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Resumen:

Este trabajo presenta la aplicacion de videogrametria para la adquisicién de la biomecanica
angular de los muembros inferiores durante un ciclo de la marcha, que incluye el disefio e
immplementacién de un sistema de hardware integrado que permitié la digitalizacién de las sefiales
mencionadas. Los videos fueron grabados con camaras infrarrojas sincronizadas y con marcadores
reflectantes de captura de movimiento colocados estratégicamente en las extremidades inferiores
de dieciocho sujetos de prueba. Los videos generados se procesaron utilizando un software de
analisis cinematico especializado (Kinovea) para determunar los angulos relativos entre los
marcadores de movimiento. Los resultados se presentan como graficos que muestran la variacion
angular de las articulaciones de la rodilla y el tobillo durante la marcha. El trabajo concluyd con
éxito comparando v comprobando las coincidencias entre los resultados obtenidos y las muestras
generadas en otro estudio de referencia.

Palabras clave: Biomecanica de la marcha, Kinovea. captura de movimiento. camaras
infrarrojas.. videogrametria

Abstract:

This work presents the application of videogrammetry for the acquisition of angular biomechanies
of the lower limbs during a gait cycle. which includes the design and implementation of an
integrated hardware system that allowed digitalization of the mentioned signals. The videos were
recorded with synchronized infrared cameras and with reflective motion capture markers
strategically placed on the lower limbs of eighteen test subjects. The generated videos were then
processed by using specialized kinematic analysis software (Kinovea) to determine the relative
angles between the motion markers. The results are presented as graphs showing the angular
variation of the knee and ankle joints during gait. The work concluded successfully by comparing
and verifying the coincidences between the results obtained and the samples generated in another
reference study.

Keywords:Biomechanics. Kinovea. gait. infrared cameras.. motion capture,
videogrammetry
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Desarrollo de un sistema de adquisicion de la
biomecanica angular de las extremidades
inferiores para valorar la marcha humana.

Juan Santiago Cabrera Garcia
Escuela de Ingenieria Electrénica
Universidad del Azuay
Cuenca, Ecuador
juansacg@es.uazuay.edu.ec

Resumen Este trabajo presenta la aplicacion de
videogrametria para la adquisicion de la biomecénica angular
de los miembros inferiores durante un ciclo de la marcha, que
incluye el disefio e implementacion de un sistema de hardware
integrado que permiti6 la digitalizacion de las sefiales
mencionadas. Los videos fueron grabados con cémaras
infrarrojas sincronizadas y con marcadores reflectantes de
captura de movimiento colocados estratégicamente en las
extremidades inferiores de dieciocho sujetos de prueba. Los
videos generados se procesaron utilizando un software de
andlisis cinemético especializado (Kinovea) para determinar los
angulos relativos entre los marcadores de movimiento. Los
resultados se presentan como graficos que muestran la variacion
angular de las articulaciones de la rodilla y el tobillo durante la
marcha. El trabajo concluyé con éxito comparando y
comprobando las coincidencias entre los resultados obtenidos y
las muestras generadas en otro estudio de referencia.

Palabras clave— Biomecénica de la marcha, Kinovea, captura
de movimiento, cAmaras infrarrojas, videogrametria.

I. INTRODUCCION

Un correcto patrén de marcha esta directamente
relacionado a una buena postura para evitar lesiones en el
sistema musculo esquelético y al desarrollo pleno de una vida
saludable, al punto de que su estudio resulta crucial desde el
analisis del desarrollo fisiolégico de infantes hasta su
evaluacidn en la élite deportiva. Aunque un patrén de marcha
incorrecto no suele estar necesariamente ligado a dolor y otras
molestias fisicas notables a temprana edad, dichas alteraciones
pueden estar relacionadas a problemas mas serios como
enfermedades neuromusculares no detectadas o, por otro lado,
suelen derivar en alteraciones fisicas del sistema musculo-
esquelético, llegando incluso a presentar deformaciones y
desviaciones que, en caso de lograrse una deteccion y
diagndstico tempranos, pueden tratarse por medio de terapias
como se explica en [1].

