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Para analizar la funcionalidad del miembro superior (MS) en pacientes tras sufrir un accidente
cerebro-vascular (ACV) se han analizado cinemética y cinéticamente capturas de movimiento de
tareas de la vida diaria como, por ejemplo, llevarse la mano a la boca. Cada movimiento se ha
dividido en tres fases principales: fase de ida (fase de transporte hacia el objetivo), fase de ajuste
(fase del movimiento dedicada a localizar con precision el objetivo) y fase de retorno (fase de
transporte hacia la posicion original de reposo).

La normalizacién temporal es necesaria para alinear las curvas de mediciones repetidas de un
sujeto. De este modo se minimizan o eliminan las variaciones temporales antes del calculo de la
curva que representa el desempefio promedio del sujeto. EI método de normalizacion temporal
lineal que define el inicio de una tarea como 0 % y el final de la tarea como 100 % es el empleado
habitualmente. Sin embargo, esto no es generalmente aplicable a las tareas del MS, ya que sus
movimientos no son periddicos, por lo que se corre el riesgo de alinear los ensayos de manera
inapropiada ademas de obtener un nivel inexacto de varianza entre ensayos.

La utilizacion de un procedimiento de normalizacion temporal no lineal basado en la técnica de
registro de curvas de referencia reduce la varianza temporal intra-sujeto de las curvas de angulos
y momentos articulares. El registro de puntos de referencia es ampliamente aceptado como la
técnica de registro de curvas mas eficaz. Este procedimiento consta de dos pasos principales: (i)
identificacion de los puntos de referencia y (ii) construccion de la funcion de deformacion. Su
principal ventaja radica en no utilizar una curva media de conjunto no registrada como curva de
plantilla. Ademas, todas las funciones de deformacion se construyen en base a puntos de referencia
que se identifican directamente a partir de las curvas individuales.

En este trabajo se propone la utilizacion de los tiempos de (i) inicio del movimiento, (ii) ocurrencia
del méaximo del médulo de la velocidad del marcador situado en el dedo y (iii) fin del movimiento,
tanto para la fase de ida como para la de retorno, como los seis puntos de referencia basicos para
realizar el registro de puntos de referencia no lineal para normalizar el dominio del tiempo. Para
profundizar en el entendimiento del efecto de la normalizacién temporal no lineal, los resultados
obtenidos para las varianzas de las trayectorias experimentales de algunos marcadores se han
comparado con las varianzas que se obtienen usando una parametrizacion de las trayectorias
basada, no en el tiempo, sino en la longitud de arco recorrido, es decir, en una parametrizacion
independiente del tiempo. Asi, se discuten los resultados obtenidos mediante ambos procedimientos.

Este enfoque permite la obtencidn de curvas medias mas realistas de las fuerzas y movimientos del
MS en pacientes tras un ACV, lo cual es fundamental para mejorar los programas de rehabilitacién
y evaluar la evolucién funcional de los pacientes.
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Normalizacion temporal no lineal en la biomecanica del tren superior

1. Introduccién

El accidente cerebrovascular (ACV), cominmente conocido como ictus, comprende un conjunto de trastornos que
alteran de forma transitoria o definitiva el funcionamiento de una o varias zonas del encéfalo. EI ACV aparece
como consecuencia de un trastorno circulatorio cerebral, bien sea de los vasos sanguineos o de la cantidad o calidad
de la sangre circulante que provoca que las células afectadas no reciban oxigeno y mueran [1]. Se estima que entre
el 50% y el 85% de los pacientes que han sufrido un ictus presentan un déficit en el miembro superior durante la
fase aguda que persiste en, aproximadamente, el 60% de los pacientes a los 6 meses tras el ACV. Estos déficits
incluyen debilidad muscular, déficit sensitivo, pérdida de coordinacion, espasticidad, con una gran repercusion en
la capacidad funcional de estos pacientes.

