra una tabla con los valores
maximos y minimos de las medias correspondientes a los 4 sujetos de prueba para los dos tipos de
captacion estatica:

De Pie Bicicleta
Min. (deg) | Max. (deg) | Min. (deg) | Max. (deg)
FL 54,7 101,9 45,21 90,87
HIP AD -10,82 3,305 -7,815 12,25
INT -10,73 9,698 -9,127 8,749
FL 25,11 108,6 21,17 105,5
KNEE AD -8,671 4,926 -13,59 0,2082
INT -5,48 2,269 -4,59 1,977
DF -23,58 2,75 -16,23 10,27
ANKLE INV -11,07 -2,481 -2,064 10,17
INT -1,538 4,904 -0,8643 7,044

Tabla 15. Comparativa de valores maximos y minimos de la estitica de pie vs la estdtica sobre la bicicleta.

Las variaciones mostradas en los movimientos restantes obedecen también, a los cambios generados
debidos a la recolocacion de marcadores, puesto que, como ya se explico antes, esto genera un también
un cambio en el calculo de las referencias para la obtencion de dichos resultados. Luego, teniendo en
cuenta la situacion de que, hasta el dia de hoy, no se tiene una metodologia estandar para la
implementacién de un protocolo de medidas para estos resultados, debido en gran parte a la cantidad
de variables e informacion a tener en cuenta, podemos concluir experimentalmente que, la mejor
opcion para trabajar con el Protocolo Ciclismo sera tomar la captacion estatica que se realiza sobre la
bicicleta, es decir, la “Static Bike”. Esto, puesto que es la opcién mas logica, pues no habra variacién
abrupta de posicionamiento de los puntos anatémicos (marcadores) involucrados en él pedaleo, lo

que nos asegura una mejor secuencialidad entre movimientos, con resultados que simulan mejor la
realidad.
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6. CONCLUSIONES

e acuerdo con los objetivos que se plantearon al inicio de este documento, es imprescindible,
Dcomo ejercicio final, evaluar que tan fielmente se ha cumplido con la consecucioén de estos.
Asi pues, este capitulo pretende enunciar una serie de conclusiones, de acuerdo tanto a los
resultados obtenidos como a lo que se pudo observar a lo largo de la realizacion de este proyecto;
dandonos de esta manera mucha mas claridad sobre qué tan cubiertos han quedado las metas
trazadas para este. Adicional a esto, también se hara hincapié en las futuras investigaciones que

pueden ser derivadas del presente proyecto.

6.1 Conclusiones

e Los resultados obtenidos con la metodologia propuesta a lo largo de este proyecto no difieren
mucho, cuantitativamente hablando, de los resultados que podemos encontrar en la literatura,
obteniendo un comportamiento muy aceptable, de acuerdo con la comparativa con metodologias
ya validadas y estudios realizados, en cuanto al andlisis de movimiento en el ciclismo.

e Ademas del movimiento de pedaleo en ciclismo, se pudo comprobar que el protocolo del
proyecto también podia ser utilizado en otros escenarios de andlisis. Luego, mediante la
comparacion con el protocolo Plug In Gate, fue posible comprobar que tan eficaz era nuestro
protocolo de medidas para el analisis de movimiento de marcha, donde, a pesar de que los
resultados obtenidos mostraban cierta concordancia con lo mostrado en la literatura, no se puede
decir que la calidad de los datos conseguidos sea igual que con el Plug In Gate. Sin embargo, es
posible utilizar nuestro protocolo para analisis preliminares, que necesiten mas agilidad y menos
precision, a la hora de obtener resultados. Esto tltimo, teniendo en cuenta que nuestro montaje
es muchos mas rapido que el del Plug In Gate.

