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Uso del Centro de Masa Personalizado para la Evaluación del Equilibrio

A. González, A. Das, D. Kumar, A. Dutta, U. Lahiri, P. Fraisse y M. Hayashibe

Resumen– Se investiga el posible uso de la posición
personalizada del centro de masa (CoM) obtenida me-
diante el método Statically Equivalent Serial Chain
(SESC) para evaluar el equilibrio de un sujeto en el
contexto cĺınico. Se calculó la velocidad del CoM para
cuatro tareas de posturograf́ıa: doble apoyo con ojos
abiertos, doble apoyo con ojos cerrados, apoyo sencillo
con ojos abiertos y apoyo sencillo con ojos cerrados.
Las velocidades calculadas se comparan con la veloci-
dad del centro de presión (CoP). La cinemática de los
sujetos fue medida con una cámara Kinect mientras
que el CoP se obtuvo mediante una plataforma Wii
Balance Board. Un total de 6 pacientes (4 mujeres y 2
hombres, 51.5±12.8 años, 1.57±0.09 m y 64.4±7.3 kg)
con un historial médico variado fueron incluidos en
el estudio. Los resultados preliminares no descartan
al CoM personalizado para la evaluación rápida del
equilibrio cuando una superficie instrumentada no se
encuentre disponible.

I. Introducción

Una de las principales causas de muerte en personas de
la tercera edad en páıses desarrollados son las complica-
ciones que siguen a una cáıda [1]. Debido a que el riesgo
de cáıdas esta relacionado, en parte, a la edad, la debili-
dad muscular, los impedimentos visuales y los problemas
de equilibrio, una mejor comprensión de estos factores y
un procedimiento adecuado para identificarlos reduciŕıan
significativamente el número de muertes.
T́ıpicamente, el riesgo de cáıda suele ser evaluado me-

diante pruebas subjetivas como la Berg Balance Scale
(BBS) y el Timed Up and Go test (TUG) [2]. Ambas
son sencillas de explicar y administrar, y miden la habi-
lidad de un sujeto para realizar varias tareas cotidianas.
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Fig. 1: Identificación de parámetros personalizados del centro de
masa (CoM). El modelo SESC de nueve segmentos y sus sistemas
de referencia asociados se muestra en a). El experimento se muestra
en b). La posición tridimensional estimada del CoM, y la orientación
medida de los segmentos del cuerpo se muestran en c).

No requieren el uso equipo especializado y los resultados
son inmediatos. Sin embargo, existe interés por eliminar
la subjetividad de estas pruebas [1, 3]. También existen
pruebas cuantitativas que determinan el riesgo de cáıda
a partir de las caracteŕısticas temporales del balanceo.
La más conocida es el análisis posturográfico donde se
pide al sujeto se mantenga quieto sobre una superficie
instrumentada mientras se registra el movimiento de su
centro de presión (CoP). Entre mejor sea el equilibrio del
sujeto, menor sera su balanceo. Es decir, su CoP estará
contenido dentro de un área menor [4]. Buscando medir
el balanceo de los pacientes se han examinado métricas
basadas tanto en el CoM como en el CoP tratando de
relacionarlo con el riesgo de cáıda y las evaluaciones BBS
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y TUG [3,5–7]. Algunas de estas pruebas requieren el uso
de plataformas de fuerza de alto costo [5], de acceleróme-
tros [3,6] o de cámaras [7,8]. Estos últimos implementan
sistemas de captura de movimiento, sin marcadores, y
modelan al cuerpo como un péndulo invertido con la fi-
nalidad de realizar pruebas posturográficas basadas en el
movimiento del CoM [7,8]. Sin embargo, estos trabajos no
consideran el rango completo de movimento del cuerpo,
ni las differentes densidades de cada segmento del cuerpo.
En trabajos anteriores, hemos muestrado que el método
Statically Equivalent Serial Chain (SESC) es eficaz para
la creación de un modelo personalizado del CoM libre de
las restricciones antes mencionadas [9,10]. Anteriormente,
el uso de la SESC ha sido validado para individuos de la
tercera edad sin problemas de equilibrio [11] y para indivi-
duos jóvenes [10,12]; aśı mismo, la posición y aceleración
del CoM personalizado han sido usadas para estimar la el
equilibrio de una persona durante movimientos libres [13].
Este presenta la primera aplicación del SESC a pacien-
tes neurológicos, buscando explorar los usos cĺınicos del
método (efectividad, facilidad de aplicación, etc).
Se tuvo acceso acceso a 6 pacientes con diferentes pro-

