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Sensibilidad a la colocacion de los marcadores en
el modelo convencional de analisis cinematico de
la marcha
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Resumen

La correcta evaluacion del movimiento articular a través de sistemas de andalisis del movimiento
depende, entre otros factores, de la correcta colocacion de los marcadores reflectantes sobre los
sujetos analizados. En el modelo convencional de marcha, de los 15 marcadores de miembro
inferior, la mayoria se localizan en puntos anatomicos faciles de localizar y que tienen poca
posibilidad de error. Sin embargo, hay dificultad en otros, como el de la articulacion de la rodilla
¥, sobre todo, en los del muslo y pierna.

En el estudio, se empleo un sistema VICON 460, con el que se analizo la cinematica de miembro
inferior de 5 sujetos adultos sanos (2 mujeres, 3 varones). Para evaluar los movimientos articulares
se empleo el modelo convencional de marcha. Determinada la posicion correcta de los marcadores
en cada sujeto, se procedio a la variacion por separado de los marcadores de la rodilla, el musio
v la pierna, moviendo cada uno 15 mm anterior y posteriormente con relacion a la posicion
inicial.

Estos pequerios desplazamientos producen importantes variaciones en los resultados
cinematicos obtenidos. Entre ellas en el varo-valgo de rodilla, parametro que es de gran utilidad
a la hora de detectar errores en la colocacion de los marcadores.
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Introduccion registran, por medio de camaras de luz infrarroja,
el movimiento de marcadores reflectantes situados
sobre la superficie del cuerpo. El movimiento

tridimensional de cada uno de los marcadores es

Los sistemas de analisis del movimiento
tridimensionales se utilizan para valorar de forma
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objetiva la cinematica articular durante la realizacion
de las mas variadas tareas motoras. Su area de
aplicacion se extiende a campos tan diversos como
la practica clinica e investigacion de patologias
asociadas al aparato locomotor, la ergonomia, la
biomecanica deportiva o la animacion en la industria
cinematografica y de videojuegos [1-6]. Muchos
de estos sistemas son sistemas optoelectronicos que
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reconstruido a partir de sus coordenadas
bidimensionales en cada fotograma, coordenadas
recogidas simultaneamente por cada camara. A
través de un modelo biomecanico definido
previamente, el sistema convierte este movimiento
en el movimiento de las distintas articulaciones
consideradas en dicho modelo. En general, los
angulos articulares asi calculados pueden verse
afectados por diversas fuentes de error, mas o
menos minimizables [7,8]. En concreto, los errores
cometidos por la incorrecta colocacion de los
marcadores contintia siendo una de las asignaturas
pendientes de este tipo de sistemas de medicion y,
probablemente hoy en dia, el mayor contribuyente
individual a la variabilidad de los resultados en el
analisis de la marcha [8].
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El objetivo principal de este estudio es mostrar
explicitamente los efectos de una mala colocacion
de algunos marcadores del miembro inferior en la
evaluacion de sus principales articulaciones durante
la marcha normal al utilizar el modelo convencional
de marcha. La informacion obtenida en este estudio
servira de ayuda para la correcta realizacion de
estudios del analisis del movimiento en los que se
necesite evaluar con precision dichos movimientos
articulares.

Métodos

Para llevar a cabo este estudio se empled un
sistema VICON 460 (Vicon Motion Systems,
Oxford, United Kingdom) dotado de seis camaras
infrarrojas, con el que se analizo la cinematica de
miembro inferior de 5 sujetos adultos sanos (2
mujeres, 3 varones). Para evaluar los movimientos
articulares se empled el modelo convencional de
marcha (Conventional Gait Model) [8, 9], que
requiere la colocacion de 15 marcadores en puntos
anatdmicos especificos de la cadera y miembros
inferiores; en este caso se emplearon marcadores

Muslo (MM)

Rodilla (MR)

Pierna (MP

de 15 mm de diametro. Dicha colocacion la llevaron
a cabo dos fisioterapeutas titulados, siguiendo el
protocolo disefiado en el Laboratorio de
Biomecanica del Instituto de Investigacion en
Ingenieria de Aragon (I3A), de la Universidad de
Zaragoza.

Una vez determinada la posicion correcta de
los marcadores en cada sujeto, se procedio a la
variacion por separado de los marcadores de la
rodilla, el muslo y la pierna (Figura 1), moviendo
cada marcador 15 mm anterior y posteriormente
con relacion a la posicion inicial. En cada uno de
los casos, se pidid a los sujetos caminar a lo largo
de un pasillo de marcha, a la velocidad normal para
cada uno. Su marcha fue registrada por el sistema
a una frecuencia de muestreo de 100 Hz,
reconstruyéndose un ciclo de marcha
completo.