En el marco de la Neurorrehabilitacion existen distintos enfoques terapéuticos para mejorar la recuperacion
funcional del miembro superior. Sin embargo, en los estudios realizados, los instrumentos de medidas utilizados,
como la escala de Fugl-Meyer que es especifica para ictus, no diferencian la recuperacién espontanea de los
mecanismos de compensacion que el paciente realiza. Uno de los motivos principales es que los instrumentos de
medida utilizados se basan en la valoracion observacional del individuo, estando sujeto a distintos inconvenientes
entre los que destacan el posible efecto techo, o la subjetividad del evaluador. Ademas, la falta de estandarizacion
de los instrumentos en la valoracién del miembro superior hace dificil la comparacion de resultados [2]. La Stroke
Recovery and Rehabilitation Roundtable (SRRR), estableci6 en una reunion de consenso la estandarizacion de los
distintos instrumentos de medidas clinicas, unificadas en COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection
of health Measurement INstruments), en base a la Clasificacion del Funcionamiento y Discapacidad (CIF)
promovida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Aun asi, la SRRR consideré que las medidas clinicas
estandar no permiten conocer la calidad del movimiento, son insensibles a la deteccion de los cambios que se
producen, y principalmente no permiten diferenciar los cambios que se producen por la recuperacion existente de
los mecanismos de compensacion que el paciente pone en funcionamiento tras la ACV.

Actualmente, se acepta que el analisis biomecanico es una herramienta que permite una evaluacién precisa,
objetiva, y facilmente reproducible de los déficits existentes. En concreto, el analisis dinamico inverso permite
estimar las fuerzas involucradas en el movimiento analizado. No obstante, existe poca informacion en la literatura
en relacién con este tipo de analisis aplicados a pacientes con ACV. Se considera que la combinacién de los
distintos pardmetros cinematicos y cinéticos puede proporcionar una imagen completa del comportamiento del
miembro superior de los pacientes. El desafio es identificar las variables cinemaéticas y cinéticas que mejor
cuantifican el movimiento del miembro superior de una forma fiable y precisa, que discriminen entre el control
motor existente, el déficit establecido, y que diferencien la severidad del déficit y el movimiento de compensacién
realizado [3]. La consecucidn de este objetivo permitiria mejorar el enfoque terapéutico e incluso el pronéstico de
recuperacion del paciente [4].

Dado que se espera que exista variabilidad intra-sujeto, es necesario realizar un proceso de normalizacion temporal
antes de calcular una curva media que represente el rendimiento promedio de un sujeto. Con frecuencia se utiliza
el método de normalizacién temporal lineal, que define el inicio de una tarea como 0% y el final de la tarea como
100%. Sin embargo, Rau et al. [5] advirtieron que si bien este método es aplicable en el analisis de la marcha
donde el movimiento es ciclico, generalmente no es aplicable a tareas de MS. Thies et al. [6] demostraron que la
normalizacion temporal lineal para tareas de MS introducia el riesgo de alinear los ensayos de manera inadecuada
y propusieron el uso del método de deformacion temporal dindmica para alinear los ensayos. Evidentemente, la
normalizacion temporal de los datos cinematicos de MS es un paso necesario para minimizar el efecto adverso de
la variacién temporal debido a la desalineacion de los ensayos. Es un paso crucial que afecta directamente a la
validez y precision de la curva media conjunta resultante.

A pesar de que se han propuesto diversas técnicas de registro de curvas durante la Ultima década, el registro por
puntos de referencia sigue siendo ampliamente aceptado como el estandar de oro en el registro de curvas (Gervini
& Gasser [7]; Ramsay & Silverman [8]). EI método propuesto por Sadeghi et al. [9] esta basado en el registro por
puntos de referencia. El registro por puntos de referencia consta de dos pasos principales: (i) identificacion de
puntos de referencia y (ii) construccion de la funcidn de deformacion. La identificacion de puntos de referencia es
fundamental para el procedimiento de registro por puntos de referencia. Gasser y Kneip [10] proponen buscar
eventos consistentes en todas las curvas bajo investigacién, las cuales se denominan puntos estructurales. Estos
pueden ser, pero no estan limitados a, los extremos locales y los puntos de inflexion en las curvas.

El objetivo de este trabajo ha sido el desarrollo de un procedimiento que permita obtener las medias de los dngulos
y momentos articulares del tren superior en pacientes de ACV durante la realizacion de tareas de la vida diaria.

