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Introduccidn.

Varios sistemas sensoriales del cuerpo contribuyen al control postural. Los receptores de la vista, el
sistema vestibular, asi como el sistema propioceptivo de las articulaciones brindan una nocién sobre cual
es el lugar que ocupa el cuerpo en el espacio (Maiano et al., 2018). Por su parte el sistema neuromuscular
sintetiza esta informacion para brindar las sefiales que otorgardn la correccién de la posiciéon que se
necesita para mantener el cuerpo erguido, con el peso distribuido de manera uniformey lalinea del centro
de masa (CoM en inglés, center of mass) dentro de la base de sustentacion (Lyu et al., 2021).

Los musculos anti gravitatorios ajustan de manera flexible los cambios en la base de sustentacion, la
alineacion de las lineas de carga y los cambios del entorno (Horak, 2009). En este sentido varios trabajos
qgue abordan el control postural analizan la actividad muscular en los musculos de las piernas, tronco y
cervical.

La electromiografia de superficie permite identificar la estrategia muscular del paciente para mantener
una posicién. En las pruebas se solicita al paciente permanecer en un periodo de tiempo para medir la
actividad muscular de ambos lados de la anatomia, tomando como referencia la linea media del plano
frontal (eje longitudinal) (Duchene et al., 2021; Fleming et al., 2021; Park & Yoo, 2012). Una contraccion
o estiramiento asimétrica de los musculos del tronco puede provocar una alteraciéon en la postura del
paciente, dolor en la regidn de la espalda, asi como posturas inadecuadas que pueden ocasionar la pérdida
del control postural.

En este protocolo de postura estatica, se solicita al paciente que mantenga el tronco sin movimiento
durante un intervalo de tiempo (puede ser 30 segundos o 1 minuto). Se puede aplicar a cualquier posicion
bajo condiciones isométricas, como por ejemplo permanecer en bipedestacion o sentado. Cabe resaltar
gue es posible medir la actividad muscular en cualquier regidn del cuerpo. En el caso del protocolo que se
describira en este documento, se empleardn cuatro sondas para analizar la musculatura de la espalda en
la region dorsal y lumbar. Se pueden comparar varias pruebas realizadas en el mismo paciente en
diferentes momentos (previa, durante y posterior al tratamiento) para establecer la efectividad de la
rehabilitacion.

Este manual se orienta a fortalecer el aprendizaje de la valoracién biomecanica del control postural del
tronco. Se sugiere que durante las actividades practicas de laboratorio o en la realizacion 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 ejecucion. Se recomienda que los alumnos consulten el
audiovisual de “Valoracidn biomecanica de la postura estatica con electromiografia” antes de realizar la
prueba como preparacion independiente. El profesor debe proporcionar la direccion de internet para su
consulta.



El control postural estatico.

El control postural estatico es un componente importante para mantener el equilibrio de las personas,
ademas de que constituye la base para realizar movimientos y tareas motoras mdas complejas (Rajendran
et al., 2012). Existe una relacion entre equilibrio, balance y estabilidad. El equilibrio, conocido como la
disposicidn relativa que adopta el cuerpo humano en cualquier momento, es resultado de una condicién
en la cual la sumatoria de todas las fuerzas que actian sobre el cuerpo es cero y por consecuencia la
aceleracién es nula. El balance es la capacidad que tiene la persona de mantener el equilibrio. Por ultimo,
la estabilidad que es la capacidad de mantener el equilibrio estable.

El efecto de la gravedad es particularmente desestabilizante en bipedestacion, debido a que el CoM
(punto que cumple la condicion de que toda la masa del cuerpo se encuentra distribuida de manera
uniforme alrededor de él) se encuentra elevado sobre la base de sustentacién, de manera mas especifica
a la altura de la vértebra S2 en bipedestacion con los brazos a ambos lados del cuerpo (Devetak et al.,
2019; Lugade et al., 2011; Mariana Haro, 2014). En términos de fuerzas, el CoM se puede considerar como
centro de gravedad (CG) o baricentro, donde el peso de todos los segmentos es distribuido de manera
uniforme alrededor de él, o que la sumatoria de los momentos que realizan los pesos de cada segmento
es cero (Fig. 1) (Egoyan & Moistsrapishvili, 2013).
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Fig. 1. Centro de gravedad ubicado por encima de la base de sustentacion.

