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1. INTRODUCCION

La rodilla es el complejo articular mas grande del esqueleto humano; en ella
se unen 3 huesos: epifisis distal del fémur, epifisis proximal de la tibiay la
patela (la que aumenta el brazo de palanca del aparato extensor de la
rodilla). Constituye una articulacion de suma importancia para la marcha y
la carrera, que soporta la mayor parte del peso del cuerpo en el despegue y
la recepcion de saltos. Esta carga se multiplica varias veces en dichas
actividades.

Su mecanica articular resulta muy compleja, pues por un lado ha de poseer
una gran estabilidad en extensién completa para soportar el peso corporal
sobre un area relativamente pequeia; pero al mismo tiempo debe estar
dotada de la movilidad necesaria para la marcha y la carrera y para orientar
eficazmente al pie en relacion con las irregularidades del terreno (Garcia, L.
H. G., Garcia, C. M. R., Fuentes, I. G., & Victoria, 2003).

Por lo que la rodilla es la articulacion mas compleja del miembro inferior, la
11



que estd sometida a demandas mas importantes y, en consecuencia esta muy
expuesta a lesiones. Ademas de una gran movilidad en flexo-extensién, la
rodilla requiere tener una gran estabilidad, puesto que lo requieren la
mayoria de las actividades funcionales que realizamos.

Actualmente existen muchas patologias de rodilla, las patologias de rodilla
generan muchos problemas en la marcha, postura, problemas econémicos,
licencia, dolor, y deterioro en la calidad de vida.

Estas constituyen una de las principales causas de consulta médica, tanto en
Atencidn Primaria como en Atencion Especializada, asi como una
importante limitacion funcional del paciente al trastornar la marcha
(Familia et al., 2004).

El deterioro de las estructuras articulares puede llevar a dolor cronico e
impotencia funcional para algunas actividades de la vida diaria como
caminar, correr, subir y bajar escaleras o agacharse.

En las primeras décadas de la vida predominan la patologia condral
(condromalacia y osteocondritis) y los tumores, los traumatismos en la
tercera y cuarta décadas, y los procesos degenerativos, a partir de la quinta
(Familia et al., 2004).

La osteoartritis (OA) es uno de los principales problemas de salud a nivel
12



mundial debido a su alta prevalencia, siendo considerada la causa méas
comun de incapacidad permanente en mayores de 65 afios en los paises en
que se ha estudiado, presentandose la mayor frecuencia de esta enfermedad
en las rodillas.

Para determinar la prevalencia exacta de la OA de rodilla es fundamental la
definicién de enfermedad utilizada, el método de diagnéstico (clinico y/o
por imagen) y la articulacion afectada, por lo cual los datos disponibles son
diversos. Pese a esto se describe que mas del 50% de la poblacion mayor de
65 afios presenta algun tipo de OA, siendo la articulacion mas afectadas la
rodilla, con una incidencia de 240/100.000 personas/afio (Martinez,
Martinez, & Calvo, 2015).

Siendo esta una enfermedad que cursa con dolor y limitacién funcional
progresiva y constituye ademas un motivo habitual de consulta médica con
los consiguientes elevados costos para su atencién y tratamiento, es una
causa frecuente de deterioro del estilo de vida que influye en la Calidad de

Vida del individuo asociada a su salud.

Ademas EI aumento de las practicas deportivas, tanto profesionales como

de recreo, hace que la incidencia de estas lesiones sea cada vez mayor, que
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afectan al adolescente y al adulto joven con un maximo de presentacion

entre las segunda y cuarta décadas de la vida.!?1°

A pesar de los numerosos métodos de investigacion en medicina, sean
clinicos, radioldgicos y de laboratorio, el diagnostico de las lesiones de esta

articulacion queda frecuentemente como un problema no solucionado.*®

Las enfermedades y golpes pueden causar dafios a los huesos, cartilagos,
ligamentos, musculos y tendones; dentro de ellas, las roturas meniscales
corresponden a una de las lesiones traumaticas mas frecuentes de la rodilla,
cuya patogenia compleja y diagnostico dificil requieren con frecuencia un
reconocimiento artroscépico de la articulacion, porque permite visualizar el
area del menisco afectada y la existencia de otra u otras lesiones
acompanantes que pueden ensombrecer el pronéstico.( Pacheco Diaz, E. A.,

Arango Garcia, G., Jiménez Paneque, R., & Aballe Hoyos, Z. A. ,2007).

