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Introduccién.

Las personas en su dia a dia transitan por un constante cambio de posiciones gracias a
la movilidad de sus articulaciones. Por ejemplo, para trasladarse realizan una secuencia
de movimientos coordinados entre los miembros inferiores y superiores, logrando un
equilibrio dindmico con desplazamiento de su centro de gravedad y procurando el minimo
gasto de energia (Di Gregorio & Vocenas, 2021). Otros ejemplos donde se requiere tener
control sobre las diferentes acciones son: mantener una postura en bipedestacion,
sentados en una silla, de rodillas, girar, subir y bajar escaleras, entre otros.

Los trastornos degenerativos y neuro-musculoesqueléticos afectan la funcionalidad de
las personas para realizar sus actividades cotidianas. Con el incremento de la edad, la
presencia de patologias que causen alteraciones o dafios en las estructuras antes
descritas, o tras amputaciones de miembros inferiores, las personas pueden perder la
capacidad de mantener el equilibrio, incrementando el riesgo de caidas (Hunter et al.,
2017; Sawers & Hafner, 2020; Steinberg et al., 2019). Para evaluar la funcionalidad de
las personas se emplean pruebas de valoracion funcional como es el caso de la prueba
cronometrada de marcha de seis minutos (6MWT, en sus siglas en inglés), la prueba de
cuatro pasos en un cuadrado (FSST, en sus siglas en inglés), estabilometria, Prueba
Cronometrada de Levanda y Anda (Timed Up and Go, TUG), entre otras.

La prueba TUG tiene como finalidad la determinacién del tiempo que requiere una
persona para completar la prueba, para lo que se emplea, generalmente, un cronémetro.
A partir del tiempo que tarde una persona en completar la prueba, se puede establecer
si presenta riesgo de caidas (Sawers & Hafner, 2020). Esta prueba se comenzé a
emplear en personas adultas mayores (Ko et al., 2022; Mangano et al., 2020), sin
embargo también se utiliza en personas con Parkinson (Kleiner et al., 2018), esclerosis
multiple (Sebastido et al., 2016), paralisis cerebral (Carey et al., 2016), con amputacion
de miembro inferior (Dite et al., 2007; Steinberg et al., 2019), entre otras alteraciones.
Sin embargo, la medicion del tiempo con un cronémetro es poco precisa debido a los
errores inter e intra evaluadores. La prueba de TUG se puede realizar por medio de un
sensor inercial, como es el caso del G-Sensor (BTS Bioengineering, Milan, Italia). La

prueba instrumentada de Levanta y Anda (iTUG) no se limita a medir el tiempo total, sino



gue permite identificar la duracion de cada tarea de la prueba (levantarse, sentarse, giro
medio, giro final, y de la marcha en el recorrido de ida y regreso), los parametros
cineméticos de flexo extension del tronco al levantarse y sentarse, asi como parametros
cineméticos de la marcha (Ortega-Bastidas et al., 2023). Adicionalmente, el empleo del
sensor inercial y la electromiografia se puede obtener la activacién y el timing de
activacion de los grupos musculares que sean de interés estudiar, de este modo la
prueba garantiza 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 coordinacion y simetria durante el
movimiento o en cambio si, debido a trastornos neuroldgicos u ortopédicos, sus
movimientos estan comprometidos y alterados de tal manera que no logre el tiempo
esperado para completar la prueba, el rango de movilidad o los parametros cinematicos
(Vasquez-Ucho et al., 2021).

Este material se orienta a fortalecer el aprendizaje de la valoracién biomecanica del
riesgo de caidas en las personas aparentemente sanas o con alguna alteracion como las
gue se enunciaron en los parrafos anteriores, mediante la prueba instrumentada TUG.
Los alumnos de 3er y 4to semestre de la licenciatura en Ortesis y Prétesis deben centrar
su atencion en comprobar que las personas aparentemente sanas completan el protocolo
en el tiempo normalizado y analizar cdmo es la contribucion muscular. Luego, en el
octavo semestre deberan centrar su atencién al comportamiento de las personas
usuarias de protesis, para determinar la funcionalidad de ellos, y observar si existen
alteraciones y asimetrias. Se sugiere que durante las actividades practicas de laboratorio
0 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 ejecucion de la prueba para

Su correcta ejecucion.



Balance y equilibrio.

Cuando el vector resultante de la suma de todas las fuerzas que actian sobre el cuerpo
es nulo, indica que no hay aceleracién, este estado se conoce como equilibrio, que puede
ser estatico o dinamico. En el equilibrio estatico no hay movimiento, mientras que en el
dinamico el cuerpo mantiene una velocidad constante. Un concepto ligado con el
equilibrio es el balance, este indica la capacidad de recuperar el equilibrio. Cuando
debido a la modificacion relativa de los segmentos del cuerpo, su centro de masa (CoM)
se desplaza fuera de la base de sustentacion, al encontrarse en una posicion de
desbalance existe un riesgo inminente de caidas, por o que es necesario que la persona
realice acciones correctivas para volver a colocar el CoM sobre el area comprendida
entre los pies.

Por otra parte, la estabilidad es la capacidad de las personas de mantener el equilibrio.
(En términos de biomecéanica, el equilibrio hace referencia a la capacidad para
mantenerse erguido y firme al estar de pie, de rodillas, sentado o en cuclillas). Una
persona tiene una mayor estabilidad cuando mantiene la proyeccién del CoM en una
menor area y el cuerpo tiene por tanto una menor oscilacion.

