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Resumen. En los tlltimos cuarenta afios la popularidad de salir a correr o hacer running se ha incrementado notablemente.
Su popularidad y el gran nimero de lesiones hace que el running sea la actividad fisica mas estudiada por el area de
la biomecanica. En la practica clinica, se utilizan principalmente software de analisis de movimiento 2D para analizar
la cinematica. Younext Direct Motion Capture® (Podoactiva S.L., Huesca) es un software que analiza los parametros
cinematicos durante la carrera en el plano sagital. El objetivo general de este estudio fue determinar la fiabilidad y
repetibilidad de la cinematica angular de la rodilla y del tobillo de la carrera en el plano sagital en poblacion sana
utilizando Younext Direct Motion Capture®. Estudio piloto observacional de concordancia. 8 sujetos (5 varones y 3
mujeres) fueron filmados mientras corrian en una cinta de correr, obteniendo tres grabaciones del ciclo de la carrera de
cada participante en la primera sesion. Se realiz6 una segunda sesion de grabaciones a los 7 dias del primer registro para
volver a grabar siguiendo el mismo protocolo. Se calculd el coeficiente de correlacion intraclase (ICC) para determinar
la fiabilidad intra-sesion e inter-sesion del software a la hora de medir la cinematica de la rodilla y del tobillo. Se obtuvo
una fiabilidad intra-sesion e inter-sesion casi perfectas (ICC> 0,81) tanto para tobillo como para rodilla. Este estudio
demostrd que el software Younext Direct Motion Capture® es fiable para analizar la cinematica angular de la rodilla y
del tobillo de la carrera en poblacion adulta sana.
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[en] Reliability of the angular kinematic of knee and ankle during the running in the
sagittal plane measured with Younext Direct Motion Capture®

Abstract. The popularity of running has increased remarkably the past forty years. Its popularity and the large number
of injuries make running the most studied physical activity in the area of biomechanics. In clinical practice, joint
kinematics during running are primarily quantified by two-dimensional motion-analysis software. Younext Direct
Motion Capture® (Podoactiva S.L., Huesca) is a software that analyzes the kinematic parameters during the running in
the sagittal plane. The main goal of this study was to determine the reliability and repeatability of the angular kinematics
of the knee and ankle in the sagittal plane in a healthy population using Younext Direct Motion Capture®. Observational
pilot study of concordance. 8 subjects (5 men and 3 women) were filmed while running on a treadmill, obtaining three
recordings of the running cycle of each participant in the first session. A second session of recordings was made 7
days after the first recording to re-record following the same protocol. The intraclass correlation coefficient (ICC) was
calculated to determine the intra-session reliability and inter-session reliability of the software when measuring the
kinematics of the knee and the ankle. Very good intra-session and inter-session reliability (ICC> 0.81) were obtained
for both ankle and knee measurements. This study showed that Younext Direct Motion Capture® software is reliable for
analyzing the angular kinematics of the knee and ankle during running in a healthy adult population.
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1. Introduccion

Cada vez hay mas evidencia sobre la actividad
fisica regular, como caminar o correr, y sus
beneficios para la salud(1). La actividad fisica
regular influye positivamente en la prevencion
primaria y secundaria de enfermedades
cardiovasculares, cancer, hipertension, diabetes
y otras enfermedades cronicas(2) e incrementa
la calidad de vida(3). Varias revisiones y
metanalisis han demostrado la asociacion
positiva entre el caminar y la prevencion de
eventos de enfermedad cardiovascular en la
poblacion general(4—6).

En los tltimos cuarenta afios la
popularidad de salir a correr o hacer running
se ha incrementado notablemente(7).
Desafortunadamente, las lesiones relacionadas
con este deporte han sido la principal causa
de una retirada permanente en la practica de
esta actividad fisica(8), con una incidencia
acumulada anual de lesiones superior al 85%
en poblacion general corredora(9)duration,
frequency, and intensity. Su popularidad y el
gran numero de lesiones hace que el running
sea la actividad fisica mas estudiada por el area
de la biomecéanica.