2. Metodologia

2.1. Disefio del estudio
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La tarea a analizar ha sido llevar lamano a la boca. Para ello, el participante ha estado sentado con las manos sobre
una mesa tal y como se muestra en la Figura 1. Durante la captura de movimiento, el participante ha tratado de
Ilevar cada mano a la boca de forma alternativa. Las medidas se han realizado en las instalaciones del Hospital
Virgen del Rocio (HVR).

Figura 1: Disposicion del participante durante la captura de movimiento.

2.2. Modelo biomecénico y protocolo de marcadores

Se ha implementado un modelo biomecanico del tren superior formado por 5 segmentos: brazos derecho e
izquierdo, antebrazos derecho e izquierdo y tronco. La articulacion del codo se ha modelado como un par universal
en el que se ha restringido el movimiento de varo-valgo y en el que el centro de la articulacién se ha definido en
la zona distal del himero. La pronacién-supinacion del antebrazo se ha modelado como una rotacién alrededor del
eje que conecta el centro del codo con la zona distal del cubito. La articulacidn del hombro se ha modelado como
un par esférico cuyo centro de rotacion estd definido en la cabeza del himero. No se ha tenido en cuenta la
contribucion de la escapula al movimiento del hombro. Se ha asumido que los centros de las articulaciones son
fijos en los sistemas locales de referencia de los s6lidos correspondientes. La cinematica del tronco se ha calculado
como el movimiento de solido rigido de este segmento respecto al sistema de referencia inercial.

Para reconstruir la posicion y orientacidn en el espacio de cada uno de los solidos se ha utilizado una modificacion
del protocolo de marcadores propuesto por Rab [11]. Se ha utilizado un total de 16 marcadores ubicados en los
arcos zigomaéticos laterales, el nasion, los acrdmiones, la zona méas proximal del esterndn, los olécranon, la zona
maés distal del cubito y el radio, tercera articulacion metacarpofaléngica de la mano y punta del dedo indice como
se muestra en la Figura 2.

Figura 2: Ubicacion de los marcadores.

2.3. Procesado de datos

Las coordenadas de los marcadores se filtraron usando un filtro paso bajo de Butterworth de dos direcciones usando
una frecuencia de corte de 10 Hz.
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Cada movimiento se dividié en tres fases principales: fase de ida (fase de transporte hacia el objetivo), fase de
ajuste (fase del movimiento dedicada a localizar con precision el objetivo) y fase de retorno (fase de transporte
hacia la posicidon original de reposo). EI comienzo de la fase de ida (IGP) se definié como el instante en el que el
madulo de la velocidad del marcador del dedo superaba un valor umbral establecido en 50 mm/s [12]. El final de
la fase de ida (FGP) coincide con el comienzo de la fase de ajuste y se definié como el instante en el que el médulo
de la velocidad del marcador del dedo caia por debajo de 50 mm/s. El final de la fase de ajuste, coincidente con el
comienzo de la fase de retorno (IRP), se calcul6 como el instante en el que de nuevo el médulo de la velocidad del
marcador del dedo superaba el umbral establecido. Finalmente, el fin de la fase de retorno (FRP) se definié como
el instante en el que dicho mddulo caia por debajo del umbral. La velocidad del marcador tanto del dedo derecho
como del izquierdo se obtuvieron por diferenciacion numeérica.

2.4. Anélisis cinematico y cinético

Se ha desarrollado un programa en Matlab® para realizar la cinemética y dinamica inversa [13]. Se ha resuelto el
problema dinamico inverso mediante las ecuaciones de Newton-Euler. Se han planteado las ecuaciones de
equilibrio sélido a sdlido empezando por la mano hasta llegar al brazo. Los parametros del modelo mecénico se
han tomado de la literatura y escalado a cada participante [14]. Para cada captura analizada se selecciona la parte
del registro comprendida entre los instantes de comienzo (IGP) y fin de la actividad (FRP). Se obtienen los angulos
y momentos articulares en ese intervalo.