Para observar el efecto del cambio de posicion
de los marcadores se calcularon, mediante el
modulo Plug-in-Gait del sistema Vicon [10], los
angulos de flexo-extension, abduccion-adduccion
y rotacion de la cadera, rodilla y tobillo, a lo largo
del ciclo de marcha.

Figura 1. Vista frontal y lateral de un sujeto con los marcadores reflectantes. Aparecen sefialados los

marcadores cuya posicion fue modificada



Resultados

En las figuras 2, 3 y 4 se muestran, a modo de
ejemplo, las graficas de las variables cinematicas
del miembro inferior del sujeto 2, incluyendo las
variaciones debidas al cambio de posicion de los
marcadores de la rodilla (MR), muslo (MM) y pierna
(MP), respectivamente. Las variaciones obtenidas
en los restantes sujetos evaluados siguieron un
comportamiento similar al aqui mostrado.

El cambio de posiciéon del MR produjo un
desplazamiento uniforme de los valores a lo largo
del eje de ordenadas en todas las variables
estudiadas, excepto la adduccion-abduccion de la
cadera (Figura 2). En el caso del varo-valgo de
rodilla, también se observo un cambio del patron
de la curva durante la fase de balanceo. Destaca
la gran sensibilidad de las rotaciones de tobillo,
rodilla y cadera y, en menor medida, de la flexo-
extension de rodilla y cadera, varo-valgo de rodilla
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Figura 2. Angulos del tobillo, rodilla y cadera del sujeto 2 para la posicion inicial (verde), anterior
(rosa) y posterior (azul) del marcador de la rodilla (MR), durante un ciclo de marcha



y adduccion-abduccion de tobillo. Asi, por ejemplo,
la colocacion anterior del MR produjo: a) excesiva
rotacion interna de tobillo y externa de cadera, b)
excesiva flexion de rodilla y cadera y c) incorrecto
valgo de rodilla durante el apoyo. Por su parte, una
colocacion posterior del MR tuvo efectos opuestos
en todas las variables.

En cuanto al efecto de la posicion del MM, las
rotaciones de tobillo, rodilla y cadera fueron las
variables mas sensibles, con una variacion

considerable de sus valores a lo largo del eje de
ordenadas (Figura 3). Asi, una colocacion anterior
del marcador produjo una excesiva rotacion externa
de tobillo y rodilla y rotacion interna de cadera,
mientras que una colocacion posterior dio lugar a
efectos opuestos. El varo-valgo de rodilla presento
ademas un cambio en el patrén de la curva, con la
aparicion de excesivo movimiento en la fase de
balanceo, como se observa principalmente en el
excesivo varo producido por la posicion anterior
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Figura 3. Angulos del tobillo, rodilla y cadera del sujeto 2 para la posicion inicial (verde), anterior
(negra) y posterior (roja) del marcador del muslo (MM), durante un ciclo de marcha
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del MM. La adduccion-abduccion de cadera es la
unica variable cinematica que no se vio afectada
por la variacion de posicion del MM.

Por tltimo, la posicion del MP no afect6 de forma
resefable a los angulos de la cadera, ni a la flexo-
extension y varo-valgo de rodilla, mientras que las
rotaciones de tobillo y rodilla fueron las variables
mas sensibles (Figura 4). Asi, una colocacion
anterior del MP produjo una excesiva rotacion
interna de rodilla y rotacion externa de tobillo,

mientras que una colocacion posterior dio lugar a
los efectos opuestos. Menor sensibilidad se observo
en la adduccion-abduccion de tobillo, donde una
colocacion anterior del marcador produjo una
excesiva adduccion y una colocacion posterior una
excesiva abduccion. La flexo-extension de tobillo
se vio solo ligeramente afectada. En todos estos
casos, el efecto principal fue un desplazamiento
global de los valores de cada variable a lo largo del
eje de coordenadas.
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Figura 4. Angulos del tobillo, rodilla y cadera del sujeto 2 para la posicion inicial (verde), anterior
(morado) y posterior (azul) del marcador de la pierna (MP), durante un ciclo de marcha



Discusion

Desde la aparicion de los primeros sistemas
tridimensionales de analisis del movimiento, los
continuos avances en este tipo de tecnologia han
permitido disminuir los errores asociados con la
deteccidn y reconstruccion de la posicion de los
marcadores. Por varios motivos, esta mejora no ha
venido acompanada de avances en los modelos
biomecanicos mas empleados para reconstruir la
cinematica articular a partir de la posicion de los
marcadores. Estos modelos fueron disefiados
inicialmente para ser capaces de reconstruir la
cinematica y cinética articular con el minimo
numero de marcadores posible, asumiendo modelos
simplificados de las articulaciones. Asi, a la hora
de evaluar el movimiento usando estos modelos
biomecanicos, es imprescindible minimizar los
errores cometidos por una mala colocacion de los
marcadores.

