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Resumen. Los modelos musculoesqueléticos de cuerpo rigido utilizados en el anélisis clinico de la mar-
cha requieren de estimaciones del centro articular de la cadera (HJC). Errores en su estimacién pueden
ocasionar interpretaciones incorrectas en la practica clinica. Actualmente existen dos enfoques para esti-
mar el HIC: el predictivo y el funcional. De las metodologias predictivas, la que mejores resultados arroja
es la de Harrington (Harrington et al., Journal of Biomechanics, 40(3):595-602, (2007)) pero depende
de pardmetros antropométricos. Se propone evaluar la sensibilidad de los momentos netos articulares
ante variaciones en los pardmetros antropométricos involucrados en la estimacién del HJC para estudiar
su repercusion en la practica clinica. Se realizaron 2160 simulaciones numéricas computacionales sobre
sujetos sin patologias de la marcha, mediante perturbaciones simples de cada parametro. Se encontrd que
la profundidad de la pelvis es el pardmetro antropométrico que mds influye en las estimaciones del HIC,
llevando a mayores errores en la estimacién de los momentos netos articulares de la cadera.
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Abstract. The musculoskeletal models used in the clinical gait analysis require the estimation of the
hip joint center (HJC). Inaccuracies in the HIC can lead in wrong interpretations in clinical practice.
Currently, there are two methods for estimating the HJIC: predictive and functional. The best results in
predictive methods are obtained with method proposed by Harrington (Harrington et al., Journal of Bio-
mechanics, 40(3):595-602, (2007)) but it depends of anthropometric parameters. In this work we propose
the evaluation of the sensitivity of the method with variations in the involved anthropometric parameters
and study the repercussion in clinical practice. 2160 computational numerical simulations were carried
on 8 subjects without gait pathologies, considering simple perturbations of each one of the parameters.
It can be concluded that the depth of the pelvis is the most sensitive anthropometric parameter for esti-
mating the HIC, which is the most difficult parameter to measure in clinical practice.
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1. INTRODUCCION

El uso de modelos musculoesqueléticos en el andlisis clinico de la marcha requiere de simpli-
ficaciones y estimaciones inherentes al modelado del aparato locomotor humano (Piazza et al.,
2004). A pesar de la informacién que los modelos musculoesqueléticos han demostrado aportar
en el entendimiento de diferentes patologias del movimiento (Peters et al., 2012), estos no son
ampliamente difundidos en ambientes clinicos. Esto puede deberse a la desconfianza presente
en los profesionales de la salud sobre las predicciones que estos modelos arrojan. En particular,
errores de modelado en la estimacion del centro articular de la cadera (HJC: Hip Joint Center)
influyen tanto en la cinemadtica como en la cinética del movimiento, y de esta manera pueden
arrojar un andlisis incorrecto que puede llevar a malas interpretaciones y recomendaciones en
la practica clinica (Sangeux et al., 2011, 2014). Habitualmente la cadera es modelada como
una articulacion esférica con el centro de la cabeza femoral coincidiendo con el centro del
acetdbulo. Por este motivo, actualmente para estimar el HJIC se utilizan dos enfoques: el pre-
dictivo y el funcional. Dentro de las metodologias basadas en el enfoque predictivo se destaca
aquella propuesta por Harrington et al. (2007). Esta, consiste en ecuaciones de regresién lineal.
Es importante sefialar que esta metodologia se presenta como la mds efectiva para estimar la
ubicacion del HJC, obteniendo un bajo error (entre 14 y 17 [mm]) cuando se le compara con
mediciones provenientes de ultrasonido tridimensional (Kainz et al., 2015). De esta manera, el
método propuesto por Harrington et al. (2007) arroja una buena estimacién del HJC en suje-
tos con un rango de movimiento reducido. Sin embargo, requieren de precision en las medidas
antropométricas involucradas en sus ecuaciones. Ademds de esta limitacidn, este método posee
algunas debilidades como la ubicacion de los hitos anatomicos, movimientos de la piel y la
incertidumbre propia de la regresion lineal. Por otro lado, los enfoques funcionales estiman la
posicion del HJC a partir del movimiento del muslo con respecto a la pelvis durante ensayos de
calibracion. Estas metodologias son muy eficientes para personas con un buen rango de movi-
lidad, pero presentan serias deficiencias cuando se aplican a personas con movilidad reducida
(Kainz et al., 2015). En el afio 2016, Assi et al. (2016) demostraron que el método propuesto
por Harrington et al. (2007) es el mas preciso cuando es contrastado con enfoques funcionales
tanto en sujetos con rangos de movilidad amplios como movilidad reducida. El objetivo de este
trabajo es evaluar la sensibilidad de los momentos netos articulares de la cadera ante variacio-
nes de los pardmetros antropométricos de las ecuaciones de regresion lineal correspondientes al
método predictivo propuesto por Harrington et al. (2007). Esto permitira cuantificar el maximo
error que este método puede trasladar a las estimaciones del andlisis clinico de la marcha.

