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Introduccidn.

Los trastornos musculoesqueléticos afectan la funcionalidad de las personas para realizar sus actividades
cotidianas. El dolor en la region lumbar es el trastorno mas frecuente y la principal causa de discapacidad
a nivel mundial, los afos vividos con discapacidad causada por lumbalgia aumentaron un 54 % entre 1990
y 2015, principalmente debido al aumento de la poblacién, asi como el envejecimiento de ésta. La mayoria
de las personas con nuevos episodios de dolor lumbar se recuperan rapidamente; sin embargo, la
reincidencia es comun y en una pequeia proporcién de personas la lumbalgia se vuelve crdnica e
incapacitante (Clark & Horton, 2018).

El protocolo de flexidn relajacion (Flexion-Relaxation) con el sensor inercial y electromiografia permite
realizar un analisis rdpido, preciso y sencillo del movimiento de flexidn-relajacion del tronco. En este
protocolo de flexion extension, se solicita que el paciente que realice el movimiento de flexién de tronco
hacia el frente hasta alcanzar la flexién voluntaria maxima, en esta posicion se aprecia una inactividad de
los musculos erectores de la columna, que es menor que en posicién erguida, conocido como fendmeno
de Flexion-Relajacién (FR) (Kim et al., 2017).

Es posible obtener la estrategia motora que adopta el paciente, como es el reclutamiento muscular para
verificar si el paciente tiene una activacion excéntrica inferior a la activacidn concéntrica de los erectores
de columna lumbares, coordinacidn y simetria de la actividad muscular 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 la presencia del fenédmeno de flexion
relajacion.

Este manual se orienta a fortalecer el aprendizaje de la valoracién biomecanica de la flexidn extension del
tronco. Se sugiere que durante las actividades practicas de laboratorio o en la realizacién de proyectos de
investigacion 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 ejecucidon. Se recomienda que los alumnos consulten el
audiovisual de “Valoracion biomecanica de la flexidn relajacién con el sensor inercial y electromiografia”
antes de realizar la prueba como preparacién independiente. El profesor debe proporcionar la direccién
de internet para su consulta.



El fendmeno de flexion relajacion en la columna lumbar.

La columna vertebral es el 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 region 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. Al nivel de la
columna lumbar se permiten los movimientos de flexién extension, flexion lateral y rotacién. El ritmo
lumbopélvico es un patrén organizado caracterizado por la coordinacidn de la columna lumbar, pelvis y
articulacién de la cadera, especialmente durante la flexion y extensién de columna.

En la flexion del tronco, el centro de masa (CoM, en inglés Center of mass) se desplaza hacia el frente,
incrementando el brazo de palanca del peso de la parte superior del cuerpo, con el consiguiente
incremento del momento, que debe contrarrestarse por los erectores de columna, que, por el contrario,
mantienen el brazo de palanca y deben incrementar la fuerza del musculo. En la flexién voluntaria maxima
se aprecia una inactividad de los musculos erectores de la columna, que es menor que en posicidén erguida,
conocido como fendmeno de Flexidon-Relajaciéon (FR) (Kim et al., 2017).
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Fig. 2. Flexidn extensidn de columna. En la flexidn voluntaria maxima del tronco debe aparecer el
silencio mioeléctrico conocido como fenédmeno de flexion relajacion.

Los pacientes con dolor lumbar pueden mostrar desviacidon de la pelvis debido a la asimetria de las
longitudes de las extremidades inferiores, movimiento restringido en la articulacion de la cadera,
musculos gluteos y transverso del abdomen débiles, o contracturas en isquiotibiales, psoas iliaco y/o
cuadrado lumbar (Zawadka et al., 2018).

En personas con lumbalgia desaparece el fendmeno de FR (Alschuler et al., 2009), lo que constituye un
biomarcador de la presencia de lumbalgia (Gouteron et al., 2021). Para examinar el fendmeno FR, se emplean
las magnitudes de EMG durante la flexién maxima voluntaria (Fig. 2), o se calcula el indice de FR a partir de
varias medidas de EMG. Rose-Dulcina et al. (2020) mostraron que entre los pacientes con lumbalgia la asimetria
en el indice de FR de los musculos erectores de columna se correlaciond significativamente con la asimetria en
el rango de movimiento lateral del tronco, sugirieron que la carga desequilibrada de |la columna podria contribuir
a la presencia o persistencia del dolor.

