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Resumen— Se aplican modelos matemáticos de  

biomecánica con base en los modelos de biomecánica 
desarrollados para astronautas en los viajes espaciales, estos 
modelos consideran que al no haber gravedad terrestre los 
músculos pierden fuerza y tienden a atrofiarse. El problema  
biomecánico que presentan los astronautas se observa en las 
personas con discapacidad motriz, por lo que el modelo  
generado en este trabajo tomará las características  particulares  
de estos modelos en los astronautas en personas con 
discapacidad motriz. 
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músculo y discapacidad motora. 
 

I.  INTRODUCCIÓN 
 La discapacidad motriz constituye una alteración de la 
capacidad del movimiento que  afecta,  en  distinto  nivel,  las  
funciones de desplazamiento, manipulación o respiración, y 
que limita a la persona en su desarrollo personal y social [1] 
Las personas con discapacidad motriz presentan a nivel  
muscular atrofia  y  pérdida de fuerza, las mismas condiciones 
se presentan en los astronautas, como consecuencia de la 
ingravidez que ocasiona la pérdida de masa muscular y ósea. 
Sin la presencia de la gravedad los músculos no necesitan 
mantener una postura determinada y los grupos de músculos 
necesarios para moverse para el movimiento de una persona 
son diferentes en el espacio y en la tierra [2, 3, 4] Quizá el 
caso más sencillo de comprender es el manejo de los 
músculos de vientre y espalda para estirar la espalda, del 
cuello para levantar la cabeza, o estirar las piernas para 
mantener y  sostener el peso de la cabeza, torso y 
extremidades. Los músculos atrofiados tienen un efecto en el 
movimiento de los brazos y piernas como se observa en la 
Fig. 1. 

 
 

Fig. 1.  Representación de la atrofia  muscular y sus consecuencias. Fuente: 
William Larkin y James A. Mullennax del hospital Hughston. 

 
En [5] se desarrolló un modelo matemático para estudiar la 
fatiga y fases de recuperación  de  un  músculo parapléjico  
sometido  a  una  estimulación  eléctrica funcional (FES, del 
inglés Functional Electrical Stimulation). Este modelo de 
recuperación de la fatiga permite la transición de la fase de 
fatiga a la fase de recuperación tan pronto como la 
estimulación termina y viceversa.  
En [5] se desarrolló un modelo matemático para estudiar la 
fuerza en los músculos a nivel de las extremidades inferiores. 
Con el modelo se obtiene un método de seguimiento 
neuromusculoesquelético (NMT) para estimar las fuerzas 
musculares que combinan con el seguimiento del movimiento 
esquelético y neuromuscular óptimo, para producir 
simulaciones de movimiento con rapidez y precisión.  
El seguidor de movimiento esquelético calcula el par de 
conjuntos necesarios para accionar un modelo esquelético y 
realizar un seguimiento de los ángulos de segmentos 
observados y las fuerzas en una simulación de avance de la 
tarea motora. El seguidor neuromuscular óptimo resuelve el 
problema de la redundancia de los músculos de forma 
dinámica y encuentra las excitaciones musculares y las 
fuerzas musculares necesarias para producir los pares de 
conjuntos calculados por el monitor de movimiento 
esquelético.  
En [6] se aplicó un modelo matemático que muestra los 
movimientos de un astronauta, en este modelo se explican los 
movimientos de los astronautas en ambientes de 
microgravedad. El modelo de extremidad superior que 
establecen, incluye tres segmentos: brazo superior, antebrazo 
y mano, así como  tres  articulaciones:  hombro, codo y 
muñeca. Los parámetros cinemáticos de las articulaciones 
durante un periodo se obtuvieron utilizando la solución 
numérica de la ecuación cinemática inversa. 
En [7] se desarrolló un modelo que explica la postura de los 
astronautas, este modelo toma en cuenta el centro de masa y 
gravedad y su variación con respecto a la posición del 
astronauta. En este trabajo, presentan un modelo biomecánico 
de la postura erguida humana.  
El nuevo modelo fue desarrollado para analizar los 
movimientos del cuerpo durante experimentos de 
posturografía dinámica con el fin de estudiar las estratégicas 
de coordinación cabeza-tronco y su influencia en los sentidos 
para equilibrar el control. 
 