Los movimientos en bipedestacion son inherentemente inestables debido a que el centro
de masa (CoM) se encuentra elevado sobre la base de sustentacién, de manera mas
especifica a la altura de la vértebra S2 (Fig. 1), o aproximadamente al 55% de la talla del
individuo y dentro de la base de soporte (Devetak et al., 2019; Lugade et al., 2011,
Mariana Haro, 2014). El tamafio de la base de sustentacion es variable, por ejemplo,
durante el simple apoyo de la marcha esta formada por la superficie de contacto del pie
gue esta en contacto con el suelo, mientras que durante el doble apoyo esta formada por
la superficie que existe entre los pies. En el simple apoyo ocurre la propulsién y el centro
de masa esta por delante de la base de soporte para favorecer el desplazamiento hacia
el frente, que luego, vuelve a estar sobre la base de soporte en el resto de las etapas del

ciclo de marcha.
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Fig. 1. Desplazamiento del centro de masa, la linea de gravedad y variacion de la base

de sustentacion durante la marcha. Fuente: Adaptacion de (Fusca et al., 2018).
Licencia CC-BY 4.0.

Los movimientos de las extremidades y del tronco alteran la posicion del CoM de las
personas, por lo que los musculos anti gravitatorios deben tener la capacidad de
mantener y controlar las diversas posiciones. Por ejemplo, en el caso de la locomocion,
el tronco se mantiene erguido sobre las extremidades inferiores asegurando que la linea
del centro de masa permanezca dentro de la base de soporte para mantener la
estabilidad (Chastan et al., 2010). 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).

La electromiografia de superficie permite identificar la estrategia muscular del paciente
para mantener una posicion. En las pruebas se solicita al paciente permanecer en una
posicion durante 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 inadecuado de los musculos del tronco puede provocar una
alteracion en la postura del paciente, dolor en la regién de la espalda, asi como posturas

inadecuadas que pueden ocasionar la pérdida del control postural.



Varios sistemas sensoriales del cuerpo contribuyen al buen equilibrio. 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. Por su parte
el sistema neuromuscular sintetiza esta informacion para brindar las sefiales que
otorgaran la estabilidad que se necesita para mantener el cuerpo erguido y con el peso
distribuido de manera uniforme y la linea del centro de masa debe mantenerse dentro

del area de sustentacion.

Tecnologia disponible para el estudio del riesgo de caidas.

En las ultimas décadas, se ha incrementado el uso de las tecnologias no invasivas de
valoracion funcional biomecanica para analizar las actividades cotidianas de las
personas (Mohammed et al., 2016) y discriminar el rango de normalidad de las
variaciones de los movimientos con una mayor precision en comparacion con el método
de observacion clinica. De esta forma se pueden definir los valores que permiten
clasificar o predecir el riesgo de caidas de acuerdo con el grupo de poblacion en estudio.
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 optoelectrénicas de alta velocidad con anillos de luz infrarroja.

e Plataformas de fuerzas.

e Electromiografia de contacto de superficie.

e Baropodometria.

e Sensor inercial.

Camaras de video optoelectronicas de alta velocidad con anillos de luz infrarroja.
Las camaras de video optoelectronicas de alta velocidad con anillos de luz infrarroja
requieren instalarse en un espacio fisico como es el caso de los laboratorios de
movimiento. Basan su funcionamiento por medio del seguimiento de la trayectoria de
marcadores reflejantes. Es importante sefialar que para establecer la posicién adecuada

de un marcador en el espacio se requiere que al menos dos camaras puedan detectarlo.
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Se recomienda el uso de al menos seis cAmaras para realizar un andlisis adecuado de
un espacio. En la Fig. 2 se muestran las cdmaras que se encuentran instaladas en el
Laboratorio Universitario de Biomecénica del Instituto de Neurobiologia, Campus UNAM

Juriquilla.

Fig. 2. Sistemas optoelectronicos de alta precision para el analisis de movimiento.

Fuente: BTS Bioengineering. Permiso escrito de uso de imagen.

Los marcadores reflejantes se colocan en la anatomia de las personas. Se establecen
protocolos para el posicionamiento de los marcadores y asi realizar comparaciones entre
pruebas y participantes. Los protocolos mas usados son los de las pruebas de marcha,
gue pueden incluir los miembros inferiores y la pelvis, de forma opcional el tronco y en
menor proporcion las extremidades superiores. A partir de algoritmos de seguimiento y
tras la identificacion de los eventos que definen el movimiento, se obtienen las variables

cinematicas lineales y angulares de la marcha o la cinematica de otros movimientos.



Fig. 3. Colocacién de marcadores de acuerdo con el protocolo Helen-Heyes MM.

Plataformas de fuerza.

Las camaras pueden utilizarse simultaneamente con las plataformas de fuerzas (Fig. 4).
Estas ultimas se emplean para medir el vector de fuerza de reaccion con el suelo. A partir
de la fuerza de reaccion del suelo se determinan las variables cinéticas del movimiento
como los momentos y la potencia en las articulaciones. Otro equipo que se puede
emplear con las camaras y las plataformas de fuerzas son los electromiografos, que mas
adelante se comentara sobre su utilizacion. Es posible realizar la prueba de TUG en este
ambiente especializado de analisis de movimiento, sin embargo, el principal

inconveniente es que no es portable.



