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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en el mundo.
Estudios disponibles apoyan el papel de la rehabilitacién cardiaca (RC) integral en pacientes
con enfermedades cardiacas, disminuyendo la tasa de mortalidad, morbilidad, discapacidad,
mejorando la calidad de vida de los pacientes, siendo definida como un programa guiado a
la capacitacién sobre la importancia del cuidado de la salud, incluyendo dietas, medicacion
y rutinas de ejercicio. Para los ejercicios empleados en rehabilitacién cardiaca es necesario
evitar un sobre entrenamiento en los pacientes, él cual es medido segin el nivel de fatiga.
La medicién de la fatiga durante el ejercicio es un proceso altamente usado en rehabilitacion
fisica.

Actualmente, la forma de cuantificar la fatiga se realiza mediante la escala de Borg (es-
fuerzo percibido por el paciente), la cual depende ampliamente del criterio del paciente. Por
otro lado, un método més exacto es la medicién del nivel de lactato en sangre, lo que implica
una medida invasiva.

El objetivo de este proyecto es implementar un nuevo método portable y de bajo costo
para monitorear pacientes durante la terapia fisica evitando el sobreentrenamiento de los
mismos. El proyecto se divide en 5 etapas: la primera se basa en la revision bibliografica para
el desarrollo del estado del arte, el cual estd enfocado en métodos de estimacion de fatiga, en la
segunda etapa se llevara a cabo el desarrollo del protocolo necesario para la puesta en marcha
que es la tercera etapa. Para la cuarta etapa con la informacién recopilada de las pruebas es
necesario un procesamiento de los datos a los cuales se le hard un analisis estadistico, siendo
esta la dltima etapa.

En este documento se presenta el desarrollo de nuevos métodos de monitorizacién de
parametros relacionados con la fatiga, como un apoyo en las sesiones de rehabilitacién fisica,
en este trabajo se realiza una evaluacién preliminar de parametros de marcha, como: velocidad
de paso, angulo de movimiento de cadera y rodilla, las cuales muestran una disminucién
progresiva a medida que medidas fisiolégicas y subjetivas como el lactato sanguineo y la
escala de Borg incrementan, demostrando su relaciéon con la fatiga provocada por un ejercicio
fisico que aumenta gradualmente de intensidad.

Como resultado, el protocolo final mostré una alta funcionalidad, donde al monitorear los
pardametros fisiolégicos, estos presentaron un comportamiento promedio lineal creciente de la
escala de Borg y lactato sanguineo, ademas de tener una disminucién en la actividad eléctrica
muscular de los misculos mas implicados en la marcha, especialmente del musculo tibial
anterior y gastrocnemio. En cuanto a los parametros cinematicos, la posiciéon del centro de
masa mostré una mayor variaciéon a medida que la intensidad del ejercicio aumenta, teniendo
un p valor de 0,17 verificando la hipdtesis nula que dicta que, a mayor fatiga, el movimiento
del centro de masa aumenta.

Palabras clave: Banda sin fin, centro de masa, fatiga, sensor inercial, Kinect,
lactato en sangre, pardmetros de marcha
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Capitulo 1

INTRODUCCION

En este capitulo, se encuentra la motivacion para realizar este proyecto, la descripcién del
grupo de investigacion con el cual se encuentra vinculada la investigacién, ademéas de otros
proyectos realizados por el mismo. Adicionalmente, se estipulan los objetivos planteados, junto
con las contribuciones y una breve descripcion de lo que se encontrara a lo largo del documento,
seccionado por capitulos.

1.1 Motivacion

Segin la organizacién mundial de la salud, las enfermedades cardiovasculares (ECV) re-
presentan el 31 % de la mortalidad a nivel mundial [1]. Las enfermedades cardiovasculares son
un conjunto de patologias asociadas al mal funcionamiento del corazon y los vasos sanguineos,
relacionado a la reduccién de la cantidad de sangre que el corazén recibe [1]. Debido a esto
se pueden presentar sintomas como cansancio, debilidad y malestar general, es por ello que
durante las terapias de rehabilitacion cardiaca es necesario monitorear a los pacientes para
regular la intensidad del ejercicio, ya que llevarlos a altos niveles de fatiga puede generar
complicaciones en su salud, afectando el proceso de rehabilitacion [2].

La rehabilitacién cardiaca (RC) busca mejorar la calidad de vida de los pacientes usando
medicamentos e implementando una rutina de ejercicio, ademas de acompanamiento, educa-
cién en nutricién, entre otros, siendo la inactividad fisica un alto factor de riesgo [1].

Segun estudios, el ejercicio frecuente aporta a la disminuciéon de la mortalidad cardio-
vascular, mejorando la presién arterial, aumentando la sensibilidad a la insulina obteniendo
un perfil de lipoproteinas en plasma mas favorable, estimulando la circulaciéon dentro del
musculo cardiaco y mejorando el funcionamiento venoso [3] [4]. Se debe tener en cuenta que
existen ciertas restricciones para usar terapia fisica en pacientes que padecen enfermedades
cardiovasculares, como lo es la exposicion al sobreentrenamiento.

Estudios relacionados, evaliian parametros cinemaéticos y fisiologicos que se ven afectados
por la fatiga en enfermedades como el Parkinson (Eltoukhy, 2017), artritis reumatoide (Dem-
melmaier, 2018), entre otras, dado que se parte de la hip6tesis de que los pacientes no poseen
la misma capacidad fisica que una persona sana, y el someterlos a un ejercicio que demande
més capacidad de la que poseen podria implicar arriesgar la vida del mismo [5] [6].

Actualmente la fatiga se mide con niveles de lactato en sangre, frecuencia cardiaca y dife-
rentes encuestas o escalas subjetivas, es decir, que implica medidas que requieren una interven-
ci6n invasiva o medidas subjetivas. Los limites de estos pardmetros se sittian en <25mmol/L,



el 80 % de la FC y 10 unidades en la escala de Borg, respectivamente. Es por esa razén que
se pregunta: ;Es viable evaluar el nivel de fatiga monitoreando la actvidad eléctrica muscular
(EMG) y captando pardmetros cinematicos durante la marcha?.

Inicialmente se propone usar un sensor de profundida de referencia kinect (Microsoft,
EEUU), el cual es un dispositivo portable y de bajo costo que permite el reconocimiento de
gran parte de las articulaciones implicadas en la marcha [7]. Con el sensor Kinect se busca
capturar una secuencia de video que permita calcular algunos parametros de marcha a partir
del analisis de la cinematica del cuerpo, entre los cuales se encuentran: comportamiento del
centro de masa, tiempos de las fases de marcha (tiempo de apoyo y vuelo), velocidad de
marcha, frecuencia y longitud de paso.

Para el andalisis cinematico es necesario obtener las coordenadas espaciales de articulaciones
como rodilla, cadera y tobillo, para asi calcular rangos de movimiento de cada una de ellas. Los
parametros medidos pueden verse afectados a diferentes niveles debido a la fatiga, conduciendo
a la inestabilidad postural, reduciendo el rango de movimiento, deteriorando el control motor,
es decir, generando desviaciones de los patrones normales de la marcha humana [8].

De forma complementaria, se desea implementar el uso de sensores inerciales (Shimmer,
Irlanda) para obtener pardmetros como: oscilacién vertical, inclinacién del tronco, elevacién
del talén, posicién del centro de masa, entre otros. Estos sensores permiten configurarse para
poder capturar la actividad eléctrica muscular (EMG) de musculos implicados en la marcha,
como: cuadriceps, tibial anterior, gastrocnemio y vasto lateral.

La informacién recopilada del EMG es relevante en la medida que la actividad eléctrica
muscular se ve disminuida por el ejercicio, lo cual estd altamente relacionado con la producciéon
de lactato, el cual se obtiene en estos casos por la descomposicion del glucégeno a piruvato
para la produccién de energia para realizar actividad fisica. La acumulacién de lactato, indica
que la energia aerdbica del musculo es limitada durante la actividad y de esta forma, se ve
reflejada en la disminucién de la capacidad muscular de producir fuerza [9].

En el estudio se propone evaluar nuevas tecnologias para la estimacion de fatiga, lo que
nos lleva a preguntarnos ;los pardmetros cinematicos y fisiolégicos propuestos en el proyecto
muestran una correlacion con los parametros usados actualmente para la estimacién de fatiga?

1.2 Proyecto relacionado

El grupo GiBiome en el marco de esta propuesta tiene experiencia en desarrollo de pro-
yectos de robotica de rehabilitacion, robética social e interfaces sensoriales para la medicién
del desempeno de pacientes en rehabilitacion, soluciones que abarcan el mejorar la calidad de
vida del ser humano. La Escuela Colombiana de Ingenieria Julio Garavito, gracias al proyecto
en colaboracién con la Universidad de Plymouth del Reino Unido en el campo de la robética
social. Tecnologias seran desarrolladas, aplicadas y evaluadas en la Fundacién Cardioinfantil-
Instituto de Cardiologia, la cual cuenta con uno de los Centros de Rehabilitacion més re-
conocidos en rehabilitaciéon cardiaca del Pais, utilizando este conocimiento para mejorar la
investigacion tanto en la Fundacion Cardioinfantil-Instituto de Cardiologia como en la Escuela
Colombiana de Ingenieria Julio Garavito. Con esto, el proyecto propone la implementacion
de un Robot Social en las terapias de Rehabilitacién Cardiaca, de forma que permita la ex-
traccién de parametros orientados a la evaluacion objetiva del procedimiento terapéutico y la
motivacion durante las sesiones, creando la oportunidad de generar herramientas de apoyo en
el seguimiento de la evolucién de los pacientes para promover el compromiso de los pacientes



en la terapia.

El grupo GiBiome de la Escuela Colombiana de Ingenieria Julio Garavito y de la Uni-
versidad del Rosario trabajan actualmente de manera interdisciplinaria con investigadores en
ingenieria y salud, y se enfocan en resolver problemas médicos que conllevan soluciones en
ingenieria de la rehabilitacién. Este trabajo de grado se enmarca dentro del proyecto Colcien-
cias SORCAR (Evaluacion del Impacto de la intervencién de un robot social en las respuestas
cardiovasculares de los pacientes del programa de rehabilitacién Cardiaca de la Fundacion
Cardioinfantil-Instituto de Cardiologia) (Contrato 813-2017), es liderado por el Prof. Dr.
Carlos A. Cifuentes y la Profa. Dra. Marcela Munera en el marco de la Escuela y por la Dra,
Moénica Rincén en la Fundaciéon Cardioinfantil.

El proyecto SORCAR se enfoca en desarrollar y evaluar herramientas novedosas para
monitorear y apoyar de forma objetiva las sesiones de RC, integrando sistemas robéticos, de
asistencia social, ademas de promover el progreso y compromiso de un paciente en el programa.
Es asi como busca reducir los factores de riesgo cardiovascular y mejorar la calidad de vida de
los pacientes, los cuales son indispensables en pacientes que padecen alguna ECV, teniendo
en cuenta su alta tasa de mortalidad a nivel mundial.

1.3 Objetivos del proyecto

1.3.1. Objetivo general

Evaluar métodos para mediciéon de fatiga basados en variables cineméticas y fisiolégicas
durante entrenamiento en banda sin fin.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Realizar una revision del estado del arte de estudios relacionados con la prediccién de
fatiga en pacientes con enfermedades cardiovasculares.

2. Desarrollar un método de monitorizacién de fatiga usando medidas cinematicas a partir
de dispositivos de bajo costo.

3. Validar si existe una correlacién positiva entre las sefiales obtenidas respecto a los mé-
todos convencionales para evaluar el nivel de fatiga.

1.4 Contribuciones

El objetivo principal de este proyecto es dar una base sobre algunos parametros fisiolégicos
y cinematicos que pueden ser usados en la evaluaciéon de fatiga, con el fin de desarrollar un
algoritmo para su prediccion, y asi llevarlo a un entorno de rehabilitacién cardiaca, haciendo
mas eficiente y eficaz las terapias implementadas actualmente. De esta forma se estudiaron
parametros cinematicos durante la marcha, como la cadencia, a partir del uso de sensores
inerciales (Shimmer, Irlanda) ubicados en el pie dominante de los voluntarios.

De forma paralela se estudié el comportamiento del centro de masa (CoM), ubicado como
la cadera alta por el sensor de profundidad Kinect (Microsoft, EEUU). Ademas, se tomd
la electromiografia de 4 diferentes misculos implicados en la marcha para monitorear su
actividad eléctrica, bajo la hipdétesis de que la actividad muscular se ve disminuida por el



ejercicio. Esto, se relaciona directamente con la producciéon de lactato, debido a la actividad
metabdlica en la cual estd comprometida la energia necesaria para llevar a cabo esfuerzos
a nivel muscular, razén por la cual se tomaron muestras de lactato sanguineo. Finalmente
se recopid informacion sobre la percepcion del cansancio, haciendo uso de la escala de Borg,
donde estos dos tltimos métodos, son usados como el gold standard para evaluacién de fatiga
actualmente.

1.5 Organizacién del documento

= Capitulo 2: El capitulo 2 del estado del arte, consta de la recopilacion de articulos para
el desarrollo del proyecto, desde informacion sobre las enfermedades cardiovasculares,
fatiga, sobreentrenamiento y el tipo de sensores o dispositivos necesarios para el registro
de los datos.

= Capitulo 3: Este capitulo retine la metodologia, donde se muestra el proceso para llevar
a cabo el protocolo final, incluyendo protocolos preliminares y su método de desarrollo,
como lo es la descripcion de las variables a medir, los datos relevantes de los dispositivos
de medicion, la descripcién del proceso de informe e instrumentacion al voluntario, y
finalmente la estrategia para realizar el registro de los pardmetros propuestos.

= Capitulo 4: Para el capitulo 4, se registraron los resultados, los cuales cuentan con su res-
pectivo analisis. Alli se pueden encontrar los graficos de relacién entre pardmetros como
lactato y escala de Borg, asi como el comportamiento de los pardmetros seleccionados,
a medida que avanza la prueba.

= Capitulo 5 y 6: Finalmente, en este capitulo se encuentran las conclusiones basadas en
los resultados obtenidos, ademas de los proyectos planeados a futuro. Siendo esta la base
para realizar un nuevo método para las terapias de rehabilitacién fisica.



Capitulo 2

ESTADO DEL ARTE

En este capitulo se da una introduccién a los conceptos necesarios para desarrollar el
presente trabajo de grado, determinando la funcionalidad en la estimacién de fatiga de para-
metros como EMG, frecuencia cardiaca, pardmetros de marcha, entre otros, para su aplicacion
y aportes en el entorno clinico. Donde se describe el funcionamiento de los dispositivos usa-
dos, ademas de los parametros cinematicos y fisiologicos a estudiar, y su relacién con la fatiga
fisica. La informacién recopilada para la revision bibliografica fue obtenida de articulos aca-
démicos de bases de datos como: Science Direct, IEEE, Scopus, Google Scholar, Pubmed y
NCBI.