Cualquier movimiento relativo entre los segmentos del cuerpo modifican el CG. Esto se debe a que con el
cambio de posicion de los segmentos corporales, se modifica la distribucion de los CoM de cada segmento,
con un desplazamiento de la posicién del baricentro que puede propiciar el desequilibrio postural si el
CoM se desplaza fuera de la base de sustentacion (Duclos et al., 2017). Por tanto, las personas requieren
la coordinacidn de estrategias motoras y sensoriales para mantener su CG sobre la base de sustentacion,
logrando el equilibrio y la estabilidad. Para oponerse al efecto desestabilizante de la gravedad, las
personas en bipedestacidn realizan correcciones de la postura continuamente.



En dependencia de la ubicacidn del CoM aparecera una reaccion del suelo para contrarrestar el efecto del
peso. Dicha reaccidén resultante serd siempre igual a menos que la persona realice un movimiento
dindmico en direccion perpendicular al suelo, como saltar o caerse. En este sentido, la posicién mas
ventajosa desde el punto de vista la activacion muscular es aquella que la reaccién del suelo pasa por la
articulacién, para que el momento muscular sea nulo. Cuando la reaccién del suelo esta posterior al
tobillo, los musculos flexores dorsales del pie, extensores de rodilla y flexores de tronco corregiran la
postura. Sin embargo, por lo general, la linea de gravedad pasa anterior al tobillo, provocando la activacién
de los musculos flexores plantares, los flexores de rodilla y los erectores de columna para contrarrestar
este efecto (Fig. 2).
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Fig. 2. Musculos anti gravitatorios encargados de mantener el control postural en bipedestacion
estatica, activacion de los musculos cuando la reaccidn del suelo estd posterior al tobillo, b) cuando a
reaccién del suelo estd anterior al tobillo. Fuente: Adaptacion de (Le Mouel & Brette, 2017). Licencia: CC
BY 4.0.

Es conocido que en los movimientos sobre el plano sagital se adoptan tres estrategias para recuperar el
balance durante la bipedestacién estatica (Fig. 3). Para pequefias perturbaciones el ser humano realiza la
rotacion en los tobillos mientras mantiene rectas las rodillas, las caderas y el cuello (oscilacidn postural).
Si esta estrategia no es suficiente, entonces tiende a rotar las caderas para regresar la linea de gravedad
a la base de sustentacidn. En las situaciones en que no es suficiente ninguno de los ajustes anteriores,
entonces se incrementa la base de sustentacién dando un paso al frente para volver a contener la linea
de gravedad dentro de ella (Shen et al., 2020).



Fig. 3. Estrategias para recuperar el balance en direccion anteroposterior: a) estrategia de tobillo, b)
estrategia de cadera, c) estrategia de paso al frente. Fuente: (Shen et al., 2020) Licencia: CC BY 4.0.

Hay dos teorias sobre el control postural en bipedestacidn estatica. La primera teoria, o tradicional, es
que el propésito del control postural es inmovilizar el CoM a pesar del movimiento y las perturbaciones
externas. Si el CoM se desplaza de su posicion de equilibrio, entonces el desplazamiento debe ser
contrarrestado por ajustes posturales, para devolver el CoM a su posicidn de equilibrio, de lo contrario, la
persona inevitablemente caerd. La segunda teoria afirma que la equivalencia entre equilibrio e
inmovilizacién no es vélida para el control postural humano, y que estas respuestas posturales deben
entenderse en términos dinamicos del movimiento como impulso. La posicién del CoM no se inmoviliza
en una Unica posiciéon de equilibrio, sino que se ajusta para utilizar el momento provocado por el propio
peso para contrarrestar las fuerzas externas a fin de mantener el equilibrio o proporcionar impulso para
el movimiento voluntario (Le Mouel & Brette, 2017). De acuerdo con estos autores, la razén por la que el
CoM estd anterior al tobillo es para favorecer el inicio de la marcha.

