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Resumen— Al conocer los movimientos y patrones del ciclo
de marcha, se puede identificar lo que no es fisiologicamente
normal en ella. El estudio de la marcha nos permite observar
probables lesiones musculo-esqueléticas y neuroldgicas de un
paciente a lo que se le conoce como marcha patologica. Para
poder tratar de recuperar movimientos motores y tratar las
lesiones, se diseflara un sistema que recopile datos a una alta
velocidad. Los sistemas de vision utilizan elementos como
camaras y sensores para adquirir y procesar la informacion de
manera precisa, esto nos da la oportunidad de utilizar la
informacion y realizar diversos analisis. En esta investigacion
se utilizara un programa disefiado en Python y OpenCV para
realizar la deteccidon de dngulos en el plano sagital utilizando
camaras y marcadores infrarrojos en los elementos articulares
de la marcha y asi analizar los angulos de cada fase del ciclo.

Palabras clave— marcha, OpenCV, patolégica, Python,
sistema, vision.

1. INTRODUCCION

La marcha es un proceso en el cual el cuerpo humano en
posicion erguida, se desplaza siendo su peso soportado por
ambas piernas alternativamente, esto es que mientras el
cuerpo es apoyado por una pierna el otro miembro se
encuentra realizando una oscilacion para prepararse a recibir
la carga y asi continuar con el ciclo.

La marcha es un proceso aprendido y no un reflejo innato.
Cada persona muestra en su desarrollo unas caracteristicas
propias que estan determinadas por diversos factores como
las diferencias existentes en la masa y longitud de los distintos
segmentos corporales [1]. En la marcha de un paciente se
puede identificar el resultado de marchas patoldgicas
presentes debido a que el cuerpo trata de compensar o corregir
estas anomalias.

2. Marcha Humana

La marcha o locomocién humana se conoce como “una
seric de movimientos alternantes, ritmicos de las
extremidades y del tronco, que determinan un desplazamiento
hacia delante del centro de gravedad” [2]. El conocimiento
sobre la marcha normal que conocemos, permite tener una
comprension mas especifica para el tratamiento de marchas

patologicas. Aunque existen diferencias entre la ejecucion
individual de cada persona, se puede describir un ciclo
general que comienza con el contacto del pie al suelo y
termina con el siguiente contacto de estos.

2.1. Fases de la marcha

Para su mejor comprension y analisis, se puede desglosar
la marcha en fases individuales: la fase de apoyo y la fase de
balanceo. La fase de apoyo comprende un 60% del ciclo;
mientras que la fase de balanceo, cumple con el 40% restante.
Dentro del ciclo también existe el doble apoyo que
comprende el 20 % del ciclo(Fig.1).

La marcha comienza con un doble apoyo para pasar a la
fase de apoyo o balanceo dependiendo del punto a estudiar.
El ciclo se puede subdividir en 8 fases (Fig.2).

Las fases de apoyo se subdividen en 5 fases:

e Contacto de talon: El instante en el que el talon toca
el suelo.

e Apoyo plantar: contacto de la parte anterior del pie
con el suelo.

e Apoyo medio: Es el momento en el que el trocanter
mayor se alinea verticalmente con el centro del pie
(visto desde el plano sagital) [3].

e FElevacién de talon: cuando el talon se eleva del
suelo.

e Despegue del pie: Momento en el que los dedos se
despegan del suelo.

La fase de balanceo se divide en 3 sub-fases:

e Aceleracion: Momento caracteristico debido a su
aceleracion de la pierna que surge después de la fase
del despegue de pie.

e Balanceo Medio: cuando la pierna en balanceo
rebasa a la pierna de apoyo.

e Desaceleracion: caracteristica que realiza la pierna
al fin del ciclo, para dar comienzo nuevamente.
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BALANCEO IZQUIERDO APOYO IZQUIERDO
APOYO DERECHO BALANCEO DERECHO
—
Doble Apoyo sencillo Dable Doble
apoyo apoyo apoyo

Duracién total del ciclo de la marcha

Fig. 1. Fases de la marcha [4].