Una valoracidon oportuna y precisa, permite disefiar e
implementar un tratamiento correctivo que puede incluir
sesiones de terapia asistida y/o ayudas ortopédicas que
permitan corregir el patrén de marcha. En [2], el equipo de
fisioterapeutas considera a la marcha como la combinacion de
movimientos corporales asociados al desplazamiento en el
espacio, realizada en posicion bipeda acorde a los patrones
motrices bipodales (momento en el que ambos pies estan en
contacto con el suelo), y los monopodales (cuando un solo pie
trabaja en el balance, apoyo e impulso), propios del ser
humano. Como conclusion a su trabajo, los especialistas

comentan que, buscando garantizar un analisis correcto y
objetivo, existe la necesidad de determinar con alta fiabilidad
los parametros de marcha, asi como los parametros que llegan
a alterarlos.

Sobre las fases de la marcha, en [3], se detalla que los
pasos realizados forman zancadas y menciona como
pardmetros espacio-temporales a considerarse formalmente
para una posterior valoracion y andlisis fisiologico los

siguientes: tiempos entre pasos, tiempos de balanceo y
apoyo, cadencia, longitud y velocidad de los pasos. Se explica
que factores como la estatura y peso resultan cruciales para
realizar una valoracion apropiada, describiendo férmulas que
relacionan estos valores para facilitar el andlisis de los
mismos, asi como otros pardmetros estandarizados en su
valoracion. Concluye afirmando que en la marcha humana
existen fases claramente distinguibles, asi como variables
espacio-temporales a las que es posible cuantificar con
claridad siempre y cuando se cuente con el conocimiento y
una instrumentacién adecuada, misma que se describe como
no necesariamente costosa, siendo posible llevar a cabo
evaluaciones y valoraciones realizadas en entornos sin
infraestructura mayormente especializada para este fin.

Los investigadores de [4], plantean el disefio e
implementacién de un Laboratorio de Marcha enfocado en la
adquisicion y registro de varias métricas dinamicas asociadas
al movimiento humano. Con el fin de sintetizar juntamente los
datos obtenidos, proponen el uso de galgas extenciométricas
y la elaboracion de una plataforma sobre la que el paciente
camine libremente, esto al mismo tiempo que se realizan
mediciones electromiograficas (EMG) estandarizadas, para
luego integrar todos los datos obtenidos en un andlisis de
equilibrio. Este estudio tiene como condicién de
funcionamiento que deberé trabajar a bajas frecuencias para
hacer posible el filtrado y procesado de las lecturas realizadas
por las galgas.

El concepto de ‘laboratorio de marcha’ se entiende como
un conjunto de herramientas que hacen posible la adquisicion
de medidas para realizar andlisis cuantitativos de los patrones
de movimiento. En [5], se ha logrado implementar un
prototipo de bajo costo, aplicando una implementacion
modular y escalable. En cuanto a los elementos que permiten
hacer la captura de medidas angulares, se usan cdmaras para
monitoreo y evaluacion del paciente a través de las imagenes



y marcadores reflectantes para la reconstruccion y medicion
de angulos.

En [6] se describe parte de los avances histdricos
alcanzados en busca de obtener métricas cuantitativas a través
de instrumentado y tecnologia altamente especializada.
Ademas, se establece como parametros indispensables que,
los pacientes a evaluar, deben medir al menos 1 metro de
altura, ser mayores a 4 afios de edad, aportar una colaboracién
y tener capacidad de marcha, es decir que pueda desplazarse
por si mismo. Como medio para la captura de movimiento,
describe el proceso de adquisicion de medidas angulares, al
colocar marcadores pasivos sobre la piel del paciente, mismos
que son de tipo reflectante y se ubican en puntos estratégicos
relativos a referencias Oseas, luego se solicita al paciente
caminar de manera natural siguiendo una trayectoria
predeterminada. El sistema implementado en su investigacion
trabaja con videocamaras convencionales grabando
sincronizadamente con camaras infrarrojas, por lo que se
denomina como sistema optoelectronico.

La técnica de captura de sefiales EMG es contemplada en
[7], donde se propone utilizar sensores EMG con el fin de
monitorizar la actividad efectuada en los musculos
relacionada a los movimientos y a las fuerzas ejercidas durante
las fases que comprenden la marcha humana, para
posteriormente analizar estas sefiales. En las conclusiones de
su estudio demuestra que las lecturas obtenidas permiten un
monitoreo de la actividad muscular, sin embargo, no
demuestra ser un pardmetro suficiente para determinar
anomalias en el patrdn de marcha, mismas que son
indispensables al considerar una posterior valoracion por parte
de un especialista médico.