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 estdn 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 (Cdmaras de video digitales de alta velocidad con anillos de luz infrarroja que rodean las lentes
capturan imdgenes 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
sismica situada entre las placas de éste, que al moverse hace cambiar la corriente que circula entre las
placas del capacitor.

Al combinar el acelerémetro de tres ejes, con un giroscopio y un magnetémetro, entonces se pueden
obtener la aceleracidn 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: integracién, observacion de vectores, filtrado de Kalman, filtrado
complementario y otros algoritmos (Lépez-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 propdsito de evaluar
la funcién nerviosa y muscular (Feldner et al., 2019).

Las sefales EMGs se generan debido a la contraccion 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 comparacion con sistemas de camaras para identificar
alteraciones ortopédicas, trastornos neuroldgicos, entre otras (Fig. 3a).



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

El FREEEMG 1000 de BTS Bioengineering es una tecnologia avanzada para el andlisis electromiografico de
superficie (Fig. 3b). La precisién de la sefial, la ausencia completa de cables, la ligereza y el tamafio
extremadamente pequefio de las sondas permite llevar a cabo analisis de cualquier tipo de movimiento,
para cada regién 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 sefial, sin necesidad de hardware adicional (Fig. 4).
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Fig. 4. Sistema de unidn 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 analisis
instrumentado de varias pruebas de movimiento de los pardmetros cinemdaticos tempo-espaciales en los
planos y ejes anatémicos de movimiento junto con angulos relativos (sensor inercial) y la simetria de la
actividad muscular, coordinacion y mecanismos de compensacion muscular durante el estudio, asi como

el andlisis del “timing” de activacién muscular (electromiografia).



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

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

1- Marcha.

2- Postura estatica.

3- Flexidn relajacién de columna.

4- Movilidad del hombro.

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

Prueba de Flexion extension de la columna.

En este protocolo de flexién extensidn, se solicita que el paciente que realice el movimiento de flexién de
tronco hacia el frente hasta alcanzar la flexidon voluntaria maxima, en esta posicidon se aprecia una
inactividad de los musculos erectores de la columna, que es menor que en posicion erguida, conocido
como fendmeno de Flexién-Relajacidn (FR) (Kim et al., 2017).

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

e Indice del fenémeno Flexién Relajacion.
e indice de relacién flexién relajacién.
e Cinemdtica del tronco.

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

La prueba se realiza con el paciente en posicidn erguida, de pie, con espacio suficiente para realizar la
flexidn y extension de columna.

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

Colocar las camaras 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
tronco 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. 5a) 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. 5a). La luz del indicador LED blanco comenzara a parpadear, indicando que esta
prendido.

Fig. 5. Conexién 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. Las sondas se encienden al pasar por el area 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 nimeros.

Fig. 6. Conexién 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
opcién Set EMG Device (Fig. 7).
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Fig. 7. Ventana para la activacion del sensor inercial.

Luego aparece una ventana, en la que debe revisar que se encuentre seleccionada la opciéon Enable G-
Sensor, asi como el puerto COM que asigna el sistema a la conexion Bluetooth con el sensor inercial. En la
figura aparece enmarcado en un rectangulo, en la esquina inferior derecha. Posteriormente haga clic en
Update antes de cerrar la ventana (Fig. 8).
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Fig. 8. Ventana para la activaciéon 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. 9).
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Fig. 9. Conexion 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 flexion extensién de columna. Desde la posicidn
en bipedestacion, usted debera flexionar el tronco hacia el frente hasta alcanzar la flexion voluntaria
madxima, permanecer durante 5 segundos en esta posicidn con los brazos relajados y extendidos, y
regresar a posicion inicial. Los movimientos los debera realizar con suavidad y tratando de alcanzar la
mdxima amplitud voluntaria. Realizard 5 repeticiones, esperando la orden antes de ejecutar cada intento.

