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Introduccién.

Los trastornos musculoesqueléticos afectan la funcionalidad de las personas para realizar sus actividades
cotidianas. El dolor en |la zona cervical es frecuente y se puede presentar combinado con dolor de hombro.
Se estima que al menos el 70% de las personas puede presentar de dolor cuello (Hoy et al., 2010). Alguna
alteracion del reclutamiento muscular puede limitar que se alcancen los rangos de movimiento segun la
normalidad de acuerdo con la edad.

El protocolo de movilidad de la columna cervical (Cervical Spine Mobility) con el sensor inercial y
electromiografia permite realizar un andlisis rdpido, preciso y sencillo del movimiento de flexién,
lateralizacidn y rotacidn del cuello. Los datos resultantes de la prueba garantizan un analisis objetivo de
los gestos motores y los resultados de |a terapia seleccionada. Es posible obtener la estrategia motora que
adopta el paciente, como es el reclutamiento muscular para verificar si el paciente tiene una buena
coordinacién y simetria durante el movimiento o en cambio si, debido a trastornos neuroldgicos u
ortopédicos, sus movimientos estdn comprometidos y alterados de tal manera que no logre el rango de
movilidad o los pardmetros cinematicos (Vasquez-Ucho et al., 2021).

En los estudios de movilidad de la cervical se incluye el andlisis de los desplazamientos angulares de la
cabeza respecto a los tres planos anatomicos, la primera derivada del desplazamiento angular (velocidad
angular), la segunda derivada (aceleracion angular) y tercera derivada (indice de Jerk o suavidad de los
movimientos). Por otra parte, los movimientos simultdaneos en los tres planos anatémicos definen
estrategias de compensacion, en pacientes con alteraciones se puede observar la combinacion de la
rotacion con la flexidn lateral o anterior, por lo que su analisis resulta de interés para los médicos.

Este manual se orienta a fortalecer el aprendizaje de la valoracidon biomecanica de la movilidad de la
columna cervical. Se sugiere que durante las actividades practicas de laboratorio o en la realizacién de
proyectos de investigacién los alumnos tengan a la mano este material, para que consulten los pasos de
cada etapa de la ejecucién de la prueba para su correcta ejecucién. Se recomienda que los alumnos
consulten el audiovisual de “Valoraciéon biomecanica de la movilidad de la columna cervical con el sensor
inercial y electromiografia” antes de realizar la prueba como preparacion independiente. El profesor debe
proporcionar la direccion de internet para su consulta.



Trastornos musculoesqueléticos de la columna cervical.

La columna vertebral sirve de componente estructural para dar soporte a la parte superior del cuerpo
humano y proteger la médula espinal. Sus curvaturas anatdomicas en el plano sagital le ofrecen la
posibilidad de recibir cargas de compresién, que van aumentando conforme se acerca a las extremidades
inferiores. A cada regidn de la columna vertebral se le suma el peso de las extremidades superiores y la
cabeza, la region del tronco que corresponde al nivel de la columna vertebral (Fig. 1).
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Fig. 1. Curvas anatémicas de la columna vertebral y cargas de compresion para diferentes niveles.
Fuente: Adaptacion de https://commons.wikimedia.org/wiki/File:715 Vertebral Column.jpg. Licencia:
CC-BY-3.0.

La movilidad de la columna se debe a su composicidon anatdmica de segmentos dseos, fascia y musculos,
uniones articulares facetarias y a los discos intervertebrales. Los grados de movilidad varian en cada
region, entre otros factores, provocado por las diferencias estructurales y las costillas. De acuerdo con
Prushansky and Dvir (2008), el término movilidad al nivel de la columna cervical, o simplemente movilidad
cervical, se emplea para describir el movimiento activo del raquis cervical respecto a un sistema de
referencia externo, o respecto a la vértebra cervical C1.

Al nivel de la columna cervical se definen las amplitudes de movimiento (RoM, por su nombre en inglés,
Range of Motion) de la columna de acuerdo con el rango de edad (Pan et al., 2018; Vasquez-Ucho et al.,
2021). La amplitud del movimiento angular a su vez se subdivide en los movimientos de: flexion,
extension, flexion lateral derecha, flexion lateral izquierda, rotacion derecha y rotacién izquierda.
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Los musculos son las estructuras activas que mantienen la posicién de la cabeza. Por ejemplo, para la
posicién anatdomica mostrada en la figura, se puede asumir que los musculos erectores mantienen la
cabeza en esa posicion y deben contrarrestar el efecto del peso de la cabeza. Como se aprecia en la Fig.
2, la fuerza sobre las articulaciones de la columna es mayor que el peso y que la fuerza muscular. En una
posicién de protraccion, las condiciones de carga se modifican, incrementando el efecto de las fuerzas
sobre musculos y vértebras.
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Fig. 2. Modelo biomecanico de las cargas que acttian en el cuello para una posicidon anatdmica. Fuente:
Adaptacidn de https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Skull human and cervical spine.svg. Bajo
Licencia: CC-BY-2.5.

Tecnologia disponible para el estudio de la biomecanica de los movimientos.

Las compensaciones que el individuo emplea en su marcha pueden encubrir alguna comorbilidad o
patologia preexistente, ademas de ser dificiles de diferenciar de las alteraciones primarias a simple vista.

En las ultimas décadas, se ha incrementado el uso de las tecnologias no invasivas de valoracién funcional
biomecdnica para analizar las actividades cotidianas de las personas (Mohammed et al., 2016) vy
discriminar el rango de normalidad de las variaciones de los movimientos con una mayor precision en
comparacién con el método de observacién clinica. Las nuevas herramientas estan compuestas por
sistemas electrénicos y paqueteria de procesamiento de las sefiales capturadas durante los estudios
(Ridao-Fernandez et al., 2019).

Entre ellas se encuentran:

e (Camaras de video digitales de alta velocidad con anillos de luz infrarroja que rodean las lentes
capturan imagenes de alto contraste de los marcadores reflectantes. Laboratorio de Biomecdnica.

e Plataformas de fuerzas.

e Electromiografia de contacto de superficie.

e Baropodometria.

e Sensor inercial.

Sensor inercial y electromiografia de superficie.

Un acelerémetro es un dispositivo destinado a medir las aceleraciones. Basan su principio mediante la
medicidn del cambio de capacidad eléctrica de un condensador que provoca el movimiento de una masa
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sismica situada entre las placas de este, que al moverse hace cambiar la corriente que circula entre las
placas del capacitor.

Al combinar el acelerometro de tres ejes, con un giroscopio y un magnetdmetro, entonces se pueden
obtener la aceleracién lineal en cada eje, la velocidad angular, los desplazamientos angulares con una
referencia al norte magnético. Tienen incorporado un sensor de temperatura para ajustar la medicién de
los parametros y reducir el efecto de esta variable fisica. Los dispositivos que tienen estos sensores se
conocen como sensores inerciales (Fong & Chan, 2010). Se emplean cinco tipos de algoritmos para estimar
la orientacién o las posiciones: integracidén, observacion de vectores, filtrado de Kalman, filtrado
complementario y otros algoritmos (Lopez-Nava & Mufioz-Meléndez, 2016).

