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Resumen

En este proyecto, se busco, el desarrollo de una evaluacién comparativa para el avance del
diagnostico de la enfermedad en pacientes con distrofia muscular de Duchenne (DMD) dentro
del laboratorio de marcha del instituto Roosevelt; con el fin de que esta sea una herramienta
para los especialistas a la hora de dar un veredicto sobre cémo proceder con el tratamiento
de estos pacientes. Para lograrlo se emplearon datos y pardmetros espaciales y temporales
obtenidos del analisis computarizado de la macha realizado en los exdmenes en estos pacien-
tes dentro del laboratorio, procesandolos segin la literatura para obtener informacién y datos
pertinentes, utiles y veraces.

Como resultado, se obtuvo un informe con parametros a destacar y caracterizar la evolu-
cién de la enfermedad objetivo, especificamente la DMD, como lo serian el rango de movilidad
articular de tobillos y rodillas, flexién y extension de articulaciones durante los eventos de mar-
cha. En el futuro serda de ayuda tanto como para pacientes como para doctores especialistas
dentro del laboratorio. Finalmente llegando a la conclusiéon de que, aunque es una herramien-
ta que puede ayudar mucho en este caso especifico, existe la posibilidad de considerar otros
parametros a agregar dentro de la evaluacién y ampliarlo a un rango mayor de patologias.



Indice general

Resumen. . . . . .. ..

1. INTRODUCCION
1.1. Instituto Roosevelt.. . .

1.2. Practicante del Laboratorio de Marcha. . . . . . ... ... ... ... .....
1.3. Distrofia muscular de Duchenne (DMD). . . . . ... ... .. ... .. .....
1.4. Evaluacién en el laboratorio de marcha. . . . . . . ... ... ... ... ...
1.4.1. Variabilidad depaso . . . . . . . . . ...
1.4.2. podografia dindmica y estatica . . . . . . .. .. ... ...
1.4.3. Toma de video digital con marcadores . . . . . . ... .. .. ... ...

2. OBJETIVOS
2.1. General ... ... ...
2.2. Especificos. . . ... ..

3. METODOLOGIA
3.1. Recursos. . ... .. ..
3.2. Cronograma . . . . ...
3.3. Procedimiento. . . . . .

3.3.1. Preparacion de los datos. . . . . ... ... ... .. ... ... ... ..
3.3.2. Procesamiento delosdatos. . . . . . . . . .. ... ... ...

4. RESULTADOS
4.1. Graficas obtenidas . . .

5. DISCUSIONES

6. CONCLUSIONES

7. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

7.0.1. Recomendaciones
7.0.2. Trabajos Futuros.

BIBLIOGRAFIA

ANEXO

14
14

20

21

23
23
23

24

24



Indice de figuras

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

1.5.

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.

Hipertrofia extensa en caso de DMD.[3] . . .. ... ... ... ......... 2
Maniobra de Gowers. [4] . . . . . . . L 2
Mapa genetic6 del cromosoma X y su patron de bandas [6]. . . . . . ... ... 3
Seccién transversal del musculo del gastrocnemio en (a) nino sano, (b) DMD

temprana, (C) DMD avanzada. [6]. . . . . . . ... ... ... ... ....... 4
Toma de video digital en el laboratorio de marcha [7]. . . . .. ... ... ... 5
Cronograma, Diagrama de Gantt. . . . . . . . .. .. .. ... ... ....... 8
Posicionamiento de marcadores para modelos 3D con protocolo de Davis [8]. . . 9
Posicionamiento de marcadores para modelos 3D con protocolo de Davis[9]. . . 9
Posicionamiento de marcadores de EMG en miembro inferior[10]. . . . . . . .. 10
Musculos principales de miembro inferior[11]. . . . .. .. ... ... ... ... 10
Eventos angulares de la marcha 1. . . . . ... ... .. ... .......... 14
Eventos angulares de la marcha 2. . . . . ... ... ... ... L. 15
Eventos angulares de lamarcha 3 . . . . . . .. ... L o000 15
Eventos angulares de la marcha 4. . . . . . .. ... ... L. 16
Actividad de EMG 1. . . . . . ... 17
Actividad de EMG 2.. . . . . . . . L 17
Actividad de EMG 3. . . . . . ... 18
Actividad de EMG 4. . . . . . . . L 18

111



Indice de tablas

3.1. Variables angulares articulaciones modelo 3D. . . . . . ... .. ... .. ....

3.2. Variables EMG miembros inferiores.

3.3. Eventos a graficar en la evaluaciéon comparativa, estos nombres abreviados,

describen el o los d4ngulos generados

entre cada una de las articulaciones. . . . .

v



Capitulo 1

INTRODUCCION

1.1 Instituto Roosevelt.

El instituto Roosevelt es un hospital, referente en Colombia en cuanto pediatria espe-
cializada, ortopedia y rehabilitaciéon infantil. Desde su fundacién en 1947, siempre ha tenido
como misién sin dnimo de lucro de ayudar de manera desinteresada al bienestar de los ninos
y nifias en Colombia, prestando sus servicios a las poblaciones mas vulnerables del pais con
un gran sentido social.