2.5. Normalizacion temporal para calculo de las curvas promedio

El procedimiento habitual consiste en realizar una normalizacion temporal lineal haciendo coincidir los comienzos
y finales de los registros. Estos se determinan a partir de las curvas del médulo de la velocidad del marcador del
dedo. En la literatura [12] se usa un umbral de 0.05 m/s que marca el inicio y fin de las diferentes fases. Las curvas
del médulo de la velocidad para un sujeto sano tienen la forma de doble montafia con dos méximos bien definidos,
correspondiendo la primera a la fase de ida y la segunda a la fase de vuelta. Entre ambas aparece un periodo donde
el médulo de la velocidad permanece por debajo del umbral y que se conoce como fase de aproximacion o ajuste.
La Figura 3(a) muestra estas curvas para dos capturas diferentes en un sujeto sano. Se observa como en la segunda
captura (en magenta) se realiz6 el trayecto de ida mas lentamente, siendo menor el maximo y ocupando un
porcentaje mayor del tiempo total. EI tiempo total es ligeramente superior para la segunda captura.
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Figura 3: Mddulo de la velocidad del marcador del dedo para dos capturas diferentes del mismo sujeto (a) vs el
tiempo (haciendo coincidir el inicio de la fase de ida con el instante inicial) (b) vs % del ciclo (haciendo
coincidir ademas el fin de la fase de retorno).

Para cada captura se ha analizado la parte del registro comprendida entre los instantes de comienzo (IGP) y fin de
la actividad (FRP). Como cada registro consta de un nimero diferente de puntos, se normalizan todos los registros
a 200 puntos, incluyendo los de angulos y momentos articulares. Se representan haciendo coincidir los instantes
de inicio y fin de cada registro como se muestra en la Figura 3(b). La alineacion de los registros usando la
normalizacion temporal lineal es claramente incorrecta, no alineandose las diferentes fases al tener duraciones
diferentes en cada captura. Se puede observar lo mismo sobre los registros de d&ngulos y momentos articulares,
pero se ha preferido mostrar la curva del médulo de la velocidad del dedo por ser la curva que se elige para
seleccionar los puntos de referencia en la normalizacion temporal no lineal.

4
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A partir de estos registros se obtienen las curvas promedio para el miembro derecho y miembro izquierdo para
cada sujeto usando todas las capturas disponibles en cada caso. Mas adelante se mostraran las medias resultantes.

La incorrecta alineacion temporal de los méaximos de la velocidad comentada anteriormente es una consecuencia
de que el sujeto realiza la tarea a velocidades diferentes. Esto hace que los maximos de la velocidad puedan ser
diferentes e incluso que sucedan en instantes de tiempo diferentes. Dado que la velocidad de ejecucion, la
trayectoria recorrida por el marcador en el espacio y el tiempo transcurrido estan relacionados, se ha intentado
evitar este defecto de alineacion mediante la utilizacién de una parametrizacion de los resultados que fuera
independiente del tiempo. Asi, se ha pensado usar la longitud de arco recorrida por el marcador para describir la
velocidad. Esta longitud de arco puede calcularse incrementalmente a partir de las posiciones espaciales del
marcador en cada instante como se muestra a continuacion:

si=Sia+y =222+ 0 — Y1)+ (Z—2i21)? s =0,i=1,2..np

donde x;, yi y zi son las coordenadas del marcador en el instante t;, s; es la longitud de arco recorrida hasta el instante
ti, y np es el niamero de puntos totales de la trayectoria del marcador. Asi, en la Figura 4 se muestran las curvas
de mddulo de la velocidad de los marcadores del dedo izquierdo y del derecho en funcién de la longitud de arco
normalizada respecto al valor final, sy, para los mismas ensayos representados en la Figura 3. Concretamente, las
curvas que se muestran en la Figura 4 derecha corresponden a las que se muestran en la Figura 3. Puede verse que
los méaximos se acercan significativamente, aunque no coinciden exactamente, y las curvas muestran una mayor
similitud. Esto permite interpretar que en ambos ensayos las velocidades maximas se alcanzan en posiciones
préximas de la longitud de arco del marcador. Es interesante mencionar que en la representacion de la Figura 4 no
ha sido necesario hacer coincidir los instantes de tiempo en los que se inicia cada fase. Esto se debe a que mientras
el sujeto no mueve la mano, la longitud de arco no cambia, por lo que las curvas aparecen razonablemente bien
alineadas por defecto.