Las asimetrias en las estructuras corporales también afectan el control postural. Quiza la mas evidente es
la diferencia en la longitud de las extremidades inferiores. Sin embargo, la desalineacion de las
articulaciones como rodilla en hiperextension, en genu valgo o varo, pie equino varo, pie plano, cavo, en
pronacion o supinacion, entre otras, también contribuyen a estas asimetrias. Las discrepancias
estructurales de los miembros inferiores modifican la biomecdanica de la pelvis, que a su vez alteran la
curvatura de la columna. Aunque la escoliosis se manifiesta con mayor incidencia en el plano frontal o
coronal, puede estar aparejada con modificaciones en el plano sagital, rotaciones en el plano transversal
y alteraciones en las costillas (Lechner et al., 2017). Las curvaturas de la columna alteran la posicién del
CoM y por ende la actividad muscular. Otras causas de asimetrias posturales son los accidentes
cerebrovasculares, paralisis cerebral, Parkinson, desordenes temporomandibulares (Gimenez et al.,
2018).

La electromiografia de superficie permite identificar la estrategia muscular del paciente para mantener
una posicion. La eleccién de la musculatura a evaluar y la duracién de la prueba sera segun el criterio que
se persigue investigar o segun las condiciones especificas del paciente (Babyar et al., 2021). Los musculos
pueden ser de la parte posterior o anterior del tronco, siempre cumpliendo con la simetria tomando como
referencia la linea media del tronco en el plano coronal. Estudios con electromiografia de superficie han
demostrado que en adolescentes con escoliosis idiopatica se presenta una asimetria en la contraccion de
los musculos de la espalda. De acuerdo con Park et al. (2021) existe una mayor activacién muscular,



expresado en RMS, durante contracciones isométricas en el lado convexo que en el lado céncavo a la
altura del apex de la curvatura. En las curvaturas toracicas encontraron una relacién entre la lateralidad y
la configuracién de la escoliosis, con mayor predominio de contraccién en el lado derecho. Sin embargo,
en un estudio previo, Liu et al. (2019) obtuvieron que la contraccion mayor estuvo evidenciada del lado
convexo y que la asimetria de la activacién muscular guarda una estrecha relaciéon con la severidad del
angulo de Cobb.

Tecnologia disponible para el estudio del control postural.

Las compensaciones que el individuo emplea en sus movimientos pueden encubrir alguna comorbilidad
o patologia preexistente, ademas de ser dificiles de diferenciar de las alteraciones primarias a simple vista.
Alguna alteracion, restriccidn del rango de movimiento de los miembros superiores o dolores musculares
puede alterar la postura normal, desplazando el centro de masa y alterando la simetria de la activacién
muscular (Jastrzebski et al., 2018).

En las ultimas décadas, se ha incrementado el uso de las tecnologias no invasivas de valoracién funcional
biomecanica 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
comparacion con el método de observaciéon 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 (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.

Electromiografia de superficie.

La electromiografia de superficie (EMGs) consiste en registrar la actividad eléctrica del musculo
esquelético con el propésito de evaluar la funcién nerviosa y muscular (Feldner et al., 2019). Las sefiales
EMGs se generan debido a la contraccion muscular, por tanto, se requiere identificar correctamente los
grupos musculares que participan en la ejecucién 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 aplicacion de un gel que mejore su
conductividad. Dicho gel aporta otros beneficios como lograr una buena superficie de contacto y
adherencia de los electrodos (Kilby et al., 2016).



Fig. 4. Equipamiento para el andlisis de la postura estatica: sondas electromiograficas FreeEMG en su
estacion de carga, antena USB y cable de extension.

El FREEEMG 1000 de BTS Bioengineering es una tecnologia avanzada para el andlisis electromiografico de
superficie (Fig. 4). La precision 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 sefal, sin necesidad de hardware adicional (Fig. 5).

.
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Fig. 5. 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 Electromiografia permite realizar el analisis instrumentado de varias pruebas de movimiento de los
parametros de la simetria de la actividad muscular, coordinacién y mecanismos de compensacion

muscular durante el estudio, asi como el analisis del “timing” de activacion 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 analisis completos y detallados de
las principales pruebas clinicas.



Entre las pruebas que ofrece el FreeEMG se encuentran los protocolos funcionales de:

1- Marcha.

2- Postura estatica.

3- Flexién relajacién de columna.

4- Movilidad del hombro.

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

Prueba de postura estatica con cuatro sondas.