Actualmente, existen diversos métodos de estudio y valoracion disponibles
para obtener informacion sobre las patologias y su repercusion funcional en
los pacientes. Sin embargo, la evaluacion clinica de la patologia de rodilla
es compleja debido a la diversa funcionalidad que tiene esta articulacion y a

la multitud de manifestaciones clinicas. 14



La valoracion de la rodilla responde a una estrategia metddica de
investigacion de las diferentes estructuras anatomicas. Mediante la
codificacion de las diversas maniobras exploratorias, se pueden identificar
los origenes de las deficiencias para una aplicacion precisa y pertinente de
las técnicas terapéuticas. El estado funcional de la rodilla integrada en el
miembro inferior se evalla mediante un conjunto de pruebas y cuestionarios
adaptados a las alteraciones musculoesqueléticas de la rodilla. ( Chatrenet,
Y. 2013). Dentro de estos métodos, se plantean los métodos de captura de
movimiento 3D para el andlisis tridimensional de rodilla. La correcta
evaluacion del movimiento articular a través de sistemas de analisis del
movimiento depende, entre otros factores, de la correcta colocacion de los
marcadores reflectantes sobre los sujetos analizados. (Villarroya, Alonso,
Franco, Garcia, & Calvo, 2007)

La fotogrametria tridimensional (3D) es una metodologia de analisis del
movimiento valida, fiable y que esta muy extendida en el ambito de la
biomecénica aplicada al estudio de la técnica deportiva (Pearsall y Reid,
1994). Esta metodologia se basa en el anélisis de las imagenes o fotogramas
procedentes de varias grabaciones de video sincronizadas en el tiempo, que

registran un mismo movimiento o accion técnica desde diferentes puntos de
15



vista. A través de un procedimiento matematico validado, estandarizado y
automatizado denominado DLT («Direct Linear Transfor-mation» o
transformacion lineal directa) se establecen las coordenadas 3D de
posicionamiento del deportista (Abdel-Aziz y Karara, 1971; Wolf, 1983).

El analisis de movimiento tridimensional de rodilla, en los distintos estudios
se ha utilizado diferentes parametros para la aplicacion de esta metodologia
de analisis en rodilla y sus resultados, pero no esta claro dentro de sus
caracteristicas cuales son mas Utiles, mas factibles econémicamente o con
mejores resultados, por lo que hace necesario analizar y ver sus resultados

para determinar las caracteristicas de cada método utilizado en los estudios
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2. MARCO TEORICO

2.1. Definicion de Metodologia

El concepto hace referencia al plan de investigacion que permite cumplir
ciertos objetivos en el marco de una ciencia. Cabe resaltar que la
metodologia también puede ser aplicada en el &mbito artistico, cuando se
lleva a cabo una observacién rigurosa. Por lo tanto, puede entenderse a la
metodologia como el conjunto de procedimientos que determinan una
investigacion de tipo cientifico o marcan el rumbo de una exposicion
doctrinal, lo cual implica el andlisis de la I6gica que los sustenta, la
fortaleza de sus planteamientos y la coherencia para producir conocimiento
relevante.

Los métodos son productos historicos, culturales, valorativos y aplicados.
Estos elementos son la materia de estudio de la metodologia, y ésta se
encarga de analizar no solo su pertinencia, sino la calidad de sus atributos
en el afan de producir el conocimiento cientifico.

La importancia de la metodologia consiste en que se avoca a estudiar Ios17



elementos de cada método relacionados con su génesis, fundamentacion,
articulacion ética, razonabilidad; su capacidad explicativa, su utilidad
aplicada, los procedimientos de control que utiliza, por ejemplo, en el
trabajo empirico y el modo en que se estructura para producir resultados. Si
los métodos tienen pasos, reglas y procedimientos para llevar a cabo la
manipulacion inteligente de la realidad categorizada como problema, la
metodologia se encamina a su andlisis y comprension, con el fin de verificar
sus fortalezas y debilidades.

Dentro de la metodologia esta el método cientifico puede definirse como el
conjunto de tacticas que se emplean para constituir conocimiento. Son estos
los pasos e instrumentos que nos llevan a explicar fendmenos, o a establecer
relaciones entre hechos. Las tacticas empleadas son diversas, aungue es
comun distinguir entre dos tipos de métodos: el método deductivo y el

método inductivo o empirico (Ibafiez, 2008).