La implementacién de un laboratorio para analisis de
marcha no necesariamente implica que los especialistas
reemplacen el andlisis de la marcha observacional empleado
desde la existencia de la fisiatria, sino, aprovechar el alcance
tecnoldgico actual a través del uso de aplicaciones y otros
métodos préacticos. Entre los mas empleados se consideran el
trabajo de videogrametria, EMG y dinamometria, descritas en

[8].

Dado que las medidas angulares de la rodilla durante la
marcha se consideran variables cinematicas, en [9] se
concluy6 que, es posible cuantificar los pardmetros angulares
aplicando fotogrametria, es decir, a través de un sistema
computarizado para la captura de imagenes a partir de un
video de la marcha de un sujeto sano.

En [10], se plantea la videogrametria como uno de los mas
eficientes, viables y fiables métodos de captura de variables
biomecanicas angulares, en un total de 83 casos de estudio
iniciales. Se determind ademas que el andlisis de video en 2
dimensiones presenta una alternativa valida, pero
considerablemente mas econémica, en reemplazo del costoso
andlisis cinematico en 3 dimensiones.

Para la captura de video, una opcion es el uso de cAmaras
de alta velocidad, que son capaces de capturar imagenes a una
alta velocidad de fotogramas, lo que les permite registrar
eventos o fendmenos que se mueven rapidamente. Estas
camaras pueden capturar una gran cantidad de fotogramas por
segundo, que van desde cientos a miles, segiin el modelo y la
tecnologia utilizada. Esto permite proporcionar iméagenes
detalladas y de alta resolucion de eventos que serian dificiles
o0 imposibles de observar a simple vista. Las cdmaras de alta
velocidad se utilizan en una variedad de aplicaciones, incluida

la investigacion cientifica, los procesos industriales y el
analisis deportivo. Por ejemplo, las camaras de alta velocidad
se han utilizado en la investigacion cientifica del deporte para
estudiar la mecanica de los movimientos de los atletas y en la
investigacion médica para estudiar la dinamica del flujo
sanguineo en el cuerpo humano [11].

En nuestro medio, los especialistas no cuentan con
sistemas de adquisicién cuantitativos para llevar a cabo
valoraciones de diagnostico, dichas evaluaciones se realizan
basadas en observacion empirica por parte del especialista,
resultando ambiguas. Contar con un sistema de andlisis de la
marcha que se base en un método de evaluacion fidedigno,
habilita una siguiente etapa de investigacion llevando a cabo
un posterior analisis cuantitativo a partir de los datos
recopilados. El presente trabajo busca implementar un sistema
de adquisicion de la biomecanica angular de las extremidades
inferiores para valorar la marcha humana, con el fin de dotar
una mejor instrumentacion al personal especializado en el area
de fisiologia.

Il. METODOLOGIA

A. Disefio

Al investigar los elementos de hardware y software mas
idéneos para adquirir sefiales de biomecanica angular de las
extremidades inferiores, se indagd en trabajos similares
publicados con informacion relativa a métodos y dispositivos
empleados, donde luego de sopesar la aplicabilidad de
diferentes técnicas, se descartaron los procedimientos que
incluian el uso de electrodos [7], acelerometros o0 sensores
resistivos [4], optando por implementar videogrametria como
se explica en [5], valiéndose de marcadores de movimiento
reflectantes pasivos [12] y camaras de video con modo de
visualizacion infrarroja sincronizadas para un posterior
procesamiento por software para determinar las métricas
angulares caracterizadas, como detalla [9]. Se ilustra una
representacion del sistema en la Fig. 1.

Sujeto de 54
Prueba

Fig. 1. Ejemplificacion del montaje del sistema en referencia a [5].

Una vez determinado el método de adquisicion de sefiales
por video, se hicieron pruebas de grabacion con diferentes
tipos de camaras en diversas configuraciones, con el propésito
de maximizar la fidelidad de muestreo, evitando
deformaciones propias de la mayoria de dispositivos de video,
como el denominado ‘ojo de pez’. A la par, con el fin de que
la grabacion se realice de manera simultanea y sincronizada,
durante las pruebas iniciales se consideraron también las
diferentes interfaces y formas de operacidon de camaras de
accion tipo GoPro, camaras IP conectadas mediante puerto
ethernet, y cdmaras analdgicas de circuito cerrado de
television (CCTV).