Un equipo que complementa las pruebas que se pueden realizar con el sensor inercial es el
Electromidgrafo. La prueba que se realiza con este equipo se conoce como electromiografia de superficie
(EMGs) y consiste en registrar la actividad eléctrica del musculo esquelético con el propésito de evaluar
la funcion nerviosa y muscular (Feldner et al., 2019).

Las sefales EMGs se generan debido a la contraccidn muscular, por tanto, se requiere identificar
correctamente los grupos musculares que participan en la ejecucidn de los movimientos. Las sondas de la
electromiografia capturan la actividad eléctrica del musculo y se colocan en la superficie de la piel
mediante electrodos bipolares de superficie (Papagiannis et al., 2019). La piel ofrece una elevada
resistencia eléctrica al paso de la corriente (impedancia), por lo que se recomienda la aplicacién de un gel
gue mejore su conductividad. Dicho gel aporta otros beneficios como lograr una buena superficie de
contacto y adherencia de los electrodos (Kilby et al., 2016).

El sensor inercial G-Sensor de BTS Bioengineering es una técnica moderna, es compacto, de uso sencilloy
ademas es una alternativa no tan costosa en comparacidén con otros sistemas mas caros como el de
camaras optoelectrénicas para identificar alteraciones ortopédicas, trastornos neurolégicos, entre otras
(Fig. 3a).

Fig. 3. Equipamiento para el andlisis de la marcha: a) Sensor inercial G-Sensor con antena USB con cable
de extension cable y correa de sujecidn, b) sondas electromiograficas FreeEMG en su estacién de carga,
antena USB y cable de extensién.



El FREEEMG 1000 de BTS Bioengineering es una tecnologia avanzada para el analisis electromiografico de
superficie (Fig. 3b). La precision de la sefial, la ausencia completa de cables, la ligereza y el tamafio
extremadamente pequeno de las sondas permite llevar a cabo analisis de cualquier tipo de movimiento,
para cada region del cuerpo, sin alterar en modo alguno el gesto motor del sujeto examinado. Las sondas
del FreeEMG tienen unos broches que se unen directamente a los electrodos pre-gelificados para
recolectar la seal, sin necesidad de hardware adicional (Fig. 4).

Fig. 4. Sistema de union entre las sondas y los electrodos pre-gelificados: a) broche macho en las sondas,
b) broche hembra en el electrodo, c) superficie pre-gelificada con el electrodo en la parte central del
area circular.

La combinacién de ambos equipos, el Sensor inercial y la Electromiografia, permite realizar el andlisis de
varias pruebas de movimiento de los pardmetros cinematicos temporo-espaciales en los planos y ejes
anatdomicos junto con angulos relativos (sensor inercial) y la simetria de la actividad muscular,
coordinacién y mecanismos de compensacién muscular durante el estudio, asi como el anadlisis del
“timing” de activacidn muscular (electromiografia).

Las pruebas son faciles de realizar y los resultados son inmediatamente comparables con el rango de
normalidad. Los protocolos integrados ofrecen la posibilidad de hacer andlisis completos y detallados de
las principales pruebas clinicas.

Entre las pruebas que ofrece la combinacidn del FreeEMG y el G-Sensor se encuentran los protocolos
funcionales de:

1- Analisis de marcha.

2- Postura estatica.

3- Flexidn relajacién de columna.

4- Movilidad del hombro.

5- Movilidad de la columna cervical.
6- Oclusion dental.

Prueba de Movilidad de la columna cervical.

El protocolo de movilidad de la cervical permite realizar un analisis rapido, preciso y sencillo del
movimiento de flexidn, lateralizacidon y rotacidn del cuello. Los datos resultantes de la prueba garantizan
un analisis objetivo de los gestos motores y los resultados de la terapia seleccionada. Es posible obtener
la estrategia motora que adopta el paciente, como es el reclutamiento muscular para verificar si el
paciente tiene una buena coordinacién y simetria durante el movimiento o en cambio si, debido a



trastornos neurolégicos u ortopédicos, sus movimientos estan comprometidos y alterados de tal manera
que no logre el rango de movilidad o los parametros cinematicos.

Permite comparar varias pruebas realizadas en el mismo paciente en diferentes momentos (previa,
durante y posterior al tratamiento) para establecer la efectividad de la rehabilitacién. El protocolo ofrece
los siguientes datos para los movimientos (Fig. 5):

e Movilidad en la flexidn extension.
e Movilidad en la lateralizacién o flexion lateral.
e Movilidad en la rotacion.

Fig. 5. Movimientos que debera realizar el paciente durante la prueba. Flexion extension, rotacion y
flexion lateral.

Variables espacio-temporales:

e Amplitud de movimiento del cuello para los tres movimientos en los tres planos anatémicos.

e Relacidén entre el desplazamiento y la velocidad angulares para cada movimiento.

e Contribucion energética de los musculos en cada etapa por tipo de movimiento.

e indice de simetria de la actividad de los musculos homdnimos y contralaterales para los tres
movimientos.

e indice de predominancia de la actividad de los musculos homénimos y contralaterales para los
tres movimientos.

e Tiempo de activacion muscular para los tres movimientos.



Para realizar la prueba es necesario realizar los siguientes pasos:
Etapa de preparacion.
1. Preparacion del area de trabajo.

La prueba se realiza con el paciente sentado con espacio suficiente para realizar los movimientos de
flexidn-extension (en direccidn antero posterior sobre el plano sagital), lateralizacidn (flexion lateral a la
derecha e izquierda sobre el plano frontal) y rotacién del cuello (giro de la cabeza respecto al plano
transversal).

2. Instalacion de las cdmaras de video en el plano frontal y sagital del paciente.

Colocar las cdmaras para la captura del movimiento en el plano frontal y en el plano sagital, para analizar
la relacion entre las variables espacio temporales del sensor inercial, la activacion muscular de la
electromiografia y lo observado en el video.

De este modo se podra describir también de manera cualitativa las diferentes etapas de la movilidad del
hombro y las variaciones en las graficas.

3. Conectar el equipamiento a la computadora.

Insertar la antena Bluetooth receptora del sensor inercial en el puerto USB (Fig. 6a) y prender el sensor
inercial. El interruptor del sensor se encuentra, tomando como referencia la cara del logo del sensor, en
el lateral derecho (Fig. 6a). La luz del indicador LED blanco comenzara a parpadear, indicando que estd
prendido.

Fig. 6. Conexidn de la antena al puesto USB de la computadora y encendido del sensor inercial.

Luego se debe insertar la antena USB receptora del FreeEMG, prender las sondas EMGs y abrocharlas a
los electrodos. Para prender las sondas sera necesario pararlas por encima del area identificada como
magnética de la base del equipo. Se deben prender las sondas que se van a emplear, en este caso son
cuatro sondas. Observe que las sondas se identifican con niumeros.



Fig. 7. Conexidén del FreeEMG al puerto de la computadora y encendido de las sondas
electromiograficas.