Los métodos que se han utilizado
tradicionalmente para el analisis cinematico
de la marcha y de la carrera en el ambito
clinico, como la observacion visual por si
sola 0 en combinacién con las grabaciones
de cronometro(10), han desaparecido ya que
presentan una baja fiabilidad inter-observador.
Enel areadelabiomecanicaexisten sofisticados
instrumentos de medicion que proporcionan
datos validos y fiables para el analisis de la
marcha y la carrera tales como los sistemas de
analisis de cinematica tridimensionales(11),
plataformas de presiones(12), plantillas
instrumentadas(13), acelerometros(14)...

Las principales desventajas de estos sistemas
son su alto coste, la fragilidad del sensor y la
complejidad de funcionamiento, por lo que se
usan principalmente para la investigacion y no
para fines clinicos. Sin embargo, los sistemas
de analisis cinematicos bidimensionales son
mas econdmicos y faciles de utilizar, por lo
que su uso en el ambito clinico para analizar
la cinematica es mas frecuente(15-20). Se ha
demostradoquemedianteunanalisiscinematico
de la carrera Ginicamente en el plano sagital se
puede obtener informacion importante sobre
la cinematica de la carrera(21), ya que los
principales movimientos del cuerpo durante
la marcha y la carrera se realizan en este
plano. Ademas, se han observado relaciones
importantes entre el analisis 2D y 3D en todas
las articulaciones en el plano sagital(22). A
pesar de la falta de precision y la incapacidad
de capturar las rotaciones, los sistemas de
analisis cinematico bidimensionales pueden
proporcionar un método practico para evaluar
el desplazamiento de la articulacion en el
plano sagital y valorar el riesgo de lesion en la
extremidad inferior(22).

Younext  Direct  Motion  Capture®
(Podoactiva S.L., Huesca) es un software que
analiza los parametros cinematicos durante
la carrera en el plano sagital. A diferencia de
otros sistemas de analisis informatizados,
este sistema cuenta con un rastreo o tracking
automatico que facilita la valoracién de los
pacientes. El tracking automatico de este
software esta basado en la funcion informatica
OpenCV tracking RGB que consiste en fijar
el seguimiento de un pixel asociado a un
determinado color a lo largo de una filmacion,
obviando el resto de colores(23).

El objetivo general de este estudio es
determinar la fiabilidad y repetibilidad de la
cinematica angular de la rodilla y del tobillo de
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la carrera en el plano sagital en poblacion sana
utilizando Younext Direct Motion Capture®.

2. Material y métodos

Durante el mes de julio de 2018 se realiz6 un
estudio piloto observacional de concordancia.
El estudio siguio los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki y fue aprobado por
el Comité Etico de la Comunidad de Aragon
(CEICA). Se reclutaron 15 (7 mujeres y 8
varones) sujetos que se presentaron en la
consulta de podologia y biomecanica de forma
voluntaria y se obtuvo el consentimiento
informado de todos ellos. Se excluyeron
aquellos sujetos menores de edad, que no
estuviesen en el rango de indice de masa
corporal normopeso (entre 18,5 y 24,5), que
hubieran sufrido una lesion o una intervencion
en la extremidad inferior que pudiera alterar el
patron de la carrera del sujeto.

Se utiliz6 una cinta de correr BH (modelo
1.F2W Dual). Para simular la carrera se utilizé
una velocidad de 10 km/h con una inclinacion
nula, es decir, 0 grados de inclinacion respecto
al suelo.

