
ESCUELA POLITÉCNICA NACIONAL 

 

 
 

 

FACULTAD DE INGENIERÍA MECÁNICA 

 

 
 

 
ANÁLISIS DE PARÁMETROS ANTROPOMÉTRICOS EN MODELOS 

MUSCULOESQUELÉTICOS DEL CUELLO-CABEZA 
 

ANÁLISIS DE PARÁMETROS DE ESFUERZOS INTERNOS EN UN 
MODELO MUSCULOESQUELÉTICO DEL CUELLO-CABEZA EN 

ACCIDENTES DE VEHÍCULO 
 
 

 
TRABAJO DE INTEGRACIÓN CURRICULAR PRESENTADO COMO REQUISITO 

PARA LA OBTENCIÓN DEL TÍTULO DE INGENIERO MECÁNICO 

 
 
 

LUIS MATEO PEREZ DIAZ 

 
luis.perez04@epn.edu.ec 

 

 
 
 

DIRECTOR: ING. LUIS RICARDO SOTO AYMAR 

 
ricardo.soto@epn.edu.ec 

 
 
 

  DMQ, julio 2024



I  

 

CERTIFICACIONES 
 

Yo, LUIS MATEO PEREZ DIAZ declaro que el trabajo de integración curricular aquí descrito 

es de mi autoría; que no ha sido previamente presentado para ningún grado o calificación 

profesional; y, que he consultado las referencias bibliográficas que se incluyen en este 

documento. 

 
 
 

 

LUIS MATEO PEREZ DIAZ 
 
 
 
 
 

 

Certifico que el presente trabajo de integración curricular fue desarrollado por LUIS MATEO 

PEREZ DIAZ, bajo mi supervisión. 

 
 
 
 
 
 
 

                                                   ING. LUIS RICARDO SOTO AYMAR 



II  

DECLARACIÓN DE AUTORÍA 

 
 

A través de la presente declaración, afirmamos que el trabajo de integración curricular aquí 

descrito, así como el (los) producto(s) resultante(s) del mismo, son públicos y estarán a 

disposición de la comunidad a través del repositorio institucional de la Escuela Politécnica 

Nacional; sin embargo, la titularidad de los derechos patrimoniales nos corresponde a los 

autores que hemos contribuido en el desarrollo del presente trabajo; observando para el 

efecto las disposiciones establecidas por el órgano competente en propiedad intelectual, la 

normativa interna y demás normas. 

 
 

LUIS MATEO PEREZ DIAZ  

LUIS RICARDO SOTO AYMAR  



III  

DEDICATORIA 
 
 

El presente trabajo representa la culminación de una etapa y el comienzo de otra. Si bien no era 

la trayectoria que inicialmente deseaba, no me arrepiento de haberla elegido, ya que me ha 

permitido conocer diversos lugares que de otro modo no habría podido conocer y vivir grandes 

experiencias con personas maravillosas. Mi próxima meta es trabajar para lograr un mejor país. 

Si bien nací en un país pobre y corrupto, no es mi culpa, pero si muero en un país pobre y 

corrupto, sí será mi culpa.  

Con ello, dedico esta TIC a todas las personas que me han apoyado durante estos años. 

A mi padre Luis Alberto Pérez Rojas por enseñarme a aprovechar cada oportunidad que la vida 

me da y que si algo deseo tengo que trabajar para poder conseguirlo. 

A mi madre Ana Eufemia Díaz Aizaga por enseñarme qué todo se puede lograr, solamente se 

necesita ser constante y trabajar por ello. 

A mi hermana Karla Martina Pérez Díaz por acompañarme todos los días y no dejarme solo esas 

largas noches de estudio y trabajo. Además, por su ayuda en varios trabajos. 

A mis amigos por estar conmigo en cada momento de esta etapa, sea en el aula de clase, en el 

Maremoto, en la asociación, en Alemania y en cada fiesta a la que fuimos. 



IV  

AGRADECIMIENTO 

 

Al finalizar mi TIC y terminar mis estudios, solo me queda agradecer a las personas que me 

ayudaron en toda esta etapa de mi vida. 

Primeramente, quiero agradecer a mi madre y a mi padre por su apoyo brindado a lo largo de 

esta carrera universitaria. Sin su apoyo, no hubiera logrado lo que he logrado actualmente. 

Quiero agradecer a mi hermana por su ayuda a lo largo de mis estudios, ya sea para estudiar o 

por su apoyo en trabajos. 

A mis abuelos Luz María Rojas y Luis Gilberto Pérez por el apoyo que me dieron desde el primer 

día en que entré a estudiar a mis 5 años hasta el último día donde logré graduarme de la 

universidad. 

A mi tío el Ing. Edwin Pérez por darme la primera oportunidad de tener mis primeros pasos en 

el mundo laboral desde los inicios de mi carrera hasta el final. 

Quiero agradecer al Ing. William Venegas y al Ing. Ricardo Soto por brindarme su conocimiento 

y apoyo al momento de realizar este trabajo. Sin su ayuda, no hubiera sido posible la realización 

de este proyecto. Muchas gracias. 

Quiero agradecer a todos los profesores que me acompañaron desde mi primer día en nivelación 

hasta mi último semestre, gracias por compartir su conocimiento académico y de valores. 

Un agradecimiento a todos mis amigos que estuvieron conmigo a lo largo de este viaje. 

Agradecerles a todos individualmente ocuparía una gran parte de este trabajo, pero gracias por 

estar conmigo Mateo, Boris, Isaac, Erick, Omar, Kevin, Anghel, Wilson, Lucho, a los miembros 

de la CultaTorcida y a todos los demás. Su amistad hizo que esta etapa sea una de las mejores. 

Quiero agradecer al DAAD por darme la oportunidad, mediante la beca “Study Visits by Groups 

of Foreign Students” para poder conocer Alemania, conocer varias universidades y poder abrir 

mis fronteras hacia una nueva visión del mundo. Además, quiero agradecer a la Escuela 

Politécnica Nacional por su apoyo económico para poder realizar este maravilloso viaje de 

conocimiento y experiencias. 

Por último, quiero agradecer a los grandes artistas que, con su maravillosa música, me 

acompañaron en los momentos de estudio y de hacer deberes.



