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RESUMEN

El presente trabajo expone unavision general de los pardmetros inerciales necesarios para el modelado
biomecanico del cuerpo humano desde una perspectiva biomecanica, realizando un andlisis retrospectivo,
situacion actual asi como tendencias futuras en este ambito. El modelado del cuerpo humano implica la
determinacion de una serie de puntos anatémicos y segmentos interconectados, que deben ser complementados
con informacion inercial como eslamasa segmentaria, €l vector posicion del centro de gravedad, losegjesdeun
sistema de referencia local segmentario, asi como los momentos de inercia. La obtencién de estos pardmetros
inerciaes se considera imprescindible para el andlisis biomecanico ya que permiten obtener algunas variables
consideradas como bésicas en cualquier andlisis cuantitativo del movimiento, como son el centro de gravedad
(CG) tanto segmentario como corpora, € momento de inercia (I) y e momento angular (H) segmentario y
corpord.

PALABRAS CLAVE: Biomecanica, parametrosinerciales.

ABSTRACT

Thiswork gives a genera view of theinertial parameters needed for the biomechanical modelling of the
human body from the biomechanical point of view, making an analysisof the past, present situations and future
tendencies in this subject. Human body modelling needs to determine several anatomical points and
interconnected segments, which should be complemented with inertial i nformation such asthe segmentary mass,
centre of gravity position vector, axesof thelocal segmentary reference system, and a so the moments of inertia
The process of obtaining this inertial parametersis essential for biomechanical analysis since it enables us to
obtain several basic variablesneededin any quantitative analysis of movement, for examplethecentreof gravity
(CG) both segmentary and corporal, the moment of inertia (1) and the segmentary and corporal angular
momentum (H).
KEYWORDS: Biomechanicals, inertial parameters.

INTRODUCCION

El andlisis del movimiento humano desde la perspectiva de la Biomecénica
Deportiva, parte de unaconcepcién mecanicistaque considerael cuerpo humano como
un sistema formado por una serie de segmentos sobre los cuaes actlian fuerzas
externaseinternas. Este sistemadel cuerpo humano puede ser disefiado mediante dos
tipos béasicos de enfoques (Vera, 1989), planteando cada uno de ellos un modo
diferente de concebir el comportamiento corporal:
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El primer enfogue se basa en considerar a cuerpo humano como un sistema
formado por segmentosrigidosarticulados. Notieneen cuental asdeformaciones
de los materiales.

El segundo enfoque alternativo considera que los segmentos corporales se
deforman ante las cargas mecanicas aplicadas. Hay un interés por estudiar las
propiedades mecanicas de los materiales.

El primer planteamiento se basa fundamentalmente en el andlisis cinemético del
cuerpo humano. El analisis cinemético, generalmente, considera a los cuerpos como
elementos rigidos, indeformables. Basicamente este enfoque plantea € estudio del
cuerpo humano como un modelo de segmentos rigidos articulados, realizando
determinadas simplificaciones como el asumir que las articulaciones son puntualesy
gue los materiales no se deforman.

Este planteamiento conlleva ciertos errores sisteméticos que, actualmente, son
asumidos por los investigadores en este ambito ya que estas deficiencias no invalidan
€l modelo para el andlisis del movimiento deportivo. La incidencia de estos errores
s6lo sedetectan anivel microscopico pero no anivel macroscopico. Lasarticulaciones
humanas, debido a sus peculiaridades geométricas, realizan movimientos de rotacion
gue implican la existencia de un centro de giro. Este centro de giro nunca puede ser
localizado en la misma ubicacion puesto que se desplaza constantemente. Pero ese
desplazamiento serestringe dentro delacavidad arti cul ar siendo muy reducido, de ahi
que se pueda asumir a nivel macroscopico la existencia de un centro de giro ubicable
en e centro delamisma articulacion, tal como si ésta fuera una esfera. No obstante,
a pesar de esas limitaciones, l0s resultados obtenidos a partir de este modelo son de
utilidad y, por otra parte, su uso es bastante simple (Vera, 1988). Actuamente, tanto
parad andlisiscinemédtico como para€l cinético, seutilizacas deformageneralizada
el modelo de segmentos rigidos articulados (al menos e 99% de los trabajos
publicados en Biomecanica Deportiva, segin Veraet a., 1987).

El segundo modelo planteado de sistema corporal humano profundiza en las
capacidades el asticas y deformadoras de los materiales biol 6gicos que lo componen.
Esto implicaun campo de andlisis que requieretecnol ogias cuyo grado de precision
debe ser altamente elevado debido ala dificultad existente en € proceso de deteccion
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de estos comportamientos ya sea a nivel articular, 6seo, muscular o ligamentoso. Por
otro lado también han de considerarse las propiedades mecanicas de los materiales
utilizados en la practica deportiva (implementos, superficies, objetos, etc).