Ifinger (sano 2) rfinger (sano 2)
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Figura 4: Modulo de la velocidad del marcador del dedo frente a la longitud de arco recorrida por dicho
marcador para dos capturas diferentes del mismo sujeto (izquierda) dedo de la mano izquierda (derecha) dedo de
la mano derecha.

En la Figura 5 se muestran las longitudes de arco normalizadas recorridas por los marcadores de los dedos de la
mano izquierda y de la mano derecha, a la izquierda y a la derecha respectivamente, frente al tiempo. Puede verse
que, debido a la diferente velocidad de ejecucion de la tarea, las curvas de longitud de arco frente al tiempo son
diferentes para cada ensayo. Por ejemplo, fijando la atencion en el marcador de la mano derecha, en el ensayo
namero 1 el sujeto tarda mas tiempo en levantar la mano de la mesa que en el nimero 2 y, cuando lo hace, inicia
el movimiento con mayor velocidad.
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Figura 5: Longitud de arco recorrida por el marcador del dedo frente al tiempo para dos capturas diferentes del
mismo sujeto (izquierda) dedo de la mano izquierda y (derecha) dedo de la mano derecha.

Aunque, como se ha mostrado, representar las velocidades frente a la longitud de arco tiene algunas ventajas y
parece interesante profundizar en este planteamiento en el futuro, tiene otras desventajas como que la fase de ajuste
se reduce a una zona muy estrecha de la curva. Esto es debido a que, mientras el dedo permanece cerca de la boca,
la longitud de arco recorrido aumenta muy poco o incluso no aumenta. Por tanto, los datos capturados en esta
posicion aparecen concentrados en torno a un valor concreto de la longitud de arco. Por esta razon, finalmente se
ha optado por otro planteamiento para reducir el defecto de alineacidn que se describe a continuacion.

Para solventar el problema de la incorrecta alineacion se propone la utilizacion de una normalizacién temporal no
lineal [15]. A continuacién, se desarrollan los distintos pasos a dar y se ilustran con los resultados procedentes de
las dos capturas del sujeto sano ya mostradas en las figuras anteriores. En el apartado de resultados se discutiran
los retos a los que nos enfrentamos cuando el procedimiento se aplica a pacientes de ACV con distinto grado de
severidad.

Paso 1: Identificacion de puntos de referencia

Se seleccionan los tiempos de (i) inicio de la fase de ida t1=IGP, (ii) velocidad tangencial maxima en la fase de
ida ty, (iii) finalizacién de la fase de ida t; =FGP, (iv) inicio de la fase de retorno t4=IRP, (v) velocidad tangencial
méxima en la fase de retorno ts, (vi) finalizacion de la fase de retorno ts =FRP.

Supongamos que se realizan N capturas para un sujeto. Se obtendran N valores para cada uno de los seis puntos
de referencia.

Paso 2: Calculo de ubicaciones objetivo para puntos de referencia
Se calcula la media de cada punto de referencia.
_ Tt

N

Donde t;i es el valor del punto de referencia j-ésimo en la captura i, T; es la ubicacion temporal media del punto de
referencia j-ésimo y también es la ubicacion objetivo para todos los N puntos de referencia j-ésimos. Es decir,

Tj

w;: t] g T]

donde w; es la funcion de deformacion, a determinar, para la curva i-ésima.
Paso 3: Determinacion de la funcion de deformacion