2.1.1. Sistema de registro

La técnica fotogramétrica permite la utilizacion de fotografia, cine, o video.

Estos sistemas de registro del movimiento permiten obtener secuencias de
18



imagenes para su analisis posterior en el laboratorio sin la necesidad de
interferir en la accién. Este aspecto resulta determinante cuando se trata de
obtener parametros reales en situaciones de competicion oficial o durante
los entrenamientos. El andlisis del movimiento en situaciones de campo, en
relacion con el analisis en situaciones de laboratorio, ofrece condiciones
ambientales menos estables, el tiempo de procesamiento de los datos es
mayor Y la precision de los resultados es menor. Sin embargo, no interfiere
en el deportista, requiere un menor coste de materiales utilizados, se puede
llevar a cabo ante una mayor cantidad de situaciones deportivas, permite
aportar feedback visual, y el nivel de aplicabilidad de los resultados
obtenidos es mayor.

El sistema de registro de fotografia es el sistema que aporta una mayor
calidad junto con el cine. Esto se debe al tipo de lente que utilizan estos
aparatos. Sin embargo, no es un sistema de captacion muy extendido en las
técnicas fotogramétricas de andlisis del movimiento, ya que normalmente
interesan secuencias de imagenes de larga duracion que en una fotografia o
a través del ojo humano no se pueden recoger (Pérez y Llana, 2007).

El sistema de registro «cine» es el sistema que presenta mayor resolucion

temporal (Angulo y Dapena, 1992). Dentro de este sistema de registro
19



existen tres opciones:

a) super 8 (4.2 x 5.7 mm), con una capacidad de registro de 250 Hz; b) cine
16 mm (7.5 x 10.3 mm), con una capacidad de registro de 500 Hz; y c) cine
32 mm (18 x 24 mm), con una capacidad de registro de 500 Hz (Pérez y
Llana, 2007).

A pesar de esta ventaja en cuanto a calidad de imagenes de este sistema de
registro, presenta dos caracteristicas que limitan su uso como sistema de
registro en el ambito deportivo (fotogrametria 3D): a) el visionado de la
filmacion se encuentra condicionado por el espacio de tiempo que
transcurre desde que se graba el movimiento hasta que se obtiene el
revelado de la cinta (puede llegar a tardar hasta mas de dos semanas);

y b) a diferencia del video doméstico o digital, las cintas no pueden ser

reutilizadas (Nelson y Miller, 1986).

2.1.2. NUmero y ubicacién de las cAmaras

La realizacion de la reconstruccion tridimensional de un movimiento
requiere al menos dos camaras desde diferentes angulos de vision. A mayor

numero de camaras se incrementa el nimero de puntos de vista de la accion,
20



consiguiendo una mayor precision a la hora de determinar los puntos
corporales (Challis y Kerwin, 1992) y reduce el nimero de puntos ocultos
durante la fase de analisis (Gruen, 1997; Hallert, 1970). Sin embargo,
implica una mayor dedicacion temporal en la digitalizacion si ésta se realiza
de forma manual. Se ha encontrado que a partir de tres o cuatro camaras no
mejora la exactitud (Hallert, 1970). En los estudios que realizan
digitalizacion manual, lo normal es utilizar un nimero de dos o tres
camaras, en funcion de si el movimiento se realiza sobre un plano de
ejecucion bidimensional (por ejemplo, un salto de longitud en atletismo o
un lanzamiento de peso) o sobre un plano tridimensional (por ejemplo, un
salto de altura).

Las camaras suelen estar estaticas manteniendo su campo de vision inmovil
en los estudios biomecanicos, puesto que la mayoria de acciones deportivas
de elevada complejidad técnica se realizan en un espacio de dimensiones
medias o reducidas (Soto, 1995). La ubicacion de las camaras debe estar
lejos del deportista, en posiciones elevadas, estables y compactas. De esta
forma se evita el efecto de deformacién producido cuando se filma muy
cerca del lugar donde se realiza el gesto (Plagenhoef, 1971), la interferencia