2.1 Enfermedades cardiovasculares

2.1.1. Definicién y causas

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) hacen referencia a un conjunto de patologias
que implican el mal funcionamiento del corazén y los vasos sanguineos, las cuales segtn la
organizaciéon mundial de la salud representan el 31 % de la mortalidad a nivel mundial [1]. Los
sintomas mas comunes incluyen dolor, presién o molestia en el pecho, dificultad para respirar,
entumecimiento, debilidad, aturdimiento, mareos, desmayos, dolor en el cuello, mandibula,
garganta, latidos cardiacos acelerados (taquicardia) o latidos cardiacos lentos (bradicardia)
[3] . La inactividad fisica es un factor de riesgo asociado a las enfermedades cardiovascu-
lares, las cuales son provocadas generalmente por una acumulacion de placas grasas en las
arterias, engrosando y endureciendo sus paredes e inhibiendo el flujo de sangre, alterando el
funcionamiento de érganos y tejidos [10]. La enfermedad cardiovascular progresa por proce-
sos biologicos en las arterias y el corazén que se traducen en infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular, insuficiencia cardfaca y otros trastornos vasculares [4].

2.1.2. Tratamiento y terapias de rehabilitacion

Tras un episodio cardiovascular, la rehabilitacién tiene una gran importancia, ya que busca
mejorar la calidad de vida, tratando las habilidades que se hayan visto disminuidas o perdido
y proporcionando mayor independencia a los pacientes. La rehabilitacion cardiaca tiene como
objetivo que los pacientes logren recuperar la capacidad funcional fisica para mejorar su
calidad de vida y asi poder llevar su vida con normalidad [11]. La rehabilitacién cardiaca



incluye prevenir el progreso de la aterosclerosis, muertes siibitas y mejorar la calidad de vida
de los pacientes. Existen 7 factores de riesgo cardiovascular que pueden ser trabajados: dejar
de fumar, control de peso, actividad fisica, dieta, colesterol en la sangre, glucosa en sangre
y la presién sanguinea [10]. Aunque generalmente, se maneja instruyendo a los pacientes
sobre las implicaciones de la enfermedad, los medicamentos que deben tomar y un nuevo
régimen de ejercicio [3]. El ejercicio frecuente se asocia con la disminucién de la mortalidad
cardiovascular, asi como con el riesgo de desarrollar una enfermedad de la misma indole. Los
individuos fisicamente activos tienen una presién arterial mas baja, una mayor sensibilidad a
la insulina y un perfil de lipoproteinas en plasma més favorable, estimulando la circulacién
dentro del musculo cardiaco, reduciendo la presién arterial y mejorando el funcionamiento
venoso, con la capacidad de proveer estabilidad en parametros como el gasto cardiaco, la
frecuencia cardiaca y el volumen de eyeccién [4].

La actividad fisica es un método muy efectivo en la prevencién de enfermedades cardio-
vasculares ya que cualquier aumento en los niveles de actividad fisica se pueda asociar con un
riesgo cardiovascular reducido. La mayoria de los adultos deben tener 150 minutos de activi-
dad fisica aerdbica de intensidad moderada o 75 minutos de actividad aerdbica de intensidad
vigorosa cada semana [12]. Por otro lado, se recomiendan cuarenta minutos de actividad mo-
derada a vigorosa de 3 a 4 dias por semana para mejorar el control de la presién arterial y los
niveles de colesterol en la sangre [13]. Se recomienda un minimo de 150 minutos por semana
de actividad fisica aerdbica para abordar el sobrepeso y la obesidad, y de 200 a 300 minutos
por semana de actividad fisica aerdbica para ayudar a mantener la pérdida de peso a largo
plazo [14].

En la actualidad existen diversos métodos para realizar terapias fisicas en rehabilitacién,
estas pueden ser convencionales, realizando ejercicios fisicos en compania de un terapeuta y
mas recientemente se han desarrollado terapias asistidas con tecnologia, ya sea en el monitoreo,
registro e incluso en la evaluacién de ciertos pardmetros fisicos, generalmente regulando la
intensidad del ejercicio.

El monitoreo continuo del paciente a partir de sensores, elimina la restriccién del grado
de libertad de movimiento debido a los cables eléctricos en contacto, eliminando la necesidad
de agujas o catéteres, que generalmente imponen un estrés fisioldgico [15].

En la RC se consigue evaluar principalmente los siguientes aspectos:

= Pardmetros cardiopulmonares: Con el fin de determinar si hay algin tipo de complica-
cién en el sistema cardiopulmonar se tienen en cuenta parametros como la absorcién
méxima de oxigeno, tasa maxima de trabajo, tasa maxima de ventilacién, frecuencia car-
diaca maxima, ritmo cardiaco, variabilidad cardiaca y la continua evaluacién del ritmo
cardfaco [16].

= Pardmetros espacio-temporales: Pardmetros referentes al estudio del desempeno biome-
canico del paciente durante determinada actividad fisica, los cuales dependen del tipo
de plataforma usada para la terapia, Por ejemplo las bandas sin fin, en cuyo caso el
analisis idéneo es de marcha, donde se deben estimar parametros como la cadencia, la
longitud de paso y la velocidad como evaluadores de la marcha [17].

» Pardametros de dificultad de la actividad fisica: Evalian la dificultad de un ejercicio,
se puede estimar por medio de cuestionarios o interpretaciones cualitativas, como por
ejemplo la escala de Borg o el esfuerzo percibido [18].
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Actualmente los programas de RC tienen una alta demanda, con una tasa de permanencia o
seguimiento baja por parte de los usuarios, lo que ha disminuido la eficacia de los programas
de RC, ya sea por el poco compromiso respecto a la actividad fisica, o los medicamentos.
En la RC se tiene la necesidad de evaluar y controlar el estado y el progreso de un paciente
durante las terapias, donde seguimiento adecuado de los pacientes es vital para la evaluacion
objetiva de sus resultados y progreso; es de esta forma que en el estudio de Navas, C. M.
(2016) expone que los procesos de registro de informacién no son rigurosos, lo que no permite
llevar un seguimiento de los parametros obtenidos en la terapia [19].

El sobreentrenamiento se debe al sobreesfuerzo fisico con periodos de reposo inadecuados,
provocando fatiga crénica severa, disminucién en el rendimiento en general, debido a que
conduce a resultados negativos en miultiples tejidos [20]. Es por esta razén que la fatiga
debe ser monitoreada, de forma que sea posible modular la intensidad del ejercicio, ya que
sobreentrenar a los pacientes llevandolos a niveles altos de fatiga, puede generar complicaciones
en su salud, afectando el proceso de rehabilitacién [2].

2.2 Fatiga

2.2.1. Definicion

En rehabilitacién, la fatiga es un sintoma muy comun, el cual en términos generales im-
plica una sensacién de cansancio, energia reducida y fuerza muscular reducida [21], siendo un
sintoma inespecifico y poco definido, que usualmente es asociado con enfermedades cronicas
[22], interfiriendo fuertemente con el funcionamiento de la vida diaria [23]. Algunos pardme-
tros han sido implementados para tener un mayor control sobre las sesiones de RC, como
por ejemplo el uso de umbrales para determinar cudndo un paciente ya no debe continuar
realizando el ejercicio [24]; o la implementacién de escalas de percepcion de la fatiga, para que
el paciente manifieste su nivel de cansancio [25].

La fatiga también se puede asociar con la fatiga muscular, vista como una pérdida de
rendimiento muscular durante la activacion repetida o continua de los misculos [26]. En este
caso, la fatigabilidad se calcula como la tasa de disminucién del rendimiento. En ocasiones los
sintomas de la fatiga no se manifiestan a gran escala, haciendo necesaria la evaluaciéon clinica,
la cual requiere la consideracion de caracteristicas como tiempo, factores precipitantes, calidad
del suetio y capacidad fisica [14]. Por lo tanto, la monitorizacién de este pardmetro durante las
terapias ha ido tomando gran importancia, ya que permite tener un control sobre la intensidad
del ejercicio, de forma que sea posible evaluar la mejora que ha tenido el paciente durante el
proceso [27].

2.2.2. Causas

La fatiga puede incrementar al realizar diferentes actividades debido al envejecimiento,
debido a factores que incluyen cambios relacionados con la edad, en la produccién o utilizacion
de energia, y mecanismos inflamatorios [28]. Donde los indicadores mas importantes para
medir la fatiga en una persona incluyen: frecuencia cardiaca (FC), escala de Borg y registro
del nivel de lactato.

Uno de los factores asociados a la fatiga, es el incremento de la frecuencia cardiaca, de-
pendiendo de la potencia del ejercicio que se esté realizando y del estado fisico de la persona,
pudiendo llegar en condiciones de esfuerzo maximo a valores muy superiores a los medidos en
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reposo [10]. Por otro lado la escala de Borg representa la percepcién del esfuerzo del paciente
durante el ejercicio, siendo altamente usada en rehabilitacién como un indicador cognitivo
[29]. Finalmente, el nivel de lactato se convierte en un indicador cuantitativo y no cualitativo
de la fatiga, relacionandolo con la capacidad que tiene el misculo para hacer dicha actividad
[30].

2.2.3. Ejercicio aerébico

El término -aerébico- hace referencia al ejercicio durante el cual la ingesta de oxigeno esta
en equilibrio [31]. Se caracterizan por ser ejercicios de baja intensidad y de larga duracién (30
a 60 minutos), quemando hidratos y grasas para obtener energia [32]. Algunos de los ejercicios
aerébicos mas usados en rehabilitacién usan banda sin fin, bicicleta estatica y eliptica [33].
Sobre el régimen aerdbico, la forma de calificar un ejercicio como aerébico mas técnicamente, se
hace respecto al consumo y transporte de oxigeno (intercambio de gases y espirometria). Otra
forma de obtener informaciéon confiable es a partir de la frecuencia cardiaca, ya que poseen
una relacién lineal muy alta [34]. Algunos de los beneficios méds importantes que se derivan
del ejercicio son una mayor resistencia a las enfermedades cardiovasculares y otras patologias
circulatorias, un mejor funcionamiento respiratorio y una reduccién de los efectos acumulativos
del estrés y la ansiedad cotidianos [35]. El ejercicio puede mejorar ciertas capacidades, segin
su aplicacién como se muestra a continuacién:

= Resistencia-fuerza: cominmente, para aumentar resistencia y fuerza se deben realizar
ejercicios con pesas, usando mancuernas o maquinas, o también con el peso corporal,
como lo es en el caso de las flexiones, sentadillas, abdominales, entre otros. La intensidad
del ejercicio es modulada principalmente por 2 factores, el primero es la percepciéon de
la carga maxima que el paciente puede cargar, y segundo, por el niimero de repeticiones
[36].

» Flexibilidad: La forma de trabajar esta capacidad se hace a partir de estiramientos, los
cuales son regulados por el paciente, incrementandolos gradualmente segtin su percep-
cién, y generalmente se realizan en la parte final de cada terapia, realizando el proceso
de enfriamiento de forma adecuada y asi evitando lesiones [37].

2.2.4. Ejercicio anaerébico

La definicion de ejercicio anaerdbico, esta determinada por la intensidad del trabajo y
por el tiempo de duracién [31], teniendo una alta intensidad, pero de corta duracién (de 30
a 120 segundos). En este tipo de ejercicios se busca utilizar gran cantidad de energia en un
corto periodo de tiempo. En los ejercicios anaerdbicos para rehabilitacién se usan bandas
motorizadas y bicicletas estaticas, pero a diferencia del ejercicio aerébico, la velocidad debe
ser mucho mas alta. También son implementados saltos verticales, subir y bajar escaleras,
sentarse y levantarse de una silla, entre otros. La ingesta de oxigeno para este tipo de ejercicio
no es necesaria, ya que la energia a consumir proviene del ATP muscular, la fosfocreatina y
la glucosa. [32]. Para este tipo de ejercicio no es posible cuantificar el consumo de oxigeno a
partir de la frecuencia cardiaca debido a que la capacidad anaerébica implica realizar periodos
muy cortos y de alta intensidad, por ende, el comportamiento de la frecuencia cardiaca varia
con respecto a los ejercicios aerébicos y perdiendo la relacion lineal entre la frecuencia cardiaca



y el consumo de oxigeno [38]. Debido a que regular la intensidad en el ejercicio anaerébico
es una tarea compleja y la ejecucion de este tipo de ejercicios puede ser mas riesgosa para
algunas poblaciones, esta no ha sido tan implementada en los procesos de rehabilitacién [34].

2.2.5. Implicaciones de la fatiga en diferentes patologias

La relacién entre la actividad fisica, fatiga y la enfermedad en personas con artritis reuma-
toide (AR) son complejas, por factores adicionales como el sueno y el dolor contribuyen, directa
o indirectamente, a la sensacién de fatiga [39], segiin lo indica Demmelmaier (2018) en su ar-
ticulo [40], siendo una patologia asociada a la afeccién de la funcién articular generalizada,
limitando la actividad fisica [41]. Recientemente, se han presentado varios estudios que de-
muestran la reduccién de sintomas en las personas que mantienen un régimen de ejercicio,
puesto que la actividad fisica tiene el potencial de reducir la fatiga, pero debido a su mal
manejo, la participacion en las terapias de rehabilitacion ha bajado altamente [42].

Asi mismo, enfermedades como el Parkinson (EP), que afecta aproximadamente al 1% de
las personas mayores de 60 anos [43], segtiin Eltoukhy (2017) resulta en una reduccién de la
movilidad que provoca una menor independencia y una mayor incidencia de caidas [6]. Esta
pérdida de movilidad puede caracterizarse por rigidez, bradicinesia y alteracién de la marcha.
Entre algunos sintomas, se encuentra la postura flexionada [12], la falta de flexibilidad de la
columna vertebral, la rotacién del tronco [44], y el rango reducido de movimiento articular
durante los ciclos de la marcha [45].

Otras enfermedades neuro-psicolégicas, son consideradas en estudios de fatiga debido a
la afeccién de algunos parametros de marcha. Un claro ejemplo es la revision realizada por
Springer (2016), donde se estudiaron rangos articulares de la cadera y rodilla, velocidad de
paso, zancada, longitud de paso, entre otros. Donde la disminucién de pardametros como los
mencionados anteriormente son indicativos de la presencia de enfermedades neuro-psicoldgicas
[5].