2. METODO
2.1. Participantes

En este trabajo se incluyeron los registros del analisis de la marcha de 8 sujetos sin patologias
de la marcha, ver Tabla 1. Cada uno de estos estudios, posee la informacién correspondiente a 6
pasadas a velocidad de marcha auto-seleccionada. Los datos fueron registrados bajo las mismas
condiciones para todos los participantes, y fueron realizados en el Laboratorio de Marcha de
la Fundacién FLENI. Los datos cinemaéticos se registraron utilizando un sistema de captura de
movimiento Elite 2002 (BTS Bioingenieria, Italia) con 8 cdmaras (100Hz) y dos plataformas
de fuerza (Kistler 9281E, Kistler Grupo, Suiza). Los marcadores se colocaron siguiendo el
protocolo propuesto por Davis et al. (1991).
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Sujetos Género | Edad [afios] | Masa [Kg] | Ancho de pelvis [m] | Profundidad de pelvis [m] | Longitud de pierna [m]
1 M 28 78 0.2200 0.2052 0.9500
2 M 42 79 0.2500 0.1928 0.9500
3 M 29 75 0.2200 0.1757 0.9450
4 M 27 64 0.2200 0.1725 0.8650
5 F 30 63 0.2250 0.1878 0.8100
6 M 29 83 0.2250 0.2017 1.0000
7 F 23 68 0.2250 0.2044 0.9200
8 M 27 77 0.2500 0.1763 0.9100
Media - 29.37 73.37 0.2331 0.1895 0.9187
Desvio estandar - 5.53 7.42 0.0156 0.0135 0.0586

Tabla 1: Caracteristicas y medidas antropométricas de los sujetos.

2.2. Estimacion del HJC

Para la estimacion del HJC se utiliz6 el método predictivo propuesto por Harrington et al.
(2007) el cudl estima el centro articular por medio de ecuaciones de regresion lineal en funcién
de variables antropométricas y datos registrados durante el anélisis de la marcha. Este enfoque
posee dos variantes. A continuacion se presentan las ecuaciones para estimar el HJC del lado
derecho, se sugiere consultar la bibliografia (Harrington et al., 2007) para mas informacion so-
bre las estimaciones del lado izquierdo. La primera variante (Harrington 1), consiste en obtener
el HIC a partir de las medidas antropométricas del ancho de la pelvis (AP) y de la profundidad
de la pelvis (PP) como se muestra en la ecuacion (1):

0 —0,24 —9.9
HJC, =] —030 | AP+ 0 PP+ | —109 (1)
0,33 0 7,3

La segunda variante (Harrington 2), utiliza las medidas antropométricas del ancho de la pélvis
(AP), de la profundidad de la pélvis (PP) y de la longitud de la pierna (L L), como se muestra
en la siguiente ecuacién (2):

0 —0,24 0 -9.9
HJCy,= | —0,16 | AP+ 0 PP+ | —0,04 | LL+ | —T71 2)
0,16 0,28 0 7,9

2.3. Analisis de sensibilidad

Como se menciond en la seccidn anterior, las ecuaciones del método propuesto por Harring-
ton et al. (2007) estdn condicionadas por la variacion del ancho y la profundidad de la pelvis
para Harrington 1, y de la longitud de la pierna para Harrington 2. Por esto, para analizar el gra-
do de sensibilidad de los momentos netos articulares de la cadera al introducir perturbaciones
en los pardmetros antropométricos de las estimaciones del HJC (ecuaciones (1) y (2)), se reali-
zaron simulaciones numéricas computacionales mediante la inclusién de perturbaciones a cada
una de sus variables y dejando fijas las demds. Estas perturbaciones introducen variaciones entre
-40 % y +40 % del valor nominal de cada uno de los pardmetros, con pasos del 10 %. Para cada
uno de estos valores se obtuvieron las posiciones del HIC con sus respectivos momentos netos
articulares de la cadera, obteniéndose un total de 2160 simulaciones computacionales muscu-
loesqueléticas. Para cuantificar la sensibilidad del modelo ante la perturbacién de un pardmetro
p1 estard dada por la ecuacion (3) (Wesseling et al., 2014).