de la grabacién por desplazamiento de méviles y la vibracion de la imagen.
21



Hasta hace unos pocos afios atras, el posicionamiento éptimo de estas
camaras debia formar un angulo de 90° entre los haces de las cAmaras
(Chen, Armstrong y Raftopoulus, 1994; Soto, 1995; Wood y Marshall,
1986), aunque esta técnica admite rangos entre 35° (Chen et al., 1994) y
140° (Soto, 1995). La separacion lateral entre las camaras y la distancia
entre la camara y el deportista se fija en una relacién 1:3 o 1:2. Esto quiere
decir que la distancia lateral entre las cAmaras deberia de ser dos o tres
veces mayor que la distancia entre el deportista y la camara (Wood y
Marshall, 1986). Implica una mayor exactitud de calculo de la DLT, aunque
no representa diferencias estadisticamente significativas con otras
relaciones. En los sistemas actuales basados en fotogrametria, las camaras
pueden ubicarse a 0° e incluso tambien a 180° (gj. sistema VICON), creando
redundancias en la obtencion de las posiciones de cada marcador, lo que

incrementa la precision de los datos obtenidos.

2.1.3. Sistema de referencia

El sistema de referencias es el criterio por el que fijamos un punto cero

desde el que comienzan las mediciones, unos ejes de coordenadas y el
22



sentido positivo y negativo.

Los sistemas de coordenadas representan la forma de dar a conocer una
posicidn en un plano o en el espacio y pueden ser de dos clases en funcién
del nimero de ejes que utilicen: en dos dimensiones (2D) o en tres
dimensiones (3D). El sistema de coordenadas en 2D puede ser: cartesiano
(distancia proyectada en los dos ejes) o polar (distancia al centro de
coordenadas y un angulo a uno de los ejes). El sistema de coordenadas en
3D puede ser: cartesiano (proyeccion en los tres ejes), cilindrico (distancia
en una proyeccion hasta el centro de coordenadas, proyeccion sobre el eje
vertical y un angulo) o esférico (distancia hasta el centro de coordenadas,
angulo con un eje y angulo de una proyeccion con otro eje). El sistema de
coordenadas 3D cartesiano es el mas utilizado en biomecénica. El sentido
del giro (positivo o negativo) se fija en funcion de un criterio: regla de la
mano derecha (el sentido positivo es el giro antihorario) o particular (el
sentido positivo es la direccion principal del movimiento,
independientemente que coincida o no con el giro antihorario) (Aguado,
Gonzélez e Izquierdo, 1997). Cada camara debe tener su propio sistema de
referencias con su sistema de coordenadas 2D (Wolf, 1983).

Se utiliza una imagen de referencia registrada por cada camara y que
23



contiene un objeto cuyos datos espaciales (valores de las coordenadas X, v,
z) se conocen de antemano (Gruen, 1977) para determinar el sistema de
referencias. Se trata de la técnica de calibracion mas utilizada en el analisis
de las técnicas deportivas. En biomecanica, este objeto se denomina «marco
de calibracion» (figura 1) (Yeadon, 1990). EI marco de calibracion puede
ser un objeto fisico o puede reconstruirse posteriormente en el software de
analisis a partir de otros datos (medidas conocidas del lugar donde compite
el deportista). Este objeto permite situar el sistema de referencias en las
imagenes y establecer la escala entre las imagenes reales y las imagenes
grabadas (Lehmann, 1975), de forma que las coordenadas que se miden
sobre las imagenes pueden ser transformadas a medidas reales. Las medidas
del marco de calibracion son calculadas mediante la ecuacion matematica
de DLT (triangulacién a partir de la grabacion de varios planos diferentes,
buscando la interseccién de las coordenadas de un punto proyectadas en
cada plano, lo que daria lugar a la obtencion de sus coordenadas en 3D)

para la reconstruccion 3D del movimiento (Abdel-Aziz y Karara, 1971).

Figura 1. Ejemplo de construccion de un marco de calibracion rectangular
utilizando un sistema de coordenadas cartesiano (donde «x» es la direccion
principal del movimiento, «z» es la direccion vertical e «y» es el
movimiento hacia la izquierda respecto al movimiento del saltador en la Y



batida), a partir de postes verticales independientes con una distribucién de
puntos perimetral para el analisis de la batida del salto de altura (Bermejo,
Palao y Elvira, 2011).

10m

2.2. Cinematica

La biomecanica es la ciencia del movimiento de un cuerpo humano. En el
que trabajan musculos, huesos, tendones y ligamentos. Juntos por el
movimiento del cuerpo humano

Cinematica se refiere a la relativa, en relacion del fémur, la rétula y la tibia
en cualquier angulo de Flexién, sin fuerza aplicada a la rodilla. La
superficie articular, los meniscos y las estructuras de los ligamentos
determinan la cinematica normal.