1.2 Practicante del Laboratorio de Marcha.

Dentro de las generalidades del puesto de practicante del laboratorio de marcha, se en-
cuentran el apoyo a los procesos propios de acreditacion, investigacion y procesado de datos
para la generacion de informes médicos. Dentro de estas generalidades se abre campo a una
gran variedad de labores a realizar, por lo que dentro del campo de investigaciéon/apoyo en
generacion de informes se abrié el espacio de dialogo con un profesional de la salud el cual
indico que le seria muy ttil y de gran ayuda, un informe, para la evaluaciéon comparativa
de parametros angulares, espaciales y temporales en pacientes con DMD. Con lo anterior en
mente se prosiguié al desarrollo de este proyecto.

1.3 Distrofia muscular de Duchenne (DMD).

La distrofia muscular de Duchenne ha sido reconocida como una entidad por mas de 100
anos. Es el segundo desorden mas comun, dependiente de un solo gen, del que se tenga regis-
tro. [1].

Los sintomas de esta enfermedad se empiezan a notar en la nifiez de aquellos que la pa-
decen, los sintomas incluyen progresiva debilidad y perdida de musculo esquelético a la vez
que de musculo cardiaco. Otros sintomas tempranos que se pueden notar es el retraso en
habilidades motoras simples como el sentarse, caminar, el ponerse de pie o incluso el tardio
desarrollo de la habilidad para hablar. Ademaés, otra de las caracteristicas mas notables en
aquellos que padecen DMD es la pseudo hipertrofia de algunos grupos musculares como los
gemelos o pantorrillas, las cuales parecen méas grandes y rigidas de lo normal para un nino.[1].



La DMD es causada por mutaciones en el gen de DMD, las cuales se trasmiten de manera
recesiva ligada a la herencia del cromosoma X (Lo cual causa que esta enfermedad la padezcan
casi exclusivamente los barones.), este es el responsable para la codificacién y produccién de
la distrofina. Las alteraciones causadas en los pacientes con DMD causan que, bien o se pro-
duzcan variaciones de la proteina con accién reducida o que no se produzca esta proteina en
su totalidad. La distrofina tiene la funcién de estabilizar la membrana plasmatica del misculo
esquelético estriado. El musculo esquelético estriado al perder la distrofina y estar en cons-
tante contraccién y relajacion, se desgasta rapidamente y la célula eventualmente termina por
morir, lo que con el tiempo termina generando la debilidad muscular y la atrofia caracteristica
de la DMD.[2].

Figura 1.2: Maniobra de Gowers. [4]

El diagnéstico de la DMD es complicado de realizar, la principal dificultad viene a la hora



de diagnosticarla antes de que los sintomas se empiecen a presentar, aunque cabe recalcar que,
al ser un trastorno genético, de igual manera se presentaran sintomas de manera irreversible.
Los padres pueden llegar a detectar indicios durante el desarrollo de los hijos, pero pocas veces
se llega a la conclusién de que pueda tratarse de un trastorno genético degenerativo como la
DMD. Cuando se empiezan a presentar los sintomas, principalmente la debilidad muscular, la
hipertrofia muscular y junto con la distintiva dificultad motora se sugiere realizar una biopsia
muscular para determinar la presencia y fase en la que se puede encontrar distrofia, o realizar
un cuadro genético que confirme la presencia de la enfermedad.[5].

Como se puede apreciar en la figura 1.2. La maniobra o signo de Gowers, consiste en
una serie de movimientos caracteristicos en pacientes con debilidad muscular, los cuales usan
para ponerse en pie desde una posicién recostada en el suelo. Normalmente, esta actividad
que es algo que para un nino sano es una tarea que se realiza con completa facilidad y na-
turalidad, para un nino con DMD llega a ser una tarea ardua. El nifio primero procede a
apoyarse con sus brazos en el suelo para luego extender y abrir sus piernas lo méas posible,
para luego continuar apoyandose sobre sus mismas piernas con los brazos para asi ir levan-
tando el tronco y finalmente ponerse en pie, esto debido a la falta de fuerza en piernas y tronco.
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Figura 1.3: Mapa geneticé del cromosoma X y su patron de bandas [6].

En la figura 1.3 se detalla el origen genético del desorden de DMD, el cual se encuentra
en cromosoma X, en el brazo corto P, en la zona 2 banda 1, o como se nombra X-P21. En
cuya zona al estar presente la DMD se aprecia generalmente una delecion del segmento ya sea
parcial o total que va ligado a la severidad del caso de la distrofia muscular e incluso se ha
propuesto que también a factores de dificultades en el desarrollo mental.
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Figura 1.4: Seccién transversal del musculo del gastrocnemio en (a) nifio sano, (b) DMD
temprana, (C) DMD avanzada. [6].