La funcion de deformacion para una captura esta definida de manera Unica y completa por los puntos de referencia
de la curva del modulo de la velocidad del dedo para esa captura. Dado que el tiempo es creciente, se necesita una
funciéon mondtonamente creciente. Al representar el tiempo original tj en la abscisa y el tiempo objetivo
correspondiente T; en la ordenada para la curva i-ésima, la funcion de deformacion temporal, wi, se construye
mediante una interpolacién polinébmica de Hermite.
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Figura 6: Determinacion de funciones de deformacion para cada curva (ensayo). La abscisa es el tiempo
original y la ordenada es el tiempo objetivo. Los puntos rojos y azules son coordenadas temporales de los puntos
de referencia identificados para los perfiles de velocidad rojo y azul respectivamente, es decir, {(0, 0), (t21, T2),
(ts1, T3), (ta1, Ta), (ts1, Ts), (te1, Te)} ¥ {(0, 0), (ta2, T2), (ts2, T3), (taz, Ta), (ts2, Ts), (te2, Te)} SON los conjuntos de
coordenadas temporales utilizados en la determinacion de las respectivas funciones de deformacion.

Paso 4: Registro de curvas (deformacion temporal no lineal)

Al aplicar la funcion de deformacion w; para deformar temporalmente la curva i-ésima se obtiene un registro con
el mismo nimero de puntos que el registro original. Para poder comparar las diferentes capturas estos registros se
remuestrean a 200 puntos. El resultado se muestra en la Figura 7. Se observa la coincidencia de las tres fases para
los dos registros, asi como el instante del ciclo donde se producen los maximos tanto en la fase de ida como en la
fase de retorno.
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2.5 T T T T N T T T T
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7k =0 =i _

Modulo de la velocidad (m/s)

Ciclo (%)

Figura 7: Curvas del médulo de la velocidad del marcador del dedo tras aplicar la funcion de deformacién.

La funcién de deformacion se aplica a las curvas de angulos y momentos articulares reduciendo drasticamente la
dispersion de los resultados. Se muestran a modo de ejemplo las curvas para la flexion de codo representadas en
las Figuras 8 y 9.
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Figura 8: Angulo de flexion de codo para dos capturas dindmicas (a) con normalizacion temporal lineal (b) con
normalizacion temporal no lineal.
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Figura 9: Momento de flexion de codo para dos capturas dinamicas (a) con normalizacién temporal lineal (b)
con normalizacion temporal no lineal.

Paso 5: Construccion de las curvas media de los &ngulos y momentos en las articulaciones

En las Figuras 10 y 11 se muestran las curvas medias con ambas normalizaciones, aprecidndose grandes diferencias
entre ellas, principalmente en la dindmica. Ademas, se observa en ambas figuras una disminucion generalizada de
la dispersion, salvo en algunas zonas concretas como al principio del ciclo.

Los resultados mostrados con solo dos registros no son significativos. El objetivo era simplemente ilustrar la
metodologia. En el apartado de resultados se mostrarén resultados utilizando todos los registros disponibles para
cada sujeto.
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Figura 10: Curva media y desviacion tipica del angulo de flexién de codo. En rojo con normalizacion temporal
lineal y en azul con normalizacion temporal no lineal.
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Figura 11: Curva media y desviacion tipica del momento de flexién de codo. En rojo con normalizacién
temporal lineal y en azul con normalizacion temporal no lineal.