La cinematica es un pardmetro de evaluacion de la biomecénica que se

25



enfoca en el detalle de movimientos (desplazamientos) sin tomar en cuenta
la causa que los produce, la naturaleza del mismo esta compuesto de
caracter optico, ya que a través de imagenes obtenidas de fotografias y
videos, estable mediciones del desplazamiento de segmentos, el tiempo de
ejecucion y el centro de gravedad, contribuyendo al estudio biomecéanico

cuantitativo del movimiento humano (Padul et al., 2018).

2.3. Captura de movimiento en 3D

La fotogrametria tridimensional (3D) es una metodologia de analisis del
movimiento valida, fiable y que estd muy extendida en el ambito de la
biomecénica aplicada al estudio de la técnica deportiva (Pearsall y Reid,
1994). Esta metodologia se basa en el anélisis de las imagenes o fotogramas
procedentes de varias grabaciones de video sincronizadas en el tiempo, que
registran un mismo movimiento o accion técnica desde diferentes puntos de
vista. Estos sistemas de registro del movimiento permiten obtener
secuencias de imagenes para su analisis posterior en el laboratorio sin la
necesidad de interferir en la accién. La funcién de la técnica puede variar

dependiendo de la situacion. Las cAmaras transforman las imagenes en
26



sefiales eléctricas. La captacion de Fotogramas que forman la imagen de

video digital se realiza a través de un sensor denominado CCD.

2.4. Rodilla

La rodilla es la articulacidn central de las extremidad y es la mayor y la mas
compleja de las articulaciones del cuerpo humano. Desde un punto de vista
funcional debe cumplir dos objetivos casi excluyentes entre si, como son la
gran estabilidad y resistencia al peso que tiene que soportar, y la movilidad
suficiente para trasladarlo.

Desde un punto de vista estructural, la rodilla esta constituida por dos
articulaciones reunidas por una capsula comun: la femoro-tibial que esta
dividida en un compartimiento interno y otro externo, y la femoro-rotuliana,
situada en la parte anterior del complejo articular. (Gilroy A.M et al, 2008)
La rétula se articula con el fémur por su cara posterior. Esta cara presenta
una cresta sagital y dos vertientes que se oponen a las correspondientes
superficies trocleares del fémur.

La rotula esta fija a la capsula articular por su circunferencia y tanto el

tenddn del cuédriceps como el ligamento rotuliano, que la fijan proximal y
27



distalmente, se consideran como las dos partes de un sistema ligamentoso
en cuyo seno se ha desarrollado la rotula como un hueso sesamoideo.

La rodilla es una articulacion bisagra con amplia movilidad, que contiene
una combinacidn de estructuras 6seas, musculares, tendinosas y
ligamentosas, extremo inferior del fémur, extremo superior de la tibia y la

rotula.

28



3. OBJETIVO GENERAL

Determinar mediante la revisién sistematica, cual de los protocolos para la

valoracion cinematica de la rodilla con el uso de la captura de movimiento

en 3D es el mas efectivo, segun las caracteristicas de cada uno de ellos.

29



4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar, mediante la revision bibliografica sistematica los distintos
protocolos para el uso de la captura en movimiento en 3D como

metodologia de valoracion cinematica de la rodilla.

Comparar los distintos protocolos obtenidos en la revision sistematica.

30



5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Estrategias de busqueda

5.1.2. Criterios base de datos

Se realiz6 la busqueda bibliografica durante Septiembre del afio 2019 en las

siguientes bases de datos: Pubmed, Science Direct, Springer Test y World

Wide Science.

5.1.3. Términos clave

La estrategia de busqueda incluyd los siguientes términos claves :

“Knee AND motion capture in 3D AND Kinematics”.

5.1.4. Criterios tematicos

Acrticulos en idioma ingles.
31



Los participantes de la muestra sean humanos.
Dentro de la metodologia utilicen captura de movimiento 3D como
herramienta con fines evaluativos como metodologia de valoracion

cinematica de rodilla.

5.1.5. Criterios metodologicos

Impact factor igual o mayor a 1.

Utilizacidn de la Escala Standart Quality Assessment Criteria.