2.3 Estimacién de la fatiga

Las pruebas disponibles actualmente para monitorear la capacidad fisica (PWC) pueden
no ser apropiadas para terapias de rehabilitacién, ya que, en ocasiones, requieren altas cargas
de trabajo. Por lo tanto, el propésito de esta seccién es describir los métodos estandar usados
en el entorno clinico, sus caracteristicas y aplicacion en RC; ademés de propuestas de imple-
mentacion de cdmaras y sensores, con el fin de obtener pardmetros objetivos en la estimacion
temprana de la fatiga.

2.3.1. Métodos de medicion tradicionales

La fatiga puede representar un sistema de advertencia fisiolégica. El articulo de Basil A.
Eldadah considera que la fatigabilidad es la relacion entre la fatiga percibida de un individuo y
el nivel de actividad con el que esté asociada la fatiga [46]. Siguiendo esta idea, la fatigabilidad
puede medirse combinando medidas de fatiga durante el desempefio de actividades fisicas o
cognitivas, las cuales deben estar condicionadas a que puedan ser estandarizadas [28]. En la
actualidad se usan cuestionarios y escalas (escala de Borg), para obtener una medida subjetiva
de fatiga. Los métodos objetivos para estimacion de fatiga usados en terapias de rehabilitacion



o el monitoreo de estado fisico en deportistas; es la medicién de lactato en sangre, consumo
de oxigeno y mediante el uso de sensores de frecuencia cardiaca para determinar el régimen
de ejercicio que se maneja.

2.3.1.1 Frecuencia cardiaca (FC)

La frecuencia cardiaca esta condicionada por la potencia del ejercicio que se esté realizando
y estd influenciada por factores como la frecuencia respiratoria y la postura [47]; siendo uno
de los parametros mas importantes dentro de la rehabilitacion cardiaca. Se ha demostrado
que un ritmo cardiaco elevado constante, e impulsos eléctricos irregulares después del ejercicio
son senal de problemas de salud. Las mediciones de variabilidad de la frecuencia cardiaca son
faciles de realizar, al no ser invasivas y tener buena reproducibilidad (si se usan en condiciones
estandarizadas). En el estudio de Junqing Meng (2014) se demostré la correlacion de la fatiga
con la FC, al ser monitoreada con un sistema de alerta de fatiga temprana durante un esfuerzo
fisico, proporcionando una base tedrica y practica mas rica en qué criterios se utilizan para
determinar la fatiga [48].

2.3.1.2 Electromiografia (EMG)

El EMG es una medida eléctrica generada por la actividad muscular durante la contrac-
cién y relajacion, que es controlada por el sistema nervioso y por ende se puede corroborar
la existencia de conexion eléctrica entre la corteza motora y el musculo. Su comportamiento
depende de las propiedades anatémicas y fisiolégicas del misculo [49], dando informacion re-
levante para la evaluaciéon del sistema nervioso de pacientes con diversas patologias. El mayor
atractivo de usar electromiografia de superficie se debe a la naturaleza no invasiva de este
enfoque, y ha sido usada ampliamente en areas como la ergonomia y la biomecdnica ocupa-
cional [50]. La fatiga muscular puede definirse como una disminucion inducida por el ejercicio
en la capacidad de producir fuerza. La produccién de fuerza del musculo esquelético depende
de mecanismos contractiles, y la falla en cualquiera de ellos puede contribuir al desarrollo de
fatiga muscular, incluidos los sistemas nervioso, vascular y energético. Una revisién sistemati-
ca reciente sugiere que la fatiga muscular puede afectar el equilibrio y el rendimiento durante
la marcha [51]. En las tltimas décadas, se ha ido implementando la evaluacién de la fatiga
muscular local mediante el procesamiento de sefiales electromiograficas de superficie (SEMG).
Se han realizado gran cantidad de estudios para la estimacién de fatiga basados en senales
durante tareas principalmente estaticas, pero también dindmicas.

Cuando el musculo estd siendo estimulado, la sefial es una onda de despolarizacién sincro-
nizada con el estimulo que recibe el nombre de onda M. Esta onda es el principal indicador
de la respuesta del musculo al estimulo eléctrico y presenta cambios en sus caracteristicas
frecuenciales y morfolégicas cuando se da la fatiga (amplitud de la onda M disminuye y su
duracién aumenta), siendo esta la que limita el uso de sistemas de estimulacién funcional
durante periodos prolongados [52]. El estudio de Edwards (1981) propone que la forma maés
sencilla de determinar el inicio de la fatiga muscular es medir el tiempo durante el cual un
individuo puede realizar cierto trabajo, manteniendo un nivel definido de contraccién estatico
[53].

En el estudio de Kim, Y (2013), senales de EMG fueron capturadas en los cuadriceps,
musculo femoral y tibial anterior, debido a su relevancia en la marcha, de forma que fuera
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posible para determinar la fatiga muscular durante el proceso como se muestra en la Figura
2.1 [54]. De forma paralela, en diversos estudios se ha investigado el efecto de la respuesta a
la fatiga de los musculos isquiotibiales y la translacién tibial (T'T) [55], [56]. Los resultados
mostraron que todos los grupos musculares mostraron una disminucién significativa en su
respuesta desde el inicio hasta la fatiga, donde el porcentaje de decremento de la reaccién en
los cuédriceps mediales y laterales disminuyeron un 40 % después del ejercicio, y la disminucién
de reaccion de los misculos isquiotibiales laterales disminuyeron de manera similar en un 30 %.

Cuadricep

Semitendinoso

Tibial anterior

Gastrocnemio

Figura 2.1: Musculos del miembro inferior sujetos a estudio por su papel en la marcha [57].

2.3.1.3 Lactato sanguineo

Uno de los factores metabdlicos y reactivos de la fatiga muscular durante el proceso de
contraccion es el lactato [52]. La respuesta del lactato en sangre al ejercicio ha llamado la
atencion de los fisidlogos, pero mas recientemente se ha ido convertido en una variable rutinaria
para medir en muchos laboratorios durante el ejercicio. Su creciente popularidad se debe
probablemente a principalmente dos razones, la primera es debido a la facilidad de muestreo
y la precisiéon mejorada que ofrecen los métodos de micro ensayo recientemente desarrollados
y a los analizadores de lactato automatizados; y segundo al poder predictivo y evaluativo
asociado con la respuesta del lactato al ejercicio [58]. La forma més practica de medir el lactato
sanguineo se realiza con dispositivos similares en tamafio y funcionamiento a los glucometros,
los cuales son dispositivos portables que usan tiras reactivas que entran en contacto con
la sangre, dando como resultado el valor de lactato sanguineo, expresado generalmente en
mmol/L como se muestra en la Figura 2.2.
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Valor

Lector Unidades

Tira reactiva

Figura 2.2: Partes del dispositivo para la medicién y lectura del lactato sanguineo, con el
método de tira reactiva [59].

Numerosos estudios han demostrado que la respuesta incremental de la concentracion de
lactato en sangre al ejercicio esta altamente correlacionada con varios tipos de rendimiento
de resistencia, siendo un indicador de la intensidad del ejercicio y por ende de la fatiga
[60]. La fuerte relacién entre el rendimiento del ejercicio y las variables relacionadas con
el lactato puede atribuirse a la capacidad funcional de los aparatos circulatorios centrales
para transportar oxigeno a los musculos en ejercicio, y también la capacidad periférica de la
musculatura para utilizar este oxigeno. Con la fatiga se reduce la velocidad de conduccién de
las fibras musculares, evidencidandose esto en una compresién espectral como consecuencia de
la acumulacién de acido lactico [52].

mg/100 ml
120
94%
80
Esfuerzo alto  94%
Esfuerzo ligeramente alto 83%
83% Esfuerzo medio 65%
Esfuerzo bajo 56%
Esfuerzo muy bajo 29%
40
65%
56%
29%
10 20 30 tiempo (min)

Figura 2.3: Concentracién porcentual de lactato sanguineo segin el nivel de esfuerzo realizado
en actividad fisica, en prueba realizada a hombres para estudiar la produccién y eliminacion
de lactato durante el ejercicio [61].

A consecuencia de la contraccién muscular se da el aumento de la concentracién de acido
lactico, un producto metabdlico, como se muestra en la Figura 2.3 del estudio de Herman-
sen (1972), donde se evidencia que con el paso del tiempo y cuanto més esfuerzo demande
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la actividad fisica, el acido lactico sanguineo es directamente proporcional [61]. Adema&s del
tipo y tamafio de las fibras musculares dominantes, la concentracion neta de lactato también
depende del nivel de fuerza y del tipo de contraccién (estdtica o dindmica), ya que el flujo
sanguineo que determina la tasa de eliminacién metabdlica, durante una contracciéon sosteni-
da, es de aproximadamente 20 % de la contraccién voluntaria maxima (MVC). Durante las
contracciones dindmicas, el flujo sanguineo aumenta debido al efecto de bombeo del misculo
contraido [50].

2.3.1.4 Escala de Borg

Borg propuso una nueva escala para la calificacion del esfuerzo percibido [62], la cual
aumenta linealmente con la intensidad del ejercicio debido a el trabajo sobre el consumo de
oxigeno y el aumento de la frecuencia cardiaca respecto a la carga de trabajo, donde en muchos
estudios se han encontrado altas correlaciones con otras variables fisiolégicas [63], [64]. Los
valores de la escala oscilan entre 6 y 20 y se pueden utilizar para indicar frecuencias cardiacas
que oscilan entre 60-200 latidos [65].

Siguiendo esta idea, la escala de Borg representa la percepcién del esfuerzo del paciente
durante el ejercicio, siendo altamente usada en rehabilitacién como un indicador cognitivo
[29]. como se muestra en la Figura 2.4.

0 Reposo total

1 Esfuerzo muy suave
2 Suave

3 Esfuerzo moderado
4 Un poco duro

5

- Duro

7

8 Muy duro

9

Figura 2.4: Descripcién de la percepcién de la fatiga por niveles de esfuerzo, desde reposo
total, hasta esfuerzo maximo, dado por la escala de Borg [66].

2.3.2. Meétodos de medicién basados en nueva tecnologia

El tener informacién confiable de las caracteristicas de la marcha, y la facilidad de mo-
nitoreo y evaluacién en tiempo real, permite el diagnodstico temprano de enfermedades y
complicaciones. Por ejemplo, en la rehabilitacién fisica, permite estimar caracteristicas para
determinar criterios de parada, evaluar el rendimiento del paciente e inclusive mejorar las
técnicas de rehabilitacién, llevando al paciente a su maximo rendimiento evitando compli-
caciones y hasta lesiones [8]. En esta seccién se muestran 2 dispositivos propuestos para la
estimacién de la fatiga, como lo son el sensor Kinect y los sensores inerciales. Alli se describen
sus caracteristicas, funcionamiento y su aplicacién en la RC.
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2.3.2.1 Analisis de movimiento 3D

El andlisis de la marcha presenta importantes beneficios para la practica clinica, sin em-
bargo, su uso es limitado debido a la necesidad de equipos costosos que no siempre estdn
disponibles en entornos clinicos. La evidencia reciente sugiere que el sensor Kinect puede pro-
porcionar un método de analisis de bajo costo para medir parametros de marcha. Este se ha
popularizado con el incremento del avance del andlisis con menor una cantidad marcadores
para la deteccion del esqueleto. A pesar de que el sensor fue disenado para interactuar de
forma mas activa en videojuegos y para mejorar la experiencia de ocio, también se ha uti-
lizado en areas como la robdtica, medicina, reconstrucciéon 3D y realidad aumentada, entre
otras [67]. El sensor kinect ha demostrado su potencial para ayudar a la recuperacién desde
el equilibrio hasta enfermedades como los accidentes cerebrovasculares por Ryerson (2008),
trastornos vestibulares y en paralisis cerebral en el caso de Springer (2016) [29] [5]. La realidad
virtual proporciona informacién inmediata al usuario, lo que mejora el aprendizaje y también
proporciona una forma automatizada de guiar y seguir el progreso de una terapia [63].

IR emitter Color camera

LED ]‘ IR depth sensor

|
(elee .

r—Mic mphunc array ¢ l L

Body

Base

Motor

Figura 2.5: Componentes del sensor kinect por base y cuerpo, incluyendo la disposicion de la
camara a color (RGB), emisor infrarojo, sensor de profundidad, micr6fonos y led de encendido
[68].

FEn la Figura 2.5 se muestra un kinect, este incluye una camara de luz estructurada con una
camara RGB convencional que interpreta la informacion 3D de la escena obtenida a través de
la luz estructurada infrarroja que se lee mediante un sensor CMOS estédndar [63], permitiendo
calcular la cinemética del cuerpo a partir de la deteccién de articulaciones y la posicién del
centro de masa.

Se han realizado estudios sobre la eficiencia del kinect como herramienta para el analisis de
marcha, capturando los datos cinematicos usando sistemas de tracking de movimiento, para
obtener informacién como los dngulos de cadera y rodilla, obteniendo un nivel de confiabilidad
de hasta el 76 % con el kinect para ciertos pardmetros de marcha [69]. Aunque gran parte de
estos estudios ha sido en relacién a enfermedades como el Parkinson por Nguyen (2019),
accidentes cerebrovasculares, escoliosis por parte de Ryerson (2008), entre otras, se puede
decir que el Kinect puede tener el potencial de ser utilizado como una herramienta para medir
parametros de la marcha, con la claridad de que deben establecerse métodos estandarizados,
y se requieren examenes futuros con sujetos sanos y participantes clinicos para integrar el
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sensor Kinect como un ensayo clinico [70][5].

El sensor kinect maneja una amplia capacidad para el andlisis de pardmetros cinematicos al
detectar articulaciones y asi formar los segmentos que componen extremidades tanto inferiores
como superiores. De esta forma, a continuacién se describen algunos de los pardmetros mas
usados para la evaluacion de la fatiga.

» Centro de masa: En estudios como el de Mohler (2019), Black (2007) y Qu (2012),
proponen el uso de sensores de profundidad para el estudio del comportamiento del
centro de masa (CoM) para determinar el nivel de fatiga durante actividad fisica, el
centro de masa. La trayectoria del centro de masa de todo el cuerpo funciona como
una métrica confiable para determinar la estabilidad postural, como se muestra en la
Figura 2.6. Al poder capturar la informacién del centro de masa de un sujeto durante
la marcha, podria mejorar la evaluacién de los efectos en la rehabilitacién fisica [71].

® Centro de gravedad

Figura 2.6: Ubicacion del centro de masa o de gravedad segiin la posicién de los brazos, piernas
y torso. [68]

En el estudio de Wan, Jing (2017), La fatiga en la musculatura de las extremidades
inferiores se asocia con una disminucién de la estabilidad postural, el rendimiento motor
y altera los patrones normales de marcha en sujetos humanos [67]. El reconocimiento
automatizado de la condicién de fatiga muscular de las extremidades inferiores puede
ser ventajoso en la deteccién temprana de riesgos de caidas y lesiones [71].