Abrir el programa EMG Analyzer de BTS Bioengineering y conectar el sensor inercial. Comprobar que las
sondas y el sensor se encuentran cargados. Para ello se despliega el menu Laboratory y se selecciona la
opcidn Set EMG Device (Fig. 8).

BTS EMG-Analyzer

Database Laboratory Options ?
Set EMG Device |
Create EMG Protocol

EGN Calibration
Set Vixta Device
Set Start and Stop

View L

Import Local DB

Set Analog
Fig. 8. Ventana para la activacion del sensor inercial.

Luego aparece una ventana, en la que debe revisar que se encuentre seleccionada la opcién Enable G-
Sensor, asi como el puerto COM que asigna el sistema a la conexidn Bluetooth con el sensor inercial. En la
figura aparece enmarcado en un rectangulo, en la esquina inferior izquierda. Posteriormente haga clic en
Update antes de cerrar la ventana (Fig. 9).
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Fig. 9. Ventana para la activacion del sensor inercial. Rectificar que el puerto sea el asignado por el
sistema. Antes de cerrar, se debe actualizar para que se conecte el sensor inercial.

El sensor inercial también se puede conectar activando la opcién Connect GSensor desde la barra de
herramientas de funciones de uso rapido del programa (parte superior y en el centro de la pantalla). En
este momento ya estara activado el Sensor inercial, asi como las sondas EMG que estan encendidas. Se
puede comprobar el estado de los sensores en la esquina superior derecha de la pantalla (Fig. 10).
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Fig. 10. Conexidn del sensor inercial desde la barra de herramientas de funciones de uso rapido.
4. Ofrecer indicaciones del paciente sobre la prueba a realizar.
Las indicaciones seran las siguientes:

Este protocolo consiste en realizar los movimientos de flexidn extensidon (como si estuviera diciendo que
si), lateralizacidn (flexionar a los laterales el cuello a un lado y el otro) y rotacion del cuello (como si dijera
gue no).

Los movimientos los debera realizar a una velocidad adecuada que no le cause molestia y tratando de
alcanzar la maxima amplitud de movimiento normal posible, sin detenerse, de manera continua y debera
realizar 5 repeticiones del ciclo completo. Un ciclo dard inicio desde la posicion anatémica neutral, realizar
el movimiento completo y pasar nuevamente por la posicién neutral.

Al inicio de la prueba, para cada movimiento, usted debe permanecer inmévil durante unos segundos,
debido a que necesitamos que el sensor que tiene colocado en la espalda se estabilice. Cuando este
proceso haya concluido, se le indicara que puede iniciar el movimiento.



A usted se le colocard el sensor inercial en la parte posterior de la cabeza a la altura de la protuberancia
del hueso occipital por medio de un cinturdn elastico que abrazara la cabeza a la altura de la frente. Se le
colocaran cuatro pares de electrodos de superficie pre-gelificados sobre el musculo paraespinal a la altura
de la vértebra C4 (en la nuca) y en el musculo esternocleidomastoideo (tercio medio de la parte anterior
del cuello), de forma simétrica a ambos lados del cuello.

Antes de la colocacion de los electrodos, la piel deberd rasurarse y limpiarse con alcohol al 5%, siguiendo
las recomendaciones de las directrices para el empleo de electromiografia de superficie para la evaluacién
no invasiva de los musculos (SENIAM).

5. Introducir los datos del paciente y seleccionar el protocolo de prueba.

Para introducir los datos del paciente, seleccione el icono de nuevo paciente en la barra de herramientas
(Fig. 11).
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Fig. 11. Opcidn para la creacion de un nuevo paciente en la base de datos del programa.

Se desplegard una ventana para capturar los datos del paciente, como nombre, apellidos, fecha de
nacimiento, datos del personal clinico, cédigo del paciente, direccidn, nimero telefénico y notas donde
se podran agregar los motivos del estudio, entre otras (Fig. 12).
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Fig. 12. Ventana para capturar los datos del paciente.
Una vez definido el paciente, se agregard a la base de datos del programa.
6. Definir una sesién de trabajo.

Luego de definir los datos del paciente, el siguiente paso es crear una nueva sesion de trabajo. La sesidon
de trabajo es una forma de organizar los estudios. Como, por ejemplo, cuando se realiza una sesion de
diagndstico y una posterior para evaluar la efectividad de la estrategia de rehabilitacion de una lesién. La
sesion de trabajo estd vinculada a un paciente, razén por la que tenemos que seleccionar primero el
paciente para definir la sesidén de trabajo. Luego, en la barra de herramientas, seleccione definir nueva
sesion (Fig. 13).
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Fig. 13. Opcion de creacién de la sesidn de trabajo, que servird para ordenar los estudios, se acuerdo al
momento que se realice la prueba, como, por ejemplo, antes o después de una terapia.

Se abrird una ventana para indicar el nombre de la sesién, la patologia del paciente, el protocolo y dos
espacios para colocar notas que puedan ayudar a identificar algun dato del paciente (Fig. 14).
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Fig. 14. Ventana para la creacion de la sesion de trabajo.

Una vez creada la sesidon de trabajo, se podra visualizar desplegando la lista de pacientes en la parte
izquierda del programa.

Para definir el protocolo de captura de movimiento, desde el menu Laboratory, seleccione la opcidn
Create EMG Protocol (Fig. 15).

BTS EMG-Analyzer
Database Laboratory Options ?
‘2 Set EMG Device
- I Create EMG Protocol I

-8, (
-8, (
&8 (D
B8R (
w8

Fig. 15. Ventana para la seleccién del protocolo.

Aparecera una ventana, en la que se listan todos los protocolos disponibles. Para la valoracién de la
movilidad de la cervical se estudian los movimientos de flexién lateral, flexidn extensidn y rotacion, para
esta prueba se selecciona el protocolo CervicalSpineMobility.pro. Una vez seleccionado el protocolo, se
debe activar en el icono Set Active. El programa ofrecerd un mensaje informando que se activara el
protocolo (Fig. 16).
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43 Crear protocolos - X

Dispositivo RT: Conectado W Noconectado [l

Carpeta protocolos:
|D \My Captures\_acquisition EMGpro
Bike_4RT+4LT.pro ~

Bike 4RT.pro
CervicalSpineMobility.pro
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Fitness.pro
Flexion-Relaxation.pro
LBP.pro v

7 | I” Solo sensores conectados

Nombre: [CervicalSpineMobility

| Cara lRegldn [Sagltal |Detra‘s[ Frente

H' Protocolo activo:
Activa || [CervicalSpineMobility pro

Descrpcion: J

Lado Descrpcion Tipo

V' Left C4 Paraspinal EMG

- W Right  C4Paraspinal EMG

- ¥ Left Stemocleidomastoid caput medialis EMG

- ¥ Right Stemocleidomastoid caput medialis EMG
@ r
r
(m]
r
r
r

| A | =N X |

Fig. 16. Ventana para activar el protocolo seleccionado. En esta venta se listan los musculos que se
deben colocar los electrodos y las sondas.