SEGMENTOS Y PUNTOS ANATOMICOS DEL MODELO HUMANO

Para la determinacién de la ubicacién de un segmento son imprescindibles, como
minimo, dos puntos que definan € vector posicién de su ge longitudinal, los cuales
habitual mente, se corresponden con losextremos del gelongitudinal. Lalocalizacion
de estos puntos puede determinarse a partir de puntos anatdmicamente conocidos ya
sean detipointerno (centrosderotaci n articul ar, puntos topol 6gi cos 0seos, etc), como
epidérmicos o superficiales (protuberancias, puntos caracteristicos de la piel, etc).

La segmentacion del cuerpo humano puede realizarse de mdltiples formas,
dependiendo de cual sea € objeto de estudio, aunque habitualmente, tal y como
plantean McDonald y Dapena (1991), se utilizan model os de 14 segmentos como 1os
expresados en lafigura 1.

El inconveniente de los segmentos referenciados mediante puntos epidérmicos
superficia esesqueno determinan perfectamente segmentos delongitudesfijas, yaque
los movimientos delapiel modifican su localizacion deformaaleatoria, alterando las
longitudes. De ahi que la mayor parte de los autores del &mbito de la Biomecanica
Deportiva hayan rechazado modelos humanos basados en puntos epidérmicos
superficiales y utilicen centros de rotacion articulares u otros puntos basados en
ubicaciones topogréficas 6seas (de Leva, 1993). Esta quizés sea la raz6bn mas
importante por la que actual mente existe una tendencia generalizada en la utilizacion
de localizaciones de centros articulares. En la figura 1 se expresan algunos de los
puntos anatdmicos mas habituales en el dmbito de la Biomecanica Deportiva.

Otro gran inconveniente de los puntos epidérmicos consiste en que no determinan
de forma precisa los gjes longitudinales de los segmentos, ya que definen vectores
algjados con respecto a centro geométrico del segmento. Uno de los pardmetros méas
importantes en e andlisis del movimiento humano es e centro de gravedad
segmentario; este parametro resume lamasade todo € segmento en unalocalizacion
espacial determinada.
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Figura 1. Puntos anatémicos y segmentos mas habituales utilizados en los modelos
biomecanicos.
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Considerando que la masa 6sea es la que mayor porcentaje aporta a la entidad
segmentaria, y que ésta se encuentra repartida mayoritariamente en €l centro del
segmento, podemas concluir que el vector definido por los puntos proximal y distal
debe coincidir con € ge longitudinal medial del segmento (véase figura 2.a). Si se
pudiesen resumir geométricamentelossegmentoshumanosen lafiguradeun cilindro,
el CG se corresponderia con un punto localizado a lo largo del ge formado por la
unién de los centros geométricos de los circulos que delimitan sus extremos (véase
figura 2.b). Traspasando esta situacion geomeétrica del cilindro a los segmentos
humanos, los centros geométricos de los circulos podrian ser los centros de rotacion
articular, pero nunca se corresponderian con puntos epidérmicos superficiales (véase
figura 2.c).

—— —} vector posicion de 2 puntos superficiales "incorecto”.
—} vector posicién de 2 puntos intercs "correcto”
=  marcador anatémico.

O CG segmentario.

Figura 2. Localizacion del CG de un segmento en base
alautilizacién de puntos internos y epidérmicos.

Lamayor parte de los segmentos corporal es en los que habitual mente se segmenta
el cuerpo humano desde € punto de vista biomecéanico, suelen tener propiedades no
deformables, sonrigidos. En €l caso de algunos segmentos (pantorrilla, muslo, brazo,
antebrazo y créneo) el planteamiento delarigidez puede ser aceptado partiendo dela
base anatémica de que las distancias 6seas del os citados segmentos son préacticamente
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invariables (Vera et al., 1988). Siendo rigurosos en nuestro andlisis, se podria
considerar que existen otros segmentos deformables en cierto grado (cuello, tronco,
manos y pies) que no cumplen la propiedad de rigidez asumida en los anteriores
segmentos. Aceptar larigidez de estos segmentos deformables ayudaa simplificar el
analisis reduciendo su complejidad, pero conlleva una pérdida de precision en los
resultados. El planteamiento rigido de los piesy las manos no implica un pérdida de
precision que pueda considerarse como significativa, a nivel general, yaque lamasa
rel ativa de estos dos segmentos en relacién alamasatotal corporal es muy reducida.