3. Resultados y discusion

Se va a mostrar en primer lugar el funcionamiento del procedimiento descrito para un sujeto sano. Se pasara a
continuacion a analizar su comportamiento en sujetos patologicos. En estos casos las curvas de velocidad se
apartan del patron de doble montafia, haciendo mas dificil la identificacion de los puntos de referencia. Se muestran
en primer lugar las curvas de velocidad y a continuacién los resultados cinematicos y dinamicos (solo para flexion
de codo) para tres sujetos, uno sano y dos patolégicos con distinta valoracion en la escala de Fugl-Meyer de
miembro superior (FMA-UE). Esta escala, definida entre 0 y 66, asigna tres grados de afectacion. Se considera
suave entre 58 y 66, moderado entre 32 'y 57 y severo por debajo de 31. Se muestran los resultados para un sujeto
con afectacion suave (65 FMA-UE) y otro con afectacion moderada (42 FMA-UE). Solo se muestra el lado
afectado que para el primer paciente es el derecho, siendo el izquierdo para el segundo. En el sujeto sano se ha
elegido el lado izquierdo.
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La Figura 12 representa el mddulo de la velocidad del marcador del dedo izquierdo para un sujeto sano al que se
le realizaron seis capturas dindmicas. Esta curva tiene forma de doble montafia con dos maximos bien definidos,
correspondiendo la primera a la fase de ida y la segunda a la fase de vuelta. A medida que se incrementa el grado
de afectacion del paciente se observara un aumento del nimero de méaximos relativos junto con una disminucion
del valor de éstos. El nimero de méaximos relativos es un indicador de la suavidad del movimiento. En un sujeto
sano el valor de esta métrica es 2. Cuanto mas se aleje la métrica de este valor, menos suave sera el movimiento y
mayor, por tanto, la afectacion del miembro. En la Figura 12(b) se observa un magnifico alineamiento de los seis
registros, con coincidencia tanto de los dos maximos como de los comienzos y finales de las tres fases.
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Figura 12: Médulo de la velocidad del marcador del dedo para un sujeto sano (a) con normalizacién temporal
lineal y (b) con normalizacién temporal no lineal.
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Figura 13: Curva media del (a) angulo y (b) momento de flexién de codo para un sujeto sano. En rojo con
normalizacion temporal lineal y en azul con normalizacion temporal no lineal.

La Figura 13 muestra las curvas promedio con ambas normalizaciones temporales. En la Figura 13(a) se muestra
la media del &ngulo de flexién de codo. Se trata de una curva simétrica respecto a un eje vertical a mitad de ciclo.
Los angulos de flexion son muy similares en la fase de ida y de retorno. El sujeto comienza con los brazos sobre
la mesa formando un angulo cercano a 90° y llega a la boca incrementando la flexién en aproximadamente 55°. El
momento de flexion de codo mostrado en la Figura 13(b) es también aproximadamente simétrico. En la curva
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cinematica no se aprecian diferencias en la media calculada con ambas normalizaciones temporales. Sin embargo,
si se aprecian diferencias significativas en la curva dindmica. Al no estar alineados los picos con la normalizacion
temporal lineal, el efecto en la media es un suavizado de la curva como se observa en la Figura 13(b). La Figura
14 muestra de nuevo las curvas promedio acompafiadas de sus bandas de desviacion tipica. Se observa, tanto para
la cinematica como para la dindmica, una menor dispersién de los resultados con la normalizacién temporal no
lineal. Se comprueba la necesidad de una normalizacién diferente a la lineal para obtener resultados fiables. La
dispersion es menor en la segunda parte del ciclo. Esto puede indicar que es necesaria una mejor seleccion de los
puntos de referencia en la primera mitad del ciclo.
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Figura 14: Curva media y desviacion tipica del (a) &ngulo y (b) momento de flexion de codo para un sujeto
sano. En rojo con normalizacién temporal lineal y en azul con normalizacién temporal no lineal.
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Figura 15: Mddulo de la velocidad del marcador del dedo para un sujeto con patologia suave (a) con
normalizacion temporal lineal y (b) con normalizacién temporal no lineal.
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Figura 16: Curva media del (a) angulo y (b) momento de flexion de codo para un sujeto con patologia suave. En
rojo con normalizacién temporal lineal y en azul con normalizacién temporal no lineal.
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Figura 17: Curva media y desviacion tipica del (a) &ngulo y (b) momento de flexién de codo para un sujeto con
patologia suave. En rojo con normalizacion temporal lineal y en azul con normalizacién temporal no lineal.