3. Marchas patoldgicas

Se conoce como marcha normal a la representacion
ritmica y coordinada de movimientos que se presentan en la
cintura pélvica y extremidades inferiores. Si se presentara
algin  proceso neuroldégico que modifique estas
caracteristicas en los elementos de movimiento ya sea dafio
muscular, 6seo, etc. esto generaria una marcha caracteristica
o particular también conocida como marcha patologica.

3.1 Causas de las marchas patoldgicas.

Las marchas patologicas se pueden agrupar en 3 marchas

generales:

e Anormalidades frecuentes: Dentro de esto se
encuentra el acortamiento de extremidades
inferiores, limitacion de amplitud articular e
inestabilidad articular.

e Déficit neurolégico de origen central: esto es cuando
se encuentra algin problema en el sistema
neurolégico como la ataxia, Parkinson, etc.

e Lesiones neurologicas periféricas: paralisis de
extensores de cadera, de gliteo medio, de
cuadriceps, isquiotibiales, flexores dorsales del pie o
del triceps sural.

3.2 Tipos de marchas patologicas.

3.2.1 Marcha ataxica

El termino ataxia se refiere a un trastorno caracterizado
por una anormal organizacién y modulaciéon de movimiento.
Esto es el sindrome de incoordinacion causado por las
afectaciones del cerebelo y de sus conexiones aferentes y
eferentes. Esta denominacion también se utiliza en
enfermedades especificas del sistema nervioso central en las
cuales la ataxia progresiva consiste en la manifestacion
clinica principal [5].
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Fig. 2. Division de fases de marcha [6].

3.2.2 Marcha parkinsoniana

Este movimiento es producto de un desorden
degenerativo del sistema nervioso central, caracterizado
principalmente por rigidez en los musculos, temblor evidente
y movimientos lentos de cada uno de los segmentos
corporales. Durante la marcha los pacientes se inclinan hacia
adelante, el inicio de la marcha es lento, la longitud de paso
es pequefia y frecuentemente se arrastran los pies [7].

3.2.3 Marcha de stepagge.

Cuando son los muisculos distales los afectados, la pierna
se flexiona y eleva para evitar que la punta del pie arrastre y
tropiece en el suelo. Y el apoyo no se realiza con el talon sino
con la punta o la planta del pie. Se produce por lesion del
nervio periférico que causa una dificultad o imposibilidad
para la extension del pie [8].

4. Metodologia y Sistema de vision.

Para obtener la captura de datos, asi como su analisis, se
disefi6 un programa en Python version 3.6.5 en conjunto con
la libreria de OpenCV version 3.3.1 para el procesamiento de
datos.

Se utiliz6 una cdmara web posicionada a 1.21 metros del
paciente y a una altura de 0.68 metros, dando una distancia de
trayectoria de 2.43 metros en el plano sagital (fig.3).

1.21
metros

2.43
metros

Fig. 3. Posicion de cdmara
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Para la deteccion de los angulos articulares se utilizaron
marcadores de LED IR, asi como una camara web modificada
para poder realizar la deteccion. La camara que se utilizo es
una webcam Logitech 170 a la cual se le retiro el filtro que
bloquea la luz IR y se agregd pelicula fotografica (ISO
200/24° in C-41 Process) frente al lente como filtro para
reducir los elementos luminosos no deseados.

Los angulos que se analizaron fueron:

e B que representa el angulo de cadera-rodilla.
e a que representa el angulo de rodilla-tobillo.
e 3 que representa el angulo de tobillo-pie.

Se utilizaron ecuaciones trigonométricas en base a la
posicion registrada entre los puntos focales establecidos.

