VOLUMEN XXVIII - N.° 146 - 2011

ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORY™

APORTACIONES DEL ANALISIS NO LINEAL AL ESTUDIO DE LA

MARCHA HUMANA

NONLINEAR ANALYSIS CONTRIBUTIONS TO THE STUDY OF HUMAN GAIT

Volumen XXVIII
NUmero 146
2011

Pags. 463-470

La importancia que ha adquirido la actividad
fisica en el ambito de la salud en la sociedad ac-
tual, ha provocado un incremento considerable
en ciertas disciplinas proximas al ambito depor-
tivo y, muy especialmente, la Biomecanica.

La biomecdnica es una ciencia que proviene de
muy antiguo, aunque sigue siendo relativamente
joven como disciplina autébnoma y en constante
evolucion, de ahi que exista un nimero elevado
de definiciones para su contextualizacion.

Atendiendo a su etimologia, biomecdanica proce-
de del griego “bios™ (vida) y “mekanikos” (per-
teneciente o relativo a la mecdnica; que se hace
con o cdmo mecdnica); establecer los principios
y métodos de la aplicacion mecdnica al estudio
de las estructuras y fundamentos de los siste-
mas bioldgicos. Por ello, se podria definir como
“ciencia que investiga la explicacion mecanica de
los fendmenos vitales”, procedente de Descartes,
fundador de la biomecdnica en su “Tratado del
hombre”, donde intentd explicar los movimien-
tos de las visceras por las leyes de la fisica'.

BIOMECANICA CLASICA VERSUS
BIOMECANICA COMPLEJA

La biomecanica clasica ha dedicado sus esfuer-
zos a comprender y explicar el movimiento del
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ser humano a través de leyes fisicas y reglas ma-
temadticas con cardcter lineal, de tal forma que si
tenemos en cuenta una causa inicial podremos
conocer como se encuentra el sistema en cual-
quier punto de su evolucion, asi como su efecto
final y viceversa. Ademads, pequefios cambios en
las condiciones iniciales del sistema supondran
pequefias variaciones en el resultado final, acor-
des con la magnitud del cambio planteado.

Otro aspecto a tener en cuenta, siguiendo con esta
vision determinista, es que la biomecdnica tiende
a estandarizar los sistemas estudiados al objeto
de simplificar su investigacion y comprension, de
forma que su explicacion resulte facil de entender
sin tener que hacer referencia a complicadas re-
laciones no matemadticas o donde la aleatoriedad
pueda intervenir de forma decisiva en su desarro-
llo. Ast, incluso conociendo cémo se rige el fun-
cionamiento del control neuroldgico del equilibrio
y la dindmica del movimiento humano, adaptin-
dose en cada instante y proponiendo soluciones
particulares y tnicas a cada variable que afecta al
individuo mientras esta en bipedestacion o realiza
la marcha, la biomecénica clasica explica estos
sistemas bioldgicos a través del estudio exhaustivo
de un gesto (por ejemplo, uno de los mdltiples pa-
sos que se ejecutan durante el caminar del sujeto
o una foto fija procedente de la estdtica sobre los
dos pies) o bien, se normaliza un ntimero deter-
minado de estas sefiales en forma de promedio.
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Esto tiene su influencia en aspectos clinicos tales
como el planteamiento de la actuacion correctora
de la marcha que provoca la aparicion de lesiones
en las articulaciones o zonas anatomicas del apara-
to locomotor. Al observar, por ejemplo, la macha de
un individuo se pretende razonar la aparicion de la
patologia a través del comportamiento del pie du-
rante un paso modelo extrapolado de aquellos que
han sido observados por el investigador bajo unas
condiciones muy determinadas; inclusive, sin tener
en cuenta factores con reconocida influencia sobre
ciertos aspectos fundamentales de la marcha y que
provocan que ésta sea modificada sustancialmente,
tales como el terreno, tipo de calzado utilizado,
presencia 0 no de obstdculos, tipo de actividad
realizada, condiciones climatico-ambientales, etc.

Las herramientas de andlisis tradicionales asu-
men que cada ciclo del movimiento o momento de
equilibrio humano es independiente de los ciclos o
momentos pasados y futuros, asi como presupo-
nen que las posibles variaciones que ocurren entre
los ciclos son aleatorias. Pero atin mas, dichas
herramientas pueden enmascarar la verdadera es-
tructura de la variabilidad, ya que los datos ciné-
ticos y/o cinemdticos de unos cuantos ciclos son
promediados para generar un cuadro modelo del
patron de movimiento expuesto. En este proceso,
que suele acompanarse con frecuencia de una
normalizacion, se pierden las variaciones tempo-
rales del patron de movimiento o equilibrio?.