La estrategia de basqueda utilizada y los resultados de la misma se
muestran en la Figura 2 (Estrategia de la bdsqueda sistematica y sus

resultados).

Figura 2. Estrategia de la busqueda sistematica y sus resultados.
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Palabras clave: "Knee” AND
“Motion capturein3D” AND
“Kinematics”

Articulos enidiomainglés

Los partidpantesde | amuestra
sean hurmanos.

Dentro de la metodologia utilicen
capturade movimierto3D como
herrarmienta confinesevaluatwas
como metodologade valoracion
cinematica deradilla.

!

-

BlUsquedaBibliografica (n=2974)
Springer Test (n=1630)
ScienceDirect (r=2781)
Pubrmed [r=105)

WorldWide Science (h=573)

l

Total de articulos (n=268)
SpringerTest (n=6)
ScienceDirect(r=10)
Pubrmed [r=2)
WorldwWide Science (n=8)

l

Total de articulos (n=10)
ipringerTest(n=4)
ScienceDirect(re=3)

WorldWide Science (h=1)

5.2. Instrumentos y materiales con sus caracteristicas técnicas

e Notebook HP Pavilion dv5-2247la Entertainment PC, Sistema
operative Windows® 7 Home Premium original 64 bit, Memoria
(RAM) 4GB, Tamario de pantalla Pantalla LED HP BrightView de
alta definicion con 36,8 cm (14,5™) de diagonal.

e Software utilizados: Word, Power Point, Google Chrome
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e Internet Wifi ,30 mega, Velocidad maxima de bajada de 30 Mbps,

Velocidad méxima de subida de 2 Mbps.

5.3. Definicion y operacionalizacion de las variables

Variable

Definicidn conceptual

Definicion operacional

Cinematica

Cinematica es la parte de la
Fisica que estudia la
descripcion del movimiento

de los cuerpos.

Esta se mide a través de:
Posicion: es la ubicacion de
un objeto (particula) en el
espacio, relativa a un sistema
de referencia.
Desplazamiento: El
desplazamiento se define
como el cambio de posicidn
de una particula en el espacio.
Trayectoria: Es la curva
geomeétrica que describe una
particula en movimiento en el
espacio, y se representa por
una ecuacion de la trayectoria.
Distancia: es la longitud que
se ha movido una particula a

lo largo de una trayectoria
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desde una posicion inicial a
otra final.

Tiempo: Es lo que tarda una
particula en moverse desde
una posicion inicial a otra
final.

Velocidad y aceleracion.

Captura de
movimiento
en 3D

La captura de movimiento
tridimensional (3D) del
inglés motion capture, 0
motion tracking, también
abreviada mocap, es una
metodologia de analisis del
movimiento valida, fiable y
que estd muy extendida en
el ambito de la
biomecéanica aplicada al
estudio de la técnica
deportiva (Pearsall y Reid,
1994). Esta metodologia se
basa en el analisis de las
iméagenes o fotogramas
procedentes de varias
grabaciones de video

sincronizadas en el tiempo,

El proceso de digitalizacion
se basa en el marcaje de los
puntos definidos en el modelo
mecanico, en cada uno de los
fotogramas que componen la
secuencia de movimiento, y
en cada uno de los planos
grabados. Este proceso se
puede realizar de dos formas:
digitalizacién automatica o

digitalizacion manual.

w
an




gue registran un mismo
movimiento o accién
técnica desde diferentes

puntos de vista.

5.4. Descripcion del procedimiento

Lo primero que se determind fueron las palabras claves, luego de esto se
seleccionaron las bases de datos, en la cual se hizo la busqueda de las
palabras claves y se seleccionaron los articulos obtenidos segun los criterios
tematicos y metodologicos, dentro de los criterios metodoldgicos se
establecié impact factor igual o mayor a 0.5, Es un instrumento para
comparar revistas cientificas y evaluar la importancia relativa de cada una
segun las citas recibidas por los articulos que publica. El factor de impacto
de una revista es la media del niUmero de veces que se cita un articulo
publicado en ella. Con lo obtenido se analizaran los protocolos obtenidos

para su posterior comparacion.

