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32. Salud humana.
Caracterizacion del movimiento de alcanzar y agarrar en sujetos sanos y con ACV
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Resumen

Objetivos: Obtener una caracterizacion estandarizada del movimiento de alcance y agarre
para movimiento de miembro superior. Aplicar modelos biomecanicos para valorar pacientes
con alteraciones en la motricidad de miembro superior. Realizar una propuesta de
segmentacién del gesto de alcanzar y agarrar en sus distintas fases.
Metodologia: Se realizan mediciones cinematicas segun el protocolo de marcadores
recomendado por la International Society of Biomechanics, durante dos gestos alcance y
agarre justificados por la periodicidad con que se realizan en la vida cotidiana:

e Alcanzar y agarrar un objeto — sostener - volver a la posicién original

e Alcanzar y agarrar un objeto - llevarlo a la boca — volver a la posicion original.
Principales resultados: Mediante las sefiales espaciales brindada por los marcadores retro
reflectivos utilizados en conjunto en el sistema de camaras Optitrack® y su correspondiente
software Motive®, se procedid a su visualizacion y exportacion a un formato compatible con
el software de céalculo (MATLAB®), con el cual se pudieron procesar las sefiales y calcular
medias, desvios estandar, y asi poder cotejar con sefiales registradas del mismo paciente
como a asi también con sefiales de otros voluntarios estudiados.
Con estos datos se obtuvieron los sistemas coordenados locales de cada segmento,
ademas de calcular los angulos anatémicos de Flexién/Extension, Aduccién/Abduccion y
Rotacion Externa/lnterna de cada articulacion. De acuerdo a lo estudiado, se divide el gesto
en cinco fases. Estos resultados permitieron caracterizar el movimiento de sujetos de control

(sanos) y aquellos que habian sufrido un ACV.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular (ACV), alcanzar y agarrar, analisis de

movimiento, biomecanica, miembro superior.
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Introduccién

El accidente cerebrovascular es la
segunda causa de muerte y la causa
principal de la discapacidad de los adultos
en el mundo y la principal o segunda
causa de muerte en muchos paises de
América Latina y el Caribe. Dos tercios de
todas las muertes por accidente
cerebrovascular ocurren en paises en
desarrollo y paises no desarrollados
(Lavados et al., 2007). Esta enfermedad
sera un grave problema de salud publica
en América del Sur durante las préximas
décadas debido al aumento de la
esperanza de vida y al control de los
factores de riesgo, ya que la mortalidad ha
descendido, sin embargo, la morbilidad
estd aumentando, lo que se refleja en un
namero importante de discapacidades, en
incremento del costo econdémico social
(Saposnik & Del Brutto, 2003)(Tyler &
Karst, 2004).

Argentina no escapa a esa realidad: el
ACV afecta a una persona cada cuatro
minutos y mata a mas de 18.000 personas
al afio, siendo la primera causa de
discapacidad y la segunda de muerte. A
pesar de eso, hay pocos estudios
epidemiolégicos de poblacion en la regién
y la mayoria de la informacion disponible
proviene de registros hospitalarios (Casas
et al.,, 2016), (Saposnik & Del Brutto,
2003).
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La afeccion de la extremidad superior es
comun después del ACV y a menudo
conduce a un control deficiente del
movimiento y la aparicion de alguna
discapacidad a largo plazo. Debido a que
el movimiento de alcanzar es un
componente necesario de muchas tareas
de la vida diaria, las personas afectadas
experimentan una disminucion de la
autonomia y la calidad de vida (Massie,
Fritz, & Malcolm, 2011). Una medicion
precisa y adecuada valoracion del
movimiento del miembro superior durante
este gesto es crucial para la rehabilitacion,
considerando que al comprender los
factores implicados en la discapacidad
funcional crénica del movimiento de las
extremidades superiores, se podria
contribuir a mejorar los tratamientos y
aclarar la fisiopatologia de la recuperacion
motora después del accidente
cerebrovascular (Wu, Liing, Chen, Chen,
& Lin, 2014), (Steenbergen, Thiel, Hulstijn,
& Meulenbroek, 2000), (Wenzelburger et
al., 2005).

El andlisis cinematico de los movimientos
de alcance y agarre revela al menos dos
componentes: la mano sigue una
trayectoria caracteristica mientras se
mueve hacia un objeto (el componente de
transporte) y luego la mano se abre y se
cierra sobre el objeto (el componente de
agarre) y ambos deben coordinarse para

garantizar el éxito. La apertura de la mano
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se correlaciona con el inicio del
movimiento de la mano hacia el objeto y el
tiempo de apertura maxima de la mano se
correlaciona con la desaceleracion
maxima de la mano (Steenbergen et al.,
2000).