» Pardametros espacio-temporales: El andlisis de la marcha humana es tratado ampliamen-
te en articulos cientificos, siendo un tema de gran interés en proyectos de investigacion
en la actualidad [72]. El objetivo se basa en lograr cuantificar y medir diferentes paré-
metros que caracterizan la marcha con el fin de aplicarlos a diversos campos como el
deporte [73],[74], identificacién de personas con fines de seguridad [75],[76], y medicina
[77] [78].Los pardmetros espacio-temporales mas usados son [79], [80]:

e Velocidad de marcha: hace referencia a la relacién entre la distancia recorrida por
unidad de tiempo.
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e Longitud de paso: distancia lineal entre el contacto inicial del talén de una extre-
midad y el de la extremidad contralateral.

e Cadencia: estd relacionada con la longitud del paso, representando el ritmo mas
eficiente, siendo determinada por el nimero de pasos por unidad de tiempo.

e Longitud de zancada: distancia lineal entre dos contactos de talén consecutivos de
la misma extremidad.

e Ancho de paso: la distancia entre un pie y otro, usualmente es medido de talén a
talén, relacionada a la estabilidad y el equilibrio. Al desplazarse la pelvis hacia el
pie de apoyo del cuerpo, es necesaria una base de sustentacién estrecha, reduciendo
el desplazamiento lateral del centro de gravedad.

e Tiempo de apoyo: Porcentaje del ciclo de la marcha durante el cual el pie estd en
contacto con el suelo.

e Tiempo de vuelo: Porcentaje del ciclo de la marcha durante el cual el pie avanza
sin tocar el suelo.

En cuanto al campo de la medicina, los pardmetros de marcha pueden brindar infor-
macién clave cuando se habla de buscar informacién confiable sobre la evoluciéon de
diferentes enfermedades como: neurolégicas (esclerosis multiple, Parkinson) discutido
en el articulo de Nguyen (2019), sistémicas (cardiopatias, alteraciones en la dindmica de
deambulacién debido a la secuela del accidente cerebrovascular) vistas en la revisién de
Ryerson (2008) y enfermedades causadas por el envejecimiento [5] [70].

La fatiga fisica afecta a las caracteristicas de movimiento, lo que conduce a inestabi-
lidad postural, deterioro del control motor y desviaciones de los patrones normales de
marcha de la marcha humana[8]. A través de entornos virtuales, muchos estudios han
demostrado su potencial para ayudar a la recuperaciéon de enfermedades como los acci-
dentes cerebrovasculares y los trastornos vestibulares, siendo un apoyo en terapias para
personas con paralisis cerebral o alguna enfermedad que necesite rehabilitacion fisica
[63].

2.3.2.2 Sensores inerciales

Los sensores inerciales, consisten en acelerometros y giroscopios. La gran demanda de
acelerémetros se debe a sus aplicaciones automotrices, ya que se pueden utilizar para activar
sistemas de seguridad, como bolsas de aire, o para implementar sistemas de estabilidad de un
vehiculo. Sin embargo, la aplicacién de acelerémetros cubre un espectro mucho mas amplio
donde su pequefio tamafio y bajo costo tienen un impacto atin mayor, siendo utilizados en
aplicaciones biomédicas para el monitoreo de actividad y movimiento [81]. Se ha llevado a
cabo una amplia investigacion en el andlisis de la marcha basado en sensores, incluidos los
sensores inerciales y otras tecnologias relacionadas a diferentes tipos de sensores, como las
plantillas de presién, para permitir la evaluacién de la marcha para una mejor monitorizaciéon
de algunas enfermedades [70].

Los sensores inerciales (Shimmer, Irlanda) o IMU’s (inertial measurement unit) son sen-
sores inaldmbricos para uso corporal, muy usados a nivel clinico para el analisis biofisico
y cinematico. Fueron disefiados para facilitar su uso en proyectos de investigaciéon, ensayos
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clinicos repetibles, integracion de sistemas y desarrollo de productos, ya que permiten una
sincronizacién precisa entre sensores y con sistemas complementarios [82].

X

Figura 2.7: Disposicién de los ejes coordenados para el manejo del sensor inercial (Shimmer,
Irlanda) con relacién al eje del giroscopio, magnetémetro y acaelerémetro [83].

La Unidad de medicién inercial (IMU) es un dispositivo que cuenta con deteccién inercial,
un acelerémetro, giroscopio y magnetémetro, cada uno con un rango seleccionable [82]. Los
sensores inerciales (Shimmer, Irlanda) cuentan con un procesador de movimiento integrado
para la estimaciéon de orientacién 3D integrada como se observa en la figura 2.7, asi como 5
LED de colores para indicar el estado del dispositivo y el modo de funcionamiento y estan
disenadas para:

= Recopilaciéon adaptativa de datos humanos.
= Diseno rapido y creacién de prototipos de soluciones inaldmbricas.
= Recopilacion réapida de datos semiautomatizados.

= Acceso a datos brutos y clinicamente validados.

Dichas caracteristicas le permiten a este tipo de dispositivos ser usados en areas relacio-
nadas al monitoreo de salud humana, ciencia deportiva, monitoreo estructural e incluso en
edificios inteligentes, el monitoreo ambiental y de habitat.

2.3.2.3 Parametros cinematicos

Al evaluar los diferentes parametros cineméaticos relacionados con la evaluacién de fatiga
en la marcha, segun Barbieri, dos Santos, Lirani-Silva et al. (2013) algunas de las diferencias
reportadas eran sutiles, es decir, pueden no ser facilmente detectables por un ojo humano
[1]. Sin embargo, fueron identificables utilizando un sensor inercial colocada en el esternon,
combinada con la captura de movimiento éptico en la extremidad inferior. Ademads, segun
Helbostad et al. ( 2007) [3], hubo aumentos significativos en la anchura del paso, la aceleracién
mediolateral del tronco y la variabilidad de la longitud del paso con la fatiga. De los resultados
reportados en la literatura [4] [29] [30], los cambios observados en los pardmetros de la marcha

17



entre fatigado y no-fatigado, los estados pueden servir como base para el monitoreo continuo
de la deteccion de fatiga.

Los pardametros cinematicos de marcha mas usados en la evaluacién del estado de fatiga
son [84]:

= Frecuencia de paso: La frecuencia de paso es usada para modelar la energia gastada du-
rante la marcha, usando el modelo masa-resorte. Convirtiéndose en un factor elemental
que describe la cinematica de la marcha.

= Contacto de pie normalizado: El paso se puede segmentar en 2 fases, contacto y oscila-
cién del pie. Este parametro se estima usando la magnitud de aceleracién del pie, con
relacién al tiempo de contacto normalizado por la duraciéon del paso. Un contacto de
pie normalizado corto implica una larga fase de vuelo, lo que permite una carrera més
4gil, este parametro es muy usado por atletas por esa razén.

= QOscilacién vertical: La oscilacién vertical hace referencia al pardmetro cinemético que
mide la elevacién de la pierna durante un paso. Para mayor agilidad, la oscilacién vertical
debe ser baja, ya que esta es proporcional al trabajo mecanico realizado. Generalmente
es medido con un sensor a la altura del centro de masa para poder observar su compor-
tamiento en la componente vertical como se muestra en la Figura 2.8.

Figura 2.8: Visualizacién de la oscilacién vertical (VO) del centro de masa CoM con relacién
al movimiento provocado por la marcha [84].

= Aceleracién de impacto en la parte superior del cuerpo: Este pardmetro se ve reflejado en
el impacto al que esta expuesto la parte superior del cuerpo en cada paso. Estudios han
demostrado que el impacto aumenta durante una carrera prolongada, incrementando el
riesgo a posibles lesiones [7]. Para la estimacién de este parametro cinemético, se usan
sensores en la parte superior del cuerpo, ya que el impacto se define por la magnitud
maxima evocada por un golpe del pie. Una alta aceleracién de impacto indica que el
cuerpo no atenud el choque provocado por el golpe del pie, siendo un indicador de
posibles lesiones.

= Inclinacién del tronco: Hace referencia al dngulo entre la parte superior del cuerpo y la
vertical. La buena postura de la parte superior del cuerpo esta altamente correlaciona-
da con la agilidad. Se ha demostrado que la inclinacién del tronco durante la marcha
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aumenta la fatiga de los musculos de la espalda baja [85]. Este pardmetro también pue-
de ser un indicador de que los musculos del tronco no son lo suficientemente fuertes,
aumentando la tensién de los isquiotibiales y la espalda durante la marcha.

= Elevacion del talon: se define como la desviacién maxima de la parte inferior de la pierna
medida en términos del dngulo entre la parte inferior de la pierna y la vertical, como se
muestra en la Figura 2.9. Un valor alto de elevaciéon de talén implica mayor agilidad.
Estudios han demostrado que este angulo es inversamente proporcional al tiempo de
marcha. Independientemente del nivel de habilidad del corredor, el &ngulo disminuye en
el transcurso del tiempo a causa de la fatiga muscular progresiva, Funcionando como un
indicador de fatiga.

B
]

e i e TR ET

Figura 2.9: Angulo de elevacién del talén S en funcién de la marcha, respecto a la fase de
apoyo del pie [84].

= Velocidad maxima de rotacién de la rodilla: refleja la capacidad del corredor para mover
con rapidez la pierna hacia adelante, haciéndola més agil. La forma de evaluacién se
hace a partir de sensores inerciales que integran un giroscopio, para ser conectado a la
rodilla. Se determiné que con el tiempo la rotaciéon va disminuyendo progresivamente
en un promedio de 4.5 % durante la marcha debido a la fatiga.

» Tipo de contacto del pie: existen tres tipos de contacto del pie (Figura 2.10), cada una
posee caracteristicas que le adjudican ciertas ventajas o desventajas, ya sea haciendo la
marcha mas agil o haciendo que diferentes partes del cuerpo sean méas o menos propensas
a sufrir lesiones. En estudios recientes se habla de que el tipo de golpe del pie cambia
ligeramente con la fatiga, lo que lo convierte en un posible indicador.
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(a) (b} (c)

Figura 2.10: Tipos de contacto de pie durante la marcha. a) contacto de talén, caracterizada
por ser la primera fase: inicamente el taléon se encuentra apoyado sobre la superficie. b) fase
de apoyo: toda la planta del pie estd en contacto con la superficie. ¢) elevacién de talén: los
dedos son la Unica parte en contacto con el suelo, es la fase precursora al levantamiento de
dedos para empezar la fase de vuelo [84].

2.3.2.4 Centro de masa

El equilibrio humano estd fuertemente relacionado con la posicién y la velocidad del
centro de masa (CoM) de todo el cuerpo. Se han realizado diversos estudios donde el
centro de masa del cuerpo se asocia al balance, movimiento y la fatiga durante ejercicio,
en el caso de [64] en donde el centro de masa es detectado a partir de un sensor inercial
[69], los cuales demuestran una alta confiabilidad respecto a medidas de aceleracién y
desplazamiento del centro de masa, que funcionan como indicadores de fatiga. E1 CoM
del cuerpo se obtiene como la suma ponderada de la posicion de CoM de cada segmento
del cuerpo. El peso de la posicién CoM de cada segmento es la relacién del segmento a
la masa corporal total [71].

En el estudio de Mohler et al (2019) estudian la estabilidad como un factor para evaluar
la fatiga, relacionando el comportamiento inestable de la trayectoria del centro de masa
con la coordinacién durante la marcha debido a la fatiga [86]. El centro de masa se ve
alterado en cierta medida por un parametro cineméatico como la inclinacién de tronco
como se mencionoé en la seccién anterior, puesto que al variar el angulo de la posicién
erguida puede llegar a producir la fatiga de ciertos misculos implicados en la marcha.

Las terapias de RC requieren un monitoreo constante del paciente, donde actualmente la
mayoria de las variables no pueden tener un seguimiento durante el ejercicio, haciendo que no
se obtenga el méximo rendimiento, o exponiendo a los pacientes a un sobreentrenamiento. Es
de esta forma que diferentes estudios proponen nuevos métodos para la evaluacién de fatiga
en diferentes entornos de rehabilitacién como se puede observar a lo largo del capitulo 2,
para poder trabajar habilidades motoras de forma segura y efectiva. Teniendo en cuenta la
informacién recopilada en la seccién 2.3, se observa la evidencia de nuevos métodos aplicados
al entorno clinico, que pueden ser usados en RC.
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Capitulo 3

METODOLOGIA

En este capitulo se presenta la metodologia usada para obtener la informacién necesaria
para la elaboracién de la presente tesis. En este se describe el procedimiento a realizar, inclu-
yendo los protocolos preliminares implementados, el protocolo definitivo con las variables a
medir, los dispositivos utilizados, las especificaciones para presentar las pruebas y finalmen-
te el método de procesamiento de la informacion, para poder realizar un analisis sobre la
funcionalidad de los pardmetros fisioldgicos y cinemaéticos en la evaluaciéon de fatiga.

3.1 Variables

En este estudio se contemplan exclusivamente variables independientes, las cuales se des-
criben en la tabla No 1.

Variable Definiciéon Unidades
Ritmo cardiaco Determinado como la cantidad de latidos
que hace el corazén en un minuto. Latido/minuto
Lactato sanguineo Compuesto organico producido en
musculos y sangre durante el ejercicio. mmol/L
Cinematica de las articulaciones Variables que hacen referencia al
movimiento, velocidad y aceleracién
de las articulaciones del cuerpo. pasos/minuto
Percepcion de cansancio Valor numérico con el cual el paciente
expresa el nivel de fatiga que siente,
de acuerdo con una escala ordinal. Valor subjetivo

Tabla 3.1: Definicién y unidades de medida de las variables sujetas a estudio

La tabla 3.1 describe las variables mas usadas en la estimacién de fatiga segin la revision
realizada para el desarrollo del estado del arte. Entre estos se encuentran parametros que
describen la relacién de consumo de oxigeno (para el caso de la frecuencia cardiaca) y de
energia (en caso de el lactato sanguineo), con respecto a la intensidad o duracién del ejercicio
fisico. Donde las articulaciones a las cuales se monitorearda su cinematica son la rodilla y
cadera, y la percepcién de cansancio se evaluara usando la escala de Borg.
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3.2 Seleccién de participantes

En este proyecto se utilizard una muestra no aleatoria sobre la base de personas que deseen
participar voluntariamente en el proyecto, con un total de 23 voluntarios entre hombres y
mujeres. Estos seran seleccionados teniendo en cuenta su estado de salud y condiciones fisicas
como se describe a continuacion:

» Criterios de inclusion:

Los voluntarios deben tener la mayoria de edad legal en Colombia (18 anos), y a demés
presentar actividad fisica regular y sin contraindicaciones para hacer ejercicio.