Al inicio de cada repeticidon, 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.

Al sujeto en evaluacion se le colocard el sensor inercial en la parte posterior de la columna, al nivel de la
linea que pasa por el dngulo escapular inferior. Se le colocaradn cuatro pares de electrodos de superficie
pre-gelificados sobre el erector espinal a la altura de las vértebras L2-L3 y en el multifidos a la altura de
L4-L5, de forma simétrica en ambos lados de la columna.

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. 10).
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Fig. 10. 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 clinico, cddigo del paciente, direccidn, nimero telefénico y notas donde se podran
agregar los motivos del estudio, entre otras (Fig. 11).
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Fig. 11. Ventana para capturar los datos del paciente.

Una vez definido el paciente, se agregarad a la lista de pacientes que tengamos capturados previamente.

6. Definir una sesién de trabajo.

Luego de definir los datos del paciente, el siguiente paso es crear una nueva sesion de trabajo. La sesion
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 rehabilitacidon 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 sesidon de trabajo. Luego, en la barra de herramientas, seleccione definir nueva

sesion (Fig. 12).
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Fig. 12. Opcidn de creacion de la sesion de trabajo, que servird para organizar los estudios, de 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 sesidn, la patologia del paciente, el protocolo y dos
espacios para colocar notas que puedan ayudar a identificar algun dato del paciente (Fig. 13).
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Fig. 13. 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. 14).
BTS EMG-Analyzer
Database Laboratory Options ?
Set EMG Device
- I Create EMG Protocol I

EGN Calibration

Set Vixta Device

2}
®
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#
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Set Analog
Fig. 14. Ventana para la seleccién del protocolo.

Aparecera unaventana, en la que se listan todos los protocolos disponibles. Para esta prueba se selecciona
el protocolo Flexion-Relaxation.pro. Una vez seleccionado el protocolo, se debe activar en el icono Set
Active. El programa ofrecera un mensaje informando que se activara el protocolo (Fig. 15).
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Fig. 15. 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 musculos a evaluar, que son el erector espinal a la altura de L1-
L2 y el multifido en L4-L5 (Fig. 15). Se debe tener especial cuidado de que el nimero de las sondas
corresponda con el musculo a estudiar. En la derecha aparecen identificados la parte anatdmica 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 (de preferencia el indice y el medio) la contraccién muscular. Puede servir de
guia donde colocar los electrodos. La separacién entre los electrodos de la parte madre y satelital debe
ser aproximadamente de 1 cm, ya que hay que tener en cuenta el importante flujo de piel que ocurre
durante el movimiento de flexién anterior del tronco (Fig. 16).

7.1.Referencias anatémicas para la ubicacién muscular y posicionamiento de sensores.
Erector de columna L1-L2.

Para identificar la region donde colocar los electrodos, se solicitard al examinado (paciente) que se
coloque en posicion de bipedestacion, coloque las manos sobre las crestas iliacas y los dedos pulgares
dirigidos hacia la columna. Los dedos pulgares deben estar dispuestos en linea horizontal (Fig. 16a). De
esta forma sefialan el disco intervertebral L4-L5. Identifique las protuberancias de las apodfisis y cuente las
vértebras hasta identificar L1 y L2. También puede identificar el reborde inferior de la ultima costilla,
siguiendo la linea hasta llegar a la columna, en este punto se identificara la vértebra T12. Descienda
palpando las apofisis de las vértebras L1 y L2 (Fig. 16a). A ambos lados de estas vértebras identificadas,
coloque los pares de electrodos a una separacidn simétrica respecto a la columna de 3 cm en direccién de
las fibras de los musculos paraespinales.
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Fig. 16. Colocacion de las sondas electromiograficas. a) identificacion de las vértebras a partir de las
crestas iliacas, b) colocacidn de los electrodos, la distancia respecto a la columna (1) de 3 cm, mientras
que la separacién entre los electrodos de la parte madre y satelital (2) debe de ser aproximadamente de
lcm.