7. Colocar los electrodos con las sondas en el paciente.

Las sondas deberan estar cargadas, prendidas con el indicador de luz led parpadeando y abrochadas a los
electrodos pre-gelificados. Identifique los mulsculos a evaluar, que son el musculo
esternocleidomastoideo y el musculo paraespinal (Fig. 16). Se debe tener especial cuidado de que el
numero de las sondas corresponda con el musculo a estudiar. Por ejemplo, la sonda 1 (E1) es asignada al
paraespinal izquierdo a la altura de la vértebra C4. En la parte derecha aparecen identificados la parte
anatomica del cuerpo donde se deben colocar los electrodos.

Se deben colocar el electrodo madre y satelital de la sonda alineada en direccién de la fibra muscular.
Debe palpar con los dedos indice y medio la contracciéon muscular para identificar el vientre muscular. La
ubicacién de las sondas del musculo esternocleidomastoideo estara sobre la linea comprendida entre la
muesca esternal y el proceso mastoideo, especificamente en el tercio mds cercano al esternén (Falla et
al., 2002). Coloque los electrodos bipolares sobre el vientre del musculo con el electrodo satelital por
encima del electrodo madre con una separacion entre ellos de 2 a 3 cm (Fig. 17).

En el caso del musculo paraespinal, se ubicaran a la altura de la vértebra C4, a ambos lados de la espina
cervical a una separacion de 2 cm (Murphy et al., 2010). De igual manera, se coloca el electrodo satelital
por encima del electrodo madre con una separacién entre ellos de 2 a 3 cm.
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Fig. 17. La separacion entre los electrodos de la parte madre y satelital debe ser entre 2 a 3 cm.
Musculos esternocleidomastoideo derecho e izquierdo.

8. Colocar el sensor inercial al paciente.

El sensor se ubica en la parte posterior de la cabeza, a la altura de la protuberancia del hueso occipital,
abrazando la cabeza por medio de un cinturdn eldstico pasando en la frente. Identifique la posicion
anatémica antes mencionada y coloque bien ajustada la correa (cuidando el flujo sanguineo), con el
sensor centrado en la parte posterior de la cabeza. Garantice que el sensor no se mueva y que el paciente
no sienta una sensacion de compresion en la zona.

Fig. 18. Colocacién de electrodos y sensor inercial para el analisis de la movilidad del cuello a la altura de
la protuberancia del hueso occipital.

Etapa de captura.

9. Iniciar proceso de grabacién de video con las camaras
Rectificar que tengan suficiente espacio para grabar la prueba.
10. Iniciar el proceso de captura.

Rectificar que el protocolo que se encuentra “activo” corresponde con el de movilidad cervical.
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Rectificar que la numeracion de las sondas corresponde con los musculos del protocolo. Seleccionar
adquirir una nueva prueba. Para ello se da clic sobre la opcion New Trial.

New Patient New Session New Trial EditPatient Edit Session Remove Trial | Connect GSensor Exit G-Sensor @ Wi

é ,‘b - e~ = x Freellll g3a@Q aaaaa |Z]

Fig. 19. Opcidn para definir una nueva prueba.

Aparecera unaventana en la que el programa solicitard el nombre de la prueba. Es importante revisar que
la casilla G-Sensor events se encuentre desactivada. Luego, seleccione Adquirir para iniciar la captura (Fig.
20).

x

New trial (ID 0006) GONZALEZ RAIDE

9 Acquire eBmead

7 Multiple acquisiion

I Defins .G Sensorvents
Fiiness - - Geit ~ Run

Import genenc TDF file

T ) B

Close

Fig. 20. Ventana para nombrar la captura, debe estar desactivado el sensor inercial, con la casilla en
blanco sin la palomita.

Para comenzar el proceso de captura, deberd seleccionar visualizar la prueba, en esta pantalla
comprobara si las sondas estdan midiendo la actividad muscular. Le puede solicitar al paciente que haga el
movimiento a medir para que se activen los musculos (Fig. 21).
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P& Adquisicion Emg0005~aa~flexion lateral.tdf

- X

Fig. 21. Visualizacién de la actividad muscular antes de comenzar la prueba.
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Luego, se iniciara la captura en el botdn Iniciar Recy el programa realizard la estabilizacion del sensor. Por
tanto, es necesario indicar al paciente que permanezca inmdvil hasta terminar la estabilizacion y cuando

este proceso termine, indique al paciente que puede comenzar la prueba (Fig. 22).

@ L C4APAR @R CAPAR @@L SCMCM @R SCMCM @&cChs @Ché @ Ch7 @Chs o
% I~ Video @ Ch9 @ Ch.10 achn @ Ch.12 @ Ch13 @ Ch.14 @ Ch.15 @ Ch.16 00.00-01 S C"
@ SwitchA @ Switch B
— @ G-Sensor Next event:
L i ™ Analog
Real time View
™ EMG Real time - Lot Ca Parmpinat
Sl - =
3 o SR
Vista Rectificacién
2%
G
o s v i GSensor . L - L. = Filtro LP
niciar Rec
o AN\ =
LO) = Q) s Estabilizacion ... Filtro HP
. G
Parar 30N
)
] RMS
Vista i b i . W W B w E)
[Todos | __]
1 Media
B |
3 0% E
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o 0 1 4 8 8 9 3 ‘ 5 " “ “
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x
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" Autoescalado  « Escalado fijo  (+-mV) ]1 ;] (+- deg) |120 j Segundos para ver (s) 20 -

Fig. 22. Proceso de captura de datos. Una vez cerrada la ventana de estabilizacion del sensor inercial se

indica al paciente que inicie los movimientos del protocolo.
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Una vez que el paciente haya completado las 5 repeticiones como minimo, se solicita que se mantenga
en posicidn ortostatica y seleccione detener la prueba. El programa iniciara el proceso de descarga de los

datos desde las sondas EMGs hacia la computadora (Fig. 23).

5]
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% I Video & Ch9 @ Ch.10 achn @ Chi12 QChi13 @ Ch. 14 @ Ch.15 @ Ch.16 00:00:22
@ SwitchA @ Switch B
= @ G-Sensor Next event:
(smg) | Analog
Real time View
™ EMG Real time - et Cargna
Vista -
am
Iniciar Rec
10
@ a0 Descarga en progreso. . por favor espere
Parar = jula]ulufelafslafulets]ajulalaalalels]
am
Vista e : 0 I
s - K Avortar
== )
Barra * -
3 0%
Barra ‘ Rl
o 0 1 4 L] 8 3 o “ * 2
@ - Rignt stemocmeomaston capat mediais
Guardar e
3 oo
* am
Cerrar it : 3 . : : T 3 3 3 P % 3
" Autoescalado  « Escalado fijo  (+-mV) [1 3 (+- deg) |120 3 Segundos para ver (s) 20 -

s C

B

Rectificacion

{2

o
)
=
o

o

2
8
-
<

&

=
=
«

z
g

58
g
g

&4

Cancelar
elaboracion

Fig. 23. Proceso de descarga de la informacion de las sondas y el sensor inercial a la computadora.