En el modelo convencional de marcha, de los
15 marcadores de miembro inferior, la mayoria se
localizan en puntos anatomicos faciles de localizar
y que tienen poca posibilidad de error. Sin embargo,
hay dificultad en otros, como el de la articulacion
de larodillay, sobre todo, en los del muslo y pierna.
La indicacion para colocar el marcador del muslo
es «en la linea que une el trocanter mayor vy el
marcador de la articulacion de la rodilla, formando
los 3 puntos el plano frontal del muslo que define la
direccion del eje de flexo-extension de la rodillay.
Laindicacion para colocar el marcador de la pierna
es «en la linea que une el marcador de la articulacion
de larodillay el del maléolo externo, formando los
3 puntos el plano frontal de la pierna que define la
direccion del eje de flexo-extension del tobillo.
Pequefias variaciones en la localizacion de estos
puntos, como vemos en las graficas, producen
importantes variaciones en los resultados obtenidos.

En las figuras 2, 3 y 4 se han mostrado los
efectos que puede tener un desplazamiento de 15
mm en la posicion de un marcador respecto de una
posicion inicial sobre la cinematica del miembro
inferior durante la marcha normal. Cabe destacar
el hecho de que errores simultaneos en la colocacion
de varios de estos marcadores podrian tanto
amplificar como enmascarar los errores aqui
mostrados. Por ejemplo, colocaciones anteriores del
MM y del MR tienen efectos contrarios en todas
las variables analizadas, excepto en la rotacion de
rodilla.

Los angulos mas significativos en el analisis
clinico de la marcha son la flexo-extension de
cadera, rodilla y tobillo, la adduccion-abduccion de
cadera y la rotacion de cadera. Estas variables se
ven afectadas principalmente por la posicion de los
marcadores MM y MR, especialmente la rotacion
de caderay la flexo-extension de rodilla. En el caso
de la rodilla, una mala colocacion de estos
marcadores produce una especie de interferencia
(«cross-talk») entre la flexo-extension y el varo-
valgo (Figuras 2 y 3), debido a la errénea definicion
de los ejes de movimiento de la rodilla y de su centro
de rotacion. Se puede ver que la rodilla presenta
un varo-valgo casi nulo en apoyo y un pequefio varo
durante el balanceo, comportamiento que se ve
claramente alterado («varus-valgus artefact») con
la mala colocacion de estos marcadores, a la vez
que se modifican erroneamente los valores de la
flexo-extension. Asi, el varo-valgo de rodilla es de
gran utilidad a la hora de detectar errores en la
colocacion de los marcadores.

En el ambito del analisis del movimiento y, en
particular, del analisis de la marcha, es necesario
obtener datos representativos del movimiento
registrado en cada sesion de evaluacion. Para ello
es imprescindible poder diferenciar variaciones
debidas a la intrinseca variabilidad del movimiento
de las debidas a errores en la colocacion de los
marcadores. La informacion obtenida en este
estudio, ademas de recalcar la enorme importancia
de la correcta colocacion de los marcadores, es de
utilidad a la hora de ayudar a elegir los ciclos
representativos de la marcha de un sujeto.

La sensibilidad de la cinematica a la posicion de
los marcadores se podria reducir mediante el
desarrollo de nuevos modelos biomecanicos, que
podrian incluir mayor niimero de marcadores y una
mejor definicion del esqueleto subyacente. Por un
lado, la tecnologia actual permite perfectamente el
registro de un numero mucho mas elevado de
marcadores y mediante el uso de imagenes médicas
se podrian obtener datos antropométricos mas
precisos de cada paciente. Sin embargo, esto
supondria un incremento considerable en el tiempo
de realizacion de las pruebas hasta niveles quiza
no tolerables en la practica clinica y problemas a la
hora de comparar resultados obtenidos con
diferentes modelos biomecanicos. De aqui, el
continuado uso de los modelos biomecanicos
iniciales y el interés de estudios como el aqui
presentado a la hora de optimizar su uso.
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