V  

ÍNDICE DE CONTENIDO 
 

 

CERTIFICACIONES ........................................................................................................................I 

DECLARACIÓN DE AUTORÍA .......................................................................................................II 

DEDICATORIA ............................................................................................................................. III 

AGRADECIMIENTO ..................................................................................................................... IV 

ÍNDICE DE CONTENIDO .............................................................................................................. V 

ÍNDICE DE FIGURAS ................................................................................................................... IX 

ÍNDICE DE TABLAS ..................................................................................................................... XI 

GLOSARIO DE TÉRMINOS ........................................................................................................ XII 

RESUMEN .................................................................................................................................. XIII 

ABSTRACT ................................................................................................................................. XIV 

INTRODUCCION ............................................................................................................................1 

Objetivo general ..............................................................................................................................2 

Objetivos específicos ......................................................................................................................2 

Alcance ...........................................................................................................................................2 

1. Marco teórico ...............................................................................................................3 

1.1. Biomecánica del cuello ................................................................................................3 

1.1.1. Columna vertebral ........................................................................................................3 

1.1.2. Columna cervical..........................................................................................................4 

1.1.3. Musculatura de cuello ..................................................................................................4 

1.1.4. Movimientos del cuello.................................................................................................5 

1.2. Posturas forzadas o escenarios de impacto ...............................................................6 

1.3. Métodos de análisis .....................................................................................................6 

1.3.1. Electromiografía (EMG) ...............................................................................................7 

1.3.2. Fotogrametría ...............................................................................................................7 

1.4. Introducción a OpenSim ..............................................................................................8 

1.4.1. Capacidades del software ...........................................................................................8 

1.5. Métodos de análisis estadístico ...................................................................................9 



VI  

1.5.1. Medidas de tendencia central ......................................................................................9 

1.5.2. Percentiles ...................................................................................................................9 

1.5.3. Analisis de varianza (ANOVA) .....................................................................................9 

1.5.3.1. Coeficientes de fiabilidad .......................................................................................... 10 

1.5.3.2. Tipos de analisis de varianza ................................................................................... 11 

1.5.3.3. Niveles de significancia............................................................................................. 12 

2. METODOLOGÍA ....................................................................................................... 13 

2.1. Fase de instrumentación .......................................................................................... 15 

2.1.1. Instrumentos para fotogrametría .............................................................................. 15 

2.1.2. Instrumentos para electromiografía .......................................................................... 16 

2.2. Fase de calibración y experimentación .................................................................... 16 

2.2.1. Marcadores y posición .............................................................................................. 17 

2.2.2. Movimientos de calibración ...................................................................................... 20 

2.2.3. Movimientos para la experimentación ...................................................................... 21 

2.3. Procesamiento de datos ........................................................................................... 24 

2.3.1. Almacenamiento de frecuencias APDF .................................................................... 24 

2.3.2. Almacenamiento de resultados ................................................................................ 27 

2.3.3. Obtención de gráficas ............................................................................................... 29 

2.4. Modelado en OpenSim ............................................................................................. 30 

2.4.1. Obtención de archivo Tracker de escalado .............................................................. 33 

2.4.2. Obtención de archivo Tracker de movimiento .......................................................... 33 

2.4.3. Obtención de archivo Tracker de fuerza .................................................................. 33 

2.4.4. Cálculo de frecuencias APDF ................................................................................... 34 

2.5. Cálculo de correlaciones estadísticas ...................................................................... 35 

2.6. Analisis de significancia ............................................................................................ 36 

3. RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ................................ 38 

3.1. Resultados ................................................................................................................ 38 

3.1.1. Actividad muscular experimental .............................................................................. 38 

3.1.1.1. Cuello derecho .......................................................................................................... 38 



VII  

3.1.1.2. Cuello izquierdo ........................................................................................................ 39 

3.1.1.3. Trapecio derecho ...................................................................................................... 39 

3.1.1.4. Trapecio izquierdo .................................................................................................... 40 

3.1.1.5. Resumen de datos obtenidos ................................................................................... 40 

3.1.1.6. Analisis de correlaciones estadísticas ...................................................................... 42 

3.1.1.7. Analisis de significancia ............................................................................................ 43 

3.1.1.7.1. Cuello derecho .......................................................................................................... 43 

3.1.1.7.2. Cuello izquierdo ........................................................................................................ 44 

3.1.1.7.3. Trapecio derecho ...................................................................................................... 45 

3.1.1.7.4. Trapecio izquierdo .................................................................................................... 46 

3.1.2. Actividad muscular obtenida en OpenSim ............................................................... 47 

3.1.2.1. Cuello derecho .......................................................................................................... 48 

3.1.2.2. Cuello izquierdo ........................................................................................................ 48 

3.1.2.3. Trapecio derecho ...................................................................................................... 49 

3.1.2.4. Trapecio izquierdo .................................................................................................... 49 

3.1.2.5. Resumen de datos obtenidos ................................................................................... 50 

3.1.2.6. Analisis de correlaciones obtenidas ......................................................................... 51 

3.1.2.7. Analisis de significancia ............................................................................................ 52 

3.1.2.7.1. Cuello derecho .......................................................................................................... 53 

3.1.2.7.2. Cuello izquierdo ........................................................................................................ 54 

3.1.2.7.3. Trapecio derecho ...................................................................................................... 55 

3.1.2.7.4. Trapecio izquierdo .................................................................................................... 56 

3.1.3. Datos experimentales y simulados ........................................................................... 57 

3.1.3.1. Cuello derecho .......................................................................................................... 57 

3.1.3.2. Cuello izquierdo ........................................................................................................ 58 

3.1.3.3. Trapecio derecho ...................................................................................................... 58 

3.1.3.4. Trapecio izquierdo .................................................................................................... 59 

3.1.3.5. Resumen de datos obtenidos ................................................................................... 59 

3.2. Conclusiones ............................................................................................................. 61 



VIII  

3.3. Recomendaciones .................................................................................................... 62 

4. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ......................................................................... 63 

5. ANEXOS ................................................................................................................... 65 

ANEXO I ....................................................................................................................................... 66 

ANEXO II ...................................................................................................................................... 73 

ANEXO III ..................................................................................................................................... 84 

ANEXO IV .................................................................................................................................... 85 

ANEXO V ..................................................................................................................................... 86 

ANEXO VI .................................................................................................................................... 88 

ANEXO VII ................................................................................................................................... 90 

ANEXO VIII .................................................................................................................................. 92 

ANEXO IX .................................................................................................................................... 93 

ANEXO X ..................................................................................................................................... 97 

 

 
 

  



IX  

ÍNDICE DE FIGURAS 

 