Se utilizd un smartphone iPhone 8" para
grabar las mediciones, que integra una camara
de 12Mpx, capaz de grabar videos a camara
lenta en 1080p a 120 fps. El dispositivo estuvo
localizado, en todas las mediciones realizadas
a los sujetos, a 1 m del eje central de la cinta
de correr y a una altura de 62,5 cms del suelo,
gracias a un tripode. De esta forma aparecieron
las extremidades inferiores por completo.
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Se sigui6 el mismo protocolo de grabacion
de forma rigurosa para todos los participantes.
Los sujetos realizaron la prueba con unas
mallas completamente negras y descalzos.
Para medir el angulo de flexo-extension de
la rodilla y del tobillo se colocé un diodo
emisor de luz (LED) de color verde en las
principales referencias oseas de la extremidad
inferior: trocanter mayor, condilo externo del
fémur, maléolo externo y apofisis estiloides
del quinto metatarsiano (Figura 1). Los sujetos
corrieron en la cinta a una velocidad de 10
km/h, obteniendo tres grabaciones del ciclo de
la carrera de cada participante en la primera
sesion. Se realizd6 una segunda sesion de
grabaciones a los 7 dias del primer registro para
volver a grabar siguiendo el mismo protocolo
otras tres grabaciones del ciclo de la carrera de
cada participante.

Se procesaron todas las grabaciones
obtenidas mediante el software Younext
Direct Motion Capture® para obtener los
datos cuantitativos. El algoritmo utilizado
por OpenCV proporciona la posicion
espacial del pixel del color seleccionado en
toda la filmacion, por lo que se conocen sus
coordenadas en el eje horizontal (eje X) y en
el eje vertical (eje Y) de todo el movimiento
que se pretende analizar. Se combina de una
forma automatica la informacién procedente
de 3 pixeles distantes entre si para obtener
un angulo relativo a los segmentos definidos
(fémur-tibia y tibia-pie). El punto central
siempre sera el fulcro sobre el que rotaran los
puntos mas distales, obteniendo de esta forma
el angulo en todos los frames.

Figura 1. Medicion de la flexo-extension de la
rodilla con Younext Direct Motion Capture®
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Se realiz6 el andlisis estadistico
mediante SPSS 20.0 para Windows (SPSS
Ibérica, Madrid, Espafia). Para los datos
antropométricos de la muestra se calcularon la
media y la desviacion tipica con un intervalo
de confianza del 95%. Para la fiabilidad intra-
sesion e inter-sesion se calculd el coeficiente de
correlacion intraclase (ICC). Para interpretar
los resultados, se utilizd como referencia la
clasificacion propuesta por Landis y Koch(24):
0,20 o menos, leve concordancia; 0,21 a 0,40
concordanciadiscreta; 0,41 a0,60 concordancia
moderada; 0,61 a 0,80 concordancia sustancial
y 0,81 o mas concordancia casi perfecta. Se
calculd, a partir de la media y la desviacion
tipica, el coeficiente de variacion (CV) para
la fiabilidad intra-sesion. Un CV alto (>5%)
indicara una gran heterogeneidad de los

Reclutamiento N=15
- Voluntarios
- Mayoriade edad

Criterios de inclusién
- IMC18,5-24,5
- Ninguna lesidon o intervencion
quirargica que pudiera alterar el
patron de carrera
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parametros. Por ultimo, el error estandar de la
medida (EEM) se calcul6 para medir el rango
de error de la flexo-extension de la rodilla y
del tobillo durante la carrera. Se calcul6 entre
las sesiones, por medio del ICC y la desviacion
tipica.

3. Resultados

Debido a los criterios de inclusion y pérdidas de
seguimiento, 8 sujetos (5 varones y 3 mujeres)
con una edad media de 25,5 £ 1,07 y un IMC
medio de 22,0 = 1,92 kg/m? completaron el
estudio. El diagrama de flujo detallado del
estudio se describe en la Figura 2. Respecto
a las caracteristicas socio-demograficas de la
muestra, éstas se detallan en la 7Tabla 1.