En este protocolo de postura estatica, se solicita al paciente que mantenga el tronco sin movimiento
durante un intervalo de tiempo (puede ser 30 segundos o 1 minuto). Se puede aplicar a cualquier posicidn
bajo condiciones isométricas, como por ejemplo permanecer en bipedestacion o sentado. Cabe resaltar
gue es posible medir la actividad muscular en cualquier regidn del cuerpo. En el caso del protocolo que se
describira en este documento, se empleardn cuatro sondas para analizar la musculatura de la espalda en
la region dorsal y lumbar. Se pueden comparar varias pruebas realizadas en el mismo paciente en
diferentes momentos (previa, durante y posterior al tratamiento) para establecer la efectividad de la
rehabilitacion. El protocolo ofrece los siguientes datos:

e indice ARV (amplitud de la sefial eléctrica de los musculos.
e Contribucion de los musculos de ambos lados.
e Simetria muscular.

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 posicién erguida, de pie o sentado.
2. Conectar el equipamiento a la computadora.

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
gue se van a emplear, en este caso son cuatro sondas. Observe que las sondas se identifican con nimeros.

Fig. 6. Conexidn del FreeEMG al puerto de la computadora y encendido de las sondas
electromiograficas.



3. Ofrecerindicaciones del paciente sobre la prueba a realizar.
Las indicaciones seran las siguientes:

Este protocolo consiste en medir la simetria de los musculos del tronco durante el control postural
estdtico. En posicion del tronco erguido, usted permanecera en esta posicién durante 1 minuto. A usted
se le colocaran cuatro pares de electrodos de superficie pre-gelificados sobre el dorsal al nivel proximal y
en el erector espinal iliocostal, de forma simétrica a 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 evaluacion
no invasiva de los musculos (SENIAM).

4. 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
del programa EMG Analyzer de BTS Bioengineering (Fig. 7).
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Fig. 7. Opcidn para la creacidn 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. 8).
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Fig. 8. Ventana para capturar los datos del paciente.
Una vez definido el paciente, se agregard a la lista de pacientes que se tenga capturada previamente.
Definir una sesién de trabajo.

Luego de definir los datos del paciente, el siguiente paso es crear una nueva sesion de trabajo. La sesiéon
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 rehabilitacién de una lesion. La
sesion de trabajo estd vinculada a un paciente, razén por la que tenemos que seleccionar primero el



paciente para definir la sesidn de trabajo. Luego, en la barra de herramientas, seleccione definir nueva

sesion (Fig. 9).
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Fig. 9. Opcidn de creacidn de la sesidon de trabajo, que servira 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. 10).
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Fig. 10. 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 la prueba, desde el menu Laboratory, seleccione la opcion Create

EMG Protocol (Fig. 11).
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Fig. 11. Ventana para la seleccién del protocolo.



Aparecera unaventana, en la que se listan todos los protocolos disponibles. Para esta prueba se selecciona
el protocolo staticposture.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. 12).
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Fig. 12. Ventana para activar el protocolo seleccionado. En esta venta se listan los musculos que se
deben colocar los electrodos y las sondas.

5. 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 dorsal al nivel proximal y en el
erector espinal iliocostal (Fig. 12). Se debe tener especial cuidado de que el numero de las sondas
corresponda con el musculo a estudiar. En la derecha aparecen identificados la parte anatémica del
cuerpo donde se deben colocar los electrodos.

Se deben colocar el electrodo madre y satelital de la sonda alineada en direccion de la fibra muscular.
Puede servir de guia donde colocar los electrodos. La separacion entre los electrodos de la parte madre y
satelital debe ser aproximadamente de 2 a 3 cm.

5.1.Referencias anatémicas para la ubicacién muscular y posicionamiento de sensores.
Dorsal mayor proximal.

Paralocalizar la regidn, se solicitard al examinado (paciente) que se coloque en posicién de bipedestacion,
identifique el reborde inferior de la Ultima costilla, siguiendo la costilla hasta llegar a la columna, en este
punto se identificara la vértebra T12. Descienda palpando las apdfisis de las vértebras L1. En esta region
se realiza una division horizontal imaginaria de la columna para diferenciar la region proximal de la lumbar.
Si se traza otra linea imaginaria para dividir la espalda en el lado derecho e izquierdo, se obtienen cuatro
cuadrantes (Fig. 13).
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El limite superior del cuadrante superior se encuentra delimitado por el borde inferior de la escapula.
Identifique el centro de este cuadrante, para ello se divide entre dos la distancia existente entre borde
inferior de la escapula y la interseccion de las lineas imaginarias horizontal y vertical. En esta zona se
identifica el dorsal proximal y debera colocar las sondas en direccidn de las fibras musculares, formando
un angulo de 45° como se ilustra en la Fig. 13.