El tronco es € Unico segmento cuya rigidez podria plantear errores significativos
debido, en primer lugar, a que su masa relativaes muy elevada; siguiendo ade Leva
(1993), € tronco supone en los hombres un 43.46% de la masatotal, y un 42.57% en
mujeres. En segundo lugar a que el grado de deformacion que puede obtener es
elevado en determinadas posiciones (flexiones profundas de columna, rotacion sobre
su ge longitudinal, inclinaciones del €e de caderas y de hombros, etc). En
Biomecénica Deportiva los planteamientos més habitual es asumen que el tronco es
rigido, aunque existen otras aternativas que resuelven esta problemdtica tales como
la utilizacion de model os de tronco en los cuales sea subdividido en otros segmentos
con autonomia (térax, abdomen y pelvis u otros tipos de segmentacion), o bien
generando model os espacia es (3D) que simuleny deduzcan cual esel comportamiento
deformador del tronco a partir de un proceso deductivo indirecto (Soto, 1995).

PARAMETROS INERCIALES DE LOS SEGMENTOS HUMANOS

La obtencién de los parametros inerciales se considera imprescindible para €
analisis biomecanico ya que permiten obtener algunas variables consideradas como
basicas en cualquier andlisis cuantitativo del movimiento, como son €l centro de
gravedad (CG) tanto segmentario como corporal, e momento de inercia (1) y €
momento angular (H) segmentarioy corporal . El masimportantedeellosesel CG que
se define como un punto fijo de un segmento corporal donde actlialafuerzaresultante
dela atraccion de la gravedad (Lapedas, 1981).

Siguiendo a Cappozzo y Berme (1990) las propiedades inerciales asociadas a los
segmentos corporales son representadas por los siguientes parametros. masa del
segmento expresada de forma absoluta (kg) y relativa (porcentgje de la masa total
corporal), vector posicion del centro de gravedad (CG) definido con respecto a un
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sistemadereferencialocal de coordenadas, ges referidos al momento de inercia con
respecto a un sistemade referencialocal segmentario cuyo origen coincide con el CG
del segmento y momento de inercia arededor de los ges de inercia anteriormente
definidos.

El valor de estos parametros inerciales pueden ser elegidos a partir de un andlisis
estadistico, o bien ser estimaciones personalizadas de un individuo concreto. La
segunda opcién serialamas precisa, pero requiere de procesos de cal culo mas costosos
entiempoy medios (Y eadon, 1990). Ladeterminacion delosparametrosinercialesde
los segmentos del cuerpo humano puede realizarse mediante diversos métodos:
directos e indirectos. A su vez los métodos indirectos pueden ser de dos tipos: los
basados en aproximaciones geométricas (modelos matematicos), o bien en la
utilizaci 6n deecuacionesderegresion. A continuaci on describiremos cadauno deestos
métodos.

METODOS DIRECTOS

Utilizan diferentestécnicasexperimental esparal adeterminaci 6n delosparametros
inerciales de los segmentos corporales de sujetos vivos, no cadaveres (Hay, 1973;
Hatze, 1975, etc), obteniéndose valores individualizados personalizados sobre un
individuo particular. Sin embargo la informacion obtenida a partir de estas técnicas
es incompleta ya que no proporciona, entre otros parametros, el momento de inercia
alrededor del ge longitudinal segmentario. Algunos de estos métodos pueden ser
perjudiciales para la salud del sujeto. Estos métodos pueden basarse en técnicas de
inmersion en agua, métodos fotogramétricos de medicion de volimenes, aceleracion
de segmentos de formalibre (lanzamientos), vibraciones mecéani cas, métodos basados
en la utilizacion de escéner, etc.

Detodos €llos destacamos, por suimportancia, precisiony utilidad, 1os basados en
la utilizacion de diversos tipos de escaner como la resonancia magnética, tomografia
computerizada, y escaner de rayos gamma. Segun Reid y Jensen (1990) y Jensen
(1993) la tomografia computerizada y la imagen de resonancia magnética son dos
métodos de célculo que pueden ser muy Utiles para la obtencién de pardmetros
inerciales. Existen otros estudios realizados con muestras de poblacion caucasica
basados en la utilizacion de un escaner de rayos gamma, destacando en este sentido
los trabajos realizados por Zatsiorsky y Seluyanov (1985) por su gran interés en el
ambito de la Biomecéanica Deportiva.
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Lagran utilidad de estos métodos directos se encuentra en la utilizacion de los
resultados obtenidos para la generacién de ecuaciones de regresion basadas en
muestras de poblacion con caracteristicas diferenciadas.