Pérdidas N=2

Inicio del estudio N=13
- Julio2018

- Esguince de tobilloN=1
- Roturaligamento cruzado anterior N=1

Pérdidas N=5

Final del estudio N=8
- Agosto 2018

- Pérdida de seguimiento N=3
- Defectos de filmacion N=2

Figura 2. Diagrama de flujo

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de la muestra

VARIABLE

Media + Dt (95% IC)

Edad

25,5+ 1,07 (24,6 — 26,4)

Altura (cm)

175,1 + 8,63 (167,9 — 182.3)

Peso (kg)

67,9 + 10,6 (59,0 — 76,7)

IMC (kg/m2)

22,0+ 1,92 (20,4 — 23.6)

Abreviaciones: Dt: Desviacion tipica; IC: Intervalo de confianza; IMC: Indice de masa corporal. Se
considero un valor de p<0,05 como estadisticamente significativo.
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La fiabilidad intra-sesion de la primera
sesion se presenta en la Tabla 2. Como se
puede observar, se obtuvo una concordancia
casi perfecta (ICC > 0,81) para la medicion
del angulo de la rodilla (0,981) y del tobillo
(0,996) con valores EEM muy bajos. Se obtuvo
una ligera mejor correlacion en las mediciones
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del tobillo. Sin embargo, observando los
coeficientes de variacion, éstos son superiores
al 5% en las mediciones de tobillo, obteniendo
6,54%. Por el contrario, para la medicion
angular de larodilla, el coeficiente de variacion
es inferior al 5%, obteniendo 3,17% para la
primera sesion.

Tabla 2. Fiabilidad intra-sesion de la sesion 1

. . 1CC ,
Variable Media + Dt osv1c) | €V |EEM
Flexo-extension 0,981
Rodilla 14087446 | (0,939-0,996) | 17 | 001
Flexo-extensién Tobillo | 122,34 + 8,00 0.996 654 | 051
34£8, (0,988-0,999) ; ;

Abreviaciones: Dt: Desviacion tipica; ICC: Coeficiente de correlacion intraclase [3, k]; IC: Intervalo
de confianza; CV: Coeficiente de variacion; EEM: Error estandar de la medida.

La fiabilidad intra-sesion de la segunda
sesion se presenta en la Tabla 3. Al igual que
en la primera sesion, esta vez se obtuvo de
nuevo una concordancia casi perfecta (ICC >
0,81) tanto para las mediciones de la rodilla
como para el tobillo. De nuevo, se obtuvo
una ligera mejor concordancia para el tobillo

(0,997) que para la rodilla (0,994) con unos
valores EEM muy bajos. Observando los
coeficientes de variacidn se observd una mayor
variabilidad en las mediciones del tobillo, que
volvieron a ser superiores al 5% (6,77%) y una
menor variabilidad, inferior al 5%, para las
mediciones de la rodilla (3,46%).

Tabla 3. Fiabilidad intra-sesion de la sesion 2

. ICC o
VARIABLE Media + Dt (95% IC) CV (%) EEM
Flexo-extension 0,994
Rodilla 141,10 + 4,89 (0,982- 0,999) 3,46 0,38
Flexo-extension Tobillo | 122,65 + 8,30 0,997 6,77 0,45
’ > (0,990- 0,999) ’ ’

Abreviaciones: Dt: Desviacion tipica; ICC: Coeficiente de correlacion intraclase [3, k]; IC: Intervalo
de confianza; CV: Coeficiente de variacion; EEM: Error estandar de la medida.

La repetibillidad inter-sesion se presenta
en la Tabla 4. Se obtuvo una concordancia
casi perfecta para la medicion angular
de la rodilla (ICC= 0,975) y del tobillo
(ICC=0,989) con unos valores EEM muy
bajos. De nuevo, la correlacion obtenida

para el tobillo fue ligeramente mas elevada
que la de la rodilla, sin embargo, respecto a
los coeficientes de variacion, se observo que
éste era superior en la medicion angular del
tobillo (6,65%) que en la medicion angular
de la rodilla (3,31%).
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Tabla 4. Fiabilidad inter-sesion

. ICC N
VARIABLE Media + Dt (95% IC) CV (%) EEM
Flexo-extension 0,975
Rodilla 140,98 + 4,67 (0.877- 0,995) 3,31 0,74
Flexo-extension 0,989
Tobillo 122.58.15 1 950-0,998) 6,65 085

Abreviaciones: Dt: Desviacion tipica; ICC: Coeficiente de correlacion intraclase [3, k]; IC: Intervalo
de confianza; CV: Coeficiente de variacion; EEM: Error estandar de la medida.