Al finalizar las pruebas iniciales se consideré que, debido
a la compleja interfaz y proceso de enlace para las cAmaras IP,
la distorsidn presentada en las cdmaras de accion, y la funcion
infrarroja propia de las camaras de CCTV, se optd por usar



éstas Ultimas junto con un grabador DVR con capacidad de
hasta ocho canales, este sistema permite de manera eficaz y
simplificada, grabaciones sincronizadas de 3 camaras, como
se puede apreciar en la Fig. 2.

Fig. 2. Capturas del video sincronizado y los elementos de grabacion.

Cada camara debe ser alimentada con 12VDC y conectada
al grabador con un par de baluns (balanced-unbalanced lines
transformer) unidos entre si por cable UTP (unshielded twister
pair). Se incluye un monitor conectado al grabador para
facilitar el trabajo del especialista durante las sesiones. La
exportacion de segmentos de video se realiza a través de una
memoria USB externa para su posterior procesamiento en un
computador. El detalle de conexiones se aprecia en la Fig. 3.

CAM 1 MONITOR Alimentacién
g (12 voltios)
Imagen

(UTP+Baluns)

Video
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Red AC
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Fig. 3. Diagrama logistico de conexiones del sistema.

Para asegurar la eficacia del procesamiento offline de las
grabaciones, se usaron marcadores de movimiento pasivo,
mismos que se elaboraron con material reflectivo sobre un
fondo negro. Estos marcadores cuentan con la ventaja de verse
en un color blanco muy notorio en los videos realizados con
camaras infrarrojas en conjunto con iluminacion de la misma
frecuencia, que por lo general ya viene incorporada en las
camaras analdgicas convencionales de CCTV. Esta propuesta
facilita la posterior identificacién, por contraste, de la posicién
de todos los marcadores en cada frame del video. La ubicacion
de cada marcador se basa en el protocolo de [13] como se ve
en la Fig. 4.

Fig. 4. Colocacion de marcadores de movimiento reflectivos.

B. Adquisicion de sefiales

Con el propo6sito de adquirir sefiales analdgicas de la
biomecénica angular durante el movimiento de las
extremidades inferiores, relacionadas al patrdn en marcha, se
Ilevo a cabo un proceso analitico — experimental, que, a través
de camaras de video sincronizadas, permitié un procesamiento
offline de los videos individuales. Acorde al funcionamiento
del laboratorio de marcha explicado en [6] y con el propésito
de disponer de un sistema redundante evitando asi el ocasional
traslapo de sefiales de los marcadores pasivos como se explica
en [14], se instalaron 3 cémaras de video que fueron
previamente modificadas para funcionar en modo infrarrojo
de forma continua.

Para llevar a cabo las pruebas de funcionamiento, primero
se solicitd, a cada participante, firmar un consentimiento
informado a cada participante, como medida de respaldo
bioética y en cumplimiento a la normativa ecuatoriana vigente
establecida en el acuerdo ministerial 5316 para
procedimientos diagndsticos terapeuticos o preventivos
detallado en [15]. Con el fin de obtener muestras fiables y
minimizar errores, se requirié a los participantes del estudio,
despojarse de su calzado e indumentaria en general para vestir
Unicamente ropa interior ajustada, preferentemente negra,
facilitando asi el desarrollo del procedimiento.
Sucesivamente, se les demostré la manera en que se les
realizarian las palpaciones para encontrar los puntos correctos
de ubicacion de los marcadores de movimiento en los
siguientes puntos de coyuntura articular dsea:

- Trocanter mayor, se encuentra al pedir que el sujeto realice
movimientos circulares con el pie, su localizacion se ilustra en
la Fig. 5.

. . Cabeza
femoral

Cuello
femoral i

Trocénter /|

mayor DMMG 2003

Fig. 5. Ubicacion del trocanter mayor en el fémur [16].

- Cabeza del peroné, encontrado al pedir al sujeto subir y
bajar el pie, destaca en la parte exterior de la pierna, bajo el
nivel de la rétula como se muestra en la Fig. 6.