Se podran observar en la pantalla la activacion muscular del movimiento analizado. Una vez completada
la descarga, seleccione guardar (Fig. 24).
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Adquisicion Emg0005~aa~flexion lateral tdf = X
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Fig. 24. Ventana donde se observa la actividad de los musculos.
Se repite el proceso para cada movimiento.
Etapa de creaciéon del reporte.
11. Generar el reporte.

Para generar el reporte, deben estar activas todas las pruebas que se incluirdn en el informe. Para
realizar su activacidn se realizaran los siguientes pasos:

a) Seleccionar el paciente.

b) Seleccionar la sesidn en la que se grabaron los movimientos.

c) Activar las pruebas al hacer doble clic sobre las capturas que se quieren incluir (indicado con 1 de la
Fig. 25). Las capturas que se seleccionen aparecerdn en la parte central de la pantalla (indicado con 2
en la Fig. 25).

d) Seleccionar la normatividad de acuerdo con la edad del paciente (indicado con 3 en la Fig. 25).

e) Seleccionar el icono del protocolo de movilidad cervical (indicado con 4 en la Fig. 25).
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Fig. 25. Seleccién de las capturas para generar el reporte. Se debe seleccionar el icono segun sea el
reporte por generar, en este caso es el de movilidad de cervical.

El programa inicia el proceso de generar el reporte que incluye los datos del movimiento de la cervical.
Aparece una ventana en la que se enlaza el archivo con la informacién que solicita el programa. Los
archivos se enlazaran en el siguiente orden: capturas de movimiento, sesién e imagenes del reporte. Los
archivos se vinculan dando clic en la flecha azul.

Sequence association

Protocol name:
CervcalSpreMobity

Protocol description

Protocol sequences Acquisitions

[Coteeal Bending (sngie) - - s AP ~
0003~ ab ™ Rotacon i

@ 0003~ ab™Cokumna
& EMGAnye
2 Cervicd 5053 erb v

Concel |
Fig. 26. Ventana para enlazar o vincular los datos necesarios para generar el reporte.

Luego aparecerdn una serie de ventanas para identificar los eventos del movimiento de la cervical, como
el desplazamiento angular maximo, inicio, inversién o punto donde cambia de avance a regreso para cada
brazo. La aplicacion identifica de forma automadtica los eventos, pero ofrece la opcion de modificarlos (Fig.
27). El reporte se generard y se podra imprimir para su analisis.
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Fig. 27. Ventana para identificar los eventos del movimiento, en este caso es para la flexion lateral de
cervical. El programa identifica los eventos de forma automatica.

Interpretacidn de la informacidn del reporte:
Cinematica del cuello:

Para caracterizar la cinemdtica de los movimientos del cuello, el ciclo se divide en dos subciclos y cuatro
fases. En el caso de la flexion lateral, el ciclo inicia desde la posicién neutral, pasando por la flexion lateral
derecha maxima (fase 1) y luego regresando nuevamente a la posicién neutral (fase 2), completando el
primer subciclo. Luego se realiza el movimiento de flexién lateral izquierda maxima (fase 3) y el regreso a
la posiciéon neutral (fase 4), completando el segundo subciclo. El subciclo de flexién a la derecha inicia y
termina en la posicién neutral, del mismo modo ocurre con el subciclo de flexién a la izquierda (Fig. 28).

El reporte muestra la duracién total promedio del ciclo, la duracién de cada una de las fases, la velocidad
angular media con la cual gira la cabeza alrededor de los ejes de referencia XYZ del sensor inercial para
las fases y la amplitud del movimiento maximo promedio para los subciclos. La velocidad angular puede
ser positiva o negativa, el signo esta en correspondencia con el sentido de rotacion, si el giro es en sentido
horario (fases 1y 4) la velocidad angular es negativa. El giro de la cabeza ocurre alrededor del eje Z del
Sensor inercial.
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v~

Flexion lateral

Duracion total del ciclo (s): 32+.2

El Movimiento de flexion lateral puede ser dividido en 4 fases:

Fase 1: a partir de la posicion neutral, se alcanza el punto de maxima flexién hacia la derecha
Fase 2: desde el punto de maxima flexion a DCHA se vuelve a la posicion neutral
Fase 3: a partir de la posicion neutral, se alcanza el punto de maxima flexién hacia la 1ZQ

Fase 4: desde la maxima flexion hacia la 1ZQ se vuelve a la posicion neutral

Flexion lateral a DCHA Flexion lateral a 1ZQ

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Duracion (s): 0.8+.1 06+.1 09+.1 0.7+.3
Velocidad ang media(°/s): -41+4.3 52+3.4 49.3+5 -452+8
ROM (°) 32+.7 449+3.2

Fig. 28. Variables cinematicas de las fases y subciclos del movimiento de flexion lateral de cuello.

El reporte muestra las gréficas de los desplazamientos angulares de los tres ejes de referencia del sensor
inercial (XYZ), normalizados de forma porcentual, donde el 0% indica el inicio del ciclo y el 100% cuando
se completaron las cuatro fases. Por convencién, el valor positivo representa el desplazamiento en una
direccion y el negativo hacia la otra. La componente del desplazamiento angular alrededor del eje Z se
grafica en color verde, que representa el movimiento de flexidn lateral (Fig. 29). El valor positivo es la
flexidn lateral hacia la derecha, el negativo hacia la izquierda. Las lineas discontinuas verticales indican los
extremos derecho e izquierdo de la flexion lateral, coincidiendo con las fases 1y 3 del ciclo, y los valores
maximos promedios de los subciclos de la Fig. 28. La linea gruesa vertical indica el punto neutral (fase 2).
Las lineas horizontales son los desplazamientos angulares que debe alcanzar el paciente de acuerdo con

la normatividad.
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Fig. 29. Desplazamiento angular respecto a los tres ejes de referencia del sensor inercial para el
movimiento de flexion lateral. La grafica con mayor desplazamiento angular es para el giro alrededor del
eje Z en color verde.
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El grafico de la Fig. 29 también muestra las componentes del desplazamiento angular en la flexién
extensién de color purpura y la rotacidon en color rosado. En teoria, solo deberian estar presentes la
componente que corresponde con el movimiento que se analiza. Por ejemplo, en este caso solo deberia
aparecer la grafica de color verde. Sin embargo, cuando existe una compensacion del movimiento debido
a una alteracion, y no se logra realiza como una “flexion lateral pura”, entonces en el grafico apareceran
las componentes en los otros ejes de referencia. También se puede observar que no se alcanzan los
valores de normalidad.

Otro grafico del reporte muestra la variacion del desplazamiento angular de la flexién lateral (expresado
en grados en el eje de coordenadas vertical) respecto al desplazamiento angular (expresado en grados
por segundo). Aparecen tantas curvas segun la cantidad de ciclos realizados. Las formas de las curvas
pueden parecerse a la forma de una elipse o del nimero ocho. Si el paciente ejecuta los movimientos de
forma continua y pasa por la posicién neutral sin detener la cabeza, la grafica obtenida sera en forma de
elipse, mientras que, si el paciente detiene su cabeza al pasar por la posicidn neutral, entonces el
comportamiento serd similar al nimero ocho.