Fig. 4. Plataformas de fuerzas.

Baropodometria.

Las plataformas baropodométricas son tapetes sensorizados que permiten obtener la
distribucion de la presion en cualquier punto de la zona sensorizada. Estos dispositivos
se usan para investigar la interaccion dinamica del pie con el suelo, con mayor resolucion
gue la de las plataformas de fuerza. En las plataformas se emplean fundamentalmente
sensores de presion capacitivos o resistivos. Los sensores resistivos muestran histéresis
y sensibilidad a las bajas temperaturas bajas y una mayor repetibilidad de las
mediciones, los sensores capacitivos son menos costosos.

El sistema P-Walk (BTS Bioengineering, Milan, Italia) estd compuesto por una o varias
plataformas baropodométricas con sensores del tipo resistivos y el programa de
procesamiento G-Studio (BTS Bioengineering, Milan, Italia) para la evaluacién funcional
de movimiento. A través de un cable USB se recibe la informacion del mapeo de presion
en las regiones plantares que permite realizar pruebas clinicas esenciales en la
rehabilitacion. Es de gran ayuda para médicos y especialistas pues complementa la
evaluacion de la eficacia de terapias o programas de rehabilitacion. Se pueden hacer
pruebas estéaticas para determinar la tipologia del pie y la estabilometria de las personas
(Gonzélez Carbonell et al., 2022b) asi como la pisada dinAmica, las presiones en las

regiones del pie y el recorrido del centro de presion (Gonzalez Carbonell et al., 2022a).



Las pruebas son muy faciles de hacer y los resultados son inmediatamente comparables

con el rango de normalidad (Fig. 5).

V

Fig. 5. Plataforma baropodométrica del sistema P-Walk.

Sensor inercial.

Un acelerémetro es un dispositivo destinado a medir las aceleraciones. Basan su
principio mediante la medicion del cambio de capacidad eléctrica de un condensador que
provoca el movimiento de una masa sismica situada entre las placas de este, 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 aceleracion 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 medicion de los paradmetros 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 orientacion o las posiciones: integracion, observacion de vectores, filtrado de



Kalman, filtrado complementario y otros algoritmos (Lopez-Nava & Mufioz-Meléndez,
2016).

El G-Sensor (BTS Bioengineering, Milan, Italia) es un sensor inercial compacto, de uso
sencillo y constituye una alternativa no tan costosa en comparacion con otros sistemas
de captura de movimiento como el de camaras optoelectronicas con anillo de luz
infrarroja para identificar alteraciones ortopédicas, trastornos neuroldgicos, entre otras
(Fig. 6a). Es posible usarlo fuera de ambientes especializados, por lo que permite acercar
el uso de esta tecnologia de valoracion a ambientes clinicos o en condiciones mas reales

donde se realizan los movimientos.

Fig. 6. Equipamiento para el analisis de la marcha: a) Sensor inercial G-Sensor con
antena USB con cable de extension cable y correa de sujecion, b) sondas
electromiograficas FreeEMG en su estacion de carga, antena USB y cable de

extension.

Electromiografia de contacto de superficie.

Un equipo que complementa las pruebas que se pueden realizar con el sensor inercial
es el Electromiografo. La prueba que se realiza con este equipo se conoce como
electromiografia de superficie (EMGSs) y consiste en registrar la actividad eléctrica del
musculo esquelético con el propdsito de evaluar la funcion nerviosa y muscular (Feldner
et al., 2019).
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Las sefiales EMGs se generan debido a la contraccibn muscular, por tanto, se requiere
identificar correctamente los grupos musculares que participan en la ejecuciéon 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).

El FreeEMG 1000 (BTS Bioengineering) es una tecnologia avanzada para el analisis
electromiografico de superficie (Fig. 6b). 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 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 sefal, sin necesidad de hardware adicional (Fig. 7). Este equipo también es portable

y por ende se pueden realizar las mediciones en diversos escenarios.

Fig. 7. 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 &rea circular.

La combinaciéon de ambos equipos, el G-Sensor y el FreeEMG, permite realizar el
analisis de varias pruebas de movimiento de los parametros cinematicos temporo-
espaciales en los planos y ejes anatémicos junto con angulos relativos (sensor inercial)

y la simetria de la actividad muscular, coordinacion y mecanismos de compensacion
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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. El software para la
gestion de las capturas y procesamiento de datos del G-Sensor y el FreeEMG es el EMG-
Analyzer (BTS Bioengineering, Milan, lItalia), quien cuenta con algunos protocolos
funcionales comunmente usados en la préactica clinica, entre ellos se encuentran:

1- Andlisis de marcha.

2- Postura estatica.

3- Flexioén relajacion de columna.

4- Movilidad del hombro.

5- Movilidad de la columna cervical.

6- Oclusioén dental.

Prueba cronometrada de levanta y anda (TUG con el sensor inercial y
electromiografia).