METODOS INDIRECTOS

Son detipo predictivo en los cua esladeterminacion delos pardmetros se consigue
de forma indirecta mediante la aplicacion de diversos algoritmos basados en la
obtencion de dimensiones antropomeétricas. Segiin Cappozzo y Berme (1990) son las
técnicas preferibles en el ambito dela Biomecanica Deportiva. Estas técnicas pueden
subdividirse en dos grupos metodologicos. métodos basados en aproximaciones
geométricas (también denominados como modelos matematicos) y métodos basados
en la utilizacion de ecuaciones de regresion. A continuacion describiremos cada uno
de estos métodos, centrandonos especialmente en aquéllos que utilizan ecuaciones de
regresion ya que son los mas utilizados.

M étodos basados en aproximaci ones geométricas (model os mateméticos)

Un model o mateméti co humano que represente los segmentos corporal esutilizando
un nimero de solidos definidos geométricamente, puede permitir la estimacién delos
parametros inerciales. Estos métodos se basan en la simulacion de la morfologia
humana mediante la utilizacion de formas geométricas capaces de ser descritas
matematicamente, como es el caso de los modelos matematicos desarrollados por
autores como Whitsett (1963), Hanavan (1964), Jensen (1978, 1986, 1993, 1994),
Hatze (1980), Y eadon (1990), Sarfaty y Ladin, (1993), etc.

Aunque estos model os matemati cos son complgjos en cuanto al detalle del modelo
generado, adoptan todos ell os criterios simplificadores como por gjemplo, considerar
que ladensidad es uniforme en cual quier seccion transversal de los segmentos, o que
los segmentos son simétricos (excepto en e modelo de Hatze). Estas
asunciones/simplificaciones conllevan la aparicién de errores sisteméticos que son
dificilesdeidentificar (Y eadon, 1990). El sistema utilizado para conocer lafiabilidad
delos model os generados consiste en comparar la masatotal corporal tomadaen vivo
con la masa obtenida a partir del modelo generado, y larazén de por qué considerar
la masa total como criterio es que ésta es la Unica magnitud cuya medida se puede
realizar de forma directa. En este sentido, comparando €l error maximo en la
estimacion de lamasatotal en porcentajes (%), € modelo mas preciso es el de Hatze
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(0.5%), le sigue € de Jensen (1.8%), Yeadon (2.3%), y por Ultimo Sarfaty y Ladin
(2.51%).

Para la generacion del modelo matematico es preciso obtener una serie de
parametrosantropométricosdel sujeto, utilizandose paraello diversostiposdemedidas
tanto sean simples (cinta métrica) como complejas (andlisis fotogramétrico de
fotografias oimagenes de video). Preci samente son estas Ultimas, |as técnicas basadas
en € procesado digital automatizado de iméagenes de video, las mas novedosas
actualmente, destacando lostrabajos de Hatzey Baca (1992) y Sarfaty y Ladin (1993).

Métodos basados en la utilizacién de ecuaciones de regresion

Lamayor parte delos autores especi alizados en Biomecani caDeportivadeterminan
los parametros inerciales de los modelos humanos a partir de la utilizacion de
ecuaciones de regresion. Los datos que definen estas ecuaciones son obtenidos de
determinadas poblaciones (vivas o de cadaveres) o bien a partir de algin estudio
realizado con una metodologia directa. Habitualmente las poblaciones de cadaveres
han sido las més utilizadas (Dempster, 1955; Clauser et al., 1969; Chandler et al.,
1975), aunque también se han utilizado poblaciones vivas (Bernstein, 1967; Drillisy
Contini, 1966; McConvilleeta., 1980; Zatsiorsky y Seluyanov, 1985). Habitualmente
estas técnicas requieren del conocimiento de la masa corporal asi como de las
longitudes de los segmentos para la aplicacion de un método denominado
«Segmentario» parala determinacién del CG corporal (véase lafigura 3).

O Centro articular
® Cg. segmentario

® Cg. comporal

Los métodos basados en € estudio de muestras de cadaveres se basan en la
utilizacion de cadaveres congelados que tras ser cuidadosamente seccionados en
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segmentos, son pesados, balanceados y medidos antropométricamente para la
obtencién de los parametros inerciales. La complejidad de estas técnicas ha
imposibilitado la utilizacion de muestras amplias, siendo normalmente reducidas (13
cadavereseslamaximacantidad de especimenesanalizados en €l estudio masamplio).