Finalmente, para apreciacién visual del deterioro causado por la distrofia muscular de
Duchenne, em la figura 1.4 se puede observar facilmente la diferencia de la integridad del
musculo tanto en un nifio sano como pacientes con DMD en estado temprano y avanzado. En
los cuales podemos ver como muchas de las células que componen el musculo simplemente
estdn ausentes y en su lugar son reemplazados por tejido conectivo.

1.4 Evaluacién en el laboratorio de marcha.

Dentro del laboratorio de marcha y analisis del movimiento del instituto Rossevelt, se
llevan a cabo diferentes evaluaciones del movimiento dindmico y estatico, que junto con eva-
luaciones fisicas y fisioldgicas brindan una herramienta a los doctores, ortopedistas y fisiatras,
para del tratamiento de las diferentes afecciones que presentan los pacientes.

Las diferentes evaluaciones que se realizan en laboratorio incluyen:
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1.4.1. Variabilidad de paso

Prueba en la que el paciente realiza un recorrido, 3 veces, con un sensor inercial el cual
da datos de posicién y aceleracién de la marcha a lo largo de recorrido. El procesamiento de
esos datos permite ver que tan regular o no son los pasos en la marcha del paciente.

1.4.2. podografia dinAmica y estatica

Prueba en la que el paciente se para sobre plataformas con sensores de presiéon que generan
una imagen bidimensional en donde se indica que partes del pie hacen apoyo y la distribucion
de fuerza/peso sobre los mismos.

1.4.3. Toma de video digital con marcadores

Esta es la prueba principal, y con la cual se obtiene la mayor cantidad de datos que
proporcionan informacién relevante, como angulos entre articulaciones a través de la deteccion
espacial y temporal de los marcadores colocados en el paciente por las cAmaras infrarrojas que
detectan los mismo. Lo que finalmente lleva a la creaciéon del modelo 3D del paciente como se
puede observar en la figura 1.5 a continuacién.

Figura 1.5: Toma de video digital en el laboratorio de marcha [7].

Cabe mencionar que en esta misma prueba el paciente lleva colocados los sensores de EMG
inalambricos para determinar la actividad eléctrica muscular que se describird en mas detalle
mas adelante.

Adicionalmente, se tienen las evaluaciones fisicas realizadas por parte del personal de las
fisioterapeutas las cuales determinan parametros adicionales, pero que para efectos practicos
solo son usados por los especialistas y no en la generaciéon de informes dentro del laboratorio.



Capitulo 2

OBJETIVOS

2.1 General

En este proyecto se busca desarrollar y probar un reporte para la evaluacién comparativa
de exdmenes realizados dentro del laboratorio a pacientes con DMD. SE quiere dar segui-
miento de la enfermedad de los pacientes a lo largo del tiempo, para asi brindarles a los
profesionales de la salud una herramienta 1til a la hora de determinar futuros tratamientos
y/o toma de decisiones como posibles cirugias en estos pacientes. Eventualmente logrando
una mejor la calidad de vida y del estado de remisién en estos pacientes.

2.2 Especificos

1. Determinar que parametros son los més utiles y necesarios a la hora de caracterizar las
dificultades en la marcha de los pacientes de DMD.

2. Generar un reporte con la informacién referente a las variables importantes para la eva-
luacién del paciente con DMD, que sea til y facilmente interpretable por profesionales
de la salud.

3. Una vez generado, evaluar la utilidad real que represente este nuevo reporte tanto para
los profesionales de la salud tanto como para la calidad de vida consecuente de los
pacientes con DMD.



Capitulo 3

METODOLOGIA

Dado el interés existente dentro del laboratorio de marcha y con los especialistas, a cerca
de la posibilidad de brindar una mejor atencién a pacientes con DMD, se busco el desarrollo de
una evaluacién comparativa en pacientes que contaran con exdmenes de marcha previos, y los
cuales hayan regresado para uno mas actual. Esto con el fin de tener una mejor perspectiva de
la evolucién de esta enfermedad degenerativa que avanza con el pasar de los anos de la infancia.

Para lograr lo anterior, se realizo una encuesta a los especialistas de que parametros
serian adecuados para este objetivo (los cuales se mencionaran méas adelante), y con lo cual
se procedié a la generacién del informe/evaluacién en el que se basa este proyecto.

3.1 Recursos

Dentro del laboratorio de marcha del instituto Roosevelt se cuenta con el sistema de cap-
tura de movimiento GAITLAB de BTS bioengineering [7], con el cual se realiza la captura
de los eventos de marcha y gracias a esto se obtiene una gran cantidad de datos, los cuales
describen los parametros tanto espaciales como temporales del cuerpo del paciente durante los
eventos de marcha que son usados posteriormente para evaluar el estado del paciente segiin
su patologia.