Como se mencion6 en la introduccion, con el incremento de la edad, la presencia de
patologias que causen alteraciones o dafios al sistema neuro-musculoesquelético, las
personas pueden perder la capacidad de mantener el equilibrio e incrementar el riesgo
de caidas. Esta prueba ha encontrado aplicacion en evaluar el riesgo de caidas en
personas con Parkinson, paralisis cerebral, esclerosis mdultiple, amputaciones de
miembros inferiores, osteoartritis severa, en adultos mayores, en accidentes
cerebrovasculares y otros estudios que comparan los resultados de esta prueba con
otros protocolos funcionales (Alghadir et al., 2018; Hunter et al., 2017; Sawers & Hafner,
2020; Steinberg et al., 2019).

La prueba cronometrada de levanta y anda (Timed Up and Go, TUG) es uno de los
protocolos funcionales méas usados para determinar el riesgo de caidas y la funcionalidad
de la persona. Tiene como finalidad la determinacion del tiempo que requiere una
persona para completar la prueba. Desde la posicién de sentado en una silla, se le pide

a la persona que se levantarse, camine tres metros, realice un giro de 180°, regrese hacia

12



la silla, realice otro giro de 180° y vuelva a sentarse. La prueba instrumentada con el uso
de un sensor (iTUG) colocado a la altura de la segunda vértebra lumbar permite
identificar la duracién de cada tarea de la prueba, los pardmetros cineméticos de flexo
extension del tronco al levantarse y sentarse, asi como parametros cinematicos de la
marcha (Kleiner et al., 2018; Ko et al., 2022; Ortega-Bastidas et al., 2023).

Aunque con el sensor inercial se puede ejecutar la prueba instrumentada (Gonzéalez
Carbonell et al., 2021), incluir en la prueba el uso del electromidgrafo FreeEMG (BTS
Bioengineering, Milan, Italia) permite complementar el estudio los datos de la actividad
muscular de la musculatura de interés. Esta prueba no se encuentra entre los protocolos
funcionales del software de captura EMG-Analyzer (BTS Bioengineering, Milan, Italia),
sin embargo, se pueden generar nuevos protocolos de analisis, como es el caso del
explicado en este documento. El protocolo de captura y procesamiento de los datos de
la prueba cronometrada de levanta y anda (Timed Up and Go) fue elaborado por los
autores empleando los comandos de programacion del SEMGAnalyzer, software que
viene incluido en el EMG-Analyzer para la creacion de protocolos personalizados.

Los datos resultantes de la prueba garantizan un analisis objetivo de los gestos motores.
El empleo de la electromiografia permite analizar el reclutamiento muscular que se
realiza para realizar la prueba, comparar la activacion muscular de los musculos de
ambos lados del cuerpo respecto y observar si existe simetria durante el movimiento. De
este modo, se pueden comparar varias pruebas realizadas en el mismo paciente en
diferentes momentos (previa y posterior al tratamiento) para establecer la efectividad de
la rehabilitacién, si se logro el fortalecimiento de los musculos, etc. En este caso
particular, el protocolo se elabor6é tomando en cuenta los musculos erectores de columna
y el recto abdominal, que forman parte la musculatura que estabiliza el tronco (Olson,
2010; White & McNair, 2002).

13



La prueba de TUG ofrece los siguientes datos:

e Duracion del andlisis y de cada etapa (levantarse, sentarse, giro medio, giro final,
marcha adelante y marcha de regreso)

e Pardmetros de flexo extension del tronco al levantarse y sentarse.

e Activacion méaxima de los musculos del tronco.

Es necesario comentar que el protocolo que se presenta aqui permite medir la actividad
de los musculos del tronco para cuatro sondas. Es posible realizar la medicion de otros
musculos. En el paso de seleccion de la musculatura, se pueden cambiar los musculos.
Mas adelante se comentara al respecto. Para realizar la prueba es necesario realizar los

siguientes pasos:
Etapa de preparacion.
1. Preparacion del area de trabajo.

Se coloca un cono para indicar la distancia a recorrer, ubicado a tres metros de una silla

con reposabrazos, que sea estable y no se mueva durante la prueba (Fig. 8).

Fig. 8. Preparacion del area de trabajo, el recorrido debe ser de 3 m. El cono

indica el retorno.
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2. Instalacion de las camaras de video en el final del recorrido y en lateral.

Para analizar la relacién entre las variables espacio temporales del sensor inercial con
informacién cualitativa de un video, se colocardn dos camaras para la captura del
movimiento en el plano frontal y en el plano sagital. De este modo se analizara de forma
cualitativa las diferentes etapas de la prueba, los giros que realiza el paciente, los

movimientos al pararse y sentarse 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. 9a) 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. 9a). La luz del indicador

LED blanco comenzara a parpadear, indicando que esta prendido.

Fig. 9. Conexion 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 numeros.
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Fig. 10. Conexion del FreeEMG al puerto de la computadora y encendido de las
sondas electromiogréficas.

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 opcion Set EMG Device (Fig. 11).

BTS EMG-Analyzer
Database Laboratory Options ?

‘2| Set EMG Device |
. Create EMG Protocol
New Pt LD
EGN Calibration
) -‘%2‘ (ID Set Vixta Device
-8, (D
=-8, (D Set Start and Stop
=8, (ID
B8 (D View Local DB
Import Local DB

Set Analog

Fig. 11. Ventana para la activacion del sensor inercial.