Las Figuras 15, 16 y 17 muestran los resultados de tres capturas dindmicas para un paciente con patologia suave.
Se mantiene la morfologia de doble montafia para la curva del médulo de la velocidad del dedo, aunque se observa
un comportamiento menos suave. En la Figura 15 se observa la aparicion de maximos y minimos relativos
especialmente en la fase de retorno. EI movimiento es mas lento como se observa en los valores de los méximos
de la Figura 15, inferiores, especialmente en la fase de retorno a los del sujeto sano. Los rangos del &ngulo y del
momento de flexion son similares a los del sujeto sano. Sin embargo, como se observa en la Figura 16, ambas
curvas pierden su simetria. El tramo correspondiente a la fase de ida es muy similar al del sujeto sano, pero la fase
de vuelta es diferente. Al tratarse de una patologia suave, el comportamiento, aunque con diferencias, esta proximo
al del sujeto sano, pudiéndose extraer conclusiones similares. Las diferencias en las medias en la curva cinematica
son pequefias, no siendo asi en la curva dinamica. La dispersion de los resultados es menor con la normalizacién
temporal no lineal, en particular en la segunda mitad del ciclo.
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Figura 18: Mddulo de la velocidad del marcador del dedo para un sujeto con patologia moderada (a) con
normalizacion temporal lineal y (b) con normalizacion temporal no lineal.
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Figura 19: Curva media del (a) angulo y (b) momento de flexién de codo para un sujeto con patologia
moderada. En rojo con normalizacion temporal lineal y en azul con normalizacién temporal no lineal.

La Figura 18 muestra cuatro capturas de un paciente con patologia moderada. Se observa un movimiento mucho
maés lento y menos suave. El gran nimero de oscilaciones que aparecen dificultan la obtencion de los diferentes
puntos de referencia, tanto de los asociados a las fases como a los maximos de la curva de velocidad. De hecho,
es cuestionable que el punto de referencia sea el maximo, ya que en el registro de color amarillo el segundo pico
de menor tamafio que el primero podria ser mejor candidato. También es cuestionable la fase de aproximacion del
registro color magenta, que parece demasiado estrecha. Es posible que para pacientes con patologias moderadas y
severas no pueda usarse el criterio del umbral de velocidad para detectar las diferentes fases. Estos errores en la
seleccion de los puntos de referencia son los responsables de que la dispersion mostrada en la Figura 20(a) sea
mayor en la primera mitad del ciclo para la normalizacién temporal no lineal. Aunque los resultados de la
normalizacion temporal no lineal no sean buenos en este caso, la enorme diferencia en las medias mostradas en la
Figura 19(b) demuestran la necesidad de mejorar el procedimiento para alinear correctamente los diferentes
registros de un mismo paciente.
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Figura 20: Curva media y desviacion tipica del (a) &ngulo y (b) momento de flexién de codo para un sujeto con
patologia moderada. En rojo con normalizacién temporal lineal y en azul con normalizacion temporal no lineal.

4. Conclusiones

En el diagnostico y tratamiento de pacientes que han sufrido un ACV se suelen analizar tareas de MS que no son
ciclicas, como llevarse la mano a la boca. La utilizacion del método de normalizacion temporal lineal, que define
el inicio de una tarea como 0% y el final de la tarea como 100% arroja valores erroneos en el calculo de una curva
media que represente el rendimiento promedio de un sujeto. En este trabajo se propone una hormalizacién temporal
no lineal que permita una correcta alineacion de los registros con objeto de promediar puntos que se encuentren
en la misma situacion. Se han utilizado los tiempos de (i) inicio del movimiento, (ii) ocurrencia del maximo del
modulo de la velocidad del marcador situado en el dedo y (iii) fin del movimiento, tanto para la fase de ida como
para la de retorno, como los seis puntos de referencia basicos para realizar el registro de puntos de referencia no
lineal para normalizar el dominio del tiempo.

Los resultados obtenidos para sujetos sanos o con patologias suaves son prometedores. La mejoria en el calculo
de la media si solo se esta analizando la cinematica no justifica el incremento de complejidad del procedimiento.
Sin embargo, si se esta analizando la dinamica, las medias calculadas con la normalizacion temporal lineal y no
lineal son muy diferentes, pudiéndose obtener una media errénea si no se alinean correctamente los registros.

Las grandes oscilaciones en los registros de los pacientes con patologias moderadas dificultan la obtencién de los
puntos de referencia. Esto hace que los resultados obtenidos con el procedimiento propuesto en este trabajo no
sean buenos.

Es necesaria una revisién del procedimiento para una mejor definicion de los puntos de referencia que (1)
disminuya la dispersion en los sujetos sanos y con patologia suave y (2) facilite su obtencidn en pacientes con
patologias moderadas y severas.
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