El sistema cuenta con diferentes componentes, de los cuales, para interés de este trabajo,
los mas importantes son el juego de 8 cAmaras infrarrojas, y el juego de sensores inalambricos
de EMG, con los cuales se genera el modelo 3D que brinda informacion de posicién de las
partes corporales de los pacientes, y a partir de las cuales se pueden determinar angulos de
flexién y extensiéon de rodillas, cadera, tobillo etc. Junto con los sensores de EM@G, que brin-
dan informacion de la actividad muscular involucrada en las diferentes fases de los eventos de
marcha, se obtiene la informacién necesaria para la evaluacion.

Gracias a estos softwares, se obtienen datos en forma de tablas en formato de texto. Lo
cual facilita su exportacién a otras herramientas. En el caso para la elaboracion del informe
comparativo los datos fueron exportados a Excel y posteriormente a Matlab. Dentro de este
ultimo se usaron los datos para generar graficas, las cuales contienen la informacién de las
tablas exportadas del software de GAITLAB. Estas graficas fueron las solicitadas por los
especialistas, las cuales les brindan la informacién necesaria para el objetivo propuesto.
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3.2 Cronograma

Fecha de

20.08,2021
21.08,2021
22.08,2021
23.08,2021
24.08,2021
25.08,2021
26.08,2021
27.08,2021
28.08,2021
29.08,2021
30.08,2021
31.08,2021
01.09.2021
02.09.2021
03.09,2021
04.09,2021
05.09,2021
06.09,2021
07.09.2021
08.09,2021
09.09,2021
10.09.2021
11.09.2021
12.09.2021
13.09.2021

Nombre de la tarea Fecha de fi P Asignado Estado
inalizacion
inicio

PROYECTO 1 20.08.202110.09.2021 Alejandro Terminado
Revision de literatura 10.09.202125.09.2021| Alejandro Terminado
Recoleccion de datos 20.09.2021/30.09.2021| Alejandro En progreso
Asesoramiento Fisiatra 10.09.202113.09.2021| Alejandro | En progreso
Procesamiento de datos 30.09.2021|20.10.2021| Alejandro | En progreso
Generacion de Informe 25.09.202115.10.2021| Alejandro | En progreso
Retroalimentacion Fisiatia 15.10.2021/05.11.2021 Alejandro Abierto

21
1
1

14,09.2021
15,09.20;
16.09.2021
17.09.2021
18,09.202
19.09.2021
20,09.2021
21,09.2021
22,09.2021
23,09.2021
24,09.202
25,09.2021
26,09.2021
27.09.2021
28,09.2021
29,09.2021
30,09.2021
01,10.2021
02,10.2021
03.10.2021
04,10,2021
05.10.2021
06.10.2021
07.10.2021
08,10.2021
09,10.2021
10,10.2021
11,10.2021
12,10.2021
13.10.2021
14,10.2021
15,10.2021
16,10.2021
17.10.2021
18,10.2021
19,10.2021
20,10.2021
21,10.2021
22,10.2021
23,10.2021
24,10,2021
25.10.2021

Figura 3.1: Cronograma, Diagrama de Gantt.

El uso del diagrama de Gantt es de vital importancia a la hora de haber establecido el
proyecto, este nos permite tener objetivos claros y fechas en las cuales idealmente deberian
cumplirse estos objetivos para un buen desarrollo del proyecto. Teniendo en cuenta lo anterior
se intento cumplir con las fechas establecidas, aunque muchas veces debido a la dindmica
manejada dentro del laboratorio llego a ser dificil cumplirlo a cabalidad, sin embargo fue una
buena guia y una herramienta de gran ayuda.

3.3 Procedimiento

3.3.1. Preparaciéon de los datos.

En primer lugar, se realiz6 el examen para la captura de datos del paciente para la secciéon
actual del informe, el cual consiste en la colocaciéon de los marcadores en el cuerpo del pacien-
te, que seran detectados por las cdmaras infrarrojas y con esto se dara lugar a la generacién
del modelo digital 3D del paciente como se puedo observar en la figura 1.5. Para la colocacion
de los marcadores, se utiliza el protocolo funcional (estdndar) de Davis para la colocacién de
marcadores (Figura 3.2)[8].

Con lo anterior se logra obtener la informacién espacial y temporal de los dngulos que se
generan entre las diferentes articulaciones y partes del cuerpo del paciente, necesarias para el
desarrollo de la evaluacién. Una vez obtenidos los datos, gracias al sistema de andlisis de la
marcha, se procedié a su procesado en la herramienta Matlab, con la cual se generaron las
graficas pertinentes a los parametros requeridos por los especialistas en el laboratorio para
una mejor y mas especifica evaluacion de los pacientes con DMD.

Al momento de la colocacién de los marcadores se debe de ser muy cuidadoso para asi
obtener correctamente los datos generados por el sistema, de los dngulos que se presentan
entre las articulaciones, principalmente: torso-caderas, rodillas y tobillos. Una vez se halla
logrado lo anterior se espera que el modelo 3D generado sea una representacion fiable de la
marcha del paciente real.



Figura 3.2: Posicionamiento de marcadores para modelos 3D con protocolo de Davis [8].