En el entorno clinico, hay una amplia
variedad de pruebas: Wolf Function,
Function Test, Evaluacién Fugl-Meyer y
Fugl-Meyer modificada, entre otras
(Massie et al.,, 2011), (Wu et al., 2014),
(Cirstea & Levin, 2000), pero comunmente
proporcionan informacién modesta sobre
la ejecucion de la tarea cinética.
Actualmente el andlisis cinematico vy
dindmico mediante tecnologias
disponibles representan herramientas
accesibles y necesarias para obtener
resultados mas relevantes. Los sistemas
de captura de movimiento consisten en
equipamientos fiables y objetivos en la
medicién del movimiento, pero no siempre
se aplican al andlisis biomecanico de la
extremidad superior en el campo clinico
(Tyler & Karst, 2004), (Massie et al.,
2011). Estas tecnologias deben ser
complementadas con una correcta
aplicacion de modelo biomecanico para la
obtencion de resultados clinicamente
relevantes.

La investigacion sobre la cinematica de
miembro  superior se ha aplicado
recientemente para discriminar las

diferencias en las estrategias de
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movimiento entre personas con accidente
cerebrovascular y adultos sanos y para
evaluar los efectos de diversas
intervenciones  terapéuticas en la
extremidad superior o la recuperacion
después del accidente cerebrovascular

(Chung & Liu, 2013).

Objetivos

Teniendo en cuenta estos antecedentes,
existe una evidente necesidad de
establecer y evaluar modelos de miembro
superior que puedan contribuir a
conformar patrones biomecanicos
patolégicos y no patolégicos del
movimiento de las extremidades
superiores, con el proposito de que esta
caracterizacion sirva de herramienta
clinica de forma analoga al andlisis
biomecanico de la marcha que se han
estandarizado y se aplican en la clinica
para diagndstico e intervencién en
patologias motrices de miembro inferior.
En este trabajo, se presenta un analisis
biomecanico aplicado a la extremidad
superior utilizando un modelo adaptado
basado en el modelo de Rab et al (Rab,
Petuskey, & Bagley, 2002). Consiste en
26 marcadores externos para obtener
variables cinematicas y parametros
espacio-temporales correspondientes a
los segmentos: tronco, brazo, antebrazo y
mano Yy las principales articulaciones de

interés: hombro, codo y mufieca.
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Materiales y Métodos
El presente modelo, con sus
consideraciones matematicas, se baso en
el modelo de miembro superior de Rab et
al (Rab et al., 2002) con modificaciones
menores pero especificas que buscan la
mejora de las estimaciones del centro

articular.

Figura 1. Orientacion del sistema coordenado local

del antebrazo.

Los sistemas de coordenadas locales se
definieron de manera general, con el eje X
dirigido en sentido antero-posterior del
plano anatémico, el eje Y dirigido en
sentido longitudinal al segmento y el eje Z
dirigido en sentido lateral (Fig. 1) con el
objetivo de obtener una correspondencia
entre los planos anatémico de movimiento
acordes a los conceptos de flexion,
abduccién y la rotacibn en el ambito
clinico. De esta manera se evalu6o la
cinematica a nivel de las tres
articulaciones principales de miembro
superior: hombro, codo y mufieca.

Se colocaron 26 marcadores reflectivos

sobre el tronco, la cintura pélvica y
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escapular 'y ambas extremidades
superiores en los accidentes 0seos
estipulados por las recomendaciones de la
Sociedad Internacional de Biomecanica,
ISB (Fig. 2). Los participantes se sentaron
comodamente en una silla de altura
ajustable para lograr que las
articulaciones de cadera y rodilla
permanezcan flexionadas a 90°
aproximadamente y con ambos pies
apoyados en el piso. Ambos brazos
descansaban sobre la mesa de modo que
el hombro estaba en una posicién neutral,
los codos se flexionaban
aproximadamente 90°, con las palmas
apoyadas sobre la mesa. Se utiliz6 como
objeto de alcance un vaso plastico de

tamafo estandar.

Figura 2. Protocolo de marcadores utilizado durante

los registros del movimiento de alcanzar y agarrar.
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Desde la posicién inicial, a cada voluntario
se le instruy6 realizar el movimiento de
alcance agarre y sostén del objetivo, y
finalmente regreso a la posicion inicial. En
una segunda repeticion de los registros,
se solicitaba llevar el objetivo a la boca
simulando la actividad de beber del vaso.

Tabla 1

Listado de marcadores reflectivos utilizados y sus
respectivas posiciones anatomicas. Las siglas Ry L
corresponden a los miembros derecho e izquierdo

De acuerdo a lo estudiado, se divide el
gesto en cinco fases (Fig. 3). La primera
fase es la de alcance y agarre (TO)
comienza con el inicio del movimiento de
la mano y continla hasta que el objeto
despega de la mesa. La siguiente es la
primera fase de transporte (T1) se define
como el tiempo desde el despegue del
vaso hasta cuando el movimiento del
objeto en la mano se detiene
completamente. La segunda fase de

transporte de objeto (T2) comienza

respectivamente.