e Durante el proceso de confeccion del protocolo ciclismo, pudimos percatarnos de algunas
variables que en mayor o menor medida influian en los datos obtenidos. Luego, entre todas estas
variables, las que mas destacan son: las del posicionamiento del sujeto para la colocacion de
marcadores y para la captura estatica de las trials dinamicas. La primera, pudo ser controlada
implementando un procedimiento de recolocacién de marcadores, para cuando el sujeto tuviera
que subir a la bicicleta, de esta manera, podriamos tener en cuenta la reacomodacion de las
articulaciones y de la piel, debido a la rotacién de la pelvis. Para la segunda variable, se probaron
varios tipos de captaciones estaticas, quedandonos al final con dos, por ser las que menos
perturbaciones presentaban, estas dos fueron las denominadas: “Static” y “Static Bike”, de pie y
sobre la bicicleta, respectivamente. Se realizaron entonces captaciones utilizando estas
configuraciones, donde al final pudimos concluir que la posicion para captura estatica que mas le
convenia a nuestro protocolo es sobre la bicicleta (Static Bike), puesto que es la que presenta
menos ruido y variaciones en sus resultados, debido a que se tiene en cuenta el posicionamiento
anatomico del sujeto al estar acomodado en la bicicleta, inmediatamente a priori de iniciar el
pedaleo.
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De acuerdo con los resultados arrojados con la metodologia desarrollada en este proyecto,
podemos decir que el comportamiento de las curvas que describen el movimiento de las
articulaciones involucradas en el pedaleo presenta valores fieles a los recopilados en la literatura.
Los movimientos de flexion, dorsiflexién, aduccién, inversion y rotacion nos permiten tener una
idea tridimensional, motrando de una forma bastante correcta lo que pasa en la realidad,
pudiendo inferir y analizar de manera mucha mas meticulosa los diferentes fenémenos existentes
en el momento en que el sujeto empieza a pedalear e incluso apenas montarse sobre la bicicleta.
Lo que se traduce en lograr una descripcién muy aceptable del en 3D del pedaleo, el cual se
postuld como uno de los objetivos del presente proyecto.

6.2 Estudios Futuros

El presente proyecto puede ser la base para el emprendimiento de nuevas investigaciones. Luego,

como todo en esta vida, este trabajo también es susceptible a mejoras. A continuacion, se expondran

algunas posibilidades de proyectos y mejoras:

Aunque bien, el movimiento del pedaleo en el ciclismo involucra mayoritariamente las
articulaciones del tren inferior, hay algunas articulaciones en el resto del cuerpo que presentan
alteraciones al adoptar dicha posicién, lo que puede llegar a producir algiin efecto en la forma de
ejecutar el movimiento del individuo. Luego, con el fin de analizar a fondo este tipo de
perturbaciones, serfa mas que interesante el disefio de un protocolo para el tren superior, que
complemente el que hemos expuesto.

Se podria plantear una revalidacion de este protocolo para un grupo mads grande de sujetos de
prueba, que estuviera esta vez conformado por todo un equipo de ciclismo profesional de por lo
menos 20 ciclistas. Esto supondria obtener una mayor precision en los resultados, lo que a su vez
daria pie para encontrar ain mas variables, debido a las particularidades de los individuos
evaluados (peso, masa, edad), optimizando de esta manera el protocolo e implementado
posiblemente diferentes maneras de utilizarlo segtin dichas particularidades.

Realizar un estudio que abarque una metodologia para la medicion de las fuerzas involucradas
en el movimiento del pedaleo en el ciclismo, esto es un andlisis dindmico del movimiento. Este
tipo de proyecto es mas que complementario con el andlisis cinematico realizado. Teniendo ya
toda esta informacién, podemos obtener una descripcion tanto dinamica como cinematica del
ciclo de pedaleo, entendiendo asi, practicamente a cabalidad el funcionamiento del tren inferior
como mecanismo bajo este escenario. Lo que también dara pie a futuro analisis de eficiencia en el
movimiento.

Ya hablando de una parte mas lucrativa, es posible monetizar proyectos de este tipo si se
complementan para el disefio y desarrollo de herramientas y sistemas que busquen mejorar el
rendimiento deportivo. En este sentido, hablamos tanto de equipaciéon deportiva como de
investigacién deportiva. En esto ultimo, entrarian factores fundamentales como lo son el
entrenamiento, la prevencion de lesiones y la rehabilitacion. Luego, todas investigaciones irian en
pro de mejorar el potencial del deportista y la competitividad.
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Como la mayoria de los estudios biomecanicos, es posible utilizar este tipo de proyectos en la
medicina, en este caso en particular, lo que tiene que ver sobre todo con la rehabilitacién a
pacientes con problemas en el tren inferior. Este tipo de rehabilitacion no tiene que ser
necesariamente exclusiva para deportistas, pudiendo utilizarse los resultados provenientes de los
analisis biomecanicos para el desarrollo de protesis, ortesis o incluso exoesqueletos, que se
adapten con normalidad a la naturaleza del movimiento de pedaleo. Consiguiendo que el
paciente pueda disfrutar de actividades como el ciclismo y mejorando exponencialmente su
calidad de vida.
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