II.  METODOLOGÍA 
 
 Se aplica el modelo matemático desarrollado en [8],  
simulando el movimiento de los brazos y tendones (bíceps y 
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tríceps). El modelo de músculo esquelético de la dinámica  de 
vibración  se describe a continuación. La masa concentrada m  
representa la carga del músculo en presencia de gravedad g. 
El músculo se modela como un resorte elástico con rigidez k1, 
en paralelo con un resorte elástico lineal con rigidez k2 que 
está en serie con un amortiguador lineal disipativo b, ver 
figura 2.  

 
 

Fig. 2.  Sistema representativo de como se observa el musculo para el 
modelo matemático usado. 

 
En la configuración inicial las longitudes de descanso de los 
resortes 1 y 2 son L1R y L2R, respectivamente. Un actuador FA 
representa el elemento contráctil del músculo y Fm es la fuerza 
generada por el músculo. Las fuerzas ejercidas por los 
resortes k1 y k2 son 𝐹𝐹1 = 𝑘𝑘1(𝑦𝑦 − 𝐿𝐿1𝑅𝑅) y 𝐹𝐹2 = 𝑘𝑘2(𝑦𝑦 − 𝑥𝑥 −
𝐿𝐿2𝑅𝑅) respectivamente. La ecuación de la dinámica de la masa 
se obtiene a partir de la segunda ley de Newton 

𝑚𝑚�̈�𝑦 = −𝐹𝐹1 − 𝐹𝐹2 + 𝐹𝐹𝑚𝑚 + 𝑚𝑚𝑚𝑚              (1) 
 
Al sustituir F1, F2 y Fm 
�̈�𝑦 + 1

𝑚𝑚
(𝑘𝑘1 + 𝑘𝑘2)𝑦𝑦 − 𝑘𝑘2

𝑚𝑚
𝑥𝑥 = 1

𝑚𝑚
(𝑘𝑘1𝐿𝐿1𝑅𝑅 + 𝑘𝑘2𝐿𝐿2𝑅𝑅) + 𝑚𝑚 + 𝐹𝐹𝑚𝑚

𝑚𝑚
 (2) 

 
La ecuaciónn del amortiguador 𝑏𝑏�̇�𝑥 = 𝐹𝐹2 + 𝐹𝐹𝐴𝐴 toma la forma 

�̇�𝑥 + 𝑘𝑘2
𝑏𝑏

𝑥𝑥 − 𝑘𝑘2
𝑏𝑏

𝑦𝑦 = 𝐹𝐹𝐴𝐴
𝑏𝑏

− 𝑘𝑘2
𝑏𝑏

𝐿𝐿2𝑅𝑅 ,                (3) 
 
Los desplazamientos de los músculos y el elemento disipativo 
se obtienen con la solución del sistema de ecuaciones (2) y 
(3). 
 
Las personas con discapacidad  motriz sufren atrofia en sus 
músculos dada su condición de poco movimiento, lo mismo  
le ocurre a un astronauta que se encuentra en el espacio,  
dadas las condiciones de microgravedad, los músculos 
empiezan a atrofiarse y ellos tienen que realizar ejercicios 
continuamente para revertir esa condición, es por tal motivo 
que tomamos como base las ecuaciones anteriormente 
descritas para simular la biomecánica en las extremidades 
inferiores como se muestra en la Fig. 3. 

 
 

Fig. 3.  Representación de los parámetros de las articulaciones [4]. 
 