Marcadores Ubicacién

1TG Objeto

2C7 7ma. Cervical

3 PX Proceso Xifoideo

41 Incisura Yugular

5y6 SCRyL Art. Esternoclavicular
7y8ACRRYL Art. Acromioclavicular
9y10PCRYyL Proceso Coracoide
11y12 AIRyL Angulo Inf. Escapular

13y1l4EMRYyL
15y16 ELRYL
17y18USRyL
19y20URRYL Estiloide Radial
21y22MCRYyL 3er. Metacarpiano
23y 24 ASISRyL Espina lliaca Anterior
2578 8va. Toracica

26 SAC Sacro

Epicond. Hum. Medial
Epicond. Hum. Lateral
Estiloide Ulnar

cuando la mano reinicia el movimiento del
vaso hasta que el vaso toca la mesa. La
fase de liberacion (T3) dura desde el
contacto del objeto con la mesa hasta que
el vaso se libera por completo de la mano.
La ultima fase (T4) es la de retorno: se
inicia cuando la mano se retira del vaso y
continda hasta que la mano se detiene en
la posicién inicial, completando asi el
ciclo. Se realiz6 el célculo de las

velocidades y aceleraciones utilizando la

Considerando el elevado numero de
sefales por analizar y teniendo en cuenta
que cada voluntario realiza al menos tres
repeticiones de diversos gestos con
ambos miembros superiores, surgié la
necesidad de contar con un método de
deteccion de eventos que permita
delimitar las sefiales de forma automatica
0 semiautomatica (Butler, Ladd, LaMont, &
Rose, 2010).
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aproximacion polinbmica de Savitsky-
Golay con el fin de evaluar la cinematica
del movimiento en estudio (Quan & Cai,
2012).

Resultados y Discusion

Para realizar la presentacion de los
resultados se requiere delimitar cada
registro del 0 al 100% del ciclo con un
método apropiado de deteccion. Se

decidio utilizar la deteccién por umbrales
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Figura 3. Sefiales de posicion, velocidad y aceleracién del marcador US para un registro del movimiento de

alcanzar y agarrar, utilizados en la deteccion de eventos para delimitacion del O al 100% del ciclo de movimiento.

mediante los perfiles de velocidad del
marcador US del miembro dominante en
los sujetos no patolégicos y del miembro
afectado en los sujetos no patolégicos
durante el gesto de alcanzar y agarrar. Se
realiza una inspeccion de las sefiales de
posicion, velocidad y aceleracion del
marcador US (Fig. 3) durante las primeras
corridas para establecer un umbral
adecuado que quedo fijado entre el 1% y
el 3% de cambio de velocidad.

En la Figura 3 también puede observarse
la delimitacion de las fases TO: alcance y
agarre, las dos fases de transporte en la
zona media T1, T2,y T3, y la fase T4 de

retorno, indicado a través de los

\n” Asociacién de Universidades
% § GRUPO MONTEVIDEO

—% NACIONAL DE CUYO

segmentos de recta verticales en linea
punteada.

En las figuras a continuacion, se muestran
los angulos anatdbmicos de las

articulaciones del miembro superior
correspondientes a cada voluntario del
grupo de control. En lineas continuas de
diversos colores se graficaron los valores
promediados de tres registros de cada
sujeto y en linea negra punteada, los
patrones correspondientes a la media y el
desvio estandar del total de los registros
inter-sujetos. Cada figura representa
respectivamente, a los angulos de
Abduccion/Aduccién en el Hombro (Fig. 4),

Flexion/Extension en el Hombro (Fig. 5),
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wAnguloanatomico ABDIADU HOMBRO Rotacion Interna/Externa en el Hombro

(Fig. 6), Flexiébn/Extension en el Codo (Fig.
8) y Abduccion/Aduccion en Mufieca (Fig.

9). Estas variables presentadas son las

Angulo []

consideradas de mayor relevancia debido

a los grados de libertad que caracterizan a

cada articulacién y a la mayor repetibilidad

b 0w m W m w m % w w observada durante los registros para estas

% del Ciclo de Reach&Grasp

variables. No se reportan excursiones

Figura 4. Angulo anatomico de Abduccion - angulares del tronco debido a pérdidas en

Aduccion del Hombro. los marcadores durante algunos registros.

Angulo 6mico FLEX/EXT HOMBRO

Angulo 6mico FLEX/EXT CODO

Angulo [7]

Angulo [7]

. L L . L . L ) "
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% del Ciclo de Reach&Grasp 30

L . L L L L "
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% del Ciclo de Reach&Grasp

Figura 5. Angulo anatomico de Flexion - Extension . L . .
Figura 7. Angulo anatomico de Flexién - Extension

del Codo.

del Hombro.