» Criterios de exclusion:

Usuarios que estén en estado de embarazo, presenten antecedentes de dolor, lesiéon o
cirugias en la rodilla, tobillo o cadera que les impida hacer ejercicio. Usuarios que no
hayan cumplido la mayoria de edad legal en Colombia (18 afios), que estén bajo el
efecto del alcohol, drogas o cualquier tipo de alucinégeno y/o que padezcan algin tipo
de discapacidad cognitiva que les impida ser voluntarios, leer, entender y firmar un
consentimiento informado.

3.3 Procedimiento

Siendo la base de este proyecto la evaluacion de diversos parametros para la medicion
de fatiga en ejercicio aerdbico, inicialmente se realizé una revision del estado del arte sobre
los pardmetros usados actualmente, de forma que fuera posible tener un punto de referencia,
respecto a la eficiencia de los nuevos pardmetros. A partir de esto, se proponen los nuevos
métodos, para monitorear las variables fisiolégicas y cinemaéticas a medida que incrementa
la fatiga. Para el desarrollo de este proyecto se realizaron varios protocolos preliminares, los
cuales tenfan como objetivo replicar una fatiga inicamente en régimen aerébico, disminuyendo
el tiempo, para finalmente obtener el protocolo definitivo, los cuales se describen en el siguiente
capitulo.

3.3.1. Equipos e instalaciones

Las pruebas fueron realizadas al interior y exterior del laboratorio de rehabilitacién (I3-
101) de la Escuela Colombiana de Ingenieria Julio Garavito. Donde los equipos utilizados para
las pruebas realizadas incluyen:

» Banda sin fin (Sport Fitness, Colombia).

= Sensor de profundidad (Kinect, EEUU).

» Sensores inerciales (Shimmer, Irlanda).

» Sensor de frecuencia cardiaca (HxM BT Zephyr, EEUU).
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Sensor  F.M (Hz) M.O Pardmetro

Secuencia de video B/N Cadencia
Kinect 16K Secuencia de video RGB Angulos articulares
Velocidad de la marcha
Shimmer 512 Sensor inercial Actividad muscular de
EMG cuadriceps, gastrocnemio

tibial anterior y semitendinoso

Zephyr 1K Activo Frecuencia cardiaca

Tabla 3.2: Especificaciones de los sensores. frecuencia de muestreo (F.M), modo de operacién
(M.O) y parametro obtenido a partir de cada sensor.

La tabla 3.2 contiene las especificaciones de los sensores usados, teniendo en cuenta la
frecuencia de muestreo, modo de operacién y los pardmetros que arrojan los sensores con los
cuales se instrumentaron a los voluntarios.

3.3.2. Protocolo final

En esta seccion se describe el proceso realizado para llevar a cabo el protocolo final, desde
el informe a los participantes, el procedimiento para la instrumentacion, la toma de datos,
hasta los protocolos preliminares, que llevaron al protocolo implementado.

3.3.2.1 Informe al participante

Al momento de iniciar, se procede a realizar una breve explicacién sobre la prueba, inclyen-
do el tiempo aproximado de duracion, los ejercicios a realizar, la metodologia para la toma de
las muestras de lactato, teniendo en cuenta que implica una método invasivo y finalmente una
aclaracion de la escala de percepciéon implementada (escala de Borg), para posteriormente,
dar al voluntario un consentimiento informado (Anexos), explicando la informacién anterior,
para aceptar los términos para realizar la prueba.

3.3.2.2 Toma de datos en reposo

Al estar al tanto el participante del procedimiento y teniendo el consentimiento informado
firmado, se procede a tomar las muestras de escala de Borg, lactato sanguineo y frecuencia
cardiaca. Estos seran los valores de los pardmetros en reposo, siendo la base para determinar
su comportamiento en el transcurso de la prueba. Por otro lado, se realizara el registro de
los parametros cinematicos y espacio-temporales en la banda sin fin a la velocidad de marcha
normal de cada uno de los participantes, antes de realizar el circuito de ejercicios, siendo
considerados de igual forma como parametros iniciales, o en reposo.

3.3.2.3 Instrumentacion

Para la instrumentacién del paciente con los sensores Shimmer, se ubicaran cinco unidades
de medida inercial, de los cuales dos se localizan sobre la parte lateral externa de los muslos,
a 10 cm de la parte media de la rodilla, dos sobre la parte lateral externa de las pantorrillas
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con bandas elasticas, a 5 cm del maleolo y el tltimo en la parte trasera del torso sobre la
vértebra L2 , haciendo uso de un cinturén, como se observa en la Figura 3.1.

- Cuadriceps

IMU/EMG Semitendinoso -

Referencia

Tibial anterior

IMU/EMG Gastrocnemio

IMU Referencia —

Figura 3.1: Instrumentacién: ubicacién de los sensores en miembro inferior, cadera alta (1.2)
y pie. a) sensor inercial ubicado en L2 (CoM), b,c) Instrumentacién para analisis cinemdtico
(centros articulares como rodilla y tobillo, ademés del pie dominante) y EMG de los musculos
implicados en la marcha, incluyendo musculos cuddriceps, semitendinoso, tibial anterior y
gastrocnemio, con sus respectivas referencias.

En la Figura 3.1 b,c se muestra de igual forma la ubicacién de los electrodos para obtener
la actividad eléctrica (EMG) de los misculos: cuddriceps, tibial anterior, semitendinoso y
gastrocnemio, con sus respectivas referencias en el maléolo y la rétula.

Por otro lado, para el sensor Zephyr (para medir frecuencia cardiaca), se hace uso de una
banda elastica, que debe ir alrededor de la zona media del torso, de forma que el sensor quede
localizado sobre la boca del estomago, ver Figura 3.2.

Finalmente, el sensor de profundidad Kinect se debe situar a 1 metro del participante,
ubicado en la parte posterior de la banda sin fin, a una altura de 1.2 metros del suelo,
logrando una visibilidad completa del cuerpo.
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Banda

Sensor . -
Zephyr elastica
Zona media
del torso

Figura 3.2: Instrumentacién del sensor Zephyr en la zona media del torso, para el registro de
la frecuencia cardiaca.

3.3.2.4 Procedimiento

Protocolos preliminares

En esta seccién se explican los protocolos contemplados que llevaron al desarrollo del protocolo
final. De forma general, estos protocolos se basan en la mediciéon de parametros fisiolégicos
y cinemaéticos exclusivamente bajo el régimen aerdbico, realizando el ejercicio haciendo uso
de la banda sin fin, induciendo un incremento gradual de la fatiga a partir de uno o varios
ejercicios, haciendo la claridad de que los pardmetros serian medidos Unicamente bajo el
ejercicio realizado en la banda sin fin, para poder obtener los pardametros seleccionados durante
la marcha, a medida que la intensidad o tiempo del ejercicio aumentan.

= Fatiga progresiva en banda sin fin: Inicialmente se plantea una metodologia donde
para lograr la fatiga se sugiere realizar el ejercicio en 5 etapas, desarrolladas en su
totalidad en la caminadora, incrementando el tiempo y velocidad gradualmente hasta
alcanzar los 10 km/h.

Para dar inicio a la prueba se realiza la instrumentaciéon y se toman las muestras de
lactato y Borg en reposo, donde la toma de estas se realizard entre cada etapa, de
forma que sea posible tener un registro de su comportamiento a medida que la persona
se va fatigando. Posteriormente se pasa a realizar el ejercicio en la banda sin fin en
5 etapas, las cuales estan definidas por la velocidad y tiempo del ejercicio. El registro
de los sensores con el cual se encuentra instrumentada la persona, tiene una duraciéon
de 2 minutos aproximadamente y se realiza para cada velocidad segiun la etapa, como
se describe a continuacién, siguiendo la linea para la obtencién de los datos como se
muestra en la figura 3.3.

e Primera etapa: En esta primera parte se inicia a una velocidad de 2 km/h, con
una duraciéon de 5 minutos.

e Segunda etapa: Velocidad de 4 km/h, con una duracién de 10 minutos.

e Tercera etapa: Velocidad de 6 km/h, con una duracién de 15 minutos.
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e Cuarta etapa: Velocidad de 8 km/h, con una duracién de 20 minutos.

e Quinta etapa: Finalmente la velocidad es de 10 km/h, con una duracién de 25

minutos.
Segunda oo ®
etapa Tercera
(-’ etapa
J
‘ @
lactato ®
sanguineo
. Borg
Primera : Cuarta
etaba Registro de
P parametros Etapa
cinematicos y EMG
[ ]
[ ]
[ ]

parametros
fisiolégicos veloddad/' ), jinta
€n reposo

etapa

Figura 3.3: Fases de la prueba y proceso para el registro de la informacién del protocolo
preliminar de fatiga progresiva en banda sin fin

» Implementacién de circuito de ejercicio:

Como segundo protocolo posible se decidié implementar un circuito de ejercicios, rea-
lizados en diferentes etapas, donde a medida que se avanzara a una nueva etapa, el
tiempo incrementaria por cada ejercicio. Debido a que el protocolo es sobre parametros
fisiol6gicos y cinematicos en ejercicio aerébico, las mediciones se realizaron durante el
ejercicio en la banda sin fin. Este nuevo protocolo requirié establecer ciertos criterios de
parada debido a su intensidad, haciendo que las mediciones permitan ver el avance de
la fatiga, sin permitir una recuperacion debido a la percepcién de maximo cansancio,
por ende, se considerd exclusivamente la escala de Borg como criterio para detener la
prueba. Las mediciones seleccionadas requerian los mismos elementos que el protocolo
final, anadiendo un sensor de profundidad més, como se muestra en la Tabla 3.3.

26



Sensor Informacién Cantidad Pardmetro Unidades
Secuencia de video B/N

Kinect Secuencia de video RGB 2 Posicién del CoM  distancia
Inercial Orientacién 3D 6 Cadencia pasos/min

Frecuencia Frecuencia latidos/min
Zephyr cardiaca 1 cardiaca

Tabla 3.3: Generalidades de los sensores. Informacion, niimero de sensores usados en la prueba,
parametros y unidades obtenidas como salida de los sensores.

La tabla 3.1 describe la cantidad de sensores con los cuales se va a instrumentar y el tipo
de informacién que estos dan. Ya que para este protocolo busca hacer uso de 2 sensores
de profundidad, uno se ubica en la parte trasera de la banda sin fin, y el segundo a un
lado de esta.

Final

Como protocolo final, una vez instrumentado el paciente, este sera dirigido a caminar du-
rante 3 minutos en una banda sin fin con el propésito de medir los parametros cinematicos
de la marcha en ausencia de fatiga. La medicién de los pardmetros cinematicos y espacio-
temporales, se hace uso del sensor de profundidad Kinect. Posteriormente sera dirigido a un
calentamiento de 14 minutos, el cual consiste en realizar cuatro series de cuatro ejercicios con
una intensidad progresiva. Esto quiere decir que la primera serie debe llevarse a cabo en dos
minutos, la segunda en tres minutos, la tercera en cuatro minutos y la iltima en cinco minutos
[10,14-16]. Cada ejercicio se realiza en una estacién demarcada por una equis que se encuen-
tra en el suelo. A continuacion, se describe cada uno de los ejercicios que el sujeto debe realizar:

= Primer Ejercicio: se realizaran ejercicios de frecuencia, los cuales son conocidos como
elevacion de rodillas (La realizacién de este ejercicio consta de llevar las rodillas hacia
arriba a la altura del pecho en repetidas ocasiones), ver Figura 3.4.

g

Figura 3.4: Descripcién del primer ejercicio: a) Posicién inicial, con los pies completamente
apoyados en el suelo. b) Salto llevando las rodillas al pecho. [87]

=
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» Segundo Ejercicio: se realizarédn ejercicios de titeres también conocidos "Jacks" (este
ejercicio se realiza en conjunto, las piernas seran abiertas conjunto con los brazos simul-
taneamente, de forma que cuando los brazos estén arriba las piernas estan totalmente
abiertas a una abertura mas alld de la de los hombros), ver Figura 3.5.

@

Figura 3.5: Descripcion del segundo ejercicio: a) Posicién inicial, con los brazos pegados al
cuerpo y piernas cerradas. b) Levantamiento de brazos y apertura de piernas en simulténeo.
[87]

» Tercer Ejercicio: se realizardan sentadillas medias, (para la realizacién correcta se de-
be realizar una apertura de los pies al ancho de los hombros, espalda recta y cadera
hacia atras, lentamente cada pierna debe generar una genuflexion de 90° durante cinco
segundos y volver a la posicion inicial), ver Figura 3.6.

[

Figura 3.6: Descripcién del tercer ejercicio: a) Posicién inicial, teniendo una apertura media de
las piernas y brazos al frente. b) flexion de las piernas, formando un angulo recto, manteniendo
la espala recta y la posicién inicial de los brazos [87]
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s Cuarto Ejercicio: se realizard piques o carreras de corta distancia la cual deberdn
ejecutar en una distancia de 10, 15, 20 y 30 metros (estos piques y estan distancias se
realizardn en cada una de las vueltas que genere cada participante).

Estos ejercicios fueron seleccionados de los articulos de P. Cormie, D.A Galvao y P.T
Truong, donde se tiene un control sobre los ejercicios realizados, teniendo en cuenta
pardmetros de marcha [88] [89] [90].

El tiempo correspondiente para cada ejercicio corresponde a 30 (circuito No,1), 45 (circuito
No,2), 60 (circuito No,3) y 75 (circuito No,4) segundos de acuerdo con la intensidad progresiva
planteada, como se muestra en la figura 3.7, donde el proceso de medicién es el mismo, luego
de realizar cada circuito. Es decir que los tiempos por circuito son de 120, 180, 240 y 300
segundos respectivamente. Al terminar cada una de las series de ejercicios, se prosigue a
tomar otra muestra de lactato en sangre y se le solicitara al voluntario nuevamente caminar
durante 3 minutos sobre la banda sin fin para llevar a cabo las mediciones cinematicas de la
marcha en presencia de fatiga. Adicional a esto, el usuario debera responder el cuestionario
de la seccién para determinar el indice de fatiga presentado.

Medir .
lactato Circuito N° 2 o
sanguineo

W €. Borg

Registro de
parametros

cinematicos y EMG Circuito N° 3

Circuito N° 4

parametros
fisiologicos
en reposo

Figura 3.7: Proceso paso a paso para realizar la prueba, teniendo en cuenta el cambio de
circuito y orden respectivo para el registro de los datos por prueba.

Finalizada la prueba, se le retiraron todos los sensores a cada voluntario, para ser llevado
a la etapa de enfriamiento. Muchas personas realizan ejercicios de estiramiento luego de rea-
lizar actividad fisica, generalmente con la expectativa de que este disminuya el dolor en dias
posteriores, reduciendo el riesgo de lesiones, aumentando la sensacién de bienestar y hasta
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quizd mejorando el rendimiento, segun la frecuencia de la actividad fisica realizada [91].