blemas de equilibrio dentro del Instituto de Neurocien-
cia AMRI Mukundapur. Debido a que la prueba deb́ıa
ser portátil y administrada dentro del hospital, fue im-
plementada con la Kinect (Microsoft!, Redmont, WA,
EEUU) y la Wii balance board (WBB Nintendo! Co.,
Ltd., Kyoto, Japón) (cuyas mediciones han sido previa-
mente validadas [14,15]). Una vez establecidos los mode-
los SESC personalizados se pidió a los pacientes mantener
posturas quietas sobre la plataforma de fuerza con ojos
abiertos y cerrados aśı como con apoyos dobles y senci-
llos y se calculó la velocidad del CoM estimado y el CoP
medido [5, 6]. Potencialmente, el análisis de la velocidad
del CoM personalizado permitiŕıa la aplicación de prue-
bas posturográficas, sin marcadores, con sensores de bajo
costo [3] y sin necesidad de plataformas instrumentadas
o sensores fijos al cuerpo, incrementando las herramienta
de diagnóstico disponibles para los tereapeutas.

II. Centro de Masa Personalizado

La posición del CoM de un sujeto puede ser obteni-
da usando datos antropométricos y mediciones cinemáti-
cas [16, 17]. Sin embargo, gran parte de los datos antro-
pométricos disponibles son válidos unicamente para la po-
blación que los origina (sexo, edad, etc), por lo que la
posición estimada del CoM corresponde realmente al su-
jeto promedio (inexistente). Los errores que esto origina
son evidentes en poblaciones para las que existen pocos
estudios antropométricos, por ejemplo, la tercera edad,
o con discapacidades motoras [17]. Uno de los métodos
que permiten la obtención de un CoM personalizado es
la técnica SESC [9,12] de la cual se obtienen un conjunto

de parámetros individualizados (r) usados para modelar
el movimiento del CoM.
La técnica puede resumirse de la siguiente manera:

el cuerpo del sujeto se representa como una estructura
compuesta por nueve segmentos (torso, brazo, antebra-
zo, muslo y pierna) y el CoM del conjunto (c) se obtiene
mediante la siguiente multiplicación matricial

c =
[
E A1 . . . A9

]

⎡

⎢⎢⎢⎣

p1

r1
...
r9

⎤

⎥⎥⎥⎦
(1)

donde E es la matriz identidad y Ai representa la matriz
de cosenos directores que indica la orientación de cada
segmento. Los valores personalizados de ri contienen in-
formación acerca de la masa del segmento correspondiente
aśı como de su geometŕıa, mientras p1 corresponde a la
posición del nodo base del modelo. Estos valores se ob-
tienen de manera experimental al medir la orientación de
cada segmento del cuerpo y la proyección al suelo de la
posición del CoM correspondiente. El modelo propuesto
se muestra en la Fig. 1a. Detalles adicionales acerca de la
definición e identificación de estos parámetros se encuen-
tran en [9, 12].

III. Métodos

Se obtuvieron mediciones de la cinemática y CoP de
6 pacientes (4 mujeres y 2 hombres, 51.5±12.8 años,
1.57±0.09m de altura y 64.7±7.3 kg). Todos los pacientes
eran capaces de mantenerse de pie sin asistencia. Además
presentaban diferentes problemas motores (4 embolias ce-
rebrales, 1 desorden vestibular y 1 mielopat́ıa cervical).
Todos los pacientes participaron de manera voluntaria,
expresaron su consentimiento escrito y contaron con la
presencia de un terapeuta y/o familiar durante el experi-
mento.
Se pidió a cada sujeto que completara, de la mejor ma-

nera posible, la identificación de los parámetros SESC los
cuales se obtuvieron en tiempo real [10]. Luego, se pidió
a cada sujeto mantener una postura quieta mientas se
encontraba sobre la WBB manteniendola durante 30 se-
gundos bajo las siguientes condiciones: a) doble apoyo con
ojos abiertos (DAOA), b) apoyo sencillo con ojos abier-
tos (ASOA), c) doble apoyo con ojos cerrados (DAOC),
d) apoyo sencillo con ojos cerrados (ASOC). Además se
les pidió e) inclinarse hacia al frente (IF), f) inclinar-
se hacia atrás (IA), y finalmente g) realizar oscilaciones
frente-atrás (OFA) a una velocidad espontánea.Dos de los
sujetos no fueron capaces de mantener posturas de apoyo
simple.
La cinemática del sujeto se midió usando una Kinect

cuyos datos fueron usados para estimar la posición del
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TABLA 1: Promedio de las velocidades del CoM y CoP[mm/s].