Figura. 1.1. Estructura de la columna vertebral ...............................................................................3 

Figura. 1.2. Estructura de la columna cervical ................................................................................4 

Figura. 1.3. Movimientos del cuello. ................................................................................................5 

Figura. 1.4. Movimiento de latigazo cervical (whiplash). .................................................................6 

Figura 2.1. Metodología aplicada. ................................................................................................. 14 

Figura 2.2. Marcadores reflectantes. ............................................................................................ 15 

Figura 2.3. Cámara de video......................................................................................................... 16 

Figura 2.4. Sensor EMG................................................................................................................ 16 

Figura 2.5. Movimiento de flexo-extensión. .................................................................................. 17 

Figura 2.6. Posiciones de los marcadores reflectantes. ............................................................... 18 

Figura 2.7. Músculos a) Esplenio b) Trapecio .............................................................................. 19 

Figura 2.8. Posición de los sensores EMG................................................................................... 20 

Figura 2.9. Movimientos de calibración a) Derecha b) Izquierda. ................................................ 21 

Figura 2.10. Movimientos de latigazo cervical. ............................................................................. 22 

Figura 2.11. Chronojump Force Sensor y accesorios. ................................................................. 22 

Figura 2.12. Colocación del equipo para realizar el experimento. ............................................... 23 

Figura 2.13. Fuerza máxima aplicada en el escenario del accidente vehicular. ......................... 23 

Figura 2.14. Diagrama de flujo para almacenamiento de frecuencias APDF. ............................. 26 

Figura 2.15. Diagrama de flujo de almacenamiento de datos. ..................................................... 28 

Figura 2.16. Diagrama de flujo para obtención de graficas.......................................................... 29 

Figura 2.17. Diagrama de flujo para preparación previo al procesamiento en OpenSim. ........... 30 

Figura 2.18. Diagrama de flujo del procesamiento de OpenSim. ................................................ 32 



X  

Figura 3.1. Actividad muscular experimental vs frecuencia acumulada para cuello derecho. .... 38 

Figura 3.2. Actividad muscular experimental vs frecuencia acumulada para cuello izquierdo. .. 39 

Figura 3.3. Actividad muscular experimental vs frecuencia acumulada para trapecio derecho. 39 

Figura 3.4. Actividad muscular experimental vs frecuencia acumulada para trapecio izquierdo. 40 

Figura 3.5. Diferencia significativa experimental en cuello derecho. ........................................... 44 

Figura 3.6. Diferencia significativa experimental en cuello izquierdo. ......................................... 45 

Figura 3.7. Diferencia significativa experimental en trapecio derecho......................................... 46 

Figura 3.8. Diferencia significativa experimental en trapecio izquierdo. ...................................... 47 

Figura 3.9. Actividad muscular simulada vs frecuencia acumulada para cuello derecho. .......... 48 

Figura 3.10. Actividad muscular simulada vs frecuencia acumulada para cuello izquierdo........ 48 

Figura 3.11. Actividad muscular simulada vs frecuencia acumulada para trapecio derecho. ..... 49 

Figura 3.12. Actividad muscular simulada vs frecuencia acumulada para trapecio izquierdo. ... 49 

Figura 3.13. Diferencia significativa simulada en cuello derecho. ............................................... 53 

Figura 3.14. Diferencia significativa simulada en cuello izquierdo. .............................................. 54 

Figura 3.15. Diferencia significativa simulada en trapecio derecho. ............................................ 55 

Figura 3.16. Diferencia significativa simulada en trapecio izquierdo. .......................................... 56 

Figura 3.17. Comparación experimental y simulada para cuello derecho. .................................. 57 

Figura 3.18. Comparación experimental y simulada para cuello izquierdo. ................................ 58 

Figura 3.19. Comparación experimental y simulada para trapecio derecho. .............................. 58 

Figura 3.20. Comparación experimental y simulada para trapecio izquierdo. ............................. 59 

  



XI  

ÍNDICE DE TABLAS 
 

Tabla 3.1. Resumen de actividad muscular experimental ............................................................ 40 

Tabla 3.2. Coeficientes de correlación obtenidos para el experimento ........................................ 42 

Tabla 3.3. Resumen de actividad muscular simulada .................................................................. 50 

Tabla 3.4. Coeficientes de correlación obtenidos para OpenSim ................................................ 51 

Tabla 3.5. Resumen de actividad muscular experimental y simulada ......................................... 59 

 

  



XII  

GLOSARIO DE TÉRMINOS 
 

• ANOVA: Análisis de la Varianza (Analysis of Variance) 

• cmc: Coeficiente Múltiple de Correlación (Multiple Correlation Coefficient) 

• ICC: Coeficiente de Correlación Intraclase (Intraclass Correlation Coefficient) 

• SEM: Error Estándar de la Medición (Standard Error of the Mean) 

• APDF: Amplitud Probabilística de la Distribución de Frecuencias 

• Xm: Curva del patrón funcional (flexo extensión) 

• XmExp: Curva experimental del escenario de accidente vehicular (latigazo cervical) 

• XmSim:  Curva simulada del escenario de accidente vehicular (latigazo cervical) 

• XMedia:  Curva resultante de la media de dos curvas 

• ΔX:  Porcentaje de incremento de la actividad muscular 

• ΔE: Error relativo entre dos mediciones



XIII  

RESUMEN 

En esta investigación se lleva a cabo el análisis de parámetros antropométricos en modelos 

musculoesqueléticos del sistema cuello-cabeza. Para este propósito, se emplean métodos de 

análisis como la fotogrametría y la electromiografía. Se define un protocolo de pruebas que 

simula un escenario de accidente vehicular, donde se capturan medidas de actividad muscular 

mediante la colocación de marcadores y sensores EMG en músculos específicos. El análisis se 

realiza mediante dos métodos distintos: cálculos programáticos y simulación con un modelo 

musculoesquelético en el software OpenSim. Los resultados obtenidos, que consisten en datos 

de actividad muscular, se comparan con patrones funcionales derivados de movimientos 

naturales de flexo-extensión. Se procede luego a comparar las curvas generadas por ambos 

tipos de movimiento: el escenario de accidente y el movimiento de flexo-extensión. Para 

establecer la fiabilidad de los resultados, se determinan coeficientes de correlación múltiple 

(CMC), error estándar de medición (SEM) y coeficiente de correlación intraclase (ICC). Se realiza 

además un análisis de significancia mediante ANOVA para definir el nivel de riesgo asociado al 

movimiento simulado de accidente. Finalmente, se valida la información obtenida a través de los 

coeficientes mencionados y se determina el nivel de riesgo implicado por la ejecución del 

movimiento de accidente en los sujetos de prueba. 