Por el contrario, desde el punto de vista de la
teoria del caos determinista, el estudio de la bio-
mecdnica se presenta de forma diferente pues se
considera al sistema neuro-musculo-esquelético
como un sistema dindmico no lineal y a la mar-
cha como un fendmeno complejo’.

Esta complejidad ya fue defendida en 1971 por
John Stapp* durante la clausura del “Sympo-
sium de modelos biodindmicos y sus aplicacio-
nes”. El resultado de esta complejidad estructu-
ral es un sistema complejo funcional lo cual es
una variable inherente. Entendemos por sistema
complejo aquel en el que existen importantes
interrelaciones entre sus elementos de forma que
de estas relaciones surgen propiedades nuevas
no explicables por las de los elementos aislados.
Cuando un sistema complejo evoluciona o cam-

bia de estado en funcién del tiempo se dice que
es un sistema dindmico.

En 1993, Newell y Corcos® afirmaron que la va-
riabilidad observada en la marcha es inherente a
todos los sistemas bioldgicos y es el resultado de
las interacciones entre las caracteristicas estruc-
turales y funcionales y las limitaciones impuestas
por el movimiento. Dado que la variabilidad es
un componente inherente del movimiento, tanto
inter como intraindividuo, uno no puede simple-
mente repetir el modelo de movimiento exacto
aunque se den las mismas condiciones fisicas y
medioambientales que afectan al movimiento.

Pero no nos referimos aqui a la variabilidad
intersujeto, (las grandes o pequenas variaciones
entre diferentes sujetos al desarrollar una misma
tarea motora) sino que nos referimos a la varia-
bilidad intrasujeto, definida como las variaciones
en la respuesta para un conjunto especifico de
condiciones que afecta al desarrollo de una mis-
ma tarea motora por un mismo sujeto.

La variabilidad siempre estd unida a la salud en
los sistemas bioldgicos en diferentes contextos>”.
Muchos ritmos biolégicos necesarios para la vida
(latido cardiaco, respiracion, ciclo menstrual,
ciclo del suefio y la marcha, entre otros) estan
afectados por esta variabilidad en sus funciones.

Inicialmente la salud se consideraba una dind-
mica ordenada y regular, considerando cualquier
variacion como un indicador de enfermedad. Sin
embargo desde que se comenzaron a estudiar los
sistemas bioldgicos como sistemas dindmicos no
lineales, se ha observado que los sistemas sanos
tienen mayor variabilidad que los sistemas enfer-
mos. Por tanto una cierta variabilidad biologica es
esencial para la salud, mientras que una variacion
del ritmo bioldgico fuera de los limites normales
(tanto en exceso como por defecto) se considera
patologica'®. De hecho, la variabilidad 6ptima
como propiedad principal de una situacion nor-
mal es considerada una propiedad no lineal'’.

La ventaja funcional de esta propiedad, segiin
numerosos estudios sugieren, es que dicha va-
riabilidad representa la capacidad de la persona
para adaptarse de forma mas flexible a las impre-
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decibles exigencias y cambios que se producen en
el medio ambiente'*'*. De hecho, la variabilidad
permite escoger entre opciones, seleccionar es-
trategias, flexibilidad, adaptacion,...

El movimiento humano es un proceso complejo,
en el que el sistema locomotor incorpora infor-
macion procedente del cerebelo, cortex motor,
ganglios basales, 6rgano de la vision, aparato
vestibular y sensores propioceptivos. Se pensaba
que en condiciones de salud, el sistema de con-
trol motor produce un modelo de marcha estable
donde las variables cinéticas, cinematicas y la
actividad muscular que tienen lugar aparente-
mente permanecen constantes entre un paso y el
siguiente, incluso en una marcha inconstante'>"”.
Sin embargo, cuando posteriormente se han rea-
lizado estudios desde la perspectiva de la teoria
del caos determinista, éstos han revelado que el
modelo de marcha presenta fluctuaciones, inclu-
so en condiciones estables?>3,

Por ello, actualmente la dindmica de la marcha
humana se considera que sigue un comporta-
miento de caos determinista y han sido muchos
los esfuerzos que se han realizo por estudiarla®.