Multifidos L4-L5.

Luego de identificar la posicién del disco intervertebral L4-L5 segun procedimiento de la Fig. 16a,
descienda palpando la ap&fisis de la vértebra L5, y luego identifique la vértebra L5. De igual manera, a
ambos lados de estas vértebras identificadas, coloque los pares de electrodos a una separacion simétrica
respecto a la columna de 3 cm en direccidn de las fibras de los musculos paraespinales.

8. Colocar el sensor inercial al paciente.

El sensor se ubica en la parte posterior de la columna, al nivel de la linea que pasa por el dngulo escapular
inferior. Identifique la posicién anatdmica antes mencionada y coloque, bien ajustada (cuidando el flujo
sanguineo) la correa, con el sensor centrado en la cabeza. Garantice que el sensor no se mueva y que el
paciente no sienta una sensacién de compresién en la zona.
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Fig. 17. Colocacién de electrodos y sensor inercial al nivel de la linea que pasa por el angulo escapular

Etapa de captura.

inferior.

9. Iniciar proceso de grabacién de video con las camaras

Comprobar que la memoria cuente con espacio suficiente para grabar la prueba.

10. Iniciar el proceso de captura.

Comprobar que el protocolo activo corresponde con el de flexién-relajacién y que la numeracion de las
sondas corresponde con las del protocolo. Seleccionar adquirir una nueva prueba. Para ello se selecciona

la opcidon New Trial.

2 5 2

NewPatient  NewSession New Trial Edit Patient

Edit Session

= = = %

Remove Trial | Connect GSensor Exit

Freellll 3RAQQ 3ABQAQ .
G-Sensor @ Wi

Fig. 18. Opcién para definir una nueva prueba.

Aparecera una ventana en la que el programa solicitara 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.

19).
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Fig. 19. Ventana para nombrar la captura, debe estar desactivado el sensor inercial, con la casilla en
blanco sin la palomita. La captura iniciara al dar clic en Acquire.

Debera seleccionar visualizar la prueba, en esta pantalla comprobara si las sondas estdn midiendo Ila
actividad muscular. Le puede solicitar al paciente que haga el movimiento de cuello a medir para que se
activen los musculos (Fig. 20).
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Fig. 20. Visualizacién de la actividad muscular antes de comenzar la prueba.

Para iniciar la captura, el programa requerira estabilizar el sensor. Por tanto, es necesario indicar al
paciente que permanezca inmovil hasta terminar la estabilizacion y cuando este proceso termine, indique
al paciente que puede comenzar la prueba (Fig. 21).
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Fig. 21. Inicio de la estabilizacién del sensor inercial, cuando se cierre esta ventana, se podrd indicar al

paciente que inicie la prueba.

Una vez que el paciente haya completado la repeticidn, se solicita que se mantenga en posicion ortostatica

y seleccione detener la prueba. El programa iniciara el proceso de descarga de los datos desde las sondas
EMGs hacia la computadora (Fig. 22).
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Fig. 22. Proceso de descarga de la informacion de las sondas y el sensor inercial a la computadora.
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Se podrdn observar en la pantalla la activacién muscular del movimiento analizado
la descarga, seleccione guardar (Fig. 23).

. Una vez completada
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Se repite el proceso para ejecutar una nueva flexion de tronco.

Etapa de creacidon 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 realizardn 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. 24). Las capturas que se seleccionen apareceran en la parte central de la pantalla (Indicado con 2
en la Fig. 24).
d) Seleccionar el icono del protocolo de flexion relajacion. (Indicado con 3 en la Fig. 24).
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Fig. 24. 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.

Fig. 25. Ventana para enlazar o vincular los datos necesarios para generar el reporte.

Luego se mostraran 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 automatica los eventos, pero ofrece la opcion de modificarlos (Fig.
26). El reporte se generard y se podra imprimir para su analisis.
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Fig. 26. Ventana para identificar los eventos del movimiento, en este caso es para identificar el inicio de
la flexion. El programa identifica los eventos de forma automatica.