Luego aparece una ventana, en la que debe revisar que esté seleccionada la opcion
Enable G-Sensor, asi como el puerto COM gue asigna el sistema a la conexion 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.
12).
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* FreeEMG1000 FreeEMG300

Type Ci (EMG Connection parameters (Dev 1)
g Port COM7
RT up to 10 channels Manual RF channels IPAddress |19 Port
RF Channel T3
RT up to 20 channels ~ T Time:
FWVersion 12620 30 s
— Enable second device
Configuration (FreeEMG300 only )
Frequency 1000 v Hz EMG channel range 30 v mv
Sensors
IP Address Pont
Serial Type LobelCode  Label Color  FW Version
1 " < -
2 ~ * G  EEEREET
3~ € G =3 120
4~ x ~ n - - 1240
5 © o153 oo
6 v 3 E - o000
7~ - [ BT
E— G-
8 ~ 340 E . - 0000
v 341 G - B - o000 e
e = I ~ Enable COMS ':I
10 ~ - E BN - cooo

@Jw«- X Cancel

Fig. 12. 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 opcion 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. 13).

x = o . = = = @ %3 @ Freelll) 32222 33AAQ

NewPatient  NewSession New Trial EditPatient Edit Session Remove Trial | ConnectGSensor Exit GSmer @ v

Fig. 13. Conexion del sensor inercial desde la barra de herramientas de funciones

de uso rapido.

4. Ofrecer indicaciones al paciente de la prueba a realizar, que seran las siguientes:
La prueba biomecénica consiste en medir sus movimientos con el sensor inercial y cuatro
sondas electromiograficas. El sensor inercial se colocara en la regiéon lumbar, abrazando

la espalda con la correa a la altura de la vértebra L2. Las sondas electromiograficas se
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colocaran en el erector de columna multifidus a la altura de la vértebra L3-L4 y en el recto
abdominal, a ambos lados del ombligo.

Desde la posicién sentado en una sillay con la espalda descansando sobre el respaldo,
deberé levantarse y caminar hasta cubrir una distancia de 3 m, realizar un giro de 180°
caminar nuevamente en direccion a la silla y luego dar un segundo giro de 180° y
sentarse. La trayectoria que debe seguir estara sefializada en el suelo y en las paredes
del espacio, debe guiarse por la trayectoria para realizar los gestos de movimiento de la
manera mas natural posible. Al inicio de la prueba, debe permanecer inmovil sentado en
la silla durante unos segundos, esto debido a que es necesario que el sensor se
estabilice.

Antes de la colocacion de los electrodos, la piel deberéa 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).
Nota para los realizadores de la prueba: En este paso hay que especificar al paciente el
lugar donde se colocaran las sondas electromiograficas. Aqui se explica para los

musculos que el autor tiene interés en estudiar.

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. 14).

1|8 @ 3 7 e = X

New Patient MNew Session MNew Trial Edit P:Itient Edit Session Remowve Trial Connect GSensor Exit

Fig. 14. Opcidén para la creacion de un nuevo paciente en la base de datos del

programa desde la barra de herramientas.

Se desplegarda una ventana para capturar los datos del paciente, como nombre,
apellidos, fecha de nacimiento, datos del personal clinico, codigo del paciente, direccion,
namero telefénico y notas donde se agregaran de forma opcional los motivos del estudio,

entre otras (Fig. 15).
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Nuewvo paciente X

[JuAN Nombre * q
|PEREZ Apeliido * B Im%ar
|U4f03/1 980 > Fechade nacimiento * \‘) paciente

" Varan
* Mujer

Género™

| NIF

| Clinico

| Cadigo intemo

Direccian (Calle. Raiz_)
Ciudad

Codigo ciudad Aﬁ
paciente

x

Cancelar

Pais

Nimero de teléfono

Notas (max 255)

Fig. 15. Ventana para capturar los datos del paciente.
Una vez definido el paciente, se agregara a la base de datos del programa.

6. Definir una sesion 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 diagndéstico y una posterior para evaluar la efectividad
de la estrategia de rehabilitacion de una lesion. La sesion de trabajo esta vinculada a un
paciente, razon por la que es necesario seleccionar primero el paciente para definir la
sesidn de trabajo. Luego, en la barra de herramientas, seleccione definir nueva sesion
(Fig. 16).

[ & @ 8 7 & = %

MNew Patient MNew Session New Trial Edit P;tient Edit Session Remove Trial | Connect GSensor Exit

Fig. 16. Opcién de creacion de la sesion de trabajo desde la barra de herramientas.

Se abrird una ventana para indicar el nombre de la sesion, la patologia del paciente, el
protocolo y dos espacios para colocar notas que puedan ayudar a identificar algun dato

del paciente (Fig. 17).

19



Nueva sesion (1D 0024) PEREZ JUAN - X

cenvical Nombre sesién 3;
CERVICALGIA ~| Patologia i
EMGAnalyzer Protocolo

Medidas
antropométricas

Notas (max 255)

Tratamientos previos

(max 255)

[Em) abril de 2022 [ > |
dom. lun. mar. mié. jue. vie. séh E{ar
27 28 23 30 31 1 2 sesion
3 4 5 6 7 8 9

0 11 12 13 14 15 16

17 16 @ 20 21 22 23 *
24 25 26 27 28 29 30 Cancelar
1 2 3 4 5 & 7

T DHoy: 1970472022 Fecha sesion

Fig. 17. Ventana para la creacion de la sesion de trabajo.

Una vez creada la sesion de trabajo, se visualizara 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 opcion Create EMG Protocol (Fig. 18).