Cintilla lliotibial

Fig. 6. Ubicacion de la cabeza del peroné respecto a la rétula [17].



- Maléolo lateral o externo, ubicado en el punto mas saliente
del tobillo, en la parte lateral externa del pie con ligera forma
semiesférica como se ve en la Fig. 7.

Maleolo externo

=B
‘g

Fig. 7. Ubicacion del maleolo en el tobillo respecto al pie y la pierna [18].

- Cabeza del quinto metatarsiano, se ubica al pedir que el
sujeto se pare en la punta del pie y palpando el borde externo
del pie hasta encontrar el punto saliente mostrado en la Fig. 8.

e

Cabeza del 5t
metatarsiano

4

Fig. 8. Ubicacion del quinto metatarsiano respecto a los dedos del pie [19].

Adicionalmente se coloca un marcador que esté alineado
entre el trocanter mayor y la cabeza del peroné, por debajo de
la mano extendida para evitar el solapamiento de las
extremidades superiores que se balancean naturalmente
mientras el sujeto camina.

Con los marcadores ya colocados, el sujeto de prueba debe
colocarse de pie frente a la cAmara 3 y lateralmente respecto a
las cdmaras 1 y 2. A continuacion, se le solicitaba mirar al
frente, y caminar con normalidad permitiendo que los brazos
se balanceen con naturalidad siguiendo una trayectoria recta
como se ilustra en la Fig. 9.

Sujeto de prueba
'\
o= ]
. Cam 3
W W
Cam 1 Cam 2

Fig. 9. Posicionamiento de las camaras respecto al sujeto de prueba.

Los videos sincronizados acorde al posicionamiento de las
camaras, previamente explicado, permitieron el registro de las
fases angulares realizadas sobre la marcha del sujeto de prueba
desde diferentes perspectivas. Las camaras detectaron el
reflejo ocasionado por los marcadores de manera simultanea
mientras los sujetos de prueba caminaban en el entorno
controlado como se muestra en las Fig. 10, 11y 12.

Fig. 10. Captura de video sincronizado por la camara 1 (lateral al sujeto).
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Fig. 12. Captura de video sincronizado por la camara 3 (frontal al sujeto).

Posterior a la sesidn de pruebas, se extraen en una memoria
USB todas las secciones de videos sincronizados del grabador,
posteriormente se convierten a formato MP4, para asegurar su
compatibilidad con diferentes tipos de software que permitan
el procesamiento de cada video individualmente.

C. Procesamiento del video

Para realizar el procesamiento de cada video, se utiliz6 el
software de uso libre ‘Kinovea’ disponible en [20]. Se carg6
cada video individualmente y se determiné el intervalo de
tiempo en el que se identifica visualmente un ciclo de marcha
completo. Enseguida, se usd la herramienta ‘calibracion de
camara’ para configurar la correcciéon de distorsiones
intrinsecas de cada camara como se observa en la Fig. 13.
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Fig. 13. Interfaz de la herramienta calibracion de cAmara..

Caftar camara

A continuacidn, se traz6 una linea horizontal coincidente con
una marca referencial notable en el video y de la cual se
conocia ya su dimension real, con la funcion ‘calibrar’, se
establecié como ‘linea que define el eje horizontal’ y se
definié su dimension para que el software tome todas las
medidas considerando magnitudes reales y las curvaturas de
distorsion, inherentes al video. Al terminar el proceso de
calibracion, se identifico el frame donde se iniciaba un ciclo
de la marcha y con la herramienta "Angulo” se realiz6 una
medicién tomando como referencias a 3 de los marcadores de
movimiento y se activd la funcibn seguimiento.
Seguidamente, se realiz6 una exploracién cuadro por cuadro
de cada frame del video para verificar que no existan desfases
en la posicion referencial de cada punto. En este Ultimo paso
se efectuaron leves correcciones al seguimiento automatizado
cuando fue necesario hasta terminar un ciclo de marcha, en la
Fig. 14 se aprecia una captura del procedimiento.
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Fig. 14. Captura del procesamiento durante el seguimiento angular.

Finalmente, las trayectorias creadas en base a las lecturas
angulares se pueden apreciar con la herramienta ‘Cinematica
angular’, las mismas se pueden exportar en forma de arreglos
lineales o datasets, a formato de Excel o JavaScript Object
Notation (JSON) para su posterior representacion vy
procesamiento. Se puede apreciar una captura de la interfaz y
de una gréfica resultante del procesamiento en la Fig. 15.