Cada marcador se le asigna un nombre correspondiente, anatémicamente, a la zona donde
fue colocado y de tal manera que el sistema autométicamente sea capaz de determinar la
correspondencia en el modelo de cada marcador como se puede observar en la figura 3.3.

rmet

Figura 3.3: Posicionamiento de marcadores para modelos 3D con protocolo de Davis[9].



Una vez logrado lo anterior, se procede a colocar los sensores de electromiografia (EMG),
los cuales se posicionan en miembros inferiores sobre los musculos tanto izquierdos como
derechos de: Rectus femoris, semimembranoso, tibialis anterioir y gastrocnemus medialis. Esto
permite el registro de la actividad eléctrica de estos grupos musculares en el tiempo durante
los eventos de la marcha, una vez realizado este registro, se procede a exportarlos a tablas de
Excel para de igual manera ser graficados en Matlab.

MUSCULO TENSOR MUSCULO PSOAS ILIACO

DE LA FASCIA LATA

MUSCULO PECTINEO

_ MUSCULD SARTORIO
MUSCULO RECTO ANTERIOR

MUSCULO RECTO INTERNO
MUSCULO VASTO EXTERNO

MUSCULO VASTO INTERNO
TENDON DEL CUADRICEPS CRURAL

LIGAMENTO ROTULIAND

MUSCULO TIBIAL ANTERIOR MUSCULO GEMELO INTERNO

MUSCULO SOLEO
MUSCULO EXTENSOR
COMUN DE LOS DEDOS

TENDOMES DEL MU_SCULU EXTENSOR

COMUN DE LOS DEDOS PLANO SUPERFICIAL

Figura 3.5: Musculos principales de miembro inferior[11].

Una vez todos los marcadores y sensores estén colocados correctamente, se empieza con
captura del o de los ciclos de marcha que se quieran analizar, el sistema de caAmaras al ge-
nerar el modelo 3D genera una secuencia de variables, las cuales corresponden a los angulos
generados entre los distintos marcadores que consecuentemente corresponden idealmente con
los angulos que se generan en las articulaciones del paciente. La lista de variables obtenidas
se muestra en la tabla 3.1 a continuacion y las cuales fueron utilizadas més adelante para la
generacién del reporte objetivo de este proyecto.
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Variable Correspondencia
acRAFE Angulo de dorsiflexién-Plantiflexién Tobillo Derecho

acRAIE Angulo de progresién Tobillo Derecho
acRKFE Angulo de flexién-Extensién Rodilla Derecha
acRKAA Angulo de Valgo-Varo de Rodilla Derecha
acRKIE Angulo de rotacién de rodilla Derecha
acRHPFE Angulo de Flexién-Extensién Cadera Derecha
acRHPAA  Angulo de Abduccién-Adduccién de Cadera Derecha
acRHPIE Angulo de Rotacién de Cadera Derecha
acLAFE  Angulo de dorsiflexién-Plantiflexién Tobillo Izquierdo
acLATE Angulo de progresién Tobillo Izquierdo
acLKFE Angulo de flexién-Extensién Rodilla Izquierda
acLKAA Angulo de Valgo-Varo de Rodilla Izquierda
acLKIE Angulo de rotacién Rodilla izquierda
acLHPFE Angulo de Flexién-Extensiéon Cadera Izquierda
acLHPAA  Angulo de abduccién-Adduccién de Cadera Izquierda,
acLHPIE Angulo de rotacién de cadera Izquierda
acRPTILT Angulo de inclinacién pelvica derecha
acRPOBLI Angulo de oblicuidad pélvica derecha
acRPROT Angulo de rotacién pelvica derecha
acLPTILT Angulo de inclinacién pelvica izquierda
acLPOBLI Angulo de oblicuidad pelvica izquierda
acLPROT Angulo de rotacién pelvica izquierda

Tabla 3.1: Variables angulares articulaciones modelo 3D.

Cabe recalcar que las variables de la tabla anterior se encuentran en grados. Y son positivas
o negativas teniendo como punto 0 de referencia la posicion neutra de la articulacién. Ademads,
de los sensores de EMG obtenemos las siguientes variables con su respectiva informacién.

Actividad eléctrica muscular

Right Rectus femoris
Left Rectus femoris
Right Semitendinosus
Left Semitendinosus
Right Tibialis anterior
Left Tibialis anterior
Right Gastrocnemius medialis
Left Gastrocnemius medialis

Tabla 3.2: Variables EMG miembros inferiores.

Ademés de estas variables obtenidas de los pacientes con distrofia muscular de Duchenne,
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también se hara uso de curvas de normalidad existentes, en las bases de datos con las que se
cuentan en el laboratorio. Esto con el fin de tener una idea de que tan diferente u afectado se
encuentra el paciente.