Se evalud la compatibilidad de los articulos, una vez leidos sus titulos y

abstracts , luego se analizé y extrajo la informacion relevante para la
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investigacion, y de esta forma seleccionar los estudios que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion . Para obtenerlos datos mas relevantes
de cada articulo seleccionado. Posteriormente para conocer la calidad de las
revistas donde fueron publicados los articulos seleccionados se desarrollo
una ficha bibliogréafica, la calidad de las revistas fue evaluada de acuerdo a
Impact factor mayor a 1 y la Escala Standart Quality Assessment Criteria
(SQAC). Esta escala Qualsyst tool tiene como objetivo, evaluar articulos
de estudio cualitativos y cuantitativos. En su formato posee dos
cuestionarios, uno para estudios cualitativos (Tabla 1) y otro para
cuantitativos (Tabla 2), en la puntuacion se establece de la siguiente

manera:

 Para estudios Cuantitativos: 14 items. Puntla: “si” = 2, “parcial” = 1,

66n077 — O y ‘Gn/aéé‘

 Para estudios cualitativos: 10 items. Puntta: “si” = 2, “parcial” = 1,

“no” = 0. No hay posibilidad de marcar “n/a”.
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Tabla 1. SQAC. Escala para estudios cuantitativos.

1 iSe describe bien el objetivo?

2 {El disefio del estudio es claro v apropiado?

3 (El método de seleccién de sujeto f grupo de comparacién o
fuente de informacién f variables de entrada son descritas y
apropiadas?

4 éLas caracteristicas de sujeto {y grupo de comparacidn, si aplica)
estan suficientemente descritas?

5) Si fue posible la intervencidn y la asignacién aleatoria, ése
informé?
5] Si fue posible la intervencién y el cegamiento de los

investigadores, iseinformé?

7 Si fue posible la intervencién y el cegamiento de los sujetos, ise
informé?
] éEl resultado y (si corresponde) la medida de exposicién esta bien

definida y robusta al sesgo de medicién [ clasificacién errénea? Los
medios de evaluacién son informados?

El LEl tamafio de la muestra es apropiada?
10 {El analisis de metodologia es descrito, justificado y apropiado?

11 ¢éSe informa alguna estimacion de varianza para los resultados
principales?

12 éSerevisan los datos para evitar confusién?
13 ilLosresultados sonreportados en detalles suficientes?

14 iLaconclusién se basaen los resultados?

Tabla 2. SQAC. Escala para estudios cualitativos.

Criterio Si (2) Parcial (1) No (0)
1 ¢ Se describe bien el objetivo?

2 ¢El disefio del estudio es claro y apropiado?

3 ¢Esta claro el contexto del estudio?

4 ¢El marco tedrico logra fundamentar? (sustentacion en amplio

conocimiento)

5 ¢Es descrito la estrategia de muestreo? ¢ Es relevante y
justificado?

6 ¢La recoleccion de datos es claramente descrita y sistematizada?

7 ¢El analisis de datos esta claramente descrito y sistematizado?

8 ¢Usa verificacion de procedimientos para establecer credibilidad?

9 ¢La conclusion corresponde con los resultados?
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10 ¢reflexion sobre el reporte?

6. RESULTADOS

Segun lo sefialado en la estrategia de busqueda y sus resultados, de un total
de 974 articulos, luego de aplicar los filtros mencionados en la metodologia
y los criterios de inclusion y exclusion expuestos en los enunciados
anteriores, solo 10 articulos fueron seleccionados. Dichos articulos fueron
analizados en las siguientes tabla (Tabla 3: Resultados de la revision

sistematica):

Tabla 3. Resultados de la revision sistematica.

Impact Puntaje
Autores Ano P Qualsyst Objetivo
factor tool
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1. Kobsar, D., 2017 | 3.865 |Escala determinar si los datos del
Osis, S. T,, cuantitativa: | acelerémetro multisensor
Boyd, J. E., 24/ 26 previo a la intervencién y las
Hettinga, B. A., puntos. = medidas PRO (Resultado
& Ferber, R. 92% informado por el paciente)
pueden predecir
retrospectivamente la
respuesta posterior a la
intervencién a una intervencion
de ejercicio de fortalecimiento
de la cadera de 6 semanas en
una cohorte de artrosis de
rodilla.
2. Pratt, K., & 2018 | 3.03 |Escala El propdsito del manuscrito
Sigward, S. Cuantitativa: | actual es triple: (1) aestablecer
(2018) 21/ 27 validez concurrente para
puntos. = medidas de segmento y
77,7% articulacién angular entre