   

PALABRAS CLAVE: parámetros antropométricos, musculoesquelético, fotogrametría, 
electromiografía, OpenSim, riesgo biomecánico. 
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ABSTRACT 

 
 

In this research, anthropometric parameters are analyzed in musculoskeletal models of the neck-

head system. For this purpose, analysis methods such as photogrammetry and 

electromyography are used. A test protocol is defined to simulate a vehicular accident scenario, 

where measures of muscular activity are obtained by placing markers and EMG sensors on 

selected muscles. The analysis is conducted using two different methods: calculations performed 

through programming and simulation with a musculoskeletal model in OpenSim software. The 

obtained results, which consist of muscular activity data, are compared with functional patterns 

derived from natural flexion-extension movements. Subsequently, curves from each type of 

movement—the accident scenario and the flexion-extension movement—are compared. To 

establish the reliability of the results, multiple correlation coefficients (CMC), standard error of 

measurement (SEM), and intraclass correlation coefficient (ICC) are determined. A significance 

analysis using ANOVA is performed to define the level of risk associated with the simulated 

accident movement. Finally, the results are validated with the coefficients, establishing the level 

of risk involved in performing the accident movement in the test subjects. 

 

KEYWORDS: anthropometric parameters, musculoskeletal, photogrammetry, 
electromyography, OpenSim, biomechanical risk.
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INTRODUCCION 

Los accidentes vehiculares constituyen una de las principales causas de lesiones a nivel 

mundial, con consecuencias que pueden ir desde lesiones menores hasta discapacidades 

permanentes o la muerte. Entre las diversas lesiones que pueden ocurrir en un accidente de 

tráfico, el latigazo cervical es una de las más comunes y menos comprendidas en términos de 

sus mecanismos biomecánicos y sus efectos a largo plazo. Esta lesión ocurre cuando el cuello 

sufre un movimiento rápido y forzado hacia adelante y hacia atrás, lo que puede causar daños 

en los músculos, ligamentos y otras estructuras del cuello.  

Para poder realizar el análisis de las consecuencias de este movimiento en la persona, existen 

varias técnicas que permiten caracterizar y determinar el nivel de riesgo asociado. En el presente 

trabajo se seleccionaron las técnicas de fotogrametría y electromiografía para realizar dicho 

estudio. Uno de los objetivos principales de este estudio es comparar y evaluar la efectividad de 

los métodos de simulación y los métodos experimentales para analizar la actividad muscular 

durante un escenario de latigazo cervical. Debido a que realizar un experimento donde el sujeto 

de prueba se vea afectado por fuerzas externas reales que ocurren en un verdadero accidente 

provocaría un daño considerable en la salud del sujeto, se decidió realizar un experimento que 

simule un choque frontal. En este experimento, el sujeto de prueba es sometido a una fuerza 

externa provocada mediante un golpe en la espalda con la ayuda de otra persona, de tal forma 

que esta fuerza no afecte físicamente al sujeto de prueba. 

La metodología empleada en este estudio se divide en varias fases. En primer lugar, se define 

un protocolo de pruebas para la toma de medidas basadas en un escenario de accidente 

vehicular. Este protocolo incluye la realización de pruebas a una muestra de estudiantes, 

quienes simulan los movimientos asociados a un impacto vehicular mientras se capturan datos 

de sus movimientos y activaciones musculares mediante técnicas de electromiografía y 

fotogrametría. Luego, mediante dos diferentes métodos, a través de una simulación de OpenSim 

y mediante algoritmos realizados en Matlab, se da tratamiento a los datos para obtener curvas 

que representen el nivel de actividad muscular presentado. Estos resultados son posteriormente 

contrastados con patrones funcionales previamente establecidos. 

Los resultados de este estudio tienen el potencial de mejorar nuestra comprensión de los 

mecanismos de lesión en el cuello durante accidentes vehiculares y contribuir al desarrollo de 

medidas preventivas y terapéuticas más efectivas. Además, los modelos y métodos 

desarrollados en esta tesis pueden ser aplicados a otros estudios biomecánicos, ampliando su 

utilidad en el campo de la ingeniería biomédica.  
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Objetivo general 

Analizar los parámetros de esfuerzos internos en un modelo musculoesquelético del cuello-

cabeza en accidentes de vehículo 

Objetivos específicos 

1. Definir un protocolo de pruebas para la toma de medidas en base a un escenario planteado. 

2. Realizar una prueba a una muestra de estudiantes para la toma de datos según el escenario 

planteado.  

3. Realizar una simulación en un modelo de OpenSim en función del movimiento planteado en 

el protocolo de pruebas y calcular la actividad muscular. 

4. Desarrollar y aplicar un algoritmo para calcular la actividad muscular durante los movimientos 

de latigazo cervical.  

5. Contrastar los resultados obtenidos experimentalmente y mediante una simulación de un 

modelo de OpenSim con patrones funcionales. 

6. Evaluar la precisión de los resultados de modelos de simulación con resultados 

experimentales calculados mediante métodos numéricos en la predicción de la actividad 

muscular. 

Alcance 

El propósito de esta investigación es desarrollar modelos de predicción por simulación en 

OpenSim y examinar el impacto de las activaciones musculares (fuerzas internas) en el cuello 

durante accidentes de tránsito, como el caso del latigazo cervical. Para lograr esto, se utilizará 

el modelo cinemático descrito en la tesis "Fiabilidad de la técnica de vídeo-análisis en el análisis 

cinemático de la flexo-extensión del cuello" de Cristopher Ruiz en 2018, llevada a cabo en la 

Escuela Politécnica Nacional (EPN), que se calibrará y validará en OpenSim mediante registros 

experimentales de captura de movimientos en los ejes principales. 

Para el análisis de dinámica inversa en OpenSim, se incorporará una dinámica rígida 

experimental y/o teórica de un modelo desarrollado en la tesis doctoral de Venegas en 2021. 

Esto permitirá la creación de escenarios críticos que simulan la vibración en la conducción e 

impacto, lo cual puede causar daños o patologías y afectar la capacidad de movilidad y esfuerzo 

del cuello. 
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Los esfuerzos musculares y ligamentosos en el cuello se predicen y normalizan utilizando la 

distribución de frecuencias APFD (Frecuencias de Distribución de Probabilidad de Amplitud). 