Tanto los datos obtenidos tanto de la tabla 3.1 como los de la tabla 3.3 y los datos de
normalidad, son después exportados desde el software de captura de BTS bioengineering a
excel, para asi organizarlos y que sea mas facil su posterior acceso y tratamiento para generar,
desde Matlab, a partir de ellos informacién ttil para el propdsito de la evaluacién comparativa
de pacientes de Duchenne.

3.3.2. Procesamiento de los datos.

Los datos no procesados obtenidos, como se mencioné antes, son exportados a Excel para
asi disponerlos de una forma ordenada, una vez dispuestos son llevados al software Matlab
para la elaboracién de las graficas que fueron incluidas en el informe.

Ademas de los datos obtenidos del examen presente, se cuenta con méas datos importantes
a usar, los cuales son: datos del examen previo (el cual se contrasto con el examen actual)
y tablas de normalidad. Estas ultimas fueron usadas para graficar los intervalos, en los que
pacientes sanos, presentan los mismos parametros que seran usados por los especialistas para
evaluar el avance de la DMD y asi tener una comparativa de como se ve afectado el paciente
tanto con su examen anterior como con pacientes sanos.

Una vez disponibles todos los datos organizados y las tablas de normalidad se procedié a
graficar los eventos angulares y de EMG que se muestran en la tabla 3.3. segin el concepto
previamente dado por los especialistas.

La generacion de las graficas se realizé con Matlab, fueron disenadas de tal manera que
fuese lo mas claro posible para los especialistas y que los mismos fueran capaces de con faci-
lidad observar valores numéricos correspondientes a los momentos del evento mas relevantes.
Ademés, dentro de las graficas se puede observar una linea vertical, la cual corresponde al
momento del despegue del pie del paciente, lo cual es de vital importancia para evaluar la
correspondencia del angulo con el momento de la marcha en la que se da.

Para finalizar con el procesamiento de los datos, una vez conociendo los eventos que se han
de graficar, con uso Matlab se cre6 y utilizo una funcién la cual tomo los datos y los gréficos.
Mostrando asi los eventos de interés de la evaluacién previa e inmediatamente a su lado los
eventos de una evaluacion actual. Mostrando estas en forma de un area gris, informacién de
la normalidad, de tal manera que para el especialista serd posible, facil y rapido identificar
cambios significativos y no significativos en los angulos de los eventos de marcha del paciente.

Gracias a lo anterior se logro cumplir con los objetivos de identificacion de los pardmetros
a mostrar en el informe comparativo y el lograr mostrarlos de una manera adecuada.
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Eventos a graficar
Pelvis Inclinacién
Pelvis Oblicuidad
Pelvis Rotacién
Cadera Flexion-Extension
Cadera Abduccién-Aduccién
Cadera Rotacién
Rodillas Flexién-Extension
Rodillas Rotacién
Rodillas Valgo-Varo
Tobillos Flexién-Extension
Tobillos Progresién Pie anterior
Rodillas Valgo-Varo
Rodillas Valgo-Varo
Rodillas Valgo-Varo
Senales de EMG de los musculos

Tabla 3.3: Eventos a graficar en la evaluacién comparativa, estos nombres abreviados, descri-
ben el o los &ngulos generados entre cada una de las articulaciones.
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Capitulo 4

RESULTADOS

A continuacién, se muestran las graficas de los eventos de marcha que se generaron con
los datos obtenidos de la prueba de captura de modelo 3D y de la recoleccién de EMG. En la
parte izquierda de las figuras 4.1-4.4, se encuentran las graficas generadas para el examen he-
cho anteriormente y a la derecha de cada grafica se encuentra su comparativa con el examen
actual realizado, todo esto teniendo en cuenta los parametros dados para los pacientes de

DMD.

En las graficas, ademas, se puede observar caracteristicas como el punto méaximo y mini-
mo de cada evento graficado, esta informacion da idea al especialista de que algo puede o no

4.1 Gréaficas obtenidas

estar acorde al diagnéstico y expectativa de la situacién del paciente.

Angulo (deg) Angulo (deg)

i\ngu\o deq)

En la figura 4.1 se obtuvo,las graficas que describen los pardmetros angulares de la pelvis,
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Figura 4.1: Eventos angulares de la marcha 1 .
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cadera y rodillas a lo largo del evento de marcha, la recta verde representando la zona derecha
del cuerpo y la roja la izquierda. Estos pardmetros permiten determinar el estado del avance
de la distrofia DMD en los pacientes en estas articulaciones, en especial la pelvis y la rodilla,
las cuales tienden a presentar alteraciones.

Pelvis Oblicuidad anterior Pelvis Oblicuidad nueva

2]

Angu lo (deg)
Angu lo (deg)
(=]

-5

0 20 40 &0 ] 100 0 20 40 &0 ] 100
Ciclo [%] Ciclo [%]
Cadera Abduccién-Aduccion anterior Cadera Abduccién-Aduccién nueva

Angu lo (deg)
Angu lo (deg)

0 20 40 &0 ] 100 0 20 40 &0 ] 100
Ciclo [%)] Ciclo [%)]
Rodillas Valgo-Varo anterior Rodillas Valgo-Varo nuevo

Angulo (deg)
o B

Angulo (deg)
o B

=

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Ciclo [%] Ciclo [%]

Figura 4.2: Eventos angulares de la marcha 2.