�̈�𝑞 = 𝑀𝑀−1[ℶ(𝑞𝑞, �̇�𝑞) + 𝑆𝑆(𝑞𝑞, �̇�𝑞) + 𝑇𝑇𝑇𝑇]                        (4) 
 
donde: 𝑞𝑞 = [𝜃𝜃1, 𝜃𝜃2, 𝜃𝜃3, 𝜃𝜃4, 𝜌𝜌1, 𝜌𝜌2]𝑇𝑇, M es la matriz de masa, ℶ 
es el conjunto de fuerzas generalizadas, S representa la 
dinámica del resorte del contacto del pie con la tierra, T es el 
coeficiente de la matriz de los ángulos y 𝑇𝑇 es el 
ángulo, 𝜃𝜃1, 𝜃𝜃2, 𝜃𝜃3, 𝜃𝜃4 son los ángulos del pie, el codo, muslo y  
brazo respectivamente. Además (𝜌𝜌1, 𝜌𝜌2) son las coordenadas  
del centro de masa del pie con  respecto a tierra, y se excluyen 
de la salida del sistema, ya que estas cantidades no pueden ser 
medidas con la suficiente precisión para evaluar la dinámica 
de contacto. 
 
Al linealizar la salida y del sistema con  referencia al ángulo 
𝜃𝜃 resultan las ecuaciones: 
 

�̈�𝑦𝜃𝜃 = 𝜕𝜕
𝜕𝜕𝜕𝜕

(𝜕𝜕𝜃𝜃
𝜕𝜕𝜕𝜕

𝐹𝐹) 𝐹𝐹 + 𝜕𝜕
𝜕𝜕𝜕𝜕

(𝜕𝜕𝜃𝜃
𝜕𝜕𝜕𝜕

∙ 𝐹𝐹) 𝐺𝐺𝜏𝜏,                    (5) 
y 

�̇�𝑦𝑆𝑆 = 𝜕𝜕𝑆𝑆
𝜕𝜕𝜕𝜕

𝐹𝐹 + 𝜕𝜕𝑆𝑆
𝜕𝜕𝜕𝜕

𝐺𝐺𝜏𝜏,                              (6) 
 
donde 𝑄𝑄 = [𝑞𝑞, �̇�𝑞]𝑇𝑇, 𝐹𝐹 = [�̇�𝑞, 𝑀𝑀−1[ℶ + 𝑆𝑆]]𝑇𝑇

 y 𝐺𝐺 =
[06𝑥𝑥3, 𝑀𝑀−1𝑇𝑇]𝑇𝑇. Se introduce la variable de control 𝑢𝑢 =
[�̈�𝑦𝜃𝜃, �̇�𝑦𝑆𝑆]𝑇𝑇 y se obtiene la ecuación: 
 

𝑢𝑢 = [
𝜕𝜕

𝜕𝜕𝜕𝜕
(𝜕𝜕𝜃𝜃

𝜕𝜕𝜕𝜕
∙ 𝐹𝐹)

𝜕𝜕𝑆𝑆
𝜕𝜕𝜕𝜕

] ∙ 𝐹𝐹 + [
𝜕𝜕

𝜕𝜕𝜕𝜕
(𝜕𝜕𝜃𝜃

𝜕𝜕𝜕𝜕
∙ 𝐹𝐹)

𝜕𝜕𝑆𝑆
𝜕𝜕𝜕𝜕

] ∙ 𝐺𝐺𝜏𝜏                 (7) 

 
El ángulo 𝑇𝑇 de las articulaciones se calcula del sistema: 

𝑇𝑇 = [[
𝜕𝜕

𝜕𝜕𝜕𝜕
(𝜕𝜕𝜃𝜃

𝜕𝜕𝜕𝜕
∙ 𝐹𝐹)

𝜕𝜕𝑆𝑆
𝜕𝜕𝜕𝜕

] ∙ 𝐺𝐺]

−1

{𝑢𝑢 − [
𝜕𝜕

𝜕𝜕𝜕𝜕
(𝜕𝜕𝜃𝜃

𝜕𝜕𝜕𝜕
∙ 𝐹𝐹)

𝜕𝜕𝑆𝑆
𝜕𝜕𝜕𝜕

] ∙ 𝐹𝐹}.         (8) 

 
El  modelo de biomecánica está determinado por las  variables 
x, y y 𝑇𝑇 , con los parámetros apropiados se simula el 
movimiento  de las articulaciones para proporcionar terapia 
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como herramienta en la rehabilitación de una persona con  
discapacidad  motriz.  Ya  que es usado para simular los 
movimientos de un astronauta para evitar que se atrofien los 
músculos debido a las condiciones de microgravedad, las 
ecuaciones 1, 2 y 3 se sustituyeron en las ecuaciones 4, 5, 6, 
7 y 8 para un mejor análisis de los movimientos y de la atrofia 
de los músculos. 