Este enfoque permite identificar parámetros estáticos y dinámicos asociados con la postura 

estática y la fatiga. Estos resultados proporcionan una base para investigaciones futuras 

destinadas a establecer patrones funcionales en los esfuerzos musculares y ligamentosos, lo 

que permitirá identificar factores antropométricos u otros relacionados con las tareas que 

ayudarán a discernir los riesgos musculoesqueléticos. 

1. Marco teórico 

1.1. Biomecánica del cuello 

1.1.1. Columna vertebral 

La columna vertebral se compone de una sucesión de huesos que se extienden desde la región 

craneal hasta la parte inferior de la espalda. Estos elementos óseos, conocidos como vértebras, 

se articulan entre sí mediante discos de cartílago que les otorgan movilidad. La función de la 

columna vertebral abarca diversas áreas, como la sustentación del peso del torso, la protección 

de los nervios que se originan en el cerebro, la facilitación de la movilidad y la postura del tronco 

y la cabeza, y la contribución a procesos fisiológicos como la respiración y la circulación 

sanguínea (Drake, Mitchell, & Vogl, 2020). 

 
Figura. 1.1. Estructura de la columna vertebral.  

De izquierda a derecha: Vista anterior, posterior, lateral y vista en una resonancia magnética. 
Fuente: (Pró, 2012) 
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1.1.2. Columna cervical 

La sección de la columna vertebral que se ubica en la región del cuello, conocida como columna 

cervical, es responsable de sostener y permitir el movimiento de la cabeza. Está compuesta por 

siete vértebras que se articulan entre sí mediante discos intervertebrales y ligamentos. En su 

interior alberga el canal vertebral, por la cual atraviesa la médula espinal y se originan los nervios 

espinales. La columna cervical es crucial en la movilidad y postura de la cabeza, y en la 

protección de los nervios y vasos sanguíneos, los cuales están conectados con el cerebro y el 

resto del cuerpo. Además, contribuye a los procesos de respiración y circulación (Drake, Mitchell, 

& Vogl, 2020). 

  

 
Figura. 1.2. Estructura de la columna cervical 

Fuente: (Know your neck: The cervical spine, n.d.) 
 

1.1.3. Musculatura de cuello 

La cabeza y el cuello se sostienen y mueven por una compleja red de unos veinte músculos que 

cubren el área de la columna cervical. 

Los músculos que recubren esta zona se dividen en tres grupos principales según su posición y 

función: los músculos anteriores, laterales y posteriores. Los músculos anteriores del cuello se 

encargan de la flexión, rotación e inclinación lateral del cuello y la cabeza, así como de la 

elevación y depresión del hueso hioides. Los músculos laterales del cuello, también conocidos 

como músculos escalenos, participan en la flexión lateral y rotación de la columna cervical, 

además de elevar las primeras dos costillas durante la respiración. Por otro lado, los músculos 

posteriores del cuello están involucrados en la extensión, rotación e inclinación lateral del cuello 

y cabeza, así como de mantener estable la columna cervical (Drake, Mitchell, & Vogl, 2020).   
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1.1.4. Movimientos del cuello 

Los desplazamientos cervicales representan las acciones que involucran el movimiento de 

cráneo y la región cervical en relación con el torso, siendo influenciados por la estructura y la 

capacidad de movimiento de las articulaciones vertebrales, además de la actividad muscular en 

la región cervical. Estos movimientos fundamentales del cuello comprenden la flexión, extensión, 

flexión lateral, extensión lateral y rotación (Rouvière, Delmas, Delmas, & García, 2005). 

• Flexión: Consiste en la inclinación de la cabeza hacia delante, acercando la barbilla al 

pecho. El rango de movimiento normal es de hasta 90 grados. 

• Extensión: Implica la inclinación de la cabeza hacia atrás, alejando la barbilla del pecho. 

El rango de movimiento normal es de hasta 90 grados. 

• Flexión lateral: Se refiere a la inclinación de la cabeza hacia un lado, acercando la oreja 

al hombro. El rango de movimiento normal es de hasta 45 grados en cada dirección. 

• Extensión lateral: Es el movimiento opuesto a la flexión lateral, alejando la oreja del 

hombro. El rango de movimiento normal es de hasta 45 grados en cada dirección. 

• Rotación: Consiste en girar la cabeza hacia un lado u otro. El rango de movimiento normal 

es de hasta 90 grados en cada dirección. 

 

Figura. 1.3. Movimientos del cuello. 
a)  Flexo Extensión b) Rotación c) Flexión y extensión lateral. 

Fuente: (Know your neck: The cervical spine, n.d.) 
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1.2. Escenarios de accidente vehicular 

Al momento de suceder el choque, la cabeza se desplaza hacia atrás, provocando una extensión 

rápida de la columna cervical. Este movimiento puede resultar en diversas lesiones, incluyendo 

daño a los músculos, ligamentos y otras estructuras blandas del cuello. Después, el retroceso 

del asiento del coche ocasionando una reacción hacia adelante que genera una flexión brusca 

de la columna cervical por la sujeción con el cinturón de seguridad. Al ocurrir el impacto, se 

produce un movimiento brusco en el cuello debido a la aceleración y desaceleración que 

transmite su energía a la columna cervical. Este movimiento brusco y rápido de la cabeza y el 

cuello es comúnmente conocido como “latigazo cervical” (Arregui Dalmases, Combalía, 

Velazquez Ameijide, Sanchez Molina, & Teijeira, 2013).  

Es importante destacar que este fenómeno puede resultar en diversas lesiones, incluyendo daño 

a los músculos, ligamentos y otras estructuras blandas del cuello. Por lo tanto, se debe buscar 

de manera urgente atención médica inmediata después de un accidente de tráfico para evaluar 

y tratar cualquier lesión potencial. Estos hallazgos subrayan la importancia de investigar más a 

fondo las posturas forzadas y los escenarios de impacto en el cuello y la cabeza durante los 

accidentes de vehículos para mejorar la seguridad y el tratamiento post accidente (Rodríguez 

Jouvencel, 2003). 