Erector espinal iliocostal.

Una vez colocadas las sondas en los cuadrantes superiores, se procede a identificar el limite inferior de
los cuadrantes lumbares, para ello se localizan los hoyuelos de Venus. Se define la posicidn de las sondas,
las que deberdn quedar igualmente en el medio de estos cuadrantes. En esta zona se identifica la regién
lumbar de la columna, especificamente los erectores iliocostales. Las sondan también deberan quedar en
direccion de las fibras musculares, formando un dangulo de 45° como se ilustra en la Fig. 13. Es importante
sefialar que las sondas deben estar colocadas a la misma altura y a la misma distancia respecto a la
columna vertebral.

Region dorsal

Region lumbar

Fig. 13. Referencias anatémicas para identificar para colocar las sondas en los musculos dorsal y erector
iliocostal. Las sondas deben estar colocadas a la misma altura y a la misma distancia respecto a la
columna vertebral.

Etapa de captura.
6. Iniciar el proceso de captura.

Rectificar que el protocolo activo corresponde con el de postura estatica 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.

é :S 3 e = L/ x Freellll 32222 aaaaaq

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

Fig. 14. Opcién para definir una nueva prueba.
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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.
15).

| New trial (10 0003) MENDOZA LIDIA - X
| Triol to acquire
«,m.,m.r,;,;,*@ € roin | O viorees
@ * Single acquistion ' Multiple acquisiton
| ~ Chala acal
|
= Define ., G-Sensor events
| [Finess -
Import genenc TOF fle
] H Browse.
} x
Close

Fig. 15. 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 comprobard si las sondas estdn midiendo la
actividad muscular. Le puede solicitar al paciente que haga una ligera flexién de tronco para que se activen
los musculos (Fig. 16).

B £mg acquisition 0003 ~ad~Flex_Lumbar.tdf x

@ L_ERSL @& R_ERSL @ L_MUL @ R_MUL @ Chs @ Chb @ Ch? @ ChB . B ~
% Sy @ Ch9 @ Ch.10 @ Ch.11 @ Ch.12 @ Ch.13 @ chi4 @ Ch15 @ Ch16 00:00:00 s \/
: @ Switch A @ Switch B
=k @ G-Sensor Next event
/8 I™ Analog § i
Real time View
™ EMG Real time - Lo Ereckor spnae onglnumus
® o (|
View i Rettification
am
® -
o 1 2 3 1 [ [ 1 [ s 0 n u u 0 3 3 W ‘s w ]
LP Filter
Stan Al i ——
m
; -
@ o HP Filter
Stop & om E
am
RMS
View g I z 3 4 s 3 7 8 3 L] [ [ [ 0 3 ® [ = o E. E
T—c [ e
im Average
Scroll f -
. DFT
Scroll ‘ .
am
u 1 z 3 . s & 1 ® s o " 2 i) W 13 13 W [ 1) )
e 2]
m
E Cancel
N 1 elaboration
Save
§ om
x n
Close -t 7 z 3 H s ¢ T 5 P 0 I 2 ] [} 15 3 T 8 L) E
" Auto scaling  Fixed scaling  (+-mV) [l ;] (+-deq) hzu j Seconds to view (s) 20 -

Fig. 16. Visualizacidn de la actividad muscular antes de comenzar la prueba.

Luego puede iniciar la captura, en este protocolo no se emplea el sensor inercial, por lo que el programa
no requerira estabilizar el sensor. Por tanto, desde el momento que da clic en el icono iniciar, la prueba
comienza a registrar la actividad muscular (Fig. 17).
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Fig. 17. Inicio de la captura de la actividad muscular requerida en el mantenimiento de la posicién

isométrica.

Una vez que el paciente haya completado el tiempo, seleccione detener la prueba. El programa iniciara el
proceso de descarga de los datos desde las sondas EMGs hacia la computadora (Fig. 18).