Braune y Fischer en 1889 (Plagenhoef, 1971) presentaron €l primer trabajo
significativo de los centros de gravedad segmentarios basados en la diseccién de 4
cadaveres. Posteriormente Dempster (1955) diseccioné 8 cadaveres. Entre las
caracteristicas mas significativas de |os trabajos llevado a cabo por Dempster esta €
hecho de no que utiliza el hueco supraesternal para definir €l tronco, sdlo utilizalos
hombrosy caderas, aunque aporta datos diferenciados parael térax y abdomen+pelvis
en cuanto amasa relativa, pero la posicion del vector CG la define con respecto aun
segmento Unico formado por tronco y cabeza. Plagenhoeff (1962) utilizo los datos
aportados por Dempster adoptando un model o detronco basado en ladivision entorax,
abdomen y pelvis. Clauser et a. (1969) ampliaron € trabajo realizado por Dempster
a una muestra de 13 cadaveres. Los estudios de Chandler et al. (1975) utilizaron la
misma metodologia que Clauser (1969) y Dempster (1955), aunque la muestra
utilizada fue mas reducida y de edad media més avanzada que la de Clauser.

A pesar delosinconvenientes de las muestras de cadaveres, éstas han sidoy siguen
siendo la base de lamayor parte de los estudios aplicados al ambito deportivo, debido
en gran medida a la imposibilidad manifiesta de utilizacion de métodos directos
cuando se analizan atletas participantes en competiciones. Este es € caso de
investigadores como McDonad y Dapena (1991) que siguen utilizando para la
determinacion de las masas y la localizacion de CG segmentarios los datos de
cadaveres de Dempster, excepto € segmento de la cabeza y tronco para los cuales
utilizaron los pardmetros de Clauser et al . también obtenidos en cadéaveres. En latabla
1 se presentan algunos de | os estudios mas representativos que aportan |as ecuaciones
de regresion.
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Tabla 1. Caracteristicas de las muestras utilizadas en diversos estudios para la
obtencion de Parametros Inerciales de Segmentos Corporales Humanos.

autor muestra edad Sexo peso estatura
Dempster (1955) 8 cad. 52-83 M 49-72 1.59-1.86
(68.5) (59.8) (1.69)
Barter (1957) 12 cad. M
Drillisy Contini (1966) 20 vivo 20-40 M 76-86 1.67-1.88
Bernstein (1967) 152 vivo M/F
Clauser et a. (1969) 13 cad. 28-74 M 54-88 1.62-1.85
(49.3) (66.5) 2.73)
Chandler et a. (1975) 6 cad. 45-65 M 51-89 1.64-1.81
(54.3) (65.2) (1.72)
McConville et al. (1980) 31 vivo 22-33 M 59-104 1.62-1.94
Zatsiorsky y Seluyanov. 100 vivo 19-35 M/F 55-91 1.68-1.80
(1985) (23.9) (73.0 (1.741)

Detodoslosestudiosde cadéveres, |os datos aportados por Clauser et al. (1969) han
sido, hasta principios de los afios 90, los mas utilizados por la mayor parte de los
investigadores del @ambito de la Biomecanica Deportiva, debido a que analizé la
muestra méas amplia de cadaveres (13) y a que la edad media es la menor (49.3) con
respecto alas muestras de otros autores. Los parametros inerciales aportados por este
autor estan expresados en latabla 2.

Pag. 179



PARAMETROS INERCIALES PARA EL MODELADO BIOMECANICO DEL CUERPO HUMANO

Tabla 2. Parametros inerciales aportados por Clauser et al. (1969).

SEGMENTO MASA CG pt.proximal pt.dista
cabezay cuello (head & 7.3% 46.4% vertex gonion medio
neck) 50.7% 38.03% h.supraesternal caderamedia
tronco (trunk) 2.6% 51.30% acromion rediale
brazo (upper arm) 1.6% 38.96% rediale art.mufieca
antebrazo (forearm) 0.7% 82.0% art.mufieca egtiloides 3°
mano (hand) 10.3% 37.19% art.cadera dedo
muslo (thigh) 4.3% 37.05% tibide tibiale
pantorrilla (calf, shank) 1.5% 44.9% taldén art.tobillo
pie (foot) dedo 1°

Algunos inconvenientes de los pardmetros aportados por Clauser et al. (1969)
fueron resueltos por Hinrichs (1990) en una breve nota técnica publicadaen larevista
Journal of Biomechanics, en la cual se revisaban y regjustaban los parametros
originales de Clauser et al. Larazon de estarevision reside en que Clauser no utilizo
los centros de |as articulaciones como puntos de localizacion proximal y distal que
definen los segmentos. Por ejemplo, Clauser utiliza el acromion para definir el
segmento brazo, cuando habitualmente es el centro de la articulacion escapulo-
humeral 1aque se suele digitalizar. Estas modificaciones afectan solo alaslongitudes
del vector posicion del CG de los segmentos pantorrilla, muslo, brazo, antebrazo y
tronco; los pardmetros referidos a la cabeza, mano y pie permanecen tal y como
Clauser losindico (véase tabla 3).