ESTUDIO DE LA MARCHA COMO
SISTEMA DINAMICO NO LINEAL

Segun se ha explicado mds arriba, el mecanismo
implicado en el control locomotor y del equili-
brio es fundamentalmente complejo y no lineal,
encontrandose regido por dindmicas cadticas>.
Disponemos en la actualidad de informacion
abundante sobre este tipo de andlisis de la mar-
cha en sujetos de edad avanzada (para identificar
posibles patrones que indiquen riesgo de caidas),
en patologias que afectan estrechamente a los
patrones de marcha (como en las ya citadas
enfermedad de Huntington o de Parkinson) o
en situaciones donde el control del equilibrio se
puede ver afectado como en el caso de una con-
mocion cerebral durante la practica deportiva®.

En los ultimos quince afios los avances realiza-
dos en este nuevo enfoque para el estudio de la
locomocion y el equilibrio postural humano han
sido muy importantes. Desde que, en los anos
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90, se demostré que el mecanismo implicado
en el control locomotor es fundamentalmente
complejo y no lineal’®?’, tanto la marcha hu-
mana como el mantenimiento del equilibrio en
bipedestacion o en posicion de sentados han sido
objeto de estudio utilizando para ello herramien-
tas matemadticas provenientes de la teoria del
caos determinista. Las investigaciones realizadas
usando el andlisis de dindmicas no lineales van
encaminadas hacia el comportamiento de las se-
nales biologicas que se encuentran alteradas du-
rante la marcha o el mantenimiento de la postura
de erguidos en bipedestacion para enfermedades
o lesiones traumadticas, aportando informacion
que podria ser de gran utilidad en el abordaje
proximo del diagndstico, evolucion y posibles
aplicaciones terapéuticas de las mismas.

Teorias previas sobre la variabilidad en los progra-
mas motores humanos asumian el hecho de que
los biorritmos humanos presentan fluctuaciones
(por ejemplo, el balanceo postural o la locomo-
cion), percibidas tales fluctuaciones como ruido
bioldgico que habria que suprimir para no en-
mascarar el comportamiento ideal del programa
motor?, Asimismo, segin Schmidt y Lee (2004),
las variaciones en el patrén de movimiento causan
un error de cdlculo si queremos predecir el para-
metro apropiado en un programa motor general.
Estos errores en el sistema de control deben ser
eliminados para conseguir ejecutar el patron de
movimiento 6ptimo®. Por el contrario, estudios
como el de Bartlett, indican que la variabilidad
del movimiento es fundamental para poder llevar
a cabo modificaciones en la coordinacion de la
marcha, siendo un aspecto funcional fundamental
para realizar adaptaciones al medio™.

Nick Stergiou’' muestra en sus trabajos que el
estudio de la marcha durante el envejecimiento
mediante herramientas de andlisis no lineal aporta
conocimientos sobre aspectos funcionales que
habitualmente no son detectados con el uso de
técnicas convencionales. Asi, se sabe que con el
envejecimiento existe una tendencia a la pérdida de
la variabilidad que se asocia a una mayor inestabi-
lidad y, por tanto, a un mayor riesgo de caidas®*.

Un problema a resolver en la actualidad es el de
las herramientas matematicas mas adecuadas
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para este tipo de andlisis, ya que son pocos los
autores que publican actualmente sobre estos te-
mas y entre ellos no hay coincidencia en los algo-
ritmos a utilizar’'. Analizaremos los principales
centros de estudio y las metodologias utilizadas.

PRINCIPALES GRUPOS DE
INVESTIGACION EN LA
COMPLEJIDAD DE LA MARCHA

Segun se desprende de las publicaciones exis-
tentes, los grupos de investigacion pioneros y
mas potentes en el estudio de la variabilidad de
la marcha se encuentran en Estados Unidos,
concretamente en Omaha (Nebraska) y Boston
(Massachussets).

El Laboratorio de Biomecdnica HPER de la
Universidad de Nebraska en Omaha (USA) tiene
una alta produccion cientifica?’34*? centrada fun-
damentalmente en el estudio del envejecimiento
y de personas intervenidas de ligamento cruzado
anterior (LCA). En sus estudios utilizan series
de datos obtenidas a partir del movimiento de
flexion-extension de una articulacion a lo largo
del tiempo mediante filmacion de alta velocidad.
Para ello colocan marcadores reflectantes en los
puntos de referencia 6seos, utilizando el modelo
descrito por Davis®. Como algoritmos de andli-
sis no lineal utilizan el Exponente de Lyapunov
(LyEx) y la Entropia Aproximada (ApEn).