Cada musculo o grupo muscular se estiré usando un estiramiento estatico de al menos 1
minuto, de intensidad suficiente para sintir un estiramiento fuerte pero sin llegar a ser doloroso.
Por lo tanto, el protocolo de estiramiento tom6 al menos 4 min por voluntario, seguido de un
ejercicio respiratorio de la misma duracién de vada ejercicio. Los ejercicios fueron explicados
usando iméagenenes, como se muestra en la figura 3.8.

a) b)

Figura 3.8: Descripcion de los ejercicios de estiramiento segiin musculo [92]. a) Tibial anterior:
haciendo uso de una banda, llevar la punta del pie hacia el torso con un nivel de fuerza media.
b) Semitendinoso: con las manos apoyadas en la parte trasera de la pierna, realizar una fuerza
ligera hacia el pecho. ¢) Cuadriceps: dejando una pierna hacia atrds y una pegada al pecho,
realizar presién con el pecho sobre la pierna, manteniendo la estabilidad con los brazos a lado
y lado. d) Gastrocnemio: de pie, tomar el empeine del pie realizando presién hacia el gliteo.

3.3.3. Criterios de parada

El sobreentrenamiento se puede producir en personas que tengan un mal estado fisico,
hasta en deportistas de alto rendimiento, donde en el tltimo caso, es necesaria una mayor
intensidad de ejercicio para llegar a este punto. Los pardmetros de parada permiten evitar un
sobreentrenamiento, teniendo en cuenta que el estudio se les realizé a personas con un estado
fisico normal-alto, es decir, que realizan actividad fisica 3 o mas veces a la semana. Siendo
la concentracién de lactato sanguineo un indicador de fatiga, el umbral de lactato (LT) ha
sido estudiado por diferentes autores, donde se le ha denominado "Punto de Owles"(Jones y
Ehrsam, 1982), "Limite de rendimiento de resistencia al oxigeno"(Hollmann, 1985), Umbral
aerébico (Kindermann et al, 1978) o Umbral anaerébico ( Wasserman et al., 1973 ). En los
estudios realizados fue ampliamente considerado como una medida estandar para determinar
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la capacidad aerébica (Weltman et al, 1987 ; Mezzani et al, 2012), predecir el rendimiento
de resistencia (Yoshida et al., 1990), y hasta para disenar programas de entrenamiento de
ejercicios de resistencia (Weltman et al, 1990); convirtiendo el LT en un concepto fundamen-
tal dentro de la medicina deportiva y las ciencias del ejercicio. Por esta razén este ha sido
considerado como un criterio de parada, con el fin de evitar un sobre entrenamiento, el cual
se ha determinado en un valor mayor a 25mmol/L.

Siguiendo esta idea se han estipulado otros parametros para determinar si es 6ptimo
continuar con la prueba, como lo son la frecuencia cardiaca (FC) y la escala de Borg. En el
primer caso, la FC es altamente utilizada en la monitorizacién de la intensidad del ejercicio,
por esta razén, y para evitar el sobre entrenamiento de los voluntarios se determiné como
criterio de parada el alcanzar el 80 % de la FC méaxima, trabando en el régimen aerébico a
mayor intensidad [35]. Y en segundo lugar, teniendo en cuenta que el alcanzar un 10 en la
escala de Borg implica fatiga extrema, no sera posible continuar con la prueba.

Asi, se decidié tomarcomo criterios de parada el umbral de lactato, la escala de Borg y la
frecuencia cardiaca, siendo estos los parametros sobre los cuales se tiene un control continuo
de la fatiga durante la prueba, haciendo posible determinar de forma precisa y rapida el
momento adecuado para detener la prueba, en caso de alcanzar el nivel maximo de fatiga,
antes de culminar la prueba.

3.3.4. Parametros de seguridad

El procedimiento para medir lactato sanguineo consiste en usar el dispositivo Lactate
Pro 2, donde la extraccién de sangre capilar se realiza con un puncionador, haciendo uso de
lancetas (las lancetas serdan de un tnico uso por persona y muestra). Para proceder a tomar
las muestras de sangre, los responsables deberan hacer uso de guantes de latex (estos podran
ser reutilizados durante la prueba en caso de no estar contaminados con alguna muestra de
sangre); inicialmente se desinfecta con panitos de alcohol la zona donde se va a tomar la
muestra, que en este caso es el I6bulo de ambas orejas, realizando una pequefia presion con el
puncionador sobre la zona deseada obteniendo la muestra de sangre, la cual debe entrar en
contacto con la tira reactiva para realizar la medicién. Posteriormente se deben remover los
residuos de sangre y de ser necesario, hacer uso de una cura. Para el manejo de desechos se
dispone del uso de un guardian (recipiente rigido exclusivo para cortopunzantes) para desechar
elementos como lancetas y panitos de alcohol, este se encuentra reportado a la oficina de salud
en el trabajo como residuos peligrosos y al area de endo-aseo para ser recolectado de forma
pertinente. Este procedimiento se realizard 5 veces por prueba, intercalando la oreja para
tomar la muestra (el tiempo de espera entre cada toma de la muestra varia por cada circuito).

Para poner en marcha las pruebas mencionadas, el protocolo mencionado (Anexos) fue
estudiado y aceptado por el comité de ética de la Escuela Colombiana de Inegnieria Julio
Garavito (anexos).

3.4 Procesamiento

Haciendo uso de los sensores inerciales, se realizé la adquisicién del giroscopio de los 5
dispositivos usados y la sefial de electromiografia, estos se registraron mediante el programa
Consensys, en el cual permite realizar la sincronizacién entre todos los dispositivos de este
tipo (sensores inerciales Shimmer), de forma que era posible observar en tiempo real las
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componentes de cada uno de los sensores inerciales dispuestos en la instrumentacién. En este
caso, para caracterizar la marcha, y por la orientaciéon con la que fue ubicado el sensor inercial,
la componente a trabar es el eje Y. En cuanto la electromiografia EMG, el mismo software
para exportar los datos inerciales dados por los sensores brinda un archivo legible para el
software de procesamiento.

Para realizar el procesamiento de las senales obtenidas por los sensores inerciales, sensores
de profundidad y electromiografia, se hizo uso del software Matlab, implementando nuevos
programas de procesamiento para poder tener una mejor organizacion de la informacién, de
forma que a medida que se tomaran muestras de voluntarios, fuese posible agregar nueva
informacioén, es decir haciendo una base de datos de las personas a las cuales se les realizo la
prueba.

Los programas realizados comprenden lactato sanguineo, escala de Borg, EMG de los
miusculos gastrocnemio, tibial anterior, cuddriceps y semitendinoso en el tiempo. Para los
cuales se tuvo en cuenta la sefial registrada o la informaciéon dada por el voluntario segin
corresponda; ademas de la frecuencia de muestreo y el No. de prueba en el cual se tomo el
registro, donde el proceso realizado, se describe en la figura 3.9.

s

Obtencién de
los datos

(" Lecturade )
datos de todos

\|os voluntarios/

6i5p05icién de)
los datos por

\\N° de muestra/

xportar datos
en formato .txt
6 .mat

(Obtencién del
coeficiente de
Pearson

egresion lineal
e la distribucio
lanteada

Figura 3.9: Pasos para realizar el procesamiento en el software, a partir de la obtencion de los
datos crudos de los sensores.

Asi mismo, al tener de 3 a 5 registros por prueba, se optd por realizar un diagrama de dis-
persion. Para esto, se organizo6 la informacién segun el parametro medido, y posteriormente,
segun el nimero de muestra, segin lo indica la figura 3.9, de forma que fuera posible observar
el avance de las variables a medida que la intensidad y duracién del ejercicio incrementaran
con el cambio de circuito. Con esto, se realiz6 el analisis estadistico, como el valor del coefi-
ciente de Pearson P y el coeficiente de derterminacién R2, teniendo en cuenta la regresiéon
lineal que se debe hacer para cada uno de los pardmetros seleccionados. En cambio, para el
procesamiento del EMG, se tuvo en cuenta la sefial RMS o valor de raiz media, mara analizar
el comportamiento de la amplitud de la actividad eléctrica durante la prueba.
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Capitulo 4

RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente capitulo se encuentra la recopilacién de los parametros obtenidos durante
las pruebas preliminares y el protocolo final, incluyendo pardmetros fisioldgicos, cinematicos y
espacio-temporales, ademés del analisis del comportamiento de cada uno de ellos y las pruebas
estadisticas para determinar si hay cambios significativos a medida que el tiempo de ejercicio
aumenta y por ende, la fatiga.

Caracteristica  Cantidad  Unidad

Participantes 22 No.
Edad 22 £1,13 Anos
Peso 67.02 £12 Kg

Estatura 1,71 +0,09 m
Velocidad 3,05 £0,90 Km/h

Tabla 4.1: Caracteristicas de los participantes: ntimero de participantes, promedio de edad,
peso, estatura y velocidad de marcha seleccionado.

La Tabla 4.1 recopila el promedio de las caracteristicas de los participantes de las prue-
bas preliminares y finales, donde la velocidad hace referencia a aquella a la que caminan
normalmente, y fueron tomados los datos para el protocolo final.

La actividad fisica fue tenida en cuenta como un parametro relevante en el estudio, ya que
segin articulo de Demmelmaier (2018), la capacidad fisica influye en la capacidad aerébica
y la fuerza muscular, el dolor, la limitacion de la actividad y la calidad de vida relacionada
con la salud [93]. De esta forma, en la Tabla 4.2, se encuentran registrados la cantidad de
pacientes por estado fisico, calificados por estado fisico alto, medio y bajo.

Estado fisico No. Participantes

Alto 9
Medio 8
Bajo )

Tabla 4.2: Caracteristicas de los participantes segin clasificacién del estado fisico, alto (rea-
lizan ejercicio 5 o méas dias a la semana), medio (realizan ejercicio 2 o 3 veces por semana) o
bajo (no realizan ejercicio).
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4.1 Protocolos preliminares

En esta seccién se muestran los resultados obtenidos de los dos protocolos preliminares
implementados, los cuales cuentan principalmente con el comportamiento de parametros fi-
siolégicos, para verificar la eficiencia para inducir fatiga inicialmente del ejercicio prolongado
en banda sin fin y posteriormente del circuito de ejercicios.

4.1.1. Fatiga progresiva en banda sin fin

Siendo el ejercicio aerébico una actividad caracterizada por la baja intensidad y larga
duracion, inicialmente se planted este protocolo, de forma que al incrementar la velocidad
y el tiempo gradualmente, se tomaran muestras sin detener en ningin momento la activi-
dad fisica y también de modo que el ejercicio realizado fuera netamente aerdbico. En esta
prueba, la informaciéon del sensor Kinect no pudo ser recopilada debido a que se tienen ve-
locidades superiores a 6 km/h las articulaciones de miembros inferiores no eran reconocidas
correctamente.

Los pardametros evaluados en esta ocasién fueron lactato sanguineo, escala de Borg y
actividad eléctrica muscular, para determinar el comportamiento de la fatiga. Esta prueba se
le realiz6 a un voluntario de estado fisico alto. A continuacién, en la tabla 4.3 se encuentran
registradas las caracteristicas del participante.

Caracteristica Cantidad Unidad

Participantes 1 No.
Edad 22 Afios
Peso 62 Kg

Estatura 1,64 m

Tabla 4.3: Caracteristicas del voluntario de la prueba preliminar de implementacion del cir-
cuito de ejercicio, incluyendo: edad, peso y estatura.

4.1.1.1 Lactato sanguineo y escala de Borg

A medida que la carga de trabajo durante el ejercicio aumenta con el tiempo, se midieron
las concentraciones de lactato en sangre en intervalos definidos, paralelamente con la escala
de Borg. Durante la alta intensidad, las contracciones de lactato se forman en los musculos,
el cual se elimina del plasma [7, 8], el lactato sanguineo comienza a aumentar cuando su
produccién excede su aprovechamiento o uso, asocidndose con el rendimiento.
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Figura 4.1: Comportamiento del lactato sanguineo en funcién de la escala de Borg de prueba
preliminar de fatiga progresiva en banda sin fin, con linea de tendencia.

Caracteristica Valor

P 0.48
R? 0.178
m 0.30

Tabla 4.4: Pardmetros de la regresion lineal de la figura 4.1. Incluyendo coeficiente de Pearson,
R? y pendiente.

En la Tabla 4.4 el valor del coeficiente de Pearson (P) nos indica que no existe una
correlacion entre la escala de Borg y el lactato sanguineo, teniendo en cuenta que el P valor es
mucho mayor que el nivel de significancia seleccionado (0.05). A pesar de tener una tendencia
creciente, con una pendiente (m) de 0.30, los valores de la escala de Borg no superaron el 3,
indicando un nivel de percepcion de esfuerzo moderado por parte del voluntario en la cumbre
del ejercicio. Asi mismo, el lactato sanguineo no sobrepasé los bmmol/L, teniendo como umbral
20 mmol/L, es decir que se alcanzé a penas un cuarto del nivel de fatiga maximo esperado.

Este protocolo se ha implementado en diversos estudios, como en el caso de Cormie (2015)
y Mohler (2019), en los cuales se usan velocidades desde 5 a 18 km/h, en los cuales el lactato
sanguineo no alcanza un nivel tan alto, pero si mayor al obtenido en la prueba realizada
[94] [95]. Estas metodologias difieren en la velocidad de la banda y la duracién del ejercicio.
Siguiendo esta idea, este protocolo no pudo mantenerse debido a que con el instrumental
actual no era posible sobrepasar una velocidad de 10 km/hm, ademés de que el tiempo de la
prueba se prolongaria en gran medida, haciendo la prueba poco eficiente.
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4.1.1.2 EMG

Se midieron las senales EMG de un voluntario sano en el musculo cuddriceps, semitendi-
noso, el tibial anterior y gastrocnemio para estimar la fatiga muscular como se muestran en
las Figuras 4.2 y 4.3, debido a su relevancia en la marcha.
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Figura 4.2: Amplitud RMS del EMG de los misculos: gastrocnemio y tibial anterior de pierna
izquierda de prueba preliminar de fatiga progresiva en banda sin fin.

La amplitud del valor RMS de la electromiografia de los mtsculos del miembro inferior de la
pierna no mostraron un comportamiento lineal. Aunque la disminucién en la actividad eléctrica
es notoria, entre muestras es posible notar que algunos valores incrementan sibitamente, es alli
donde se puede suponer una recuperacién, incrementando la resistencia al ejercicio realizado
con el paso del tiempo.
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Figura 4.3: Amplitud RMS del EMG de los musculos: semitendinoso y cuddriceps de pierna
izquierda de Prueba preliminar de fatiga progresiva en banda sin fin.