Interpretacidn de la informacidn del reporte:
indice del fenémeno flexién-relajacion (FRP):

En la primera pdgina se encuentra el indice del fendmeno de flexién relajacion (FRP en inglés, Flexion
Relaxation Phenomenon), que permite evaluar si se presenta correctamente el fendmeno de relajacién
de los musculos lumbares durante la fase de mantenimiento de la flexidén anterior del tronco. Este indice
expresa la energia residual (expresado como valor RMS) de los musculos lumbares durante la posicion de
flexidn voluntaria maxima del tronco (fase de mantenimiento) respecto a la fase de bipedestacion (fase
ortostatica inicial). El valor energético de la fase de mantenimiento debe ser inferior al de la fase de
bipedestacidn, ya que se debe presentar un periodo de “silencio eléctrico” total a nivel de las fibras
musculares en la fase de mantenimiento (Fig. 27).

La linea discontinua horizontal representa la actividad eléctrica en posicion de bipedestacion al inicio de
la prueba. Las lineas discontinuas verticales indican la ventana de tiempo de la fase de flexion maxima
voluntaria. El primer pico de la grafica indica la contraccion excéntrica de los musculos erectores cuando
el tronco se flexiona hasta llegar a la flexion voluntaria maxima. El segundo pico indica la contraccion
concéntrica de los erectores de columna. Como se puede apreciar, el segundo pico es mayor que el
primero. La actividad eléctrica entre las lineas verticales, resaltadas mds gruesas en color azul, debe estar
por debajo de la linea horizontal para que se cumpla el fendmeno flexién relajacion (Fig. 27). En el ejemplo
abordado, el musculo L4-L5 izquierdo no cumple el fenédmeno de flexion relajacion.

Si la linea azul mas gruesa esta por encima de la linea discontinua horizontal indica que los musculos se
mantienen contraidos, aun cuando no deberian estarlo. Estar expuesto a esta condicion durante un
tiempo prolongado puede provocar el dolor en la regién lumbar. Aunque la actividad electromiografica
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(EMG) media durante la flexion (contraccion excéntrica) tiende a ser similar entre los participantes con dolor
lumbar y los controles sanos, los pacientes con dolor lumbar tienden a mostrar una actividad EMG
significativamente menor durante la extension (contraccidon concéntrica).
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Fig. 27. indice del fendmeno flexidn relajacidn, en la fase mantenimiento debe ser inferior al de la fase
de bipedestacion, en este caso no se observa el fenémeno en el musculo L4-L5 de la izquierda, por lo
gue no deja de estar contraido cuando deberia.

indice relacién flexion relajacion:

El indice se calcula como la relacion entre el valor energético (RMS) aportado por los musculos durante el
movimiento de flexién anterior del tronco (linea azul oscuro mas gruesa del primer pico, correspondiente
a la contraccién excéntrica) y la energia residual del musculo en la posicién flexion voluntaria maxima
(linea azul turquesa de la ventana de mantenimiento, del indice del fendmeno de flexidn relajacién) (Fig.
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28). En los musculos erectores en L1-L2, el indice de relacidn flexion relajaciéon debe ser al menos mayor
que tres y para los musculos en L4 -L5 mayor que 7.
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Fig. 28. indice de relacién flexién relajacién, los musculos erectores en L4-L5 tienen dificultad para
trabajar de modo excéntrico, ademads, el de la izquierda no se desactiva durante la fase de
mantenimiento.

Una de las causas de que el indice esté por debajo del valor normal es que el indice del fenémeno de
flexidn relajacion (FRP) sea alto y no se cumpla el fendmeno, entonces el aumento del valor de energia en
el denominador reduce el valor del indice de relacion flexion relajacion y, por lo tanto, la causa es
atribuible a la falla en detener el muisculo que siempre permanece en contraccion. Otra opcidn que puede
observarse es que, a pesar de que el fendmeno de flexion relajacion esté presente y el indice FRP sea
normal, el indice sea menor que el valor normal porque la energia en la contraccion excéntrica es baja,
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por tanto, el musculo tiene dificultad para trabajar en modo excéntrico y para estirarse. En el caso de
ejemplo, los musculos L4-L5 de la izquierda tienen el primer caso explicado, mientras que el de la derecha
presentan la segunda situacién (Fig. 28).