MSpy = M(p1 + Apr) — M(py — Apy) 3)

2(Ap1/p1)

Copyright © 2018 Asociacion Argentina de Mecanica Computacional http://www.amcaonline.org.ar



1828 P. SAAVEDRA, M. CRESPO, P. CATALFAMO FORMENTO, J.F. RESTREPO, E. RAVERA

donde M (p1 + Ap1) y M (p1 — Apy) son los momentos absolutos promediados durante todo el
ciclo de marcha cuando se perturba el parametro p; por Ap; y —Ap,, respectivamente.

En la Figura 1 se esquematizan los pasos mediante los cuales se realizan los procedimientos
antes descriptos. La dindmica del movimiento humano se logra a través de la activacion de
los musculos, que luego producen fuerzas moviendo las articulaciones. Si consideramos un
sistema 0seo-muscular, donde los grados de libertad cinempaticos son un conjunto de n dngulos
articulares con g coordenadas generalizadas. En su forma mas simple, este enfoque de reduccion
matricial converge al protocolo de anélisis de marcha estdndar donde el momento neto muscular
en cada articulacion se obtiene a partir de los datos del movimiento y de las fuerzas de reaccién
del suelo. Las ecuaciones se reducen para permitir una correspondencia uno-a-uno entre los
grados de libertad del modelo y las cargas musculares:

M(q)qg+C(q,q) +G(q) + Tyr + E=0 4)

donde T;r son los momentos musculares netos (nx1).

El enfoque de la dindmica inversa se ha convertido en un estdndar en el andlisis clinico de la
marcha debido a la disponibilidad de los datos cinemadticos articulares y las fuerzas de reaccién
del suelo. Es posible calcular los momentos netos articulares como:

Tur = —(M(q)q) + C(q,9) + G(q) + E) (5)

Los momentos netos musculares suelen encontrarse de las ecuaciones de movimiento de un
solo segmento y se trabaja de forma recursiva desde un segmento distal hacia otro proximal.En
general, este tipo de investigaciones son descriptivas, pero a nivel muscular la interpretacion se
basa necesariamente en un momento neto articular y posiblemente en un registro de electromio-
grafias.

Perturbacioines
simples

Cinematica Dinamica
inversa inversa

Registro

Figura 1: Pasos de obtencion de momentos articulares.

3. RESULTADOS Y DISCUSIONES

En la Figura 2 se representan los momentos articulares de la cadera. En color rojo se esque-
matiza el momento de Flexién - Extension, en color azul el momento de Abduccién - Aduccién
y en verde el momento de rotacién Interno - Externo.
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Figura 2: Esquema de los momentos articulares de la cadera, en rojo el momento de Flexion -
Extension, en azul Abduccién - Aduccién y en verde rotacion Interna - Externa.

En la Figura 3 se presentan los momentos netos articulares de la cadera obtenidos mediante
técnicas de dindmica inversa cuando el método de Harrington 1 es utilizado para estimar el HIC.
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Figura 3: Momentos netos articulares de la cadera calculados mediante el uso de la ecuacién
de Harrington 1 con perturbaciones individuales en el ancho y profundidad de la pelvis. Se
representan las perturbaciones de cada pardmetro variando de 60 % a 140 %.

En cada una de las imdgenes se puede observar cada una de las curvas para las variaciones
de los parametros, cuando éstos varian entre 60 % y 140 %. Se observan diferentes comporta-
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mientos ante las variaciones individuales de cada uno de los pardmetros antropométricos co-
rrespondientes. Ante variaciones del ancho de la pelvis, se observan mayores alteraciones en la
fase de apoyo en los momentos de Abduccion — Aduccidn y de Flexion — Extension, y en menor
medida en los momentos Interno — Externo. Para variaciones en la profundidad de la pelvis, se
observan mayores alteraciones de los momentos durante la fase de apoyo para los momentos de
Flexion — Extension, y en menor medida en los momentos Interno — Externo, siendo casi nulas
las variaciones durante todo el ciclo de la marcha para los momentos de Abduccién — Aduccion.
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Figura 4: Momentos netos articulares de la cadera calculados mediante el uso de la ecuacién de
Harrington 1 con perturbaciones individuales en el ancho y profundidad de pelvis. Se represen-
tan las perturbaciones de cada parametro variando de 60 % a 140 %.