De la figura 4.2 podemos destacar la grafica correspondiente a rodilla, la cual desde el
plano frontal, nos da los parametros angulares de estas y los cuales nos permite diferenciar si
las rodillas del paciente se encuentran varas o valgas, siendo valgas lo que se observa a medida
que avanza la enfermedad con la edad en los pacientes de DMD. Esto entorpece de gran
manera la marcha de los pacientes y es una de las caracteristicas de la enfermedad de DMD
que mas se busca controlar a lo largo del tratamiento durante el crecimiento del paciente.

Tobillos Flexion-Extension anterioir Tobillos Flexion-Extension nueva

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Ciclo [%) Ciclo [%)

Figura 4.3: Eventos angulares de la marcha 3 .
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La figura 4.3 muestra los parametros angulares del tobillo, que es otra caracteristica muy
importante ya que en los pacientes con DMD el pie llega a tomar una dorsiflexién permanente
a lo largo que el peciente va perdiendo fuerza debido al avance de las distrofia en si. Esta grafica
permite observar esta caracteristica y determinar junto con la experticia del especialista en que
punto de avance se encuentra la enfermedad y que es lo que se puede hacer en el tratamiento

de este.
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Figura 4.4: Eventos angulares de la marcha 4.

La figura 4.4 muestra mas parametros angulares complementarios ttiles para los especia-
listas, destacando como parametro caracteristico para la evaluacién la progresion del pie, e;
cual muestra el Angulo que este toma desde el plano sagital, y por lo mismo que sucedia en
lo descrito en la grafica 4.3, este muestra como a medida del avance de la DMD en el paciente
el pie empieza a tomar una dorsiflexién en el pie debido a la perdida de fuerza.

Con lo anterior se logra dar cobertura a las caracteristicas principales a evaluar en un pa-
ciente con DMD, para una correcta apreciacién del avance de la enfermedad comparando un
examen actual con un examen anterior, y con lo cual se ayuda al especialista a tomar buenas
decisiones para el futuro del tratamiento del paciente y una posible mejora en la calidad de
vida del mismo.
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Figura 4.6: Actividad de EMG 2.

Las figuras 4.5 y 4.6 son la actividad en milivoltios (mV), de los musculos sobre los cuales
se colocaron los marcadores, dando una idea de la actividad de los mismos.
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Figura 4.8: Actividad de EMG 4 .

De la misma manera en las figuras 4.7 y 4.8 continuamos la comparativa entre exdmenes
de la actividad muscular de los musculos en especifico, terminando asi e dar una idea mas
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completa a los especialistas de que tan funcional o no se encuentran los musculos segin el
estado de la DMD, teniendo en cuenta que esta enfermedad eventualmente destruye el tejido
muscular y lo reemplaza por adiposo con lo cual se esperaria ver cada vez menor actividad
eléctrica en los mismos. Con esta informacién se puede recomendar el uso de drogas que en
ciertas dosis y periodos de tiempo especificos pueden ayudar a detener el deterioro muscular
en grupos especificos segun el drea y tipo de musculo afectado.

Estas graficas brindan una gran cantidad de informacién 1til a la hora que un especialista
evalie el avance de la enfermedad de un paciente con distrofia muscular de Duchenne, puede
que incluso al agregar o cambiar graficas de eventos se pueda dar una evaluaciéon a muchas
mas patologias que solo reducirse a una sola.
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Capitulo 5

DISCUSIONES

Teniendo en cuenta la evaluacién generada y lo que se estaba requiriendo dentro del labo-
ratorio de marcha del instituto Roosevelt, el informe comparativo para pacientes con DMD,
llegara a ser una herramienta util para el diagnéstico y tratamiento de pacientes con esta
enfermedad dentro del hospital. Mejorando y/o agilizando la toma de decisiones que puedan
llegar a dar un mejor pronostico y calidad de vida a los pacientes.

Los resultados obtenidos fueron satisfactorios, ya que se logro de manera clara mostrar los
parametros que serdan de utilidad en la evaluacién comparativa especifica para pacientes con
DMD. El reporte, a primera vista, logra lo que prometié cumplir. Con encuestas futuras a los
especialistas se determinara finalmente la utilidad de este.

Una de las principales utilidades de la obtencién de los pardmetros angulares de las arti-
culaciones, viene a la hora de decidir si el paciente requiere de cirugia para el mejoramiento
de su marcha, lo anterior también se logra en gran medida con la evaluaciéon comparativa
generada en este proyecto.

Cabe de igual manera resaltar el hecho de que independientemente, del desarrollo de este
informe comparativo, se llevaba a cabo el tratamiento de los pacientes con DMD de la manera
mas profesional y excelente posible, y que la elaboracién de este informe meramente serd una
herramienta que agilizara ciertos momentos de este proceso.