B8 ETS EMG-Analyzer
Database = Laboratory Options 7

: Set EMG Device
‘el Create EMG Protocol
MNew P: o
EGM Calibration
%)J (1D Set Vixta Device
-8, (ID
-8, (ID Set Start and Stop
=-82, (ID
'5'7_, {ID View Local DB
h?; (ID Import Local DB
-84 (D
&-42, (1D Set Analog

Fig. 18. Ventana para la seleccién del protocolo.
Aparecera una ventana, en la que se listan todos los protocolos disponibles. Para esta
prueba se selecciona el protocolo Lumbar_2LT+2RT.pro. Este protocolo es especifico

para medir la actividad muscular del Recto Abdominal y del Erector Espinal, que son
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musculos encargados del control postural del tronco (Olson, 2010; White & McNair,
2002). 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. 19).

42 Crear protocolos =) B
Dispositivo RT: Conectado [l Noconectado W
Carpeta protocolos:
|C \My Captures\_acquisition EMGpro .

defProtpro ~

Fitness_4RT+4LF.pro

Lumbar 2LT-2RT pro

I” Solo sensores conectados

)
| Cara [Regidn |Sagltal IDelrés[ Frente

Protocolo activo:
& T
Elimina Activa |f[Lumbar_2LT+2RT pro
Nombre: |Lumbar_2LT+2RT
Descrpeién:  [Lumbar muscle protocol
Descrpcién Tipo
Rectus abdominis EMG
Rectus abdominis EMG
Erector spinae longissimus EMG
Erector spinae longissimus EMG
i Q4
Il X
Limpia Guarda Cierra

Fig. 19. Ventana para activar el protocolo seleccionado. En esta venta se listan los

musculos que se deben colocar los electrodos y las sondas.

Como se aprecia en la (Fig. 19), aparece al lado derecho de la numeracion de los
electrodos activos (en recuadros azules) el lado y la descripcion del musculo a evaluar.
Usted podra seleccionar otros musculos para realizar la prueba. Por ejemplo, si fuera de
su interés analizar los musculos del muslo para analizar la flexion extension de rodilla,

pudiera seleccionar el recto femoral y el semitendinoso.

7. Colocar el sensor en la anatomia del 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 musculo recto abdominal y el musculo paraespinal L3 (Fig. 19). Se debe tener

especial cuidado de que el nimero de las sondas corresponda con el masculo a estudiar.
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Por ejemplo, la sonda 1 (E1) es asignada al recto abdominal izquierdo. En la parte
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 indice y medio la contraccién muscular para
identificar el vientre muscular. 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. 20).

Fig. 20. La separacion entre los electrodos de la parte madre y satelital debe ser entre
2a3cm.

8. Colocar el sensor inercial al paciente.

El sensor se ubica en la espalda, a la altura de la vértebra L2, abrazando el tronco por
medio de un cinturén elastico. Identifique la posicion anatémica antes mencionada y
cologue bien ajustada la correa (cuidando el flujo sanguineo), con el sensor centrado
sobre la columna vertebral. Garantice que el sensor no se mueva y que el paciente no

sienta una sensacioén de compresion en la zona (Fig. 21).

Fig. 21. Colocacién de electrodos y sensor inercial para el andlisis de la movilidad del
cuello a la altura de la protuberancia del hueso occipital.
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Etapa de captura.

9. Iniciar proceso de grabacion 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.

Rectificar que la numeracion de las sondas corresponde con los masculos del protocolo.
Seleccionar adquirir una nueva prueba. Para ello se da clic sobre la opcion New Trial.

T % [ 0 2z e = %

New Patient New Session MNew Trial Edit P;tient Edit Session Remove Trial | Connect GSensor Exit

Fig. 22. Opciodn 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 esté desactivada. Luego, seleccione

Adquirir para iniciar la captura (Fig. 23).

P New tial (ID 0006) GONZALEZ RAIDE

Trial to acquire
O ruin | @ v
* Single acquisition 7 Multiple acquisiion

 Chain acquisition
I Define b(;-5.amnnm;ms
Fitness = i =E

Import genenc TDF file

T g B

x

x

Close

Fig. 23. Ventana para nombrar la captura, debe estar desactivado el sensor inercial,

con la casilla en blanco sin la palomita.
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Para comenzar el proceso de captura, deberd seleccionar visualizar la prueba, en esta
pantalla comprobara si las sondas estan midiendo la actividad muscular. Le puede
solicitar al paciente que haga el movimiento a medir para que se activen los musculos
(Fig. 24).
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Fig. 24. Visualizacion de la actividad muscular antes de comenzar la prueba.

Luego, se iniciara la captura en el boton Iniciar Rec y el programa realizara la
estabilizacién del sensor. Por tanto, es necesario indicar al paciente que permanezca
inmévil hasta terminar la estabilizacion y cuando este proceso termine, indique al

paciente que puede comenzar la prueba (Fig. 25).
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Fig. 25. Proceso de captura de datos. Una vez cerrada la ventana de estabilizacién del

sensor inercial se indica al paciente que inicie los movimientos del protocolo.

Una vez que el paciente haya completado la prueba, seleccione Parar. El programa

iniciara el proceso de descarga de los datos desde las sondas EMGs hacia la

computadora (Fig. 26).