Tabla 3. Ajustes redlizados por Hinrichs (1990) sobre las longitudes del vector
posicion del CG segmentario aportado originalmente por Clauser et al. (1969).

SEGMENTO CG pt.proximal pt.dista
tronco (trunk) 43.83% supraesternal caderamedia
brazo (upper arm) 51.25% gonion medio caderamedia
antebrazo (forearm) 49.10% art.hombro art.codo
muslo (thigh) 41.76% art.codo art.mufieca
pantorrilla (calf, 40.01% art.cadera art.rodilla
shank) 41.79% art.rodilla art.tobillo
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Los estudios que consideran la segmentacién del tronco en multiples segmentos
aportan informacion més fidedigna sobre la localizacion del CG corporal,
resolviéndose asi |os problemas que acaecen cuando consideramos los movimientos
parciales de dichos segmentos (Liu y Wickstrom, 1973).

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA UTILIZACION DE LOS
PARAMETROS INERCIALES EN BIOMECANICA DEPORTIVA

En el ambito de la Biomecanica Deportiva, la investigaciones desarrolladas han
utilizado frecuentemente los datos obtenidos a partir de cadaveres sin tener en cuenta
que las caracteristicas de la poblacién deportista son muy diferentes de las muestras
de cadaveres (de Leva, 1993, 1996), lo que implica la pérdida de precisién en €
célculo de CG de los atletas. En Biomecanica Deportiva la utilizacion de datos
obtenidos a partir de cadaveres es cuestionable debido a algunas limitaciones
intrinsecas como:

Lamedia de edad nunca esinferior a 49 afos, siendo en el caso de la muestra de
Dempster (1955) de 68.5 afios, en Clauser et al. (1969) de 49.3, y en Chandler et al.
(1975) de 54.3. Sabido es, por los estudios de Jensen (1986, 1993, 1994), que los
parametros inerciales de los segmentos humanos estan condicionados por laedad, de
ahi que seaincorrectalautilizacion de datos de poblaciones adultas paradl andlisisde
atletas jovenes (menos de 30 afios) tal y como sucede habitualmente en los estudios
aplicados en Biomecanica Deportiva.

Debido alas dificultades inherentes en la realizacion de estos estudios, € nimero
de sujetos utilizados como muestra es muy reducido (no mas de 13 especimenes). La
ventajade una muestra reducida de sujetos esta en €l incremento delaprecisién delos
parametros obtenidos (de Leva, 1993), peroladesventajareside en quees cuestionable
generalizar los datos obtenidos de muestras reducidas a cualquier tipo de poblacion.

L os cadaveres no son sujetos deportistas de ahi que su constitucion seasimilar ala
de un sujeto sedentario, lo cual afecta de formadiferenciada a la proporcién detejido
0se0, muscular, adiposo y residual que componen €l somatotipo de un joven deportista
muy diferente al de un adulto sedentario.

Lostejidosbiol6gicos, trasel fallecimiento, presentan determinadas alteracionesen
su proporcionalidad y ubicacidn, losliquidostienden adesplazarse hacial as posiciones
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menos elevadas, |os tgjidos de tipo conectivo suelen modificar su posicion, la papada
se desplaza hacia abgjo, etc.

Exceptuando un estudio sobre mujeres japonesas, hay una ausencia de datos
obtenidos a partir de especimenes femeninos y el estudio realizado con mujeres
japonesas es poco Util debido a las diferencias existentes en las caracteristicas
antropomeétricas de la mujer oriental con respecto ala caucasica.

Estas limitaciones de los estudios de cadaveres podria resolverse mediante la
utilizacién de técnicas basadas en model os mateméticos individualizados del cuerpo
humano. Pero esta alternativa plantea problemas tales como la gran cantidad de
medidas antropomeétricas requeridas lo que plantea problemas de disponibilidad de
tiempo. Otro problema reside en laimposibilidad de medir a los atletas durante los
eventos deportivos.

