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RESUMEN

Se han recabado mediciones de un grupo conformado por sujetos sanos y pacientes con
Espondilitis Anquilosante (EA), del Hospital General de México, analizando la movilidad de la
columna vertebral y la cadera mediante un sistema de vision por computadora y tras la
implementacion de cadenas cinematicas, se obtuvieron angulos y un rastreo de posiciones
para describir la biomecanica de movimientos repetidos de los sujetos que participaron en la
prueba, a partir de marcadores altamente reflejantes colocados en el cuerpo. Fue
implementando entonces un meétodo alternativo de evaluacion, mas objetivo y sensible, que
permite monitorizar de forma mas completa un movimiento de los valorados tradicionalmente.

Objetivo: Se propone esta metodologia para satisfacer la busqueda de

elementos que permitan llevar a cabo un analisis cuantitativo mas completo y con lo
cual el medico sea capaz de generar un diagnostico mas apropiado a los pacientes.

INTRODUCCION

Las espondiloartropatias (SpA) son un grupo de padecimientos que afectan el sistema
musculoesquelético:
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En los ultimos afos, este tipo de padecimientos ha alcanzado una alta prevalencia en el
pais, incapacitando desde jovenes hasta adultos mayores, disminuyendo su calidad de
vida. El tipo de SpA mas comun es la Espondilitis Anquilosante’ (EA) y para la
valoracion fisica y objetiva de la misma, existen instrumentos que se cree poseen
limites de sensibilidad y pocos parametros considerados dentro de las consultas
clinicas.
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La EA afecta directamente |la biomecanica de la
Columna, con alteraciones segun la region que se ha afectado.

Espalda: veriebras cervicales, adquieren una hiperextension, disminuye la cifosis y la
rotacion de la cabeza, reduciendo tambien la flexoextension sagital y lateral, las
vertebras toracicas + costillas y el esternon (forman cavidad toracica) adquieren un
endurecimiento que dificulta la respiracion, junto con una exageracion de la cifosis. En la
region lumbar disminuye la flexion y extension, asi como la lateralizacion, tendiendo una
rectificacion de la lordosis. Sacro y cadera: Ambos huesos se encuentran articulados y
estan unidos al resto de la pelvis mediante las articulaciones sacroiliacas, que se afectan
de forma caracteristica, limitando la movilidad, en cualquiera de los 3 planos de
movimiento, junto con el coccix, suelen ser los primeros elementos que sufren
inflamacion, de donde puede extenderse al resto de las articulaciones superiores.
Hombros: la articulacion glenohumeral sufre una inflamacion, limitando, aunque en
menor medida, el rango de movimiento natural de la misma.

Valoracién con BASWMI

El mejor indice validado para la evaluacion de la movilidad en EA, BASMI (Bath Ankylosing
Spondylitis Metrology Index), empleado en la consulta habitual con cinta metrica, regla,
goniometro, rotulador y una mesa de exploracion. Comprende 5 parametros para la
valoracion fisica, cuatro miden movilidad de la columna y uno de cadera. Los rubros que se

valoran son*: rotacion cervical, distancia trago-pared, distancia intermaleolar, flexion lateral

y el test de Schober Modificado, promediando para cada etapa, 2 intentos. Los resultados,
son reportados en una escala 0-10 a lo largo de una recta numérica asignada para cada
uno de los movimientos, donde el 0 indica una mayor limitacion.

PARTE EXPERIMENTAL

Se implemento un laboratorio virtual de bajo costo dentro de la Unidad de Investigacion y
Desarrollo Tecnologico del HGM, a partir del cual, tras la grabacion de movimientos de
interés simultaneamente con 2 camaras de Kinect v2 de Microsoft, se recabaron imagenes
de infrarrojo y profundidad para ser tratadas y analizadas posteriormente, teniendo un
registro del desempefno completo de la actividad a evaluar que ha sido realizada por los
participantes.
Metodologia

Fueron colocados marcadores de alta reflectancia en el cuerpo de los participantes quienes
dieron su consentimiento para formar parte del estudio. El proposito de dichos marcadores
se observa en las imagenes, cuyas posiciones y trayectorias fueron de sumo interés en las
secuencias realizadas.

Trayectons coardensds ¢ FCI

Los movimientos desemperfiados: rotacion cervical, flexion lumbar lateral y sagital y la
abduccion de cadera (maxima distancia entre maleolos), 4 repeticiones de cada uno.
Estudio: participaron 10 pacientes del HGM con EA, edad entre 20-57 afios y una
media de 41.3+10.9 anos, 80% hombres. El grupo control (personas sanas) se conformo
por 10 sujetos de 25-61 afos, media de 38.5 = 14.2 anos, 90% de sexo masculino.
Mediante procesamiento digital de imagenes con MatLab, se calibro el sistema y recabaron
mediciones sobre Maxima Distancia Intermaleolar (MDIm), Angulo de abduccién de cadera
en la Maxima Distancia Intermaleolar (AMDIm), Angulo entre rodilla, cadera y hombro en la
Flexion Lateral de Columna, realizando finalmente un analisis de varianza de medias
mediante SPSS, cuyos resultados se muestran a continuacion:

Pacientes Sanos
MDIm (m) 0.68 +0.22 1.14 +0.16  0.0§
ADIm (°) 47.91 £ 13.61 73.47 £11.96 0.0§
AFL (°) 25.50 £ .72 34.38+5.47 0.0§

Analizando la MDIm, se tiene p<0.0001 (n?=0.97), mostrando este parametro ciertamente
significado entre los grupos, para al angulo de abduccion de cadera en AMDIm, se tiene
una p<0.0001 (n%=0.97), con lo cual se refleja esta nueva medida como un buen
parametro para diferenciar el estado de los pacientes y, por ultimo, al trabajar con el AFL,
se presenta una diferencia entre el promedio de alrededor de 9° que podria ser

significativa también para diferenciar los grupos.

CONCLUSTONES

El sistema permite realizar un analisis mas completo sobre la ejecucion de una actividad
por los participantes (mediciones y trayectorias) de los marcadores cuando éstos no
presenten oclusion, si bien no es perfecto el desarrollo del mismo, es la base para realizar
mejoras a futuro y poder validar la metodologia al trabajar con una poblacion mayor.

Los datos recabados permiten realizar un analisis biomecanico ante EA, existe
oportunidad de sofisticar el sistema y obtener nuevas mediciones que sean significativas,
complementando el método de valoracion tradicional para un mejor diagnostico en la
practica clinica.
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