Cinematica angular - o x

G

Blomecanica Angular vs Tiempo

Angulo

13600 13800 14000 14200 14400 14600 14800 1500¢
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Fig. 15. Capturas de gréficas de biomecanica angular vs tiempo de rodilla
(superior) y tobillo (inferior) obtenidas en porcesamiento de video aleatorio.

I11. RESULTADOS

Al finalizar el desarrollo del sistema, se verifico la
eficiente  integracion de hardware y software al
implementarlos con técnicas de videogrametria que
permitieron adquirir y digitalizar sefiales de la biomecanica
angular de las extremidades inferiores de dieciocho
participantes, ocho mujeres y diez varones entre 18 y 60 afios,
que accedieron de forma voluntaria a ser grabados caminando
con marcadores de movimiento en un ambiente controlado,
para posteriormente cuantificar su marcha con un
procesamiento offline, con la finalidad de facilitar una
subsiguiente valoracién por parte de fisioterapeutas
especializados en andlisis de la marcha humana.

Las biosefiales obtenidas se encuentran digitalizadas,
cuantificadas y procesadas con herramientas del software
Kinovea tal como se detall6 en la seccion anterior. A
continuacion se presentan, como resultados, las graficas de la
biomecénica angular en funcién del tiempo en milisegundos
relativo a un ciclo de marcha. En las Fig.16 hasta las Fig. 33.
se muestran de color rojo las extremidades derechas de cada
participante y en azul las izquierdas. Las mediciones en las
rodillas se muestran a la izquierda de cada figura mientras que
las de los tobillos se han colocado a la derecha.
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Fig. 16. Biomecénica angular en funcion del tiempo obtenidas del Sujeto 1.



60

RodillaDerecha02

40

20

20

TobilloDerecho02

10

16
21
26
31
36

11
a1
6
51

50

RodillaDerechal 30 .
40 Tobjf@Perecho08
Rodillalzquierga08'
20
10
10
0 0
- ©

16
26
36

o o o O o
N N m oo

1
21
31
2

Fig. 17. Biomecénica angular en funcién del tiempo obtenidas Sujeto 2.

Fig. 23. Biomecénica angular en funcién del tiempo obtenidas Sujeto 8.
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Fig. 18. Biomecanica angular en funcion del tiempo obtenidas del Sujeto 3.

Fig. 24. Biomecanica angular en funcion del tiempo obtenidas del Sujeto 9.
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Fig. 19. Biomecanica angular en funcion del tiempo obtenidas del Sujeto 4.

Fig. 25. Biomecénica angular en funcion del tiempo obtenidas del Sujeto 10.
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Fig. 20. Biomecénica angular en funcién del tiempo obtenidas del Sujeto 5.

Fig. 26. Biomecéanica angular en funcion del tiempo obtenidas del Sujeto 11.
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Fig. 21. Biomecénica angular en funcion del tiempo obtenidas del Sujeto 6.
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Fig. 27. Biomecéanica angular en funcion del tiempo obtenidas del Sujeto 12.
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Fig. 22. Biomecénica angular en funcion del tiempo obtenidas del Sujeto 7.

Fig. 28. Biomecéanica angular en funcion del tiempo obtenidas del Sujeto 13.
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Fig. 34. Graficas angulares en funcién del tiempo obtenidas con el sistema desarrollado, comparadas con las obtenidas en [13].

sistema es lo suficientemente fiable para asistir en la
evaluacion de la marcha humana a profesionales de la salud.

Tal como se aprecia en la Fig. 34. las medidas realizadas
digitalmente con el sistema expuesto en este trabajo
comparten patrones similares, dejando por sentado que el



En la Tabla I. se aprecia de forma detallada informacion,
relevante para este estudio, de cada sujeto de prueba que
participd en este estudio, misma que fue recopilada al
momento en que se firmaron los consentimientos informados.
Se especifica la edad en afios, el sexo, la altura en metros, el
peso en kilogramos, la hora de inicio y finalizacién de la
grabacion de prueba, la fecha de realizacion de la prueba y un
apartado donde se menciona si el participante sufrié alguna
lesion en las extremidades inferiores que se deba considerar

como relevante, por la posibilidad de que el patron de marcha
haya resultado alterado como consecuencia de la misma. Pese
a que la interpretacion de los resultados presentados no se
corresponde con los objetivos de este trabajo, se incluye esta
informacion para su potencial valoracion por parte de
especialistas del area de fisioterapia y ciencias afines.