™ EMG Real time

©
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©
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Fig. 26. Proceso de descarga de la informacion de las sondas y el sensor inercial a la

computadora.
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Una vez descargada la informacion de las sondas, se mostrara la activacion muscular

durante la prueba. Posteriormente, seleccione guardar (Fig. 27).

I EMG Real time -
® | - @)
Vista 080 Rectificacién
- e —
7 — Right C4Paraspinal Filtro LP
Iniciar Rec ”
50
- =)
</ § 000 Filtro HP
Paror ade M
- . RMS
Vista T rT—
| Todos ] J 1.00
oo Media
Barra ' 3 000 i D
250 DFT
Barra ‘
' 2 3 4 : [ 7 8 5 19 1 12 3 " 13 16 7 18 15 2 2 2
= Right Sternocle:domastord caput medis E
& Concoe
Gua 'h’ e elaboracién
* 280
Cerrar e

© Autoescalado  ~ Escalado fijo  (+-mV) |1 ~|  (+-deg) [120 - Segundos poraver (s) | |

Fig. 27. Ventana donde se observa la actividad de los musculos.

Se repite el proceso para cada prueba.

Etapa de creacién del reporte.

11.Generar el reporte.

Para generar el reporte, deben estar activas todas las pruebas que se incluiran en el

informe. Para realizar su activacion se realizaran los siguientes pasos:

a) Seleccionar el paciente.

b) Seleccionar la sesién 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. 28). Las capturas que se seleccionen apareceran en la parte
central de la pantalla (indicado con 2 en la Fig. 28).

d) Seleccionar el icono para abrir el programa SEMGAnalyzer (indicado con 3 en la Fig.
28).

e) Abrir protocolo para el procesamiento de los datos (indicado con 1 en la Fig. 29),
buscarlo en una ubicacién local de la computadora y abrir (indicado con 2 en la Fig.
29).
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Fig. 28. Seleccion de las capturas para generar el reporte. El protocolo para el
procesamiento de los datos de la prueba de TUG es de generacion propia, por lo que
debe buscarse en una ubicacién local de la computadora.
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Fig. 29. Ventana del programa SEMGAnalyzer para el procesamiento de los datos de la
captura. Se debe buscar el protocolo en una ubicacién local.

El programa inicia el proceso de generar el reporte que incluye los datos de las etapas
de las pruebas. Aparece una ventana en la que se enlaza el archivo con la informacion
gue solicita el programa. Los archivos se enlazaran en el siguiente orden: capturas de
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movimiento, sesion e imagenes del reporte. Los archivos se vinculan dando clic en la

flecha azul.

Sequence association @I

Protocol name:
TUG_2LT+2RT

Protocol description:

Protocol sequences: Acquisitions:

[Trial [single]

= 102~ aa™ Provecto
qf EMGAnalyzer

| Cancel |

Fig. 30. Ventana para enlazar o vincular los datos necesarios para generar el reporte.

Luego apareceran una serie de ventanas para identificar los eventos que definen el inicio
y fin de cada tarea de la prueba de la prueba TUG (Fig. 31). El reporte se generaray se

podra imprimir para su analisis.
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Fig. 31. Ventana para identificar los eventos de que definen el inicio y fin de cada tarea

de la prueba.
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Interpretacion de la informacion del reporte:

En el reporte aparece la tabla que se muestra en la Fig. 32, donde se muestra el tiempo
gue tarda el paciente en ejecutar cada etapa de la prueba y el tiempo total. A partir del
tiempo total se puede establecer si existe riesgo de caidas (Sawers & Hafner, 2020).
Como se menciond en la introduccién y en la seccién que describe la prueba y algunos
ejemplos de implementacion del TUG, el objetivo principal de la prueba es determinar el
tiempo requerido para realizar la prueba. El uso de este protocolo para las diferentes
alteraciones del sistema musculoesquelético, es necesario comparar los resultados de

las pruebas con los valores limites especificos para cada alteracion.

Descripcion de pardmetro Valor
Duracién de la prueba [sec] 9.41

Levantarse Ida ler Giro  Regreso 2do Giro Sentarse
Duracion [s] 1.57 1 21 1 2 1.74
Flexiéon maxima [deg] 49.32 59.485
Velocidad angular [grad/s] 80.393 73.637

Fig. 32. Tiempo de duracién de la prueba, tiempo de duracion de las tareas de la

prueba, angulo de flexion maxima del tronco y velocidad angular en los giros.

Por ejemplo, para personas adultas mayores sanas, pueden completar la prueba en 10
segundos para ser completamente independientes, los que pueden completar la prueba
en menos de 20 segundos son independientes para realizar la mayoria de las tareas de
la vida diaria, aunque pueden requerir el uso de un medio de apoyo auxiliar. Cuando el
tiempo es mayor a 30 segundos, las personas son dependientes de usar un medio de
apoyo.

En el caso especifico de la Fig. 32, se trata de una persona con amputacion de miembro
inferior. Se puede observar que tardd 9.41 s para completar la prueba, por lo que se
encuentra con riesgo minimo de caidas. La afirmacién anterior esta sustentada por el

estudio de Dite et al. (2007), quienes determinaron que el tiempo limite para no presentar
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riesgo de caidas en personas con amputacion transtibial unilateral fue de 19 s. Otro
estudio demostré que existe relacion entre el tiempo que tiene la persona de la prétesis
y el tiempo que requiere para completar la prueba. Las personas con mas de seis meses
de uso de protesis pueden reducir el tiempo para completar la prueba por debajo de los
10 s (Sawers & Hafner, 2020).