Para B se utiliz6 un arco tangente entre los puntos
identificados en el programa "(1)".

tan™?! (u) (1)

X2—X1

Para los angulos o y & debido a su modificacion en
cuanto a su relacion de vértices en cada fase, se utilizo la
ecuacion de distancias "(2)" en conjunto con la ley de
cosenos"(3)", "(4)” de sus respectivos puntos.

d= \/(xz —x1)% + (¥, — y1)? 2
a? =b?+c?—2bccosa 3)

_ _1 [p?+c?-a?
a = cos [T] )

4.1 Prueba de programa

La prueba se realizo a 7 pacientes en rangos de
diferentes edades como se muestra en la tabla 1.

TABLA 1
Su]'etos de Erueba.
Edad Altura Sexo
Paciente 1 4 afios 1.16 metros Femenino
Paciente 2 5 afios 1.06 metros Femenino
Paciente 3 23 anos 1.58 metros Femenino
Paciente 4 24 afios 1.62 metros Masculino
Paciente 5 46 afnos 1.62 metros Femenino
Paciente 6 56 afos 1.57 metros Femenino
Paciente 7 63 afnos 1.68 metros Masculino

Para una mejor captura de datos y facilidad de analisis,

el programa trabaja con un angulo inicial base para usarlos
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como referencia y asi tener valores de flexion o extension
como se muestra en la fig.4. Para la cadera se encuentra en
base a 0°, para la rodilla trabaja a base 180° y para el tobillo
trabaja en base a 90°, mas 50° generados por la posicion de
los sensores de pie y tobillo.

=) o [+
fexitn o extencion

(+
flexion

lantas
L)
[ Moxidn
e " dorsal

Fig. 4. Flexion y extension de articulaciones.

5. Resultados de pruebas

De los pacientes a los que se les realizo la prueba, en los
resultados se pudo apreciar la diversidad de marchas
generadas. Esto es debido a que la marcha es un proceso
aprendido y no innato. Factores como las diferencias de
masas y longitud de miembros pueden generar pequefias
alteraciones que personalizan los movimientos de cada
individuo.

Al comparar los datos contra lo que se considera una
marcha estandar se pueden identificar en las graficas que, a
pesar de las pequenas alteraciones individuales, los pacientes
no presentan marchas patologicas. En la Fig.5 todos los
pacientes siguieron el patron de una marcha normal (grafico
en color negro). El paciente 3 en la fase de despegue de pie
(62%) presento una diferencia de 21° que fue el unico
resultado mas alejado en esa articulacion seguido por el
paciente 1.

Anguios (grados ")

Fases de marcha (porcentaje %)

Fig. 5. Angulos de cadera por fase de marcha.
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En la Fig. 6 que muestra los resultados de la prueba en la
rodilla, se puede apreciar que los pacientes 1 y 4 fueron
quienes se distanciaron en toda la trayectoria y el paciente 3
presento un el pico mas alto en la misma fase que con la
cadera (62% de fase).

Angulos (grados 7

w0 L3 ™ o 00
Fases de marcha (porcentaje %)

Fig. 6. Angulos de rodilla por fase de marcha.

En la Fig. 7 se tienen los resultados de la prueba en el
tobillo. Aqui se puede observar que todos los pacientes se
mantuvieron dentro del rango de una marcha estandar con el
paciente 1 y 3 presentando los maximos y minimos en este
movimiento en las fases de elevacion de talon (50%) y
despegue de pie (62%) respectivamente.

ns ‘

Angulos (grados %)

n = ™
Fases de marcha (porcentaje %)

Fig. 7. Angulos de tobillo por fase de marcha.
6. Conclusiones

Los sistemas de vision son una rama de la computacion
que tiene mucha funcionalidad en diversos estudios.
Utilizando estas herramientas se obtuvieron resultados
positivos en un entorno bidimensional. El costo del proyecto
se mantuvo por debajo de los $1500.00 pesos con el objetivo
de poder realizar un programa que pudiera afinarse y trabajara
mejor con sensores mas sofisticados. Este proyecto puede
evolucionar a un sistema multi camara con vision frontal y
superior para obtener un analisis de multiples puntos y asi
mejorar el estudio de trastornos de movilidad.
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