4. Discusion

El objetivo de este estudio fue determinar la
fiabilidad y la repetibilidad de la cinematica
angular de la rodilla y del tobillo de la carrera
en el plano sagital en poblacion sana utilizando
Younext Direct Motion Capture®.

En este estudio se examind una muestra
adulta sana y se demostré que el software
Younext Direct Motion Capture® proporciona
mediciones fiables para la medicion angular de
la rodilla y del tobillo, con una concordancia
casi perfecta. Sin embargo, para una
fiabilidad absoluta se debe tener en cuenta
otros indicadores, como son el coeficiente de
variacion y el error estdndar de la medida.
En términos de variabilidad, unicamente las
mediciones de rodilla tuvieron valores por
debajo al 5%. El error estandar de la medida,
también conocido como error tipico de la
medida, es una expresion cuantitativa del rango
de errores que puede ocurrir cuando un sujeto
repite ciertas mediciones. En este estudio se
observo unos valores de EEM muy bajos, lo
que indica una fiabilidad absoluta sélida.

Segun Schurr et.al, se han observado
relaciones importantes entre el analisis 2D
y 3D en todas las articulaciones en el plano
sagital(22). El alto coste de los sistemas 3D,
la fragilidad del sensor y la complejidad de
funcionamiento hacen que estos sistemas se
utilicen principalmente para la investigacion.
Younext Direct Motion Capture® es un
sistema de analisis de movimiento 2D con una
sencilla aplicacion que no requiere una gran
cualificacion para su uso.

Las principales limitaciones del estudio
estuvieron relacionadas con el tamafio de la
muestra. Al tratarse de un estudio piloto, se
calculd6unamuestrapequena. Elhechodehaber
obtenido unos valores de ICC casi perfectos

con una muestra tan pequefla invita a conocer
si se obtendrian los mismos resultados con
una muestra mayor. A esta pequefia muestra
se afladieron algunas pérdidas por defectos
de filmacion. Al igual que otros autores,
algunos videos fueron imposibles de analizar
por la baja calidad y por ello se excluyeron
del analisis. La calidad de las grabaciones
depende de una iluminacién suficiente al
grabar a alta velocidad movimientos como
la carrera. Por lo tanto, hay que destacar
que, antes de utilizar técnicas de analisis de
movimiento en 2D en la practica clinica, es
importante evaluar el entorno clinico y la
configuracion general(25).

Seria interesante determinar en un futuro la
fiabilidad de Younext Direct Motion Capture®
en la cadera, ya que se ha demostrado que los
sistemas de analisis 2D son fiables a la hora
de cuantificar la cinematica de la cadera en
corredores sanos(25). Con las principales
articulaciones de la extremidad inferior
analizadas, se podria estudiar la efectividad
del sistema para medir la evolucion de
posibles intervenciones tras alguna lesion
en la extremidad inferior. Este programa
podria servir como una herramienta rapida y
eficaz para la evaluacion en entornos clinicos
o deportivos, lo que podria contribuir a la
identificacion temprana de la patologia en la
carrera. Aunque una medicion puede ser fiable
en un sujeto joven y saludable, lo mismo
puede no ser cierto para una persona con
un patréon de marcha anormal, por lo que se
necesita un estudio adicional en una poblacion
de pacientes diferente.

En conclusion, este estudio ha demostrado
que el software Younext Direct Motion
Capture® es fiable para analizar la cinematica
angular de la rodilla y del tobillo de la carrera
en poblacion adulta sana.
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