Sus principales resultados demuestran diferencias
significativas en la complejidad de la marcha entre
las personas jovenes y mayores, lo que se traduce
en una pérdida de control motor®’. En estudios en
los que utilizaron el LyEx como método de andlisis
observaron que las personas mayores dieron valo-
res significativamente mds elevados que las perso-
nas jovenes, valores que correspondian a “ruido”,

Kurz y Stergiou* utilizaron la ApEn para de-
terminar si los cambios neurofisioldgicos aso-
ciados al envejecimiento influyen en la funcion
del sistema nervioso para proporcionar mayor
estabilidad y funcionalidad en la marcha al orga-
nismo. Los cambios neurofisioldgicos que tienen
lugar durante el envejecimiento podrian deberse

a una inapropiada informacion procedente de
los receptores visuales, vestibulares y somato-
sensoriales (receptores propioceptivos, cutaneos
y articulares)®. Por tanto, un sistema neuromus-
cular envejecido proporciona una informacion
inapropiada lo que puede ocasionar una marcha
inadecuada. Inclusive esto puede ser la causa de
las frecuentes caidas en las personas mayores*.

Su estudio* sustenta la hipétesis de que el en-
vejecimiento estd asociado a una menor eficacia
del sistema neuromuscular sobre la movilizacion
de las articulaciones de las extremidades inferio-
res durante la marcha. Mientras, los resultados
aportaron que el grupo de personas mayores
obtuvo valores de entropia mayores que el grupo
control, afirmando estos autores que las personas
mayores tenfan menor estabilidad articular que
las personas jovenes. En nuestra opinion, estos
resultados muestran cierta incongruencia ya que,
hasta donde sabemos, una mayor entropia signifi-
ca mayor variabilidad en la sedial y, por tanto, una
sefial menos predecible y con mds posibilidades
de adaptacion. Quizd esta incongruencia se deba
a la utilizacion de la ApEn, que es el algoritmo
mads problemadtico en su interpretacion.

El Instituto de Dindmicas No Lineales en Medi-
cina (ReyLab), es un laboratorio de investigacion
interdisciplinaria que se encuentra en el Beth
Israel Deaconess Medical Centre. El laboratorio
estd adscrito a la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad de Harvard, y al Instituto Tecnologico
de Massachusetts. Este laboratorio se dedica al
estudio de dindmicas no lineales en numerosos
procesos bioldgicos, de forma que el estudio de la
marcha es solo una de sus dedicaciones. Sin em-
bargo, han realizado numerosas aportaciones en
este campo*®% utilizando series de datos obteni-
das al medir el tiempo que transcurre entre el apo-
yo del talon de un pie y el siguiente apoyo del talon
del mismo pie. Estas series de tiempo las obtienen
a partir de las curvas de fuerza proporcionadas
por sensores colocados en la suela del calzado®.

Sus trabajos se centran en el envejecimiento hu-
mano, la esclerosis lateral amiotrofica (ELA), la
enfermedad de Parkinson, la enfermedad de Hun-
tington y en menor medida, la enfermedad bipolar
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y la claudicacion. Como algoritmo de andlisis no
lineal utilizan el andlisis de Fluctuaciones Suavi-
zadas vy el andlisis espectral de potencia a través
de la técnica de Fourier. Solo hemos encontrado
un articulo sobre la variabilidad de la marcha en
sujetos sanos obtenida en diferentes situaciones
experimentales (marcha espontdnea normal, a
menor y mayor velocidad y controlada por metro-
nomo la MSE. En este caso, el algoritmo de ana-
lisis no lineal utilizado fue la entropia multiescala
(MSE) descrita por Madalena Costa’*.

De sus resultados se puede deducir que, inde-
pendientemente del método de andlisis utilizado
para el estudio de la dindmica de la marcha’-36¢2,
los grupos de personas con patologia presenta-
ron mayor aleatoriedad y alteracion de la varia-
bilidad de la marcha que el grupo control, lo que
aparentemente se puede asociar a cambios en el
control del sistema nervioso central y del ganglio
basal en el control locomotor.

A través del andlisis de la variabilidad de la mar-
cha en estas patologias, se puede cuantificar la
progresion de la enfermedad asi como evaluar
las intervenciones terapéuticas.

Dispositivos de captura utilizados para el estu-
dio de la complejidad de la marcha

La sefial utilizada para el andlisis y, por tanto, los
dispositivos para capturar la sefal, son otro de
los problemas a resolver para poder llegar a una
aplicacion sistemadtica de este tipo de estudios.

Si decidimos utilizar series temporales la tnica
opcion disponible comercialmente es utilizar
dispositivos de captura de presion o fuerza.

Existen numerosos equipos en el mercado que
analizan la pisada durante la marcha humana
empleando sensores de presion o fuerza y fa-
cilitan una informacion bastante extensa sobre
los diferentes componentes de la fuerza (X, Y,
7) en cada apoyo, asi como mapas de presiones
muy completos. Estos dispositivos van incluidos
en plantillas y se encuentran en el mercado y en
la literatura bajo la denominacién genérica de
“plantillas instrumentadas”.