La Figura 4 presenta los momentos netos articulares de la cadera cuando se utiliza el método
de Harrington 2 para estimar el HIC. Ante variaciones en el ancho de la pelvis, las mayores
alteraciones de los momentos articulares se observan en Abduccion — Aduccion durante la fase
de apoyo, y en menor medida para los otros momentos. En cuanto a variaciones de la pro-
fundidad de la pelvis, predominan las alteraciones en la fase de apoyo, en mayor medida para
los momentos de Flexiéon — Extension y Abduccién — Aduccién y en menor medida para los
momentos Interno — Externo. Ante variaciones en la longitud de la pierna, solo se observan
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variaciones marcadas para los momentos de Flexion — Extension durante la fase de apoyo.

Los resultados del andlisis de sensibilidad se presentan en la Figura 5 mediante un diagrama
de cajas. De este andlisis se observa que errores en la medicion del pardmetro antropométrico
“profundidad de la pelvis” llevard a mayores errores en las estimaciones de los momentos netos
articulares de la cadera debido a que éste se presenta como el pardmetro més sensible (alcanzan-
do valores de mediana mayores a 0,088 N'm? en el momento de flexién-extensién de la cadera)
tanto si se utiliza el método de Harrington 1 como Harrington 2. Por el contrario, se observa que
el pardmetro antropométrico “longitud de pierna” se presenta casi insensible a perturbaciones
en su medicién alcanzando valores de mediana no mayores a 0,012 Nm? en el momento de
flexion-extension de la cadera.
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Figura 5: Anélisis de sensibilidad de los momentos articulares de la cadera ante variaciones de
los pardmetros antropométricos, donde H 1 (verde) representa el método de Harrington 1 y H2
(azul) el método de Harrington 2.
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4. CONCLUSIONES

Mientras que los modelos musculoesqueléticos aparecen como herramientas computaciona-
les muy difundidas en dreas de investigacion de la marcha humana, éstos no son muy comunes
en entornos clinicos. Esto es debido a que no se conoce la sensibilidad de estos modelos ante
variaciones en sus parametros. Dentro de estas técnicas de modelado, estimaciones del HIC
aparece como una fuente importante de error (Stagni et al., 2000). En particular, el método pre-
dictivo propuesto por Harrington et al. (2007) es actualmente el mds eficiente para resolver este
problema (Assi et al., 2016), pero presenta como debilidad la dependencia de la medicién de
los pardmetros antropométricos. Como principales resultados de este trabajo, se observa que el
modelo Harrington 1 (ec. (1)) presenta mayor sensibilidad en el ancho de la pelvis, predomi-
nando tanto para el momento de Abduccién — Aduccién de la cadera como para el momento
Flexion - Extension de la cadera. En el caso de la profundidad de la pelvis presenta una elevada
sensibilidad para los momentos de Flexiéon — Extensiéon y Abduccién - Aduccién y en menor
medida para los momentos Internos — Externos. En el caso del modelo Harrington 2 (ec. (2)),
la variable antropométrica que mayor sensibilidad posee es la profundidad de la pelvis para
todos los momentos netos de la cadera. Ante variaciones de la longitud de la pierna, se observa
una mayor sensibilidad para los momentos de Flexion - Extension y en menor medida los otros
momentos estudiados. Finalmente se observa que la profundidad de la pelvis es el pardmetro
antropométrico qué afecta de mayor manera las estimaciones del momento neto articular de la
cadera mientras que la longitud de la pierna se presenta como el pardmetro que menos incide en
estas estimaciones. Por otro lado, la profundidad de la pelvis es un pardmetro dificil de registrar
en las practicas clinicas debido a que lo hitos anatémicos que la definen no son de fécil acceso.
Es por esto que se observa la necesidad de contar con medidas antropométricas mds precisas de
este parametro.
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