La flexion extensién de tronco (pendiente hacia arriba y hacia abajo respectivamente,
Fig. 33) puede relacionarse con el control postural que tiene las personas y los
movimientos compensatorios para realizar la prueba. En este gréafico se puede apreciar
la pendiente con la que crece el angulo de flexién de tronco, que expresa la velocidad
angular de flexion o extension de tronco, segun corresponda. La flexion extension del
tronco se puede observar claramente durante las tareas de levantarse y sentarse. En
algunos casos se puede observar que el paciente comienza la flexion de tronco durante
la ejecucion del segundo giro, esto con la finalidad de acercar el centro de masa del
cuerpo al suelo y buscar un mejor balance y estabilidad, de acuerdo con uno de los

principios de la biomecéanica

o Flexion de tronco

— L e e e e — - =

Time [s_]

Fig. 33. Angulo de flexion de tronco durante la prueba de TUG, los dos picos se

relacionan con las tareas de levantarse y sentarse.

De la aplicacion del protocolo en personas con prétesis de miembro inferior se observo
gue los pacientes con mayor debilidad en las extremidades inferiores son susceptibles

de tener una mayor flexion de tronco. Esto con la finalidad de desplazar el centro de
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masa hacia el frente para que el propio peso de este segmento corporal los ayude a
iniciar el movimiento. Por otra parte, la velocidad angular indica las habilidades motoras
para realizar el giro, mientras menor es la velocidad angular, puede expresar temor de
caerse y bajo control motor durante esta tarea. Un signo positivo indica que el giro lo
realizé hacia la izquierda, mientras que el negativo indica que lo realizé hacia la derecha
(Fig. 34).

Rotacion

Ang. vel [deg/s]
—
/

% S

Time [s]
Fig. 34. Velocidad angular para la rotacion, se aprecia el primer giro y el segundo giro

antes de sentarse.

Como se incluyé la contribuacion muscular, se muestran las graficas de los musculos
erectores de columna lumbar (LES) y del recto abdominal (RAB) del lado derecho (RT)
e izquierdo (LF). Como ya se ha comentado antes, se pueden medir la actividad de otros
musculos. Esta es una ventaja que presenta realizar la prueba de TUG con la
combinacién del sensor inercial (G-Sensor, BTS Bioengineering) y la electromiografia
(FreeEMG, BTS Bioengineering).

En la Fig. 35 se puede observar el timing y la amplitud de la activacion muscular. Se
puede apreciar que la amplitud de la actividad muscular es mayor del lado izquierdo, y el
timing de la activacidon muscular ocurri6 de forma simultanea para ambos lados. Se
esperaria que los musculos erectores de columna se activaran en la fase de doble apoyo
de la marcha para compensar la fuerza de desaceleracion que ocurre con el choque de

talon y durante las etapas de pararse y sentarse. En la etapa de pararse y sentarse
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deberia existir una amplitud similar si el paciente coloca ambos pies paralelos al borde

anterior de la silla.
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Fig. 35. Amplitud de la activacion muscular expresado en RMS, uV.

Para complementar la grafica, el reporte muestra la tabla de la Fig. 36 con las magnitudes
media y maxima calculada en el intervalo de tiempo definido por los eventos que marcan
el inicio y fin de cada tarea de la prueba (ej: Mean RT RAB: Media del recto abdominal
derecho y Max LF LES: Maximo del erector lumbar izquierdo). De este modo, entre
ambas figuras, se puede analizar si existe asimetria en la actividad de los musculos.

En el caso que se ejemplifica en la Fig. 36 se aprecia una asimetria en los valores medios
y maximos de los erectores de columna durante las fases de levantarse y sentarse del
TUG.
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La tarea de levantarse demando mayor actividad muscular, pues las personas parten del

reposo en la silla. En personas con amputacion, se estudio de forma aislada las tareas

de pararse y sentarse demostraron una mayor activacion del lado amputado (Butowicz
et al., 2019; Hendershot & Wolf, 2015). Dada la alta prevalencia de la lumbalgia en

personas con amputacion de miembro inferior y tomando en cuenta que presentan

asimetrias en la contribucién muscular de los erectores de columna, podria inferirse que

esta es una de las causas de la lumbalgia.

Mean RT RAB [uV]
Mean LF RAB [uV]
Mean RT LES [uV]
Mean LF LES [uV]

Max RT RAB [uV]

Max LF RAB [uV]

Max RT LES [uV]

Max LF LES [uV]

Descripcién de pardmetro Levantarse

10.593

12.165

33.519

40.733

47.146

56.379

59.291

142.161

Ida

3.753

3.478

18.56

12.864

5.848

4.565

29.599

29.222

ler Giro

4.036

3.861

16.372

12.864

5.844

5.434

30.96

21.112

Regreso

3.455
3.447
16.203
11.223

4.576

4.543

24.974

18.823

2do Giro

3.277

3.232

13.9

9.535

5.796

6.019

29.242

29.677

Sentarse

4.106

3.864

17.716

15.902

4.649

6.259

33.853

19.522

Fig. 36. Magnitudes de la activacion muscular durante los eventos que definen las

etapas de la prueba de TUG.
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