 
III.  RESULTADOS 

 
 Al resolver las ecuaciones (2) y (3) mostramos el 
movimiento  de los músculos del brazo (Fig. 4), existen 3 ejes  
principales; el hombro, codo y la muñeca, y sus tendones 
(bíceps y tríceps). El movimiento se discretiza en N pasos y 
se empieza con el hombro en t = 0, es decir la posición del  
brazo hasta atrás. El movimiento avanza hasta que el brazo 
llega a la posición objetivo, para este caso en N = 10. Los  
parámetros cambian conforme el tiempo y el desgaste de los 
tendones, si cambiamos las variables, el movimiento del 
brazo es más lento, es lo que sucede a las personas con 
discapacidad motriz y a los astronautas, conforme sus 
músculos se atrofian, su movimiento es limitado. Lo mismo 
pasa con la pierna (Fig. 5), aquí tomamos como ejes 
principales, el tobillo, rodilla y cadera, y los cuádriceps. En 
las figuras 6, 7 y 8, se observa como es el movimiento natural 
de una persona sana, en la parte superior de las imágenes se 
observa el movimiento de la extremidad inferior (pierna) y en 
la parte inferior de las imágenes se observa el movimiento de 
la extremidad superior (brazo).  
 

 
 

Fig. 4.  Evolución del movimiento de las extremidades. 

 
 

Fig. 5.  Evolución del movimiento de las extremidades 
 

 
Fig. 6.  Evolución del movimiento de las extremidades, cuando empieza el 

movimiento de ambas extremidades. 

 
Fig. 7.  Evolución del movimiento de las extremidades, cuando evoluciona 

el movimiento de ambas extremidades. 
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Fig. 8.  Evolución del movimiento de las extremidades, cuando termina el 

movimiento de ambas extremidades. 
 
Resolviendo la ecuación (8) mostramos en las Figs. 9 y 10  
mostramos el comportamiento de los ángulos (𝑇𝑇1) con 
respecto al tiempo, se observa que para el brazo, donde 
presenta mayor variación es en (𝑇𝑇2) que es el eje del codo, 
ya que el codo presenta mayor flexibilidad, mientras que el 
ejemplo del hombro τa1 casi no se presenta flexión y por lo 
tanto no hay mucha cambio respecto al tiempo. Para el 
movimiento de la pierna, se muestra la variación de (𝑇𝑇1), se 
observa que el movimiento de los músculos y ejes de la pierna 
presentan mayor cambio en la rodilla, dado por (𝑇𝑇2). 
 

 
 

Fig. 9.  Evolución del ángulo del movimiento de las extremidades. 
 

 

 
 

Fig. 10.  Evolución del ángulo del movimiento de las extremidades. 
 

V.  CONCLUSIÓN 
 

 Al implementar las ecuaciones de los diferentes 
movimientos de las extremidades de los astronautas 
observamos que se pudiesen aplicar a terapias de 
rehabilitación de personas que sufren alguna discapacidad 
motriz. Ya que se miden variables tales como: el movimiento 
muscular de brazos y piernas, además que se observa el 
comportamiento del ángulo de la articulación. Dado que han 
dado resultados favorables en los astronautas y ha evitado que 
los músculos se atrofien, podemos utilizar estos modelos para 
diseñar mejor mecanismos de rehabilitación de personas con 
discapacidad motriz que en algunos aspectos tienen similitud. 
Dentro de estos diseños se puede incluir sistemas inmersos 
como realidad virtual y aumentado, mejor rutinas de 
ejercicios, en el diseño de exoesqueletos entre otros.  
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