CoP medido CoM estimado

DAOA 8.1±2.5 16.2±9.7

DAOC 8.5±1.5 13.3±7.8

ASOA 56.8±38.0 22.6±10.7

ASOC 93.4±43.1 46.2±13.4

IF 9.2±2.9 13.4±5.3

IA 15.3±8.5 13.3±6.6

OFA 60.7±5.0 68.4±19.1

CoM. Simultáneamente y mediante el uso de la WBB se
obtuvo la posición del CoP. Las condiciones del experi-
mento son visibles en la Fig. 1. Para vigilar la calidad
de los datos se tuvo acceso (en tiempo real) a la orienta-
ción de los segmentos corporales (Fig. 1c). Para estudiar
la usar la velocidad del CoM en pruebas posturográfi-
cas cuando el CoP no se encuentre disponible, se calculó
su promedio para cada una de las condiciones de prue-
ba (DAOA, ASOA, DAOC, ASOC, IF, IA, y OFA). Se
reporta el promedio obtenido para todos los sujetos exa-
minados.

IV. Resultados

Se obtuvo la posición personalizada del CoM para cada
uno de los sujetos y cada prueba. A manera de ejemplo,
en la Fig. 2 se muestra el CoP medido y la proyección en
el plano del suelo del CoM para una de las pruebas rea-
lizadas. Estos resultados corresponden a un hombre de
60 años que presenta una mielopat́ıa cervical y un Índi-
ce de Masa Corporal (BMI) de 22.9 kg/m2. Se observa
que ambas curvas tienen una forma similar con un error
constante en el plano sagital. Este se debe probablemente
a una identificación incompleta de los parámetros debida
a los problemas de equilibrio del paciente. Sin embargo,
esto no impide el cálculo del desplazamiento total y ve-
locidad. Se observan discontinuidades en el CoP (áreas
grises) debido a que el sujeto desmonta de la WBB, sin
embargo la posición del CoM puede ser estimada debido
a que la medición cinemática no se interrumpe.

Se obtuvo la velocidad del CoM estimado y del CoP me-
dido para cada una de las tareas y cada uno de los sujetos;
el promedio de estas pruebas se reporta en la Tabla 1. Se
observa que la velocidad del CoM aśı como la del CoP
aumentan paras las pruebas de apoyo sencillo compara-
do con las obtenidas en doble apoyo (ASOA > DAOA;
ASOC > ASOA). Esto es esperado pues se considera que
las poses de doble apoyo son más estables que aquellas
de apoyo sencillo. Se observa también que las velocida-
des calculadas para IF, IA y OFA del CoP y CoM son
similares entre si.

V. Discusión

Las ropas holgadas usadas por los pacientes
(ver Fig. 1b) dificultaron la medición de la posición
de la rodilla y disminuyeron la calidad de las mediciones
realizadas con la Kinect. Esto puede solucionarse me-
diante el uso de captores adicionales durante las pruebas.
Asimismo, la calidad de la estimación personalizada del
CoM depende de la capacidad del sujeto para realizar la
identificación SESC. Aún si esta técnica ha sido validada
anteriormente [10–12] el presente estudio marca la pri-
mera vez que se aplica a una población con problemas de
equilibrio lo que dificultó la obtención CoM satisfactorio.
Sin embargo, como se observa en la Fig. 2, la forma de
la trayectoria del CoM es correcta lo que hace posible
estimar su velocidad. Debido a que es necesario mantener
un ambiente seguro para sujetos con problemas de
equilibrio, se debe optimizar el método SESC para ellos.
Esta optimización, aśı como un eventual disminución en
el error del CoM estimado, podŕıa lograrse mediante la
utilización de objetos que ofrezcan un punto de apoyo
adicional al sujeto dentro del espacio de medición [18].
El objetivo del presente estudio fue evaluar el uso

del método SESC y el CoM personalizado en pruebas
posturográficas, cuando el CoP no puede ser medido, de
esta manera que puedan ser aplicadas a domicilio, usando
sensores de bajo costo. Para ello, obtuvimos la posición
del CoM personalizado y el CoP de cada sujeto en varias
condiciones y se calcularon sus velocidades [5]. Se observó
un aumento en la velocidades del CoM y CoP de las pos-
turas en apoyo sencillo, correspondiendo con lo esperado.
Además estas velocidades fueron consistentes entre si pa-
ra las pruebas DAOA, ASOA, DAOC, ASOC, IF, IA y
OFA. Estos resultados son alentadores e indican que la
velocidad del CoM personalizado puede ser de utilidad
para evaluar el equilibrio en lugares donde plataformas
de fuerza no se encuentren disponibles. En trabajos futu-
ros, buscaremos explorar como la velocidad del CoM se
compara con otras pruebas comúnmente aplicadas en la
práctica cĺınica como el TUG o la BBS [3].
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