 

 

Figura. 1.4. Movimiento de latigazo cervical (whiplash). 
Fuente: (Rastović, et al., 2018) 

1.3. Métodos de análisis 

Existen diversos métodos para poder realizar la medición de posición y esfuerzo de segmentos 

del cuerpo. Estas opciones comprenden:  

1. Electromiografía (EMG).  

2. Fotogrametría. 
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1.3.1. Electromiografía (EMG) 

La electromiografía (EMG) constituye una técnica experimental ampliamente utilizada en 

diversas aplicaciones neurológicas y biomecánicas con el propósito de registrar y analizar las 

señales bioeléctricas generadas por variaciones en el estado de las membranas de las fibras 

musculares. Esta técnica posibilita el monitoreo de la actividad muscular, la identificación de los 

músculos activos durante los movimientos, la estimación del nivel de esfuerzo y la detección de 

fatiga. La señal EMG tiene su origen en la excitabilidad de las membranas musculares, lo que 

refleja la actividad neuronal y la contracción muscular. La correcta colocación de los electrodos, 

el procesamiento de la señal y la normalización son aspectos fundamentales para obtener datos 

precisos mediante la EMG. Además, esta técnica se usa en medicina, rehabilitación y 

ergonomía, siendo útil para detectar la actividad muscular, evaluar la fuerza y diseñar 

herramientas ergonómicas (Gutiérrez Rivas, 2007).  

La electromiografía (EMG) también posibilita la comprensión del origen y la propagación de las 

contracciones musculares y la evaluación de las características de la señal EMG y su aplicación 

en biomecánica. Es crucial tener en cuenta factores que puedan influir en la señal EMG, tales 

como el diseño experimental y el adecuado procesamiento de esta. Durante la adquisición de 

señales EMG, se emplean amplificadores diferenciales para registrar la diferencia de señal entre 

electrodos, lo que permite eliminar interferencias y artefactos (Criswell & Cram, 2011). 

1.3.2. Fotogrametría 

La fotogrametría se basa en el uso de marcadores externos colocados en el músculo del 

paciente, los cuales se alinean con los puntos anatómicos que se quieren estudiar. El 

desplazamiento de los marcadores es monitoreado mediante un sistema de cámaras de captura 

de movimiento, colocadas alrededor del área donde se realiza la medición. Mediante un estudio 

cuadro por cuadro, se emplean técnicas estereofotogrametrías para obtener de cada marcador 

las coordenadas en los ejes X, Y y Z instantáneas en base a un sistema de coordenadas fijo, 

utilizando las imágenes bidimensionales capturadas por las cámaras (Pérez Soriano & Belloch, 

2015). 

Los sistemas de fotogrametría utilizan marcadores pasivos o activos. Los pasivos reflejan luz 

capturada por la cámara, mientras que los activos emiten luz que es registrada. Cada método 

tiene ventajas y desventajas: los activos permiten conocer la ubicación de los marcadores 

instantáneamente, pero son más pesados y voluminosos, mientras que los pasivos requieren la 

identificación manual, pero son más ligeros (Pérez Soriano & Belloch, 2015).  
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1.4. Introducción a OpenSim 

OpenSim es un sistema de código libre diseñado con el propósito de modelar, simular y analizar 

sistemas neuromusculoesqueléticos. Se posiciona como un repositorio de libre acceso para 

cargar y descargar datos, modelos y herramientas asociadas a la representación de estructuras 

neuromusculoesqueléticas mediante simulación, basadas en modelos anatómicos reales 

(Elguea Aguinaco & Belda Lois, 2019). 

La interfaz gráfica de usuario de OpenSim proporciona una gran variedad de herramientas para 

poder realizar el análisis de modelos musculoesqueléticos, mediante la técnica de fotogrametría 

o con la carga de archivos de movimiento realizar simulaciones de los modelos cargados y 

visualizar resultados. Al ser una plataforma de código, permite a la comunidad científica diseñar 

y simular muchos modelos disponibles en bibliotecas para realizar simulaciones intercambiables, 

probables, analizables y mejorables mediante la colaboración multi institucional (Elguea 

Aguinaco & Belda Lois, 2019).  

1.4.1. Capacidades del software 

OpenSim cuenta con diversas características, que incluyen (Hicks, 2018): 

• Captura Visual y Animación: Posibilita la captura de imágenes de modelos 

musculoesqueléticos y la creación de películas animadas. 

• Representación Gráfica de Resultados: Facilita la visualización y representación gráfica 

de los resultados obtenidos mediante análisis realizados. 

• Escala de Tamaño de Modelos: Brinda la capacidad de ajustar el tamaño de un modelo 

musculoesquelético según las necesidades del usuario. 

• Análisis Cinemática Inversa: Realiza análisis cinemático inverso para obtener ángulos 

partiendo desde las posiciones de los marcadores colocados, contribuyendo a la 

comprensión de la dinámica del sistema. 

• Simulaciones Dinámicas: Permite la realización de análisis detallados de simulaciones 

dinámicas, ofreciendo una comprensión profunda del comportamiento y las interacciones 

en modelos musculoesqueléticos.  
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1.5. Métodos de análisis estadístico 

1.5.1. Medidas de tendencia central  

Las medidas de tendencia central abarcan herramientas fundamentales en el análisis estadístico 

para comprender la distribución de los datos y describir el centro de esta. Estas medidas otorgan 

información sobre el valor representativo de una muestra de datos. Entre las principales medidas 

se encuentran las siguientes (Martinez & Cho, 2015): 

• Media: Es la medida promedio que indica la suma de todos los valores de un conjunto, 

dividida entre la cantidad total de valores en ese conjunto. 

• Mediana: La mediana está localizada en el centro de un conjunto de datos cuando están 

ordenados en forma ascendente.  

• Moda: La moda se refiere al valor que presenta la mayor frecuencia en una muestra de 

datos.  

1.5.2. Percentiles  

En estadística, los percentiles dividen una muestra de datos en 100 partes iguales, lo que ayuda 

a comprender su distribución y determinar la posición relativa de un valor en dicha distribución. 

Se calcula ordenando los datos de forma ascendente y luego identificando el valor por debajo 

del cual se sitúa una fracción específica de los datos (Rodríguez Ojeda, 2007).  

Dentro de la técnica de la electromiografía, se utilizan los percentiles p10, p50 y p90 al momento 

de realizar curvas de esfuerzo muscular. La comparación de los valores p10, p50 y p90 permite 

una evaluación precisa del esfuerzo muscular en diversas situaciones, como el esfuerzo estático, 

el esfuerzo medio o dinámico y los esfuerzos máximos alcanzados por los músculos (De Korte, 

Kraker, Bongers, & Van Lingen, 2008). 