sensores inerciales ylas
velocidades del sistema de
analisis de movimiento estandar
de oro, (2) para proporcionar
métodos detallados para
identificarsalidas del sensor
inercial especificas para la
potencia de la rodilla durante la
tarea de carga de una sola
extremidad, y (3) para
investigarEl valor predictivo de
entre las velocidades angulares
del muslo y la caia y la potencia
de la rodilla del plano sagitaly
momentos extensores de la
rodilla en miembros sanos y
deteriorados de individuos con
estado posterior a ACLR
duranteesta tarea
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3. Ishida, T., 2018 | 1.998 |Escala El propésito del presente
Koshino, Y., cuantitativa: | estudio fue investigar los
Yamanaka, M., 26/28 efectos de un salto posterior
Ueno, R., puntos. = después de un aterrizaje en la
Taniguchi, S., 93% biomecénica de la rodilla,
Samukawa, M., especialmente para el plano
... Tohyama, H. frontal, incluso durante la fase
(2018 de aterrizaje temprano, en
sujetos femeninos y masculinos.
4. Clément, J., |2019| 2.414 |Escala El objetivo principal del estudio
Blakeney, W., cuantitativa: | fue ver si el sHKA es predictivo
Hagemeister, 26/28 dedHKA, y el objetivo
N., Desmeules, puntos. = secundario era documentar
F., Mezghani, 93% hasta qué puntodHKA cambia a
N., Lowry, V., & lo largo de la marcha
Vendittoli, P.-A
5. Simon, M., 2018 | 1.762 |Escala el objetivo era determinar la
Parizek, C., Cuantitativa: | confiabilidad y validez del
Earl-Boehm, J. 24/24 angulo de proyeccion del plano
E., & Bazett- puntos. = frontal(FPPA) y evaluaciones
Jones, D. M. 100% visuales (VA) en hombres 'y
mujeres.
6. Leineweber, [2019| 1.923 |Escala los objetivosde este estudio
M. J., Gomez cuantitativa: | fueron para 1) evaluar el
Orozco, M. D, 24/ 26 desempeiio de los dosenfoques
& Andrysek, J. puntos. = de correccion (OC y PAC) para
92% reducir los errores inducidos

(2019

pordesviaciones posturalesy 2)
determinar si estos errores
pueden seraproximaday
corregida como
compensaciones angulares
planas constanteso si tienen
una naturaleza mas compleja
dadala
tridimensionalidaddesalineacién
del segmento del cuerpo.
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7. De Vroey, H.,|2019| 1.33 |Escala el objetivo principal de este
Staes, F., Cuantitativa: | estudio fue comparar la cadera
Weygers, I., 24/24 sagitaly cinematica de la
Vereecke, E., puntos. = articulacion de la rodilla de un
Van Damme, 100% FL entre pacientes con UKA, TKA
G., Hallez, H., & ycontrol S

Claeys, K.

(2019

8. De Vroey, H., |2019| 2.414 |Escala el objetivo del presente estudio
Staes, F., Cuantitativa: | es comparar la cinematica de la
Vereecke, E., 21/ 27 marcha sagital de las
Vanrenterghem, puntos. = articulaciones del tobillo, Ia

J., Deklerck, J., 77,7% rodilla y la caderaentre sujetos
Van Damme, con artroplastia total de rodilla
G., ... Claeys, unicondilar y controles sanos de
K. (2019 la misma edad.

9. Verlaan, L., 2018 | 2.583 | Escala El objetivo del presente estudio
Boekesteijn, R. cuantitativa: | fue investigar las diferencias.en
J., Oomen, P. 27/ 28 cinética de rodilla y cadera

W., Liu, W.-Y., puntos. = durante el movimiento STS
Peters, M. J. 96% entre controles sanos y

M., Witlox, M. pacientes con artrosis de rodilla
A., ... Meijer, K delgados y obesos.
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10. Cordillet, S.,
Bideau, N., Bideau,
B., & Nicolas, G.

Escala

Cuantitativa:

21/ 27

puntos.

77,7%

El objetivo principal de este
estudio fue evaluar la precisién
del nuevométodo de calibracién
de sensor a segmento
(denotado como el método
‘ciclismo') mediante el célculo
de errores en términosde las
orientaciones del segmento del
cuerpo y los angulos 3D de la
articulacién de la rodilla
utilizando la unidad de
medicion de inercia (IMU)y
captura de movimiento basada
en optoelectrdnica
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