En los graficos con forma de elipse, la velocidad maxima del movimiento de flexidn lateral se alcanza al
pasar por la posicidén neutral (fase 2 y 4). Se debe considerar el valor modular de los parametros del
grafico, el signo solo es Util para representar el sentido de rotacion y la direccién hacia donde se obtuvo
el desplazamiento angular maximo. En el inicio y final de la prueba, tanto la velocidad angular como el
desplazamiento angular son nulos. Por tanto, el gréfico inicia y termina en el centro del sistema de
coordenadas. El resto de las curvas, si no hay presencia de alteracién motora, deben presentarse
superpuestas o muy cercanas unas de otras, mostrando una adecuada repetitividad de los movimientos.

En las paginas siguientes del reporte se muestran las graficas de la cinematica de los movimientos de
flexidn extensidn y rotacidon de cuello. Para estos movimientos, el reporte también muestra la duraciéon
total promedio del ciclo, la duracion de cada una de las fases, la velocidad angular media con la cual gira
la cabeza alrededor del eje de referencia del sensor inercial que corresponde a estos movimientos para
las fases y la amplitud del movimiento maximo promedio Fig. 30 y Fig. 32. El desplazamiento angular en
la flexidn extension es alrededor del eje de referencia del sensor inercial en Y, se muestra con el color
purpuray es el que muestra ahora los maximos y minimos (Fig. 31), mientras que en la rotacién el giro es
alrededor del eje de referencia X del sensor inercial y la grafica es en color rosado (Fig. 33). Los graficos
comparten las mismas referencias y comportamiento explicado para la flexion lateral.
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Flexion - Extension —\
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. . Sy
Duracion total del ciclo (s): 39+.3 7
El movimiento de Flexidn y Extension puede ser dividido en 4 fases:
Fase 1: a partir de la posicion neutral, se alcanza el punto de maxima flexién frontal
Fase 2: desde el punto de maxima flexion, se vuelve a la posicion neutral
Fase 3: a partir de la posicion neutral, se alcanza el punto de maxima extension.
Fase 4: desde el punto de maxima extension, se vuelve a la posicion neutral
Flexion Extension
Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Duracion (s): 1+.2 1+.5 1+.3 1.8+.2
Velocidad ang media(°/s): 43.1+81 -56.2+20.5 -33.5+13.2 442 + 18
ROM (°) 45+39 44+1.1

Fig. 30. Variables cinematicas de las fases y subciclos del movimiento de flexién extensién de cuello.
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Fig. 31. Desplazamiento angular respecto a los tres ejes de referencia del sensor inercial para el
movimiento de flexion extension de cuello. La grafica con mayor desplazamiento angular es para el giro
alrededor del eje Y en color verde.
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Rotacion

Duracion total del ciclo (s): 28+.2

El movimiento de Rotacién se puede dividir en 4 fases:

Fase 1: a partir de la posicion neutral, se alcanza el punto de maxima rotacion hacia la derecha.
Fase 2: desde el punto de rotaciéon maxima hacia la derecha, se vuelve a la posicién neutral.
Fase 3: a partir de la posicion neutral, se alcanza el punto de rotacion maxima a la izquierda.

Fase 4: desde el punto maximo de rotacion a la izquierda, se vuelve a la posicidn neutral.

Rotaciéon a DCHA Rotacién a I1ZD
Rota DCHA Retorno Rota IZD Retorno
Duracion (s): 0.7+.2 0.6+.1 0.7t .1 13+.1
Velocidad ang media (°/s): -68.5+21.6 88.2+10.3 80.6+£14.5 -78.1+10.5
ROM (°) 56.6+7.3 56.8+3.5

Fig. 32. Variables cinematicas de las fases y subciclos del movimiento de rotacion de cuello.

% Rotacion Cabeza (°) » Angulo VS Velocidad Angular
DCHA

w
o

Angulo de Rotacién (°)
1
g

Angulo de Rotacién (°)

-70

1
—
o

-90 Izq -90

0 20 40 60 80 100 -16814912010880-60-40-20 0 20 40 60 80100120140160180

Ciclo (%) Velocidad angular de Rotacion (°/s)

Fig. 33. Desplazamiento angular respecto a los tres ejes de referencia del sensor inercial para el
movimiento de rotacion de cuello. La grafica con mayor desplazamiento angular es para el giro
alrededor del eje X en color verde.
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Actividad muscular.

El reporte también incluye la informacidn relacionada con la actividad muscular para cada movimiento.
La Fig. 34 muestra la contribucién energética promedio de los musculos (RMS expresada en uV/) para las
cuatro fases.

R BENDING L BENDING

9

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4
R 5.57 6.12 5.19 6.48

L 4.68 6.57 7.7 5.64

¥ R 10.24 6.74 4.81 9.33
o L 4.19 1307/ 23.72 6.52
Fig. 34. Contribucidn energética promedio de los musculos (RMS expresada en uV) para las cuatro fases

de la flexion lateral. Aparece resaltado la fase de contraccidon concéntrica para determinar el indice de
simetria.

También se ofrecen los indices de simetria y predominio muscular. El indice de simetria permite comparar
la actividad de los musculos homdnimos y contralaterales durante las dos fases del movimiento en las que
cada musculo tiene contraccion concéntrica. En el caso de la flexion lateral, cuando la cabeza se encuentra
en el maximo desplazamiento a la derecha (fase 1) y regresa a la posicion neutral (fase 2) el muasculo
esternocleidomastoideo izquierdo realiza una contraccién concéntrica. Mientras que cuando la cabeza se
encuentra en maximo desplazamiento a la izquierda (fase 3) y regresa a la posicion neutral, el misculo
esternocleidomastoideo derecho es el que realiza la contraccién concéntrica (Fig. 35). Si el indice de
simetria estd en el rango de 80% al 100%, indica que el musculo izquierdo tiene una contribucién
energética similar o equivalente al del musculo derecho, ambos en sus fases de contraccién concéntrica
(Fig. 34).

Phase 2 Phase 4 SIMMETRY (%) PREDOMINANCE (-)

99.32 -1
U

Phase 2 Phase 4

83.33 =1

Fig. 35. indices de simetria y predominio muscular para la flexion lateral. Hay una mayor contribucién de
los musculos de la izquierda en la fase de contraccién concéntrica.
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El indice de predominio indica cudl mdsculo tuvo una mayor contribucidn energética en su respectiva fase
de contraccidn concéntrica, un valor positivo indica que es el musculo de la derecha, mientras que un
signo negativo es el de la izquierda. Como se aprecia en la figura, el caso analizado tiene una contribucién
energética mayor en los musculos de la izquierda para la flexién lateral.

La contribucién energética, los indices de simetria y predominio también se muestran para los otros
movimientos. La contraccion concéntrica de los musculos para la rotacién se analiza de manera similar
qgue en la flexidon lateral. En el caso del movimiento de flexidn-extensidn, la fase concéntrica del musculo
derecho e izquierdo coincide. Cuando se realiza la extension para regresar a la posicidon neutral desde la
posicion de flexion, los musculos en contraccidon concéntrica son los para espinales, mientras que cuando
se regresa a la posicion neutral desde la extensidon el aporte en contraccion concéntrica es del
esternocleidomastoideo.