1.5.3. Analisis de varianza (ANOVA) 

El Análisis de Varianza (ANOVA) es una técnica estadística que es utilizada para realizar la 

comparación de las medias de un grupo en un estudio. Proporciona una herramienta robusta 

para evaluar las diferencias entre grupos y determinar si estas diferencias son estadísticamente 

significativas (Rodríguez Ojeda, 2007). 

El ANOVA se basa en el principio de descomponer la variabilidad total de los datos en 

componentes que pueden atribuirse a diferentes fuentes de variación. En el estudio propuesto, 

se aplicó el ANOVA para analizar la variabilidad en las mediciones de múltiples observadores 

en un conjunto de datos de sesiones experimentales (Rodríguez Ojeda, 2007). 
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1.5.3.1. Coeficientes de fiabilidad 

El análisis de la precisión y consistencia de las mediciones es esencial para validar y asegurar 

la confiabilidad de los resultados derivados del Análisis de Varianza (ANOVA). En este contexto, 

se utilizan diversos coeficientes estadísticos que ofrecen una evaluación objetiva de la calidad 

de las mediciones realizadas por diferentes observadores o en diferentes condiciones 

experimentales. 

• Coeficiente CMC (Coeficiente de Correlación Múltiple): El CMC evalúa la 

concordancia entre las mediciones realizadas por diferentes observadores o escenarios. 

Un valor alto de CMC indica que las mediciones son consistentes y existe una fuerte 

correlación entre ellas. Para determinar la correlación entre las mediciones se lo compara 

con los siguientes rangos (Garofalo, et al., 2009): 

0.65 < CMC < 0.75 moderado 

0.75 < CMC < 0.85 bueno 

0.85 < CMC < 0.95 muy bueno 

0.95 < CMC < 1 excelente 

• Coeficiente ICC (Coeficiente de Correlación Intraclase): El ICC se calcula para 

evaluar la consistencia de las mediciones repetidas de una misma muestra. Un valor alto 

de ICC indica que las mediciones son consistentes y confiables. Para determinar la 

consistencia y confiabilidad entre las mediciones se lo compara con los siguientes rangos 

(Weir, 2005): 

- 0: No hay concordancia entre las mediciones. 

- 1: Perfecta concordancia entre las mediciones. 

- Valores cercanos a 1: Indican una fuerte concordancia entre las mediciones. 

 Existen diferentes tipos de ICC, y cada uno se divide en modelos específicos: uno para 

casos donde se promedian las mediciones y otro para situaciones donde las mediciones 

son únicas para un determinado ensayo. A continuación, se presentan los tipos más 

comunes de coeficientes ICC (Weir, 2005): 
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- ICC de tipo 1 (Acuerdo por concordancia entre pares): 

Se basa en la comparación de cada par de mediciones. Evalúa la consistencia entre 

las mediciones de dos observadores para una misma muestra (Weir, 2005). 

- ICC de tipo 2 (Acuerdo promedio entre observadores): 

Se basa en el promedio de las mediciones de todos los observadores para cada 

unidad muestral. Evalúa la consistencia entre las mediciones de múltiples 

observadores para una misma muestra (Weir, 2005). 

- ICC de tipo 3 (Consistencia de las mediciones a lo largo del tiempo): 

Se basa en la comparación de las mediciones de la misma unidad muestral en 

diferentes momentos. Evalúa la consistencia de las mediciones de un mismo 

observador para una misma muestra en diferentes momentos (Weir, 2005). 

- ICC de tipo 4 (Acuerdo de rangos): 

Se basa en la comparación de los rangos de las mediciones en lugar de los valores 

absolutos. Evalúa la consistencia en la clasificación de las unidades muestrales por 

parte de múltiples observadores (Weir, 2005). 

• Coeficiente SEM (Error Estándar de la Medición): El SEM estima la precisión de las 

mediciones realizadas por los observadores. Un valor bajo de SEM indica que las 

mediciones son precisas y cercanas a su verdadero valor (Weir, 2005). 

La aplicación de técnicas de ANOVA, junto con el cálculo de los coeficientes SEM, CMC e ICC, 

permite una evaluación de la fiabilidad presente en las mediciones y la consistencia entre las 

mediciones en el estudio propuesto. 

1.5.3.2. Tipos de analisis de varianza 

El Análisis de Varianza (ANOVA) ofrece diversas variantes que se adaptan a diferentes 

contextos de investigación. 

El ANOVA de una vía, también conocido como ANOVA de un factor, se emplea para determinar 

la presencia de diferencias significativas en las medias de varios grupos de un solo factor. Este 

enfoque es crucial para investigaciones que buscan evaluar el impacto de una única variable 

categórica en una variable de interés (Kutner, Li, Nachtsheim, & Neter, 2005). 
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Por otro lado, el ANOVA de dos vías permite investigar los efectos simultáneos de dos factores 

en una variable de respuesta. Esto es especialmente relevante en estudios que buscan 

comprender cómo dos variables categóricas independientes influyen en una variable 

dependiente (Kutner, Li, Nachtsheim, & Neter, 2005). 

Cuando se exploran múltiples factores simultáneamente, el ANOVA de N vías es una 

herramienta valiosa. Este enfoque se utiliza para investigar el efecto conjunto de más de dos 

variables categóricas en una variable de interés, lo que facilita la comprensión de la relación 

entre múltiples variables predictoras y la variable de respuesta (Kutner, Li, Nachtsheim, & Neter, 

2005). 

1.5.3.3. Niveles de significancia 

Los niveles de significancia en el ANOVA (Análisis de Varianza) son los valores que se utilizan 

para determinar si las diferencias observadas entre los grupos comparados son 

estadísticamente significativas o si se deben simplemente al azar (Hogg & Ledolter, 1987). 

Los niveles de significación habituales son 0,05 o 0,01, se representan comúnmente con la letra 

"p" y se interpreta de la siguiente manera: 

• Si p ≤ 0.05, se considera que la diferencia entre los grupos es estadísticamente 

significativa. Esto significa que hay menos de un 5% de probabilidad de que las 

diferencias observadas se fueron al azar (Hogg & Ledolter, 1987). 

• Si p > 0.05, se considera que la diferencia entre los grupos no es estadísticamente 

significativa. Esto significa que las diferencias observadas podrían deberse simplemente 

al azar (Hogg & Ledolter, 1987). 