El planteamiento mas eficaz se encuentra en la utilizacién de ecuaciones de
regresi 6n basadas en datos obtenidos a partir de técnicas directas aplicadas amuestras
de sujetos vivos, a ser posible de edad joven y deportistas. Los estudios de Zatsiorsky
et al. (1985, 1990a, 1990b) han permitido abrir unalinea de solucién en este sentido.
A mediados de los afios 70 algunas madificaciones de los métodos de radi i sdtopos,
como el escaner de rayos gamma, permitieron su utilizacion paraladeterminacion de
los parametros inerciales asociados a los segmentos corporales humanos. Desde
entoncesestossistemas se han estado perfeccionando en el |aboratorio del investigador
ruso Zatsiorsky. El método del escaner derayosgammasebasaen la utilizacién deun
emisor de rayos gamma através de un cuerpo; la modificacién de los rayos puede ser
detectada, siendo ésta dependiente de la masa por unidad de superficiey ladensidad
dedl tejido analizado. La precisién del método es muy elevada, por g.emplo, en €
calculo de la masas segmentaria y otros parametros inerciales, el error posible es
siempreinferior a 3%. Dehecho, estos minimos errores, no son debidos al método de
radioi s6topos sino alas inexactitudes asociadas con |a segmentacion del cuerpo segn
plantea Zatsiorsky (19904).

La utilizacion de esta tecnologia determina | os pardmetros inerciales humanos a
partir de la diseccién del tejido corporal en segmentos, sin la necesidad de que éstos
sean cortesfisicos. Este autor utiliza un total de 16 segmentos. M ediante este método
seanalizaron 100 sujetosincluyendo 56 estudiantes deeducaci 6n fisica, 26 estudiantes
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de carreras técnicasy 18 personas normales. La gran ventaja de esta muestra, aparte
de su elevado nimero, es su edad, ser personas vivas, la mayor parte deportistas, la
muestra es de hombres y mujeres y no se han utilizado métodos agresivos contra su
salud. Este primer estudio fue realizado en 1983, pero hasta 1985 no fueron dados a
conocer susresultados en el mundo occidental . Véaselatabla4 paraladescripcion de
los parémetros antropométricos de la muestra analizada.

Tabla 4. Caracteristicas antropométricas de los sujetos (n=100) analizados en €
estudio de Zatsiorsky y Seluyanov (1985).

parametros media | varianza
Edad (afios) 23.9 6.2
Estatura (cm) 174.1 6.2
Masa (kg) 73.0 9.1
Longitud de laextremidad inferior 94.6 4.7
(cm)
Perimetro del térax/pecho (cm) 91.9 5.3
Masarelativa de los tejidos (%)
Grasa 11.4 34
Mdusculo 484 29
Hueso 16.7 1.3

Zatsiorsky (1990a) propone dos alternativas metodol 6gicas para la estimacion de
los parametros inerciales a partir de los resultados obtenidos en su experimento. La
primera de €llas se basa en |a generacion de un modelo matematico geométrico en el
cua se consideran todos |os segmentos como cilindros. El segundo de ellos se basaen
lautilizacion de ecuaciones de regresi6n conociendo las dimensionesy lamasa de los
segmentos. Seglin los experimentos realizados por Zatsiorsky, €l método basadoen la
utilizacién de un modelo geométrico es mas preciso que la utilizacién de ecuaciones
de regresion, siempre que se utilicen sujetos con caracteristicas antropométricas
similares alas de la muestra (Zatsiorsky, 1990a).

En 1990 fueron expuestos los resultados de un segundo estudio en el que se
analizaron 50 mujeres con una edad media de 19.0 afios (Zatsiorsky et al., 1990b)
utilizando el mismo método puesto en préactica por Zatsiorsky (1983).
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Los estudios de Zatsiorsky (1990a, 1990b) dan una solucién a los problemas
planteados por |os datos obtenidos de cadaveres, aportando parametros inerciales de
hombresy mujeres deportistas vivos. Aunque la validacion de estos datos es evidente,
muchos investigadores del ambito de la Biomecanica Deportiva siguen utilizando
parametros de cadaveres. Esto se debe a que, por un lado, aln se desconoce la
magnitud de los errores asociados con la utilizacion de datos de cadaveres,
considerandose incorrecto comparar los resultados obtenidos a partir delautilizacion
dediferentestecnologias. Y por otrolado, Zatsiorsky no utilizacentrosarticularespara
definir los segmentos humanos, sino que utiliza referencias epidérmicas superficiales
(por giemplolacrestailiacaanterosuperior envez delaarticul acion delacadera). Este
segundo inconveniente es el que se considera como € mas relevante, ya que,
habitualmente, losinvestigadores no utilizan los puntos designados por Zatsiorsky al
no ser laslocalizaciones delos centros articul ares habitual esen ladigitalizaci 6n desde
un punto de vista biomecanico.