FLEXION EXTENSION

|| O\ || kN || 7

»

<

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4

R 13.5 9.44 6.83 12.41
L 7.02 8.54 7.37
R 6.27 9.63 7.96 9.24

L 3.96 11.4 13.4 8

Fig. 36. Contribucidn energética promedio de los musculos (RMS expresada en uV) para las cuatro fases
de la flexion extension. Aparece resaltado la fase de contraccidén concéntrica para determinar el indice

de simetria.
Phase 2 SIMMETRY (%) PREDOMINANCE (-)
91.6 -1
Phase 4
83.64 1
i

Fig. 37. indices de simetria y predominio muscular para la flexién extension.
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R ROTATION L ROTATION

“— —) —r <—
: (. S )
Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4
R 26.49 7.8 7.39 15.98!
L 8.44 8.92 14.76 7.15
R 6.43 21.7 48.71 720

L 53.18 5.11 27.18

Fig. 38. Contribucidn energética promedio de los musculos (RMS expresada en uV) para las cuatro fases
de la rotacion. Aparece resaltado la fase de contraccidon concéntrica para determinar el indice de

simetria.
Phase 2 Phase 4 SIMMETRY (%) PREDOMINANCE (-)
71.67 1
97.45 1

Fig. 39. indices de simetria y predominio muscular para la rotacién.

Por ultimo, se muestran las graficas de la activacién muscular para los tres movimientos de la prueba. Las
graficas se encuentran normalizadas en el eje horizontal de forma porcentual, para establecer la
comparacion entre los ciclos. En el eje vertical se encuentra la activacién muscular (expresada en uV). Las
lineas discontinuas verticales indican los desplazamientos maximos, coincidiendo con las fases 1y 3 del
ciclo para cada movimiento. La linea gruesa vertical indica cuando la cabeza pasa por la posicion neutral
(fase 2) (Fig. 40).

Por ejemplo, en el movimiento de flexion lateral, las lineas discontinuas indican la inclinacién maxima de
la cabeza a la derecha y a la izquierda respectivamente. La linea gruesa vertical indica cuando la cabeza
pasa de la flexion lateral derecha a la izquierda (Fig. 40). Cuando la cabeza pasa por la posicién neutral
desde la izquierda a la derecha, corresponde con el inicio de un nuevo ciclo. Si no hay alteraciones
musculares, se espera que la actividad muscular se corresponda con la fase de contraccion concéntrica
del musculo. Cuando existe una alteracidn, entonces el modelo de adaptacion al dolor puede resultar en
una reduccion de la capacidad contractil y de la actividad electromiografica (EMG) del musculo agonista,
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un aumento de la actividad EMG del misculo antagonista, con movimientos menos potentes y mas lentos
los musculos antagonistas realizan la compensacion del movimiento.

Lateral Bending

The EMG ENVELOPE GRAPHS highlight in movement cycle phase the investigated muscles are ON or OFF.

R BEND L BEND R BEND L BEND
Right C4 Paraspinal Right Sternocleidomastoid caput medialis
f"\\ 43
N \,/ 3 » /,_\\ P
10 20 30 40 50 80 70 80 9 100 0 2 40 80 BO 0
Cycle [3%] Cycle [%)
R BEND L BEND R BEND L BEND
Left C4 Paraspinal Left Sternocleidomastoid caput medialis
50
40
e N ’,-’\\ -n
S W N /\ " ~ /« "".‘\
L / \
I — ~— -
20 40 60 80 100 0 40 60 80 0
Cycle [%) Cycle [%]

Fig. 40. Actividad muscular para el movimiento de flexion lateral.

Como se menciond previamente, en la flexidén extensidn, la fase de contraccién concéntrica de los
musculos coincide, por lo que se espera que la grafica de la actividad muscular tenga una forma similar.
Las lineas discontinuas verticales indican la posicién de flexion y extension maximas, respectivamente, y
la linea gruesa vertical la posicién neutral cuando la cabeza pasa de la flexién a la extensidn (Fig. 41).
Cuando existe una alteracién, el musculo esternocleidomastoideo realiza una mayor actividad muscular
durante el movimiento de flexién. Los pacientes con dolor de cuello requieren una mayor actividad
eléctrica muscular para producir una cantidad equivalente de fuerza en comparacion con los controles.
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Flex-Extension

The EMG ENVELOPE GRAPHS highlight in movement cycle phase the investigated muscles are ON or OFF.

FLEX EXT FLEX EXT
Right C4 Paraspinal Right Sternocleidomastoid caput medialis
24
15
'; S‘14
o )
2 2
’ 4
0 10 20 30 40 50 &0 70 B0 0 00 0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100
Cycle [%] Cycle [%)]
FLEX EXT FLEX EXT
Left C4 Paraspinal Left Sternocleidomastoid caput medialis
24
15
'; S‘l‘l
g g
& . /\/ &
4
0 10 20 30 40 50 &0 70 B0 90 100 0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100
Cycle [%] Cycle [%)]

Fig. 41. Actividad muscular para el movimiento de flexion extension.

Rotation

The EMG ENVELOPE GRAPHS highlight in movement cycle phase the investigated muscles are ON or OFF.

R ROT LROT R ROT L ROT
Right C4 Paraspinal Right Sternocleidomastoid caput medialis
117.25
39.15
B
]
z
] 10 20 30 40 50 &0 70 80 a0 100 0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100
Cycle [%] Cycle [%]
R ROT LROT R ROT LROT
Left C4 Paraspinal Left Sternocleidomastoid caput medialis
Toa.25
94.25
B4.25
74.25
3 % su.as
9 O 44.25
2 2 34.25
24.25
) 14.25
5.2 4.25 SN [ )
20 40 &0 80 100 0 20 40 €0 B8O 100
Cycle [%] Cycle [%]

Fig. 42. Actividad muscular para el movimiento de rotacion.

28



Indicaciones para la aplicacidn del protocolo en las clases practicas.

El protocolo contiene la secuencia légica de operaciones que debe realizar el estudiante (o investigador),
como ente activo en el proceso de construccidon del conocimiento, para la aplicacién practica de las
técnicas de valoracién biomecanica. Mediante las clases practicas, el docente buscard contribuir al
desarrollo de habilidades profesionales para “identificar las alteraciones de los movimientos ocasionados
por dafios del sistema musculoesquelético de los pacientes”. De este modo, los alumnos estardn en
mejores condiciones para disefiar la intervencidn ortoprotésica de acuerdo con las necesidades del
paciente (Fig. 43).

Actividad: Disefar una intervencién ortoprotésica de acuerdo a las
necesidades del paciente.

[\f Accion: Identificar las alteraciones de los movimientos ocasionados
por dafios en el sistema musculoesquelético de los pacientes.

Habilidad (Did4ctica): Aplicar las técnicas de valoraciéon biomecanica para
identificar las alteraciones de los movimientos de los pacientes.