Angulo 6mico ROT INT/EXT HOMBRO

Angulo anatémico ABD/ADU MUNECA

Angulo [7]

Angulo [7]

40

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% del Ciclo de Reach&Grasp 1,

L L L L L L
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% del Ciclo de Reach&Grasp

Figura 6. Angulo anatomico de Rotacion Interna - . o »
Figura 8. Angulo anatémico de Abduccion -
Externa del Hombro. o
Aduccion del Hombro.
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En todas las figuras se puede apreciar
una simetria coherente entre la primera
mitad de cada ciclo (del 0 al 50%) y la
segunda mitad (50% en adelante), debido
a que el movimiento de reposicion del
miembro superior es similar al de alcance
y agarre, aunque no idéntico.

En los angulos de las figuras 4, 5y 7 se
detectan dispersiones elevadas,
principalmente entre el 40% y 60% del
ciclo. Esta mayor variabilidad cinematica
entre los registros de los sujetos de
control es razonable y esta relacionada
con diferencias en la estrategia de agarre
y sostén que cada sujeto emplea para
elevar el objeto a discrecion, dado que no
hubo restriccibn de duracion o altura
impuesta en el protocolo de medicion en
este sentido. La configuracion del
experimento si bien estipulaba una

posicion inicial de los segmentos
modelados, no establecia control exacto
iniciales de cada

sobre los é&ngulos

articulacion para no condicionar el
movimiento natural tal como se efectda en
la vida cotidiana.

En las figuras 9 y 10 se observan dos
comparaciones en las excursiones
angulares de Abduccién/Aduccion de la
9 vy

Flexion/Extension del Codo (Fig. 10),

articulacion del Hombro (Fig.
correspondientes a un registro de un
sujeto de control y un registro de un

voluntario con secuelas de ACV.

Angulo

17, 18 y 19 de octubre de 2018

ico ABD/ADU HOMBRO

Angulo [°]

3
"o

L L L L L
0 10 20 30 40 50 60 70 80 £y 100
% del Ciclo de Reach&Grasp

Figura 9. Comparacion del angulo anatomico de
Abduccion - Aduccion del Hombro entre un registro
de control y un registro patoldgico. En color rojo la
variable correspondiente a un voluntario patolégico
y en color azul, a un sujeto de control.

Angulo 6 FLEX/EXT CODO

Angulo [7]

8
d
A

L . L i L L L
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% del Ciclo de Reach&Grasp

Figura 10. Comparacion del angulo anatémico de
Flexion — Extension del Codo entre un registro de
control y un registro patolégico. En color rojo la
variable correspondiente a un voluntario patoldgico

y en color azul, a un sujeto de control

Se evidencia que ambos registros
patologicos (en curvas de color rojo)
poseen mayor rango de excursion y
menor suavidad. Particularmente en la
articulacion del hombro (Fig. 9), la curva
no sigue el patrén de movimiento del

sujeto de control, lo que manifiesta un
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deéficit en el control neuromuscular. La
curva en color rojo de la figura 10,
correspondiente al angulo de flexion-
extension de un voluntario patolégico a
nivel del codo, sigue el patron morfolégico
del sujeto de control, pero se observa que
los méximos y minimos locales son mas
acentuados y presentan menor suavidad,
evidenciando que el movimiento involucra
mayor cantidad de ajustes en las
velocidades y aceleraciones angulares de

los segmentos brazo y antebrazo.

Conclusiones

El presente trabajo expone los resultados
preliminares de un protocolo de medicion
del gesto de alcanzar y agarrar en sujetos
de control y voluntarios que han sufrido
episodios de accidentes
cerebrovasculares o ACV. La adquisicién
de registros ha sido aplicada a través de
un modelo biomecanico de miembro
superior siguiendo los lineamientos que
recomienda la ISB.

Al momento se ha logrado caracterizar la
cinematica de las articulaciones de
hombro, codo y mufieca para la poblaciéon
de control, utilizando el modelo de Rab et
al. adaptado, y mediante segmentacion
semiautomatica de los registros para su
posterior comparacion mediante ciclos de
movimiento.

La caracterizacion del grupo patolégico no
se efectu6 en totalidad debido a la

diversidad de patrones encontrados para
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las diferentes variables calculadas,
aspecto que complejiza la obtencion de
conclusiones generales y obliga el analisis
individual de los registros. Este desafio
por afrontar se debe a la falta de
homogeneidad en las caracteristicas de
nivel de

esta poblacion, ya que el

funcionalidad de cada  voluntario
patologico depende fuertemente del tipo,
de la ubicacion y la gravedad de la lesién

producto del ACV.
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