Teniendo en cuenta lo anterior, se debe mencionar que hay lugar para mejoras y aportes
extras que esta evaluacién podria llegar a ofrecer a los profesionales de la salud. Aun asi,
que para el alcance objetivo de la informacién que puede ser generada dentro del laboratorio,
podria llegar a estar fuera del rango de las posibilidades actuales.

En un futuro, una posible unién multidisciplinaria de mas areas de la salud, dentro de la
generacién de la evaluacion comparativa para la enfermedad de DMD, tales como fisioterapia,
neurologia y cirugia podrian brindar una perspectiva mas amplia como se lo describen Alan E
H Emery, Francesco Muntoni y Rosaline Quinlivan en su libro a cerca de la distrofia muscular
de Duchenne [1].
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Capitulo 6

CONCLUSIONES

-La evaluacion comparativa creada con los parametros requeridos por los especialistas, si
es una herramienta util a la hora de dar una buena idea a cerca del avance de la enfermedad
de DMD en pacientes comparandolos con un examen anterior al interior de laboratorio de
marcha del instituto Roosevelt.

-Se determinaron los pardmetros que serian de mayor utilidad para los especialistas a la
hora de evaluar el avance de la DMD, lo cual se logré de manera didactica teniendo encuestas
con los mismo.

-El informe generado finalmente es facil de comprender y brinda la informacién pertinente
de tal manera que agiliza el accionar de los especialistas de una manera segura y objetiva.

-Lamentablemente por temas logisticos dentro del espacio del laboratorio no fue posible
validar de una manera concreta el nivel de utilidad u eficacia del informe generado, més alla
de comentarios positivos por parte de los especialistas a los cuales, desde ahora se les envia el
informe comparativo para DMD cuando se presenta un paciente con esta en el laboratorio. Se
buscara en un futuro cercano realizar indicadores para determinar objetivamente el desempe-
fio del informe generado.

-Para que la evaluacién comparativa sea mejor, se requiere del aporte de otras areas del
hospital que den informacién del avance de la enfermedad que no se puede obtener solo con
el andlisis de la marcha del laboratorio. areas como neurologia, cirugia, fisioterapia etc.

-De la misma manera que se genero la evaluacién comparativa para la distrofia muscular de
Duchenne, es posible generar informes y/o evaluaciones similares para otras patologias especi-
ficas que lo requieran. E incluso con un objetivo més investigativo, realizar comparaciones de
pardmetros entre pacientes con diferentes patologias, lo cual podria llevar a resultados tanto
utiles como interesantes dentro de Roosevelt donde se tratan tantas patologias relacionadas
con el movimiento.

-En un futuro, si se llega a requerir seria posible no solo generar evaluaciones de pardmetros
para los miembros inferiores, sino también para los miembros superiores y evaluacién de la
motricidad fina de las manos. Siendo esto algo que en el momento se escapa del alcance del
examen realizado en el laboratorio de marcha pero que seria de gran utilidad para los pacientes
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y el mejoramiento de su prondstico y calidad de vida.
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Capitulo 7

RECOMENDACIONES Y
TRABAJOS FUTUROS

7.0.1. Recomendaciones

Dentro de las recomendaciones y posibles mejoras que se plantean, es posible anadir pa-
rametros a considerar tales como los rangos de movilidad articulares. Los anteriores serian
generados tanto para conocer los rangos de movilidad articular de los tobillos como los de las
rodillas principalmente. Estos parametros, ayudarian a determinar la cantidad de la funcién
musculo esquelética que cada vez se va viendo afectada en cada articulacion. Es informacion
util para evaluar el avance de la DMD tal y como se describe en [2].

Ademas de lo anterior, se recomienda una mejor organizacién del informe, para la lectura
por parte de los especialistas, debido a que este contiene un ntimero considerable de graficas,
para asi ayudar a agilizar su interpretacién y posiblemente aportar proveyendo descripciones,
cortas pero precisas, en cada una de las graficas presentadas en la evaluacion.

7.0.2. Trabajos Futuros.

Dentro del laboratorio de marcha en su continuo proceso de mejoramiento, acreditacion
e investigacién, se busca generar herramientas que ayuden al mejoramiento de la calidad de
vida de sus pacientes. Con esto en mente, y siguiendo la misma linea de trabajo que se sigui
durante el desarrollo de este proyecto. Se considera la elaboracién de més informes compara-
tivos encaminados a patologias especificas y asi proveer a los especialistas con la mejor y mas
clara informacién posible para cada caso particular de paciente.

Ademas de lo anterior y mencionado anteriormente en el documento, se quiere lograr a un
futuro, la integracién de mas areas del hospital para generar evaluaciones mas integrales y que
brinden una perspectiva mas amplia del diagnéstico del paciente. Con el animo de asi lograr
obtener informaciéon que permita la toma de mejores decisiones que eventualmente lleven al
beneficio del paciente.
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