Operaciones:

v — - . .
v — 1. Preparacién del area de trabajo.
j _ Instalacion de las cdmaras de video en el plano frontal y sagital.

Conectar el equipamientoa la computadora.

Ofrecerindicacionesal paciente sobre la prueba a realizar.

Introducir los datos del pacientey seleccionar el protocolo de prueba.
Colocar sensoresen la anatomia del paciente.

Iniciar proceso de grabacién de video con las cdmaras.

Iniciar el proceso de captura en el programa.

Informe de resultados.

© 00N U WD

Fig. 43. Relacidn entre la actividad, accién, habilidades y operaciones que se requieren desarrollar en la
actividad practica.

Después de abordar temas relacionados con la valoracién de los movimientos con la tecnologia, se debe
orientar la practica de laboratorio. Para ello se sugiere que los docentes pongan a disposicién de los
estudiantes el documento en PDF con las instrucciones detalladas de la prueba, asi como los
audiovisuales. Ambos materiales contienen informacion para la autopreparacién de los alumnos. En las
guias de las practicas se ponen a disposicion tres casos de estudio. El docente puede escoger otros casos
de estudios de acuerdo a la dindmica con la que se desarrolle el tema o la necesidad de abordar nuevos
casos.

La evaluacion de la practica se desarrollara en tres momentos, al inicio, durante y al final (Fig. 44). Esto
con la finalidad de comparar la formacion de conocimiento mediante el proceso ensefianza-aprendizaje.
Enla guia de la practica se pone a disposicion del estudiantado las indicaciones para desarrollar la practica
y de las evaluaciones.
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e \ y

Inicio de la practica Durante la practica Final de la practica

Orientacion de la Realizacion de la Evaluacion de la
practica - practica ‘ practica

. . durante la ejecucion de . .
previo a la practica 6 SpE T posterior a la practica

@ ) 2 Retroalimentacion 3
Nivel de conocimiento Nivel de conocimiento

Q J
Biomecanica del Acompafiamiento en la Presentacién de los

movimiento de acuerdo al aplicacion de las técnicas de resultados y discusion del
caso asignado. valoracion biomecanica. informe.

Fig. 44. Esquema de la evaluacion del proceso de ensefianza-aprendizaje en tres momentos de la
practica.

Guia de la practica.
Objetivo:

Identificar las alteraciones en la movilidad del cuello provocadas por dafios al sistema
musculoesquelético mediante el empleo del sensor inercial y electromiografia.

Caso 1:

Paciente femenino de 64 afios, ama de casa, asiste a consulta por cervicalgia con evolucién de 2 meses,
sin traumatismo previo. Antecedentes Preguntados y negados, menopausia a los 46 afios y dolor cervical
recurrente por el que hace mas de 15 afos le diagnosticaron "artrosis". Presenta dolor a la exploracién
mecanica sin irradiacién que mejora con el reposo y no limita su actividad diaria. Refiere episodios
similares desde hace afios que ocasionalmente se acompanan de vértigo y siempre ha tenido dificultad
para girar la cabeza, incluso en la infancia. Sin datos febriles o afectacién del estado general, astenia ni
pérdida de peso. La exploracion neuroldgica es normal.

Caso 2:

Mujer de 21 afios, estudiante, sin antecedentes conocidos de interés. Sufrié un accidente de trafico por
colision. Declara no llevar cinturdn de seguridad y se disponia a salir del vehiculo por lo que cuelloy tronco
se encontraban en rotacién lateral derecha; tras el impacto se golpeé en miembro superior izquierdo
contra las partes rigidas del vehiculo.

El dia del accidente solicita asistencia sanitaria de urgencias en hospital por dolor cervical y dolor en
hombro y codo izquierdos. A la exploracion, se observa dolor a la palpacion en la musculatura
paravertebral bilateral, asi como en regidon anterolateral del hombro, asi como deficiencia en el
movimiento de cuello y hombro.
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Caso 3:

Mujer de 84 afios, que sufre caida de base de sustentacidn en un ascensor, comenta que previamente a
la caida tenia una vida independiente, desarrollaba marcha asistida con bastén para trayectos medios y
largos. Acudié ese mismo dia a urgencias refiriendo dolor cervical y dolor de hombro. Las radiografias
cervicales AP y lateral no muestran degeneracion discal consistente con la edad, pero sin hallazgos de
importancia para lesidén dsea aguda. La paciente fue remitida a su domicilio con analgesia y control por su
médico de atencién familiar.

Acude a los tres meses por tercera vez a urgencias con diagndstico de cervicalgia intensa con limitacidn
funcional. En la anamnesis refiere dolor 7/10 en la escala EVERA, la paciente la relaciona claramente con
la caida que sufrid antes. El dolor se irradia a las zonas retroauricular, parietal y temporal derechas. Tiene
dolor cuando habla y cuando come. En la exploracion fisica se observa dolor a la palpacion en la
musculatura paravertebral cervical, limitacién para la flexo-extensién y rotacidn.

Si usted fuera a evaluar la movilidad del cuello, indique:

e (Qué condiciones debe cumplir el lugar o laboratorio para realizar un examen?

e (Cudles son los movimientos que se sugieren para examinar la movilidad de la cervical?

e (Cudles son los musculos que participan en cada uno de los movimientos y cudndo deben activarse?

e (Cudles son las variables espaciales que se determinan en cada movimiento de la prueba?

e (Codmo y con qué equipamiento se podria realizar una prueba objetiva de valoracién de la movilidad
del cuello?

e (Como identificaria los musculos donde se deben colocar los electrodos?

Instrumentos:

e Laptop con el sistema EMG-Analyzer.

e Sensor inercial G-Sensor.

e Cinturdn.

e 4 canales de sondas electromiograficas.

e Bolsa de electrodos para sondas electromiograficas.
e Torundas o algodén.

e Alcohol grado medicinal.

e Dos camaras de video y tripodes.
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Técnica operatoria.

Preparacion del area de trabajo.

Instalacidn de las camaras de video en el final del recorrido y en lateral.
Conectar el equipamiento a la computadora.

Ofrecer indicaciones al paciente sobre la prueba a realizar.

Introducir los datos del paciente y seleccionar el protocolo de prueba.
Colocar los electrodos con las sondas en el paciente.

Colocar el sensor inercial en el paciente.

Iniciar proceso de grabacidn de video con las cdmaras.

. Iniciar el proceso de captura.

10. Generar reporte.

©wNOU A WN R

Informe de la clase practica de laboratorio.

Elabore un informe en el que incluird la descripcidn de la patologia descrita en la introduccién, asi como
las posibles causas. Incluya las gréficas del reporte que ofrece el programa del sistema de medicién y
realice un comentario sobre lo que estad observando. A manera de conclusion, recomiende un dispositivo
para apoyar la marcha de este paciente.

Estructura del reporte:

En la primera pdgina deberd incluir los datos de la institucidn, la materia y semestre que cursa, su nombre
y el de los profesores. Ademads, debera estructurar el trabajo con una Introduccién, el Desarrollo, las
Conclusiones y Referencias.

Prepare una presentacion para la discusion de la préctica en el saldn de clases.
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