Cinematica del tronco:

Por ultimo, se muestran las gréficas de la velocidad angular del tronco en la flexion anterior y el regreso a
la posicion de bipedestacidn, asi como el desplazamiento angulary el control del paciente para mantener
la posicién de flexidén voluntaria maxima. El primer pico representa la velocidad angular en la contraccién
excéntrica de los musculos, y el segundo pico la contracciéon concéntrica. En este caso, el paciente tiene
una velocidad angular maxima en la flexién del tronco, y menor velocidad cuando los musculos realizan
fuerza para extender el tronco en contra de la gravedad (Fig. 29). En este caso los movimientos no fueron
muy suaves, las velocidades angulares son altas.

TRUNK KINEMATICS
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160
140

120

=
(0] (e}
o (e}

(o)}
(]

[degree] VS [degree/s]

Time [s]

The comparison between the Flex-Extension Angle and the Angular Velocity evaluates the subject capability of the
trunk flexion ECCENTRIC control (first velocity peak) and the muscle CONCENTRIC activity to move up the trunk

in extension against gravity (second velocity peak).

Peak of velocity during the Flexion phase [deg/s]: 121.596
Peak of velocity during the Extension phase [deg/s]: 94,981
Flexion Angle during the Manteinance phase [deg]: 118.79

Fig. 29. Variables cinematicas de la flexién de tronco. La velocidad angular en la flexion fue mayor que
en la extensién de tronco.
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Indicaciones para la aplicacion 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 estaran en
mejores condiciones para disefiar la intervencidn ortoprotésica de acuerdo con las necesidades del
paciente (Fig. 30).

Actividad: Disefiar una intervencion ortoprotésica de acuerdo a las
necesidades del paciente.

[\7\ Accion: Identificar las alteraciones de los movimientos ocasionados
por dafios en el sistema musculoesquelético de los pacientes.

Habilidad (Didactica): Aplicar las técnicas de valoracion biomecdnica para
identificar las alteraciones de los movimientos de los pacientes.

Operaciones:

v — - . .
o — 1. Preparacion del area de trabajo.
j _ Instalacién 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 grabacion de video con las camaras.

Iniciar el proceso de captura en el programa.

Informe de resultados.

© N Uk WN

Fig. 30. Relacidn entre la actividad, accién, habilidades y operaciones para desarrollar las habilidades
mediante la actividad priactica.

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 disposicion de los
estudiantes el documento en PDF con las instrucciones detalladas de la prueba, asi como los
audiovisuales. Ambos materiales contienen informacion para la autopreparacion 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
€asos.

La evaluacidn de la practica se desarrollara en tres momentos, al inicio, durante y al final (Fig. 31). 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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Fig. 31. Esquema de la evaluacion del proceso de ensefianza-aprendizaje en tres momentos de la
practica.

Guia de la practica.
Objetivo:

Identificar las alteraciones del movimiento del tronco provocadas por daios al sistema
musculoesquelético mediante el empleo del sensor inercial y electromiografia.

Caso 1:

Paciente de 23 afios, vardn, bailarin profesional de ballet cldsico y contempordneo. Acude a fisioterapia
con diagnéstico de una fractura del angulo inferolateral derecho intrasustancia de L4 (cuarta vértebra
lumbar) con edema éseo importante. Presenta como antecedentes lumbalgias de repeticién asociadas al
aumento considerable de las horas de entrenamiento diarias y comenzar a bailar, ademas de ballet
clasico, danza contemporanea.