APORTACIONES DEL ANALISIS NO LINEAL AL ESTUDIO DE LA MARCHA HUMANA

Sin embrago cuando se trata de disponer de una
serie de tiempo entre diferentes fases de apoyo a
lo largo de un amplio periodo de marcha o ca-
rrera, estos equipos presentan bdsicamente tres

problemas:

— Se centran en datos de presion y fuerza y el
tiempo solo lo manejan como promedio, sin
registrar la serie de tiempo original.

— Los tiempos pueden calcularse a partir de
las curvas de fuerza o presion mediante un
software adicional pero resulta un gasto des-
proporcionado utilizar este tipo de sensores
s6lo para medir tiempo.

- La autonomia de registro de esta clase de
sistemas suele ser muy limitada en el tiempo,
por lo que no permite analizar periodos am-
plios de marcha o carrera.

Un ejemplo de este tipo de aplicacion es el desa-
rrollado por Hausdorff e al®*, que mide el tiempo
a partir de la curva suministrada por un sensor

de fuerza.

Una opcion diferente es la utilizada por el
Laboratorio de Biomecanica HPER de la
Universidad de Nebraska en Omaha (USA).
En este caso el sujeto camina sobre un tapiz
rodante mientras es filmado por un sistema de
videocdmaras con una frecuencia de captura
de 60 Hz, capaces de captar el movimiento en
tres dimensiones de diversos marcadores reflec-
tantes colocados de forma selectiva en la pelvis
y/o extremidad inferior del cuerpo del sujeto
utilizando, generalmente, el modelo descrito

por Davis®.

De esta manera, lo que obtienen son series de
angulos correspondientes al movimiento de
flexo-extension en el plano sagital.

Este sistema presenta, en nuestra opinion, dos limi-
taciones importantes. La primera es que resulta muy
costoso y esta limitado al laboratorio. La segunda
es que el movimiento angular de una articulacion
es ciclico y, por tanto, introduce un componente
periddico en la senal que puede ser elevado.
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CONCLUSIONES

Son muy pocos los autores que publican sobre
andlisis no lineal de la marcha. Practicamente la
produccion cientifica de relevancia en este terreno
procede de los dos laboratorios mencionados en
este trabajo (Omahay Boston), ambos en EE.UU.

No hay uniformidad en el abordaje de estos es-
tudios debido a que se utilizan herramientas de
registro y de andlisis completamente diferentes.

En nuestra opinion, la serie de tiempo proce-
dente de los apoyos serfa el material bdsico a
analizar, pero nos enfrentamos al problema de
que no existe en el mercado ningtin dispositivo de
captura que de forma sencilla (y barata) suminis-
tre la serie de tiempo de los apoyos.

Se necesitan estudios con sujetos normales en
diferentes rangos de edad para disponer de refe-
rencias en este tipo de andlisis.

RESUMEN

Cada vez es mayor la aceptacion de la existencia
de fendmenos cadticos cuyo comportamiento, en
apariencia aleatorio, es en realidad muy comple-
jo y puede predecirse, al menos, en cierto grado.
Desde el punto de vista de la teorfa del caos,
el estudio de la biomecénica es diferente pues
considera el sistema neuromusculoesquelético
extremadamente complejo y no lineal.

En la actualidad, los estudios de mayor rele-
vantes sobre el comportamiento no lineal de
la marcha humana pertenecen a dos laborato-
rios (Omaha y Boston), ambos localizados en
EEUU. Las lineas prioritarias de investigacion
son el envejecimiento y las patologias que afec-
tan a la marcha.

Por ello, el proposito de este articulo fue realizar
una actualizacion cientifica sobre el andlisis de la
dindmica no lineal de la marcha humana.

Palabras clave: Dindmica no lineal. Marcha
humana.

SUMMARY

There is growing acceptance of the existence of chao-
tic phenomena whose behavior, apparently random,
is actually quite complex and can be predicted, at
least to some degree. From the point of view of chaos
theory, the study of biomechanics is different becau-
se it considers that the neuromusculoskeletal system
is extremely complex and nonlinear.

Currently, most relevant studies on the nonlinear
behavior of human gait are two laboratories
(Omaha and Boston), both located in the U.S.A.
The priority research lines are aging and the di-
seases that affect gait.

Therefore, the purpose of this article was to make
a scientific update on the analysis of the nonli-
near dynamics of human gait.

Key words: No lineal dynamic. Human gait.
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