Resalta de la informacion sintetizada en la Tabla 1, que
diez de los dieciocho participantes manifestaron no presentar
lesiones significativas previas a la sesion de prueba.

TABLA I. INFORMACION SOBRE LOS PARTICIPANTES DE LAS SESIONES DE PRUEBA

Sujeto Informacion fisica relevante para el estudio
de Edad Altura Peso Hora de inicio Hora de Fecha de la -

prueba | (afios) Sexo (metros) | (Kilogramos) | de la prueba finalizacién prueba Lesiones
01 19 F 1,57 55 14:15 14:16 29-abr-23 Golpe por caida
02 21 M 1,75 61 14:40 14:45 29-abr-23 Caida de Moto
03 21 M 1,70 68 14:58 15:00 29-abr-23 Esguince de Rodilla
04 20 F 1,58 50 15:20 15:25 29-abr-23 No
05 30 M 1,72 77 14:36 14:38 29-abr-23 Sobrepeso
06 30 M 1,72 74 14:50 14:53 29-abr-23 No
07 31 M 1,73 65 19:14 19:20 29-abr-23 Carga de pesos en construccion
08 63 M 1,60 68 19:30 19:32 29-abr-23 No
09 60 F 1,45 54 19:45 19:48 29-abr-23 No
10 26 M 1,70 80 20:08 20:10 29-abr-23 No
11 31 M 1,67 64 20:25 20:27 29-abr-23 No
12 29 M 1,73 78 20:42 20:44 29-abr-23 No
13 37 M 1,70 68 20:58 21:01 29-abr-23 No
14 35 F 1,59 82 21:17 21:20 29-abr-23 Sobrepeso
15 22 F 1,61 66 21:33 21:36 29-abr-23 No
16 59 F 1,62 58 21:40 21:44 29-abr-23 Principio de artritis
17 60 M 1,67 70 21:56 21:59 29-abr-23 Golpe por caida
18 28 F 1,66 75 22:21 22:26 29-abr-23 No

IV. CONCLUSIONES

Al concluir el presente trabajo se encontraron una serie de
observaciones y sugerencias que permitirian replicar el
sistema presentado y mejorarlo minimizando los errores
potenciales, que se detallan a continuacion.

Para un correcto analisis cinematico con videogrametria se
prefiere implementar cdmaras cuyas caracteristicas prioricen
una mayor tasa de cuadros por segundo (FPS) contra la
cantidad de pixeles, debido a que una mayor proporcion de
FPS evita el efecto ‘blur’ o difuminado de imagen fantasma.

Para determinar el valor de FPS adecuado en camaras de
alta velocidad se debe considerar el momento de
desplazamiento con mayor velocidad y comprobar que la
camara pueda realizar capturas suficientemente nitidas en
cada cuadro del video, esto permitira que sea requerida mucha
menos asistencia de ajustes manuales durante el
procesamiento de los videos filmados.

Las métricas angulares medidas en las articulaciones
determinadas a través del software pueden verse influenciadas

por diversos factores de error humano, por ejemplo, la
incorrecta colocacién de los marcadores, situacién que en
otros estudios similares también se presenta como una de las
principales dificultades para la adquisicion de la biomecanica
angular, lo que complica un correcto analisis posterior de la
marcha de cada sujeto.

Es recomendable generar un ambiente de confianza para
cada participante y explicar detalladamente el procedimiento
completo, haciendo demostraciones y ayudando a mentalizar
una situacion donde pueda caminar con naturalidad, de lo
contrario, su marcha se vera seriamente modificada, en ritmo
y forma, generando valores atOpicos en su biomecéanica
angular.

Una correcta calibracién de la cdmara y lineas de
referencia en el software Kinovea permitird que, ademas del
analisis angular, se habiliten funciones de analisis cinemético
lineal, mediciones estaticas, asi como dindmicas que pueden
resultar extras muy Utiles en el analisis de la marcha realizado
por un especialista.
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