Por otro lado, los musculos cuadriceps y semitendinoso, muestran un decrecimiento en
su actividad eléctrica, pero como en el anterior caso, ciertos lapsos indican que no hay una
variacién significativa.

4.1.2. Implementacion de circuito de ejercicio

Con el protocolo de fatiga progresiva en banda sin fin descartado, se procedié a buscar
una nueva estrategia, la cual se basa en numerosos estudios que trabajan circuitos de ejercicio
para alcanzar los niveles deseados de fatiga a nivel muscular.

Es de esta forma, que inicialmente se plantearon los ejercicios descritos en el capitulo 3,
por el cual fue necesario tomar nuevas medidas debido a la intensidad de este. Por cuestiones
de seguridad y por la validez de la informacién se plantearon 3 parametros de parada, evitando
el sobreentrenamiento de los participantes, como lo son frecuencia cardiaca, escala de Borg y
lactato sanguineo. Esto se debe a que, si la persona alcanza el 80 % de la frecuencia cardiaca
maxima, el ejercicio serd considerado como anaerdbico, ademas si se alcanza un valor de 10
en la escala de Borg, o un valor mayor a 20 mmol/L esto implicaria el maximo cansancio,
reduciendo el esfuerzo realizado, y empezando un periodo de recuperacién, y por ende estos
datos no serian de utilidad.

Adicionalmente, se sugirié usar un sensor de profundidad kinect més, pero por la dispo-
sicién del tablero con el que cuenta la banda sin fin y los brazos de la misma, no fue posible
reconocer adecuadamente el esqueleto, ya que, por la parte frontal, no se lograba reconocer las
extremidades superiores, y por ende, no se obtenia un reconocimiento preciso, o simplemente
nunca lo detectaba. Por otro lado, la disposicién lateral se vela afectada, ya que en ocasiones
las piernas vistas desde el sensor kinect se cruzaban entre si, y otras veces, el brazo de la
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banda sin fin era tomado como una de las piernas, alterando completamente la muestra.

Los parametros evaluados en esta ocasion fueron lactato sanguineo, escala de Borg y ac-
tividad eléctrica muscular, para determinar el comportamiento de la fatiga. Esta prueba sele
realizé a un voluntario de estado fisico alto. A continuacion, en la tabla 4.3 se encuentranre-
gistradas las caracteristicas del participante.

Caracteristica Cantidad Unidad

Participantes 1 No.
Edad 24 Atios
Peso 64 Kg

Estatura 1,66 m

Tabla 4.5: Caracteristicas del participante, incluyendo: edad, peso y estatura.

4.1.2.1 Lactato sanguineo y escala de Borg

Nuevamente se estudiaron los parametros fisioldgicos y de percepciéon para monitorear la
fatiga durante el ejercicio como se muestra en la Figura 4.5, esta vez teniendo en cuenta los
parametros de parada establecidos.
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Figura 4.4: Lactato sanguineo en funcién de la escala de Borg de prueba preliminar de imple-
mentacion de circuito de ejercicio, con linea de tendencia.

Caracteristica  Valor

P 0.0046
R? 0.93
m 0.41

Tabla 4.6: Pardmetros de la regresion lineal de la figura 4.4
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Con el nuevo protocolo, se logra observar una correlaciéon entre los valores de lactato y
escala de Borg, ya que, segin los coeficientes registrados en la tabla 4.6, el coeficiente de
Pearson equivale a 0.0046, siendo menor al nivel de significancia (0.05). Ademads, se observa
claramente un comportamiento creciente, tanto de los valores de la escala de Borg, como del
lactato sanguineo, los cuales alcanzan un valor de 10 y 25mmol/L respectivamente, con un
valor de pendiente de 0.41. La relacion entre estos, muestra una tendencia, caracterizada por
ser directamente proporcional, teniendo un incremento gradual casi constante.

4.1.2.2 EMG

De igual forma, se registré informacion sobre la actividad eléctrica muscular, de forma que
fuera posible observar su comportamiento durante la marcha, después de cada prueba. Los
resultados obtenidos para los 4 diferentes musculos trabajados se encuentran a continuacion,
en las figuras 4.5 y 4.6.
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Figura 4.5: Amplitud RMS EMG de los musculos: gastrocnemio y tibial anterior de pierna
izquierda. Prueba preliminar de implementacién de circuito de ejercicio.
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Figura 4.6: Amplitud RMS EMG de los musculos: semitendinoso y cuadriceps de pierna
izquierda. Prueba preliminar de implementacion de circuito de ejercicio.

En esta ocasién la Figura 4.5 tiene en su mayoria una razén de cambio mas alta entre cada
toma de muestras. En conjunto con el resultado de la Figura 4.4 y 4.5, en las que se observa
que la amplitud disminuye significativamente a medida que la prueba avanza, se puede hablar
de una disminucién progresiva de la capacidad fisica debido a la secrecion de lactato en los
musculos hacia la sangre, provocando la sensacién de fatiga.

4.2 Resultados finales

Teniendo un protocolo semifuncional, en la medida que los ejercicios aplicados inducen
fatiga, y que fue posible registrar la informacién captada por las los sensores inerciales y por
el sensor kinect durante la marcha, controlado la frecuencia cardiaca y otros parametros para
evitar el sobreentrenaiento, finalmente se concreto el protocolo definitivo, el cual conté con 20
voluntarios entre hombres y mujeres con diferente capacidad fisica, donde se obtuvieron los
resultados mostrados en esta seccion.

4.2.1. Lactato sanguineo

Para evaluar el comportamiento del lactato sanguineo a medida que la prueba avanza, se
recopild la informacion de la muestra tomada a cada participante, para de esta forma buscar
si existe un comportamiento lineal, como se puede observar en la Figura 4.7.
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Figura 4.7: Diagrama de nube con linea de tendencia del lactato sanguineo, seccionado por
numero de prueba.

Caracteristica Valor

P 0.003
R? 0.95
m 1.92

Tabla 4.7: Parametros de la regresion lineal de la figura 4.7. Incluyendo coeficiente de Pearson,
R? y pendiente.

La Figura 4.7 presenta los parametros de la Tabla 4.7, donde se observa una pendiente
positiva de 1.92 , mostrando la acumulacion de lactato sanguineo con el progreso de la prueba.
Con un P valor de 0.003, afirmamos una correlacién de este pardmetro. Segiin Kang (2017) el
exceso de lactato afecta la funciéon muscular y la flexibilidad [96], como un reflejo de la fatiga
debido al esfuerzo fisico realizado.

De 20 voluntarios solo en 2 casos el lactato sanguineo no aumentd, mostrando una efec-
tividad del 90 % en las pruebas realizadas. Estos 2 voluntarios se caracterizan por tener un
estado fisico bajo, por lo que pudieron alcanzar su nivel de fatiga muscular maximo en mues-
tras anteriores, bajando el rendimiento y asi mismo la concentracién de lactato sanguineo.
Este estimulo podria aumentar el uso de lactato como energia para el corazén y los musculos
activados y causar la distribucién mas rapida del lactato, como se ha visto en el articulo de
Kang y Min (2014) [96].
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4.2.2. Escala de Borg

Escala de Borg

N° muestra

Figura 4.8: Diagrama de nube con linea de tendencia de la escala de Borg, seccionada por
nimero de prueba.

Caracteristica Valor

P 0,001
R? 0.98
m 1.19

Tabla 4.8: Parametros de la regresién lineal de la figura 4.8. Incluyendo coeficiente de Pearson,
R? y pendiente.

El andlisis del progreso de la escala de Borg usé la misma metodologia de andlisis del
lactato. Esta vez, se obtuvo un P valor de 0.001, dando como resultado una correlacién de
esta variable. Asi mismo, se registré una pendiente de 0.98 como se muestra en la tabla 4.8,
y un comportamiento creciente claro en la figura 4.8.

La escala de Borg es muy usada en entornos de investigacion por su simplicidad y eficiencia.
Un claro ejemplo es el estudio de Méhler (2019), donde lo usan paran confirmar el nivel de
fatiga en el que se encuentran los participantes, combinandolo con otras medidas diferentes a
las de percepcién [95], en este caso de lactato sanguineo.

4.2.3. Escala de Borg VS lactato sanguineo

Siendo la concentracién de lactato en la sangre en relacién con la percepcion de la intensi-
dad del ejercicio un marcador relevante del rendimiento y la resistencia, se tomaron en cuenta
los dos parametros mencionados anteriormente para construir la Figura 4.9.
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Figura 4.9: Escala de Borg en funcién del lactato sanguineo seccionado por prueba, con linea
de tendencia.

Caracteristica Valor

P 0.027
R? 0.93
m 0.48

Tabla 4.9: Parametros de la regresion lineal de la figura 4.9

La Figura 4.9 cuenta con una pendiente de 0.48 y un P valor 0.027, como se muestra
en la Tabla 4.9, demostrando una correlacién entre los dos parametros en cuestion, como
se esperaba, al realizar las pruebas independientes para lactato sanguineo y escala de Borg.
El comportamiento del lactato respecto a la escala de Borg presenta una tendencia lineal
creciente, es de esta forma que se corrobora la hipotesis del incremento de la resistencia al
ejercicio y por ende una disminucién en el rendimiento a causa de la fatiga fisica.

4.2.4. EMG

Con el incremento de la acumulacién de lactato sanguineo, se planteé la respuesta muscular
como la pérdida de fuerza y flexibilidad, por esta razon se procedié a realizar un andlisis de
la amplitud de la raiz cuadrada media (RMS) de los musculos cuddriceps, semitendinoso,
gastrocnemio y tibial anterior.

La senal EMG de cada grupo muscular se obtuvo utilizando electrodos de superficie co-
nectados a un dispositivo inalambrico en ambas piernas, para este caso el analisis se realizara
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para la pierna izquierda, teniendo en cuenta que se trabaja con voluntarios sanos, las senales
son complementarias.

El analisis en tiempo real del EMG puede proporcionar una evaluacion del musculo a lo
largo de la duracién de la prueba. Donde la amplitud de la sefial RMS, que, segiin Montes
J, se correlaciona positivamente con la salida de fuerza y se sabe que disminuye con la fatiga
[97].

En la tabla 4.10 se muestran los coeficientes para realizar el andlisis estadistico de las
pruebas de electromiografia, al tomar el valor RMS de la amplitud por prueba de los 4 muisculos
por voluntario, y finalmente realizar la regresién lineal de estos, mostrados en las figuras 4.7
a 4.10.

Misculo R? P m
Cuéadriceps 0.8920 0.0155  -0.0337
Semitendinoso  0.9390 0.0060  -0.0388
Gastrocnemio  0.6610 0.0940  -0.0070
Tibial anterior 0.1820 0.4730 -8.64E-04

Tabla 4.10: Coeficientes de correlacion de los miisculo cuadriceps, semitendinoso, gastrocnemio
y tibial anterior, obtenidos desde las figuras 4.10 a 4.13.
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Figura 4.10: Amplitud RMS EMG del musculo cuadricep de pierna izquierda seccionado por
prueba, con linea de tendencia.

En investigaciones recientes sobre la disminucion de la actividad eléctrica muscular durante
la marcha se ha estudiado el impacto de la actividad fisica sobre los cuddriceps. Para la Figura
4.10 se tiene una disminucién de aproximadamente el 20 % de la amplitud del EMG, con una
linea de tendencia de pendiente -0,033.
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Figura 4.11: Amplitud RMS EMG del musculo semitendinoso de pierna izquierda por prueba.

El musculo semitendinoso muestra un decrecimiento muy similar, con una pendiente de
-0,038, manejando aproximadamente el mismo margen de disiminucién de la capacidad mus-
cular.
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Figura 4.12: Amplitud RMS EMG del musculo gastrocnemio de pierna izquierda seccionado
por prueba, con linea de tendencia.
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Figura 4.13: Amplitud RMS EMG del misculo tibial anterior de pierna izquierda seccionado
por prueba, con linea de tendencia.

Al obtener el coeficiente de correlacion lineal de Pearson del valor RMS de los 4 musculos
seleccionados, se obtuvo que los musculos tibial anterior y semitendinoso presentaron correla-
cién, teniendo P valores de 0.006 y 0.015 respectivamente, demostrando la disminucién gradual
de la actividad muscular debida a la actividad fisica.

En el estudio de Montes J, todos los musculos estudiados (tibial anterior, semitendinoso,
cuédriceps y gastrocnemio) presentaron un decremento similar en la amplitud de la senal
RMS, siendo el tibial anterior el que mostraba la mayor disminucién de la funcién [97]. Para
este caso, los musculos cuadriceps y gastrocnemio, no presentaron una correlacién, obteniendo
P valores de 0.47 y 0.09 respectivamente, ademas de una linea de tendencia con una pendiente
muy cercana a Cero.

En el estudio de Kang S, sobre el efecto de la frecuencia cardiaca y lactato sanguineo en
ejercicio intenso se determiné una disminucién gradual de la fuerza del 14 % [96], que para este
caso es del 20 % de los musculos del miembro superior de la pierna y del 6 % en los misculos
del miembro inferior.

Sin embargo, recientemente se ha demostrado que los patrones (lineales, cuadraticos, ci-
bicos) de respuestas para la activaciéon muscular (es decir, la amplitud EMG) a través de la
intensidad del ejercicio son tnicos entre los musculos del muslo y pueden deberse a variaciones
en la arquitectura muscular, el tipo de fibra o las diferencias biomecénicas [98], explicando la
diferencia de la tasa de disminuciéon de miembros superiores e inferiores.

4.2.5. Parametros cinematicos

4.2.5.1 Sensores inerciales

En el estudio de Sehle (2014), se plantea que diversos parametros de marcha se ven afec-
tados a medida que la intensidad del ejercicio aumenta, presentando un comportamiento
irregular respecto al estado de reposo, debido a la fatiga muscular producida [99].
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El parametro calculado a partir de los sensores inerciales fue la cadencia, a partir del uso
del giroscopio en la componente Y, que nos da un ciclo de marcha, caracterizado por golpe de
talon, periodo de vuelo y levantamiento de dedos, del cual, a partir de los puntos maximos es
posible obtener la duracién de paso, y asi mismo la cadencia.
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Figura 4.14: Cadencia calculada para cada participante, seccionado por nimero de prueba,
con linea de tendencia.

Caracteristica  Valor

P 0.067
R? 0.066
m 0.0067

Tabla 4.11: Parametros de la regresion lineal de la figura 4.14. Incluyendo coeficiente de
Pearson, R? y pendiente.

La Figura 4.14 muestra la recopilacién de los valores de cadencia para todos los partici-
pantes, mediante los cuales se obtuvo la tabla 4.11, en donde la cadencia no presenta una
correlacién, teniendo un P valor de 0.067. De la misma forma, al contemplar el comporta-
miento de la pendiente, esta refleja un valor despreciable muy cercano a cero.