Un intento por resolver esta problematica ha sido realizado por de Leva (1993,
1996), €l cual, utilizando datos antropométricos extraidos del gército de los EEUU,
ha adaptado/gjustado los parametros inerciales de Zatsiorsky a los puntos y
articul aciones anatdmicas habitual es en Biomecanica Deportiva. Para estos gjustesde
Leva ha utilizado los pardmetros antropométricos que describen las longitudes
segmentarias disponibles en labase de datos detodo €l gjército de EEUU del afio 1988.
El Gnico leveinconvenientede estosdatos esque €l informe del estudio antropométrico
contiene un gran porcentgje de sujetos de raza negra, especialmente en los datos
relativos a mujeres (42% de mujeres, y 26% en hombres). En préximas fechas podran
obtenerse los gjustes realizados utilizandose solo datos antropométricos de sujetos de
raza caucasicadel gército de EEUU que serian mucho mas aplicadosen € andlisis de
muestras de poblacion europea. En latabla5 se expresan las adaptaciones llevadas a
cabo por de Leva (1996) a los datos aportados por Zatsiorsky y Seluyanov (1985).

Pag. 184




MOTRICIDAD

Tabla 5. Parametros inercial es aportados por de Leva (1996), adaptados de los datos
de Zatsiorsky y Seluyanov (1985), utilizando los datos antropométricos del gjército
americano de los EEUU del afio 1988 y los centros articulares de Chandler et al.

(1975).

Muestra MASCULINA

SEGMENTO MASA CG pt.proximal pt.distal
cabezay cuello (head & neck) 6.94% 40.27% gonion medio vertex
tronco (trunk) 43.46% 43.78% Supraesternale caderamedia
brazo (upper arm) 2.71% 49.81% art.hombro art.codo
antebrazo (forearm) 1.62% 4515% art.codo art.mufieca
mano (hand) 0.61% 78.72% art.mufieca 3° metacarpiano
muslo (thigh) 14.17% 42.41% art.cadera atrodilla
pantorrilla (calf, shank) 4.33% 4554% artrodilla art.tobillo (sphyrion)
pie (foot) 1.37% 44.15% talon dedo 1°
cabezay cuello (head & neck) 6.94% 49.05% mentén vertex
tronco (trunk) 43.46% 51.53% cervicde caderamedia
antebrazo (forearm) 1.62% 4561% art.codo stylion
mano (hand) 0.61% 79.45% stylion 3° metacarpiano
muslo (thigh) 4.33% 44.88% art.rodilla maleolo latera
Muestra FEMENINA
SEGMENTO MASA CG pt.proximal pt.distal
cabezay cuello (head & neck) 6.68% 41.07% gonion medio vertex
tronco (trunk) 4257% 40.81% Supraesternale caderamedia
brazo (upper arm) 2.55% 48.84% art.hombro art.codo
antebrazo (forearm) 1.38% 45.00% art.codo art.mufieca
mano (hand) 0.56% T4.4%% art.mufieca 3° metacarpiano
muslo (thigh) 14.78% 4313% art.cadera atrodilla
pantorrilla (calf, shank) 4.81% 45.38% artrodilla art.tobillo (sphyrion)
pie (foot) 1.29% 40.14% talon dedo 1°
cabezay cuello (head & neck) 6.68% 50.74% mentén vertex
tronco (trunk) 4257% 49.28% cervicde caderamedia
antebrazo (forearm) 1.38% 45.46% art.codo stylion
mano (hand) 0.56% 75.36% stylion 3° metacarpiano
muslo (thigh) 4.81% 44.72% art.rodilla maleolo latera
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Algunos autores plantean modelos basados en €l uso combinado de parametros
inerciales de diferentes autores. Por jemplo Jensen (1978) utiliza los parametros de
Clauser et al. (1969) para las extremidades y la cabeza y, para € tronco, los de
Dempster (1955) ya que este Ultimo aporta datos referidos al térax, abdomeny pelvis
necesarios en su modelo. Creemos que no seria correcto mezclar en un mismo estudio
los parametros inerciales de diferentes autores ya que las muestras experimentales
analizadas son diferentes en cuanto a sus dimensiones antropométricas.

Las caracteristicas de cada investigacion implican la utilizacion de modelos
humanos diferentes en cada caso, luego los sistemas de andlisis deben permitir la
posibilidad de definir é modelo humano en funcion de las necesidades de cada
investigacion.
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