@ L_ERSL

@& R_ERSL @ L_MUL @ R_MUL @ Chs @ Chb @ Ch? @ ChB s
- . o
% I video acChg @& Ch.10 & Ch.11 & Ch.a2 @cChi3 @ Chl4 @& Ch.15 @ Ch.16 00.00.12 5 k’_.‘
@ Switch A @ Switch B
_— @ G-Sensor Next event
(=l T Anslog
Real time View
™ EMG Real time - Lot Erector spinae longlismun
!
® | - =
View £ om i Rettification
am
@ o 1 ; 1B Download in progress - X % " - > 2 Llar
Start Rec
el =]
@ - Download in progress... please wait HP Filter
Stop ' ANNRNENEREREER M
am
- RMS
] 1 ] * Abort ® T ® w E E
m Average
[T
§ om dov- ~ ool DFT
am
VIma 1 2 3 “ $ L3 1 8 9 10 n 7 13 " 1% 16 n 18 " x
=
Cancel
o= elaboration
s om - PRCRSIn
x oo
Close e 7 : 3 . s . 1 ® s 0 il ) n W ¥ 3 W £ ® El
© Autoscaling & Fixed scaling  (+-mV) |1 =] (sdeg) [120 -l Seconds lo view (s) 20 -

Fig. 18. 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. 19).

. Una vez completada

5]
& L_ERSL & R_ERSL @ L_MUL @ R_MUL @ Chs @ Chb @ Ch? @ ChB =g
= I @ Ch9 @ Ch.10 @ Ch.11 @ Ch.12 @ chil @chiq @ Ch15 @ Ch.16 00:00:12 s \
& : @ Switch A @ Switch B
Cal @ G-Sensor Next event
£ I Analog -
Left Eractor spinaslongissms
100
™ EMG Real time -
(‘;) j000 A_JI.I.L. e E
View 8 Rettification
® 3 ; 7 7 : : ; : ; W W "
Start Rec o o Notes % LP Filter
050 B
f'_._) 000 Notes ( max length 255 characters ) HP Filter
Stop 050 [ E
100 RMS
View [ 2 Addmote i 10 1 1z
ro—c |
050 Average
=5 ' 000 ~- . '—‘m— m
DFT
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Scroll ‘
e ‘DBO ] 3 4 5 L] 7 8 @ " 1" 7
i Fight Nultids E
g 0.50 Cancel
Save 3000 - e —,‘:m.l—_,.u-_—_
* 0.50
Close ‘ﬂnu z 3 4 5 ] 7 8 9 10 " 12
 Auto scaling « Fixed scaling  (+-mV) [1 j (+deq) \120 -] Seconds to view (s) 20

Etapa de creaciéon del reporte.

7. Generar el reporte.

Fig. 19. Ventana donde se observa la actividad de los musculos.

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. 20). Las capturas que se seleccionen apareceran en la parte central de la pantalla (Indicado con 2
en la Fig. 20).
d) Seleccionar el icono del protocolo de postura estatica. (Indicado con 3 en la Fig. 20).
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Fig. 20. 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 postura estatica.

El programa inicia el proceso de generar el reporte que incluye los datos de la prueba de postura estatica.
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, sesidon e imagenes del reporte. Los
archivos se vinculan dando clic en la flecha azul.

Sequencs associstion x

Protocel name:
StaficPostus_ich

Protocel description:

Protocol soauencos: Avquisitions:
o iruhiel B
& EMGAnbee

Fig. 21. Ventana para enlazar o vincular los datos necesarios para generar el reporte.
Interpretacidn de la informacidn del reporte:
indice del valor medio rectificado (ARV) y contribucién muscular:

En la primera pdgina se muestra el grafico la actividad eléctrica muscular. El lado derecho se grafica en la
parte superior del eje de coordenadas en color verde, mientras que en la parte inferior aparece la
actividad muscular de la musculatura de la izquierda en color rojo. A la derecha del grafico aparece el
indice ARV, que muestra el valor promedio de la sefial de la actividad muscular rectificada. En el gréfico
también se identifica el indice ARV mediante una linea horizontal negra. Otro dato que aparece es la
contribucion energética porcentual conque cada musculo esta participando para el mantenimiento de la
postura. Aparecen las graficas para los musculos dorsales y erectores iliocostales (Fig. 22).
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El porcentaje de contribucidn energética de cada musculo se determina a partir de la relacién entre la
actividad de dicho musculo y la actividad que desempefiaron todos los musculos en el mantenimiento de
la postura. Se puede identificar si existe simetria en la contribucidn energética y en el indice ARV de los
musculos del lado derecho respecto al lado izquierdo. También se puede observar cudles son los musculos
gue tuvieron una mayor participacion en el mantenimiento de la postura. En el ejemplo que se muestra,
se observa que los musculos dorsales tuvieron una mayor contribucién que los musculos lumbares
iliocostales. También tuvieron una mayor participacién individual los musculos del lado izquierdo.