Puesto que los datos fueron adquiridos en la banda sin fin, era una posibilidad el que la
velocidad de paso no tuviera una variacién. Bajo este supuesto, articulos como el presentado
por Winter (2016) sugieren que los parametros de marcha que se pueden ver afectados por la
fatiga son el tiempo de vuelo y de apoyo, y la cadencia, en en la marcha sin hacer uso de una
banda sin fin [69].

4.2.5.2 Sensor kinect

Existe una gran variedad de estudios del modelado del centro de masa, los cuales difieren
esencialmente en la metodologia, donde algunos utilizan un modelo puramente geométrico
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limitado a una extremidad en el caso de Tawy (2015), un modelo de masa segmentada de
Black (2007) y Qu (2012), caracterizados por utilizar solo dos dimensiones [100][101][102].

Segun el articulo de Mohler se determiné que, para captar los cambios inducidos por fatiga,
es necesario usar un modelo 3D. Donde se observé que cuando los participantes empezaban a
fatigarse, el centro de masa tiende a tener una menor estabilizacion.

Uno de los puntos mas claros desde la ubicacién usada para el sensor kinect es el centro
de la cadera, que es considerado el centro de masa, en la figura 4.15 se encuentra el grafico
del comportamiento del centro de masa a lo largo de la prueba.
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Figura 4.15: Posicién del centro de masa para cada voluntario seccionado por ndmero de
prueba, con linea de tendencia.

Caracteristica Valor

P 0.17
R? 0.51
m 0.077

Tabla 4.12: Pardmetros de la regresion lineal de la figura 4.15. Incluyendo coeficiente de
Pearson, R? y pendiente.

La Figura 4.15 muestra que a medida que la prueba avanza mayor es la dispersion de la
ubicacién del centro de masa, tal y como propone Moler, siendo el sensor kinect un sensor
3D idoneo para el analisis de fatiga mediante la obtencion de la ubicacién de la cadera media
[86]. Por otro lado, se revisaron los parametros de la tabla 4.12, donde se puede observar que
segun el coeficiente de Pearson (0.17), no existe una correlacién lineal, y a pesar de tener una
pendiente positiva, la posiciéon del centro de masa tiende a variar en muy bajas proporciones
segin lo obtenido.

48



4.2.6. Limitaciones

El sensor Kinect es un dispositivo asequible y portable, que permite el andlisis 3D de
un indicador tan importante como es el desplazamiento del centro de masa. Pero en cuanto
a la obtenciéon de parametros de marcha, se determiné experimentalmente que para poder
detectar de forma correcta todas las articulaciones, es necesario no exceder velocidades de
aproximadamente 6 km/h, ya que, en este punto, se pierden en su mayoria las articulaciones
de miembros inferiores, lo que no permite realizar protocolos que manejen altas velocidades
para inducir fatiga. Por ejemplo, en el articulo de Moataz (2016), manejan velocidades de 1 a
2 km/h para la captura de datos, para una mayor confiabilidad de la deteccién de los puntos
articulares [6].

Por otro lado, los sensores inerciales brindan informacion 1til para el analisis de marcha, al
contar con acelerémetros y giroscopios en las 3D, dando informaciéon completa sobre distintas
zonas gracias a su tamano, en las cuales se desee situar el dispositivo, con la posibilidad de
formar segmentos para obtener informacién sobre rangos articulares y diferentes velocidades.
Asi mismo, estos tienen un alto costo, el cual oscila entre 10 y 11 millones COP, teniendo en
cuenta que, para este estudio, se hizo uso de 6 sensores inerciales; de igual forma, este proceso,
implica un mayor tiempo de instrumentacién (1 hora aproximadamente), el cual debe ser
contemplado en la medida que se desee usar esta metodologia en terapias de rehabilitacién.
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Capitulo 5

CONCLUSIONES

El estudio realizado, parte de la motivacion de evaluar la funcionalidad de pardmetros
fisiol6gicos y cinematicos en la estimacion del nivel de fatiga. Inicialmente se realizaron las
pruebas en voluntarios sanos, donde se implementaron diferentes protocolos para encontrar la
manera viable de registrar el monitoreo de la fatiga a medida que la intensidad y tiempo de la
actividad fisica aumentan. Finalmente, el protocolo definitivo se bas6 en el uso de dispositivos
portables y de bajo costo como lo son los sensores inerciales (Shimmer, Irlanda) y sensores de
profundidad Kinect (Microsoft, EEUU), en el caso de la evaluacion de pardmetros cinematicos.
Por otro lado, para los parametros fisiologicos y de percepcion de cansancio, se eligieron de
manera objetiva al realizar la revisién del estado del arte, las senales de electromiografia,
datos de escala de Borg y lactato sanguineo por cada prueba.

Con la informacién recopilada, se realizé una regresiéon lineal que abarca todas las pruebas
realizadas bajo el protocolo final, incluyendo lactato sanguineo, escala de Borg, electromio-
graffa por cada musculo (semitendinoso, gastrocnemio, cuddriceps y tibial anterior). Puesto
que la escala de Borg mantiene una relacion con la fatiga, al ser una escala de percepcion de la
sensacién de cansancio muscular [65], se obtuvo una correlacién positiva segin el coeficiente
de Pearson. De esta forma, y teniendo en cuenta el tamano del dispositivo y de su rapidez en la
medicién (10 segundos), estos dos métodos (medicién de lactato sanguineo y escala de Borg)
se pueden considerar como indicadores de fatiga de facil implementacién e interpretacién.

Para el analisis de la electromiografia, se tomé en cuenta la amplitud de la senal RMS,
la cual muestra una disminucién evidente de la actividad eléctrica de aquellos musculos im-
plicados en la marcha. Al realizar la revisién de la literatura, se encontré que a medida que
el nivel de fatiga aumenta, la funcién muscular se ve disminuida debido a la incapacidad de
aprovechamiento de la energfa en el musculo [9], viéndose reflejada en el aumento del lactato
en sangre [61], de forma que se esperaba encontrar un comportamiento creciente de lactato y
decreciente en el caso de la actividad eléctrica muscular. Efectivamente se observé este com-
portamiento en ambos casos, teniendo el lactato una pendiente positiva de 1.92 y en el caso
del EMG, pendientes negativas entre -0.008 y -0.038. Aunque este implica un mayor tiempo
debido a la instrumentacion, se obtuvo una correlacion lineal para los miisculos semitendinoso
(0.006) y cuadriceps (0.015), brindando informacién relevante y ademds constante, para la
evaluacién de la fatiga durante cada momento en el cual se esta realizando actividad fisica.

Por otro lado, para los parametros cinematicos y espacio-temporales se hizo uso de sen-
sores inerciales y de profundidad. Inicialmente, se obtuvo experimentalmente que el uso del
sensor inercial permite un amplio analisis de movimiento a partir de la interpretacién de la
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informacién dada por el giroscopio, tal como en el estudio de Strohrmann (2012), donde hacen
uso de sensores inerciales para obtener pardmetros de marcha como rangos articulares y tiem-
pos de las fases de marcha [84]. Para este estudio, la caracterizacién de la marcha se hizo a
partir del uso de la informacién recopilada del giroscopio sobre el eje Y, el cual hace referencia
al eje en el cual se realiza el movimiento para avanzar segin la orientacion usada para este
estudio, de forma que fue posible observar los ciclos de marcha y obtener el parametro de la
cadencia.

De esta forma, la cadencia se obtuvo a partir del uso de sensores inerciales, mostrando que
no existe una correlacién lineal, obteniendo un P valor de 0.066, a medida que la actividad
fisica aumenta. Puesto que este parametro se encuentra altamente relacionado con la duracion
del paso, y debido a que se debia mantener una velocidad constante proporcional a la de la
banda sin fin, se obtuvo que la cadencia no brinda un aporte sélido sobre el progreso de la
fatiga durante la actividad fisica. Se propone usar el ciclo de marcha obtenido, ya que este
puede ofrecer informacion sobre cada una de las fases, dando una alternativa sobre la hipotesis
de la alteracién de la marcha debido al agotamiento o fatiga fisica.

Continuando con el estudio de parametros cineméticos, se realizdé la revisiéon sobre ar-
ticulos que proponen el uso de sensores de profundidad como el kinect para la evaluacién
de parametros de marcha, aplicados a la valoracién de enfermedades neuro-psicolégicas, han
obtenido una confiabilidad del 80 %, manejando velocidades menores a 6 km/h, para calcular
parametros como longitud y duracién de paso, rango de movimiento de rodilla y cadera y des-
plazamiento vertical de la pelvis [6][67]. El uso del sensor kinect permiti6é detectar la posicién
de un gran ntimero de articulaciones como: cadera alta, usada como el centro de masa (CoM),
rodillas, tobillos, entre otros, para el estudio en paralelo de parametros cinematicos, entre los
cuales se encuentran cadencia y comportamiento del centro de masa (CoM). Es de esta forma
que se hizo uso del punto de la cadera alta como centro de masa, como objeto de estudio.

Los parametros obtenidos usando el sensor Kinect no presentaron una correlaciéon lineal,
pero fue posible observar la variacién en la distribucién de la posicién del centro de masa,
como lo proponen varios autores, en una menor medida, [71]. En este punto, se debe considerar
la cantidad de muestras obtenidas, donde este puede ser un factor influyente en la obtencion
de una mayor confiabilidad de la informacién obtenida.

Si bien, el pardmetro de comportamiento del centro de masa (CoM), tuvo como resultado
un coeficiente de Pearson de 0.17, se observo un ligero cambio en el movimiento de esta zona,
el cual no puede ser detectado a simple vista, pero a gran escala, puede ser implementado
como un indicador de fatiga en el medio de rehabilitacién, siendo un método que no necesita
una mayor instrumentaciéon, mas que la ubicacién adecuada del sensor respecto a la banda, lo
posiciona como una excelente alternativa o como un método complementario en la evaluacion
de fatiga de los pacientes en terapia.
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Capitulo 6

TRABAJOS FUTUROS

Siendo la base de este trabajo los parametros fisiol6gicos y cineméticos que segun la revision
bibliografica indican fatiga, se plantea a corto plazo obtener una mayor cantidad de parametros
de marcha, como lo es: ancho de paso, longitud de zancada y rango articular de rodilla y cadera.
De igual forma, se propone realizar un anélisis mas exhaustivo y riguroso, incluyendo mas
voluntarios que puedan culminar la prueba en su totalidad, de modo que esto a largo plazo se
convierta en objeto de estudio para determinar alguna falencia fisica debida a enfermedades
de diferente indole, como lo es el caso de pacientes de oncologia, epilepsia, personas que han
sufrido quemaduras graves, entre otros.

Asi mismo, con la informacion recopilada, se busca desarrollar un algoritmo de prediccion
de fatiga, el cual cuente con una gran cantidad de pardmetros. Se busca con este algoritmo
poder tener una monitorizacién continua de los pacientes, usando métodos portables y de facil
acceso, como lo son los trabajados en este proyecto. Esto, con el fin de mejorar las practicas
actuales de rehabilitacién fisica en entidades de salud, evitando el sobreentrenamiento de los
pacientes, y teniendo una mayor informacién sobre parametros cinematicos de la marcha, y
la respuesta fisiolégica ante ellos.

Inicialmente se propone que este algoritmo esté guiado a personas que padecen enferme-
dades cardiovasculares, para posteriormente, al estudiar casos que necesitan terapia fisica, y
asi ampliar este método, evitando lesiones al tener un mayor control sobre la respuesta del
paciente frente al ejercicio, haciendo de las terapias actuales mas dinamicas y eficientes.
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Capitulo 7

ANEXOS

Yo,
identificado con cédula de ciudadania ntmero , declaro
que he leido y comprendido el presente documento y que mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente; por lo tanto, doy mi consentimiento informado para participar en la inves-
tigacion llamada “Estimacion de fatiga en ejercicio aerdbico y anaerébico”. Estoy de acuerdo
en que mi nombre, edad y otros datos antropométricos sean almacenados. Sé que puedo reti-
rarme del experimento en cualquier momento.

Sujeto Participante:

Nombre:
Direccién:
Teléfono:
Firma: Cédula:

Declaracion del investigador
Yo certifico que le he explicado a esta persona la naturaleza y el objetivo de la investigacion,
y que esta persona entiende en qué consiste su participacion,los posibles riesgos y beneficios
implicados. Todas las preguntas que esta persona ha hecho le han sido contestadas de forma
adecuada. Asi mismo, he leido y explicado adecuadamente las partes del consentimiento in-
formado. Hago constar con mi firma.

Investigador:
Nombre: Cédula:
Firma Investigador:

Fecha (aaaa/mm/dd):
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_ AVAL 04-2019 ,
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

Asistentes Cargo

Martha Pimienta Giraldo Subdirectora de fomento y desarrollo a la
investigacion

Ricardo Martinez Rozo Médico y profesor de Ingenieria Biomédica

Gladys Rocio Gonzalez Leal Profesora Centro de Estudios Ambientales

Paola Andrea Mora Osma Abogada de la Oficina Juridica

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION de la Escuela Colombiana de Ingenieria Julio Garavito,
certifica mediante la presente acta del 20 de septiembre de 2019 que se revis6 la propuesta
“Estimacion de fatiga en ejercicio aerébico” cuyo investigador principal es la estudiante de maestria
Maria Jose Pinto de la Escuela Colombiana de Ingenieria y cuya tutora es Marcela Minera Ramirez
profesora de la Escuela Cololmbiana de Ingenieria.

Se revisaron los siguientes documentos:

e Protocolo

e Consentimiento informado en donde se encuentra registrado: las estrategias para dar a
conocer a los participantes la investigacion, riesgos y beneficios, como se garantizara la
privacidad y el anonimato de los mismos y confidencialidad de los datos de investigacion, la
cadena de custodia de la informacién obtenida y las restricciones para su uso por terceros

¢ Hoja de vida del investigador principal y coinvestigadores

Adicionalmente se revisaron los siguientes aspectos:

o Utilidad del protocolo para los participantes, la sociedad o el conocimiento

e Evaluacion riesgos y beneficios

e Procedimientos, metodologias y procesos de investigacion, el manejo divulgacion y archivo de los
datos obtenidos.

Adicionalmente se revis6 que la investigacidn no vulneraré la dignidad de los sujetos, no constituye

una amenaza bajo ninguna circunstancia, ni causa dafio emocional ni moral a los investigados y se
ajusta a estandares cientificos y éticos propios

Concepto



EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION de la Escuela Colombiana de Ingenieria, aprueba el
proyecto ““Estimacion de fatiga en ejercicio aerébico”. De conformidad con la legislacién vigente,
este proyecto se clasifica como:

INVESTIGACION SIN RIESGO PARA USUARIOS Y PACIENTES.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bogota D.C., el 23 de septiembre de dos mil
diez y nueve (2019)
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