Presenta rectificacion e inestabilidad cervical, dorso plano, lordosis diafragmatica, rectificaciéon lumbar.
Inclinacion izquierda a la flexion global de la columna para evitar el dolor por el choque de L4 con L5.
Atrofia relativa de abdominales y musculatura de tren superior, incluido dorsal ancho. Hipertonia
paravertebral lumbar (derecha ++), psoas iliaco bilateral, musculatura pelvitrocantérea. Irritacion de los
ligamentos sacroiliacos e iliolumbares.
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Caso 2:

Paciente masculino de 25 anos. Trabaja como técnico de mantenimiento y acude a consulta presentando
dolor a nivel lumbar que se acentua al finalizar su jornada de trabajo. Tiene sintomas leves desde hace 6
meses, siendo estos mayores durante el Ultimo mes (tiempo que lleva trabajando). No ha recibido
tratamiento médico ni fisioterapéutico.

Las principales tareas que el paciente realiza durante su jornada laboral son en bipedestacion, se agacha
en muchas ocasiones, sube y baja escaleras con frecuencia, realiza levantamientos de peso, transporte
sobre carretilla elevadora, lo que supone a nivel biomecénico flexidn y/o extension de tronco, elevaciones
de brazos, rotaciones de tronco y flexion de cadera y rodilla, entre otros. Afirma que en ocasiones al
incorporarse después de realizar una flexion de tronco sufre pinchazos a nivel lumbar.

De la inspeccion fisica se observa un ligero aumento de lordosis fisioldgica, escapulas aladas y pies en
ligera rotacidn externa. Existe aumento del tono de la musculatura paravertebral, dolorosa a la palpacion
sobre todo en los segmentos L4-L5-S1, probablemente por una contraccion muscular reactiva.

Caso 3:

Paciente masculino aparentemente sano de 38 afios, que se presentd con dolor lumbar constante e
incesante, con dolor punzante en la pierna izquierda desde el gluteo hasta el taléon. También refirié la
presencia de alfileres y agujas en el talén. Cualquier posicidn estatica agravaba el dolor de espalda y
piernas si se mantenia durante mds de 15 minutos. Informa dificultad para dormir en las ultimas 24 horas,
pero no hubo diferencias significativas en el patrén de sus sintomas.

Presenté un episodio repentino de dolor en la regién lumbar y en las piernas que comenzé hace 8
semanas. Informad una historia de 1-2 episodios de dolor lumbar localizado y dolor de pierna ocasional de
bajo grado, pero nunca nada de esta magnitud.

Durante la exploracion fisica fue incapaz de mantener una posicidon durante mas de 1-2 minutos. Presenta
movimientos restringidos y dolorosos en todos los planos, especialmente en flexidn, que reproducen
sintomas tanto en la espalda como en las piernas. Presenta sensibilidad local en las dos articulaciones
distales de la columna lumbar (L4/L5), con espasmo muscular generalizado. La palpacion de L4/L5 provocd
sintomas en la pierna izquierda.

Si usted fuera a evaluar la flexidn extension de columna, indique:

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

e (Cudles son los musculos que participan en la flexion y extensién de columna?

e (Cudl es el comportamiento esperado de la activacion muscular en la flexién voluntaria maxima?

e (Como y con qué equipamiento se podria realizar una prueba objetiva de flexion extension de
columna?

e En la prueba de marcha con el sensor inercial y electromiografia, écudles son las variables espacio
temporales que se podran analizar? ¢ Qué graficas se pueden obtener en cuanto a la evaluacion de los
musculos?

e iQué maniobras sugiere para identificar los musculos de la espalda que participan en la flexion

extension de tronco?
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Instrumentos:

e Laptop con el sistema EMG-Analyzer.

e Sensor inercial G-Sensor.

e Cinturodn.

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.

Técnica operatoria.

Preparacion del drea 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 grabacién de video con las camaras.

Iniciar el proceso de captura.

10. Generar reporte.

Lo N WN R

Informe de la clase practica de laboratorio.

Elabore un informe en el que incluira la descripcién de la patologia descrita en la introduccién, asi como
las posibles causas. Incluya las graficas del reporte que ofrece el programa del sistema de medicién y
realice un comentario sobre lo que estd observando. A manera de conclusién, 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. Ademas, debera estructurar el trabajo con una Introduccién, el Desarrollo, las
Conclusiones y Referencias.

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