ARV Index and muscle contributions

The ARV Index (Average Rectified Value) estimates the amplitude of the electric muscle signal. It is calculated as the
average value of the rectified signal. The % contribution of each muscle is calculated with respect to the total
activity performed by all the investigated muscles and it indicates in which percentage the single muscle

is contributing to the maintenance of the static posture.

Right Latissimus Dorsi[uV]

ARV % Contribution
O R T IRVEARSONTY FERAE T A 5 uv 31.4 %
‘ | 6 uVv 379 %
Left Latissimus Dorsi[uV]
Right Erector spinae ileocostalis[uV]
ARV % Contribution
|
g ATER M T 2 uv 143 %
R il "
‘ 3 uv 16.4 %

Left Erector spinae ileocostalis[uV]

Fig. 22. Contribucién de los musculos para mantener la postura. indice ARV y contribucién energética
para cada musculo.

Simetria de la activacion muscular:

A partir de la contribucién energética de los musculos, se puede determinar la contribucidn global de los
musculos del lado derecho respecto al izquierdo. Dicho resultado se muestra en la Fig. 23. En el ejemplo
gue se analiza, los musculos del lado izquierdo tuvieron una mayor contribucién que los del lado derecho.
Al analizar la postura del paciente se observd que tenia el hombro izquierdo descendido.
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Muscle Symmetry

The Muscle Symmetry compares the total value of activity performed by the muscles of the right side with that one

performed by the muscles of the left side.

LEFT TOTAL CONTRIBUTION RIGHT TOTAL CONTRIBUTION

543 % 45.7 %

Fig. 23. Indice de relacién flexidn relajacién, los musculos erectores en L4-L5 tienen dificultad para
trabajar de modo excéntrico, ademas, el de la izquierda no se desactiva durante la fase de
mantenimiento.
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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. 24).

Actividad: Disefar una intervencién 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 valoracidn biomecanica para

| ®*|l identificar las alteraciones de los movimientos de los pacientes.
Vv —
v —
v
Vv —_—

Operaciones:

Preparacion del area de trabajo.

Conectar el equipamientoa la computadora.

Ofrecerindicacionesal paciente sobre la prueba a realizar.

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

Iniciar el proceso de captura en el programa.

Informe de resultados.

Nowup,rwN e

Fig. 24. 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 disposicidn 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
casos.

La evaluacidn de la practica se desarrollara en tres momentos, al inicio, durante y al final (Fig. 25). Esto
con la finalidad de comparar la formacidon de conocimiento mediante el proceso ensefianza-aprendizaje.
Enla guia de la préactica se pone a disposicion del estudiantado las indicaciones para desarrollar la préctica
y de las evaluaciones.
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Inicio de la practica Durante la practica Final de la practica

Orientacion de la Realizaciéon de la Evaluacién de la
practica » préctica # practica

previo a la practica o6 GpaEEEnes posterior a la practica

1 2 2 : — 3
. e Retroalimentacion . e
Nivel de conocimiento . -, Nivel de conocimiento
durante la ejecucion de

y,
Biomecanica del Acompafiamiento en la Presentacion de los
movimiento de acuerdo al aplicacion de las técnicas de resultados y discusion del
caso asignado. valoracion biomecdnica. informe.

Fig. 25. Esquema de la evaluacion del proceso de ensefianza-aprendizaje en tres momentos de la
practica.

Guia de la practica.
Objetivo:

Identificar la actividad muscular durante el control postural estdtico mediante el empleo del sensor
inercial y electromiografia.

Caso 1:
Se trata de paciente masculino de 45 afios con diagndstico de secuelas de Sx de Guillan Barre.

Paciente que es referido para una valoracién biomecdnica de la marcha debido a la alteraciéon que
presenta en la ejecucion de la marcha.

Durante la exploracion fisica se observa: paciente despierto, orientado y reactivo, obedece érdenes y
ejecuta acciones, pupilasisocéricas normorreflexicas con adecuada coloracion tegumentaria e hidratacion
de mucosas. Se observa una postura inestable asistida por baston en bipedestacion y marcha
independiente claudicante, sin apoyo. Durante la valoracion Muscular se encuentra debilidad
generalizada con mayor énfasis en musculatura de la espalda 3+ en la escala de Lovett.

Ausencia de dolor, sin disminucion sensitiva RoTs ++/++
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Caso 2:
Sindrome de Debilidad progresiva

Paciente masculino de 64 anos se presenta a la consulta posterior a infeccion en vias aéreas, refiere sentir
falta de fuerza que se ha extendido hacia la parte posterior del tronco.

Antecedentes:

AHF: Padre finado con antecedentes de DM2, desconoce si llevaba un tratamiento estandarizado. Madre
finada por causa desconocida. Tres hijos sin antecedentes de importancia.

APNP: Habita en casa propia con todos los servicios de urbanizacion, adecuada ventilacion, actualmente
vive junto a su conyugue y dos de sus hijos, labora en un taller mecanico automotriz 5 dias a la semana,
refiere una alimentacién balanceada realizando 3 -4 comidas al dia. Refiere 5-7 horas de suefio al dia.

APP: Niega enfermedades crdnico-degenerativas, refiere haber sufrido una fractura de antebrazo
secundaria a un traumatismo de alta intensidad en su trabajo hace 2 afios con recuperacion adecuada.
Niega alergias.

A la exploracién presenta los siguientes datos de importancia: Hipertonia generalizada de la cadena
anterior del tronco y cuello (corddn central), con antepulsién de la cabeza. Hipertonia de trapecios
superiores. Hipertonia de musculatura suboccipital, hipertonia pectoral mayor y menor bilateral.
Dificultad al realizar los arcos de movilidad de la columna cervical, dorsal y lumbar. Presenta asimetria en
musculatura paravertebral, dorsal y transversa con datos de inflamacién y dificultad para el movimiento
de flexo-extensién de tronco, asi como para la rotacidn.

Caso 3:

Paciente masculino de 38 afios acude a consulta con dolor lumbar (en cinturdn) desde hace un afo, tanto
en reposo como en movimiento, y sin ningln traumatismo anterior. Cuenta que tiene irradiacion
constante hacia ambos gllteos, sobre todo al estar sentado. Tiene pequefias protrusiones laterales
izquierdas a nivel L4-L5 y L5-S1 (contacta con la raiz de S1 izquierda) sin alteracién neuroldgica. Lumbalgias
de repeticion. Escoliosis idiopatica desde pequefio (sin hacer ningln tratamiento).

Durante la Exploracidn fisica se observa posicidn de rectificacion de la cabeza, cifosis poco marcada y una
rectificacion de la zona lumbar, pelvis ligeramente en retroversién. Hombro derecho mas alto que el
izquierdo (debido a la escoliosis idiopatica), y en antepulsidn. Escapula derecha alada. Disminucién de la
movilidad analitica dorsolumbar en los movimientos del tronco. Sacro en flexion. Varo de rodillas y
minimo valgo en tobillos. Test de Adams positivo al lado derecho con protrusién mayor al contralateral.
Pliegues lumbares asimétricos.
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Si usted fuera a evaluar la marcha, indique:

e (iQué condiciones debe cumplir el lugar o laboratorio para realizar un examen de postura estatica?

e (Cudles son los musculos que participan en el control postural?

e (Qué maniobras sugiere para identificar los musculos seleccionados?

e (Qué musculos seleccionaria para medir la actividad en la espalda y por qué?

e (CAOmo y con qué equipamiento se podria realizar una prueba objetiva de valoracién de la postura
estatica?

Instrumentos e insumos:

e Laptop con el sistema EMG-Analyzer.

e 4 canales de sondas electromiograficas.

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

e Alcohol grado medicinal.

Técnica operatoria.

Preparacion del drea de trabajo.

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.

Iniciar el proceso de captura.

Generar reporte.

NowukwnNpe

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 deberad incluir los datos de la institucion, 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 practica en el saldn de clases.
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