• Si p ≤ 0.01, la diferencia entre los grupos es estadísticamente muy significativa. Esto 

significa que hay menos de un 1% de probabilidad de que las diferencias observadas se 

deban al azar (Hogg & Ledolter, 1987). 
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2. METODOLOGÍA 

Se propone emplear un sistema de fotogrametría y electromiografía (EMG) disponible en el 

Laboratorio de Biomecánica del Departamento de Ingeniería Mecánica de la Escuela Politécnica 

Nacional para analizar los parámetros de esfuerzo internos del sistema cuello-cabeza. El diseño 

experimental se llevará a cabo mediante un estudio escalable utilizando OpenSim como 

plataforma principal. El foco central del experimento será el análisis de modelos 

musculoesqueléticos del cuello-cabeza, para mejorar la precisión de la fotogrametría 

aumentando el número de marcadores reflectantes. 

Para abordar la cinemática, se empleará MATLAB en conjunto con OpenSim para calcular la 

posición angular a partir de los datos recopilados de fotogrametría y electromiografía, 

especialmente en contextos relacionados con el latigazo cervical. La validación de la cinemática 

será un paso crítico en el proceso, seguido por el cálculo de diferentes coeficientes de 

correlación para evaluar la correlación entre las variables pertinentes. 

Después, se calculará la dinámica inversa, en un enfoque rígido y esquelético, para una 

representación más precisa del movimiento del cuello-cabeza. Una vez obtenidos los resultados 

de la cinemática con OpenSim y los registros de la Plataforma de Fuerzas, se procederá a 

cargarlos para realizar análisis a nivel de fuerzas y momentos articulares externos, 

enriqueciendo la comprensión del movimiento. 

Finalmente, se llevará a cabo el cálculo del control muscular mediante la dinámica inversa 

musculoesquelética, utilizando la cinemática previamente obtenida y la dinámica rígida como 

datos de entrada. Esto permitirá obtener las fuerzas y momentos a nivel interno, proporcionando 

una visión más completa del control muscular en el contexto del movimiento estudiado. 
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Figura 2.1. Metodología aplicada. 
Fuente: (Propia) 
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2.1. Fase de instrumentación  

2.1.1. Instrumentos para fotogrametría 

Marcadores reflectantes 

Los marcadores reflectivos son puntos claramente identificables que se utilizan para poder 

realizar la definición de los sistemas de referencia anatómicos. Estos marcadores son colocados 

para poder identificar los ejes del sistema anatómico ubicados en la posición de referencia. Para 

realizar el movimiento estos marcadores pueden ser retirados una vez registrada la posición 

estática o de referencia. La posición de los marcadores se calcula dinámicamente en cada 

momento en función del movimiento registrado, lo que proporciona un método eficaz y preciso 

para rastrear la ubicación de los puntos anatómicos a lo largo de la grabación. Los marcadores 

pueden colocarse en el sujeto mediante el uso de cintas, montados en el marco de las gafas, en 

pulseras o en cascos que se colocan en la cabeza del sujeto.  

 

Figura 2.2. Marcadores reflectantes. 
Fuente: (Propia) 

Cámaras de video 

El sistema de fotogrametría utilizado está instalado en el Laboratorio de Biomecánica 

perteneciente a la Facultad de Ingeniería Mecánica de la Escuela Politécnica Nacional. Este 

sistema comprende un conjunto de cámaras, cuyo número es 10, dispuestas en serie en el 

perímetro del laboratorio y conectadas entre sí mediante el software Kinscam. Este software 

posibilita la captura de los registros de los marcadores reflectantes ubicados dentro del 

laboratorio, lo que permite obtener registros en 2D o 3D. 
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Figura 2.3. Cámara de video. 
Fuente: (Propia) 

2.1.2. Instrumentos para electromiografía 

Sensores EMG 

Los sensores usados en la electromiografía (EMG) son electrodos que son colocados en la piel, 

sobre el músculo de interés, para captar las señales bioeléctricas generadas por la actividad 

muscular. Estos electrodos pueden variar en tipos, como electrodos de superficie, agujas o 

intramusculares, dependiendo de la profundidad y precisión requeridas en la medición de la 

actividad muscular.  

 

Figura 2.4. Sensor EMG. 
Fuente: (Propia) 

2.2. Fase de calibración y experimentación 

Se ha implementado un protocolo de pruebas específico (Ver ANEXO I) que emplea la 

fotogrametría y la electromiografía (EMG) como métodos de estudio para llevar a cabo el análisis 

dinámico y cinemático de cada movimiento dentro de las condiciones de conducción 

examinadas. Los datos de fotogrametría proporcionaron información sobre el movimiento y la 

postura, mientras que la electromiografía registró la actividad eléctrica de los músculos. 
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El procedimiento implica la colocación del sujeto de prueba en una silla sobre una plataforma de 

fuerzas designada, donde se le proporciona información sobre el propósito del proyecto y se le 

instruye sobre los movimientos requeridos. 

Para la técnica de electromiografía (EMG), se prepara el área a manipular del sujeto, 

asegurándose de que esté libre de vellos, y se realiza una limpieza con gel conductor antes de 

aplicar los sensores. Para la fotogrametría, se colocan marcadores reflectantes en el cuello y la 

cabeza del sujeto. 

Para contrastar los resultados obtenidos, se realizó la experimentación con 26 sujetos de prueba 

realizando movimientos de flexión lateral, flexo-extensión y rotación axial. Para este estudio, se 

utilizarán los resultados del movimiento de flexo-extensión tal como se observa en la  Figura 2.5. 

  

Figura 2.5. Movimiento de flexo-extensión.  
Fuente: (Propia) 

2.2.1. Marcadores y posición 

Para el método de fotogrametría se tomó en cuenta la mejor disposición de marcadores para 

realizar un escalado correcto en OpenSim mediante un sistema de prueba-error, por tanto, se 

definió un conjunto de 17 marcadores dispuestos en varias posiciones de la cabeza y cuello para 

poder realizar la correcta calibración y posterior escalado en OpenSim                                                 

(Ver ANEXO I - ANEXO A), tal como se observa en la Figura 2.6  
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Figura 2.6. Posiciones de los marcadores reflectantes. 
Fuente: (Propia) 

Para el método de electromiografía se utilizaron cuatro sensores dos colocados a una distancia 

de cuatro dedos hacia arriba desde la vertebra C7 en la parte derecha e izquierda y los dos 

restantes colocados en el musculo trapecio derecho e izquierdo. Cada sensor fue colocado en 

los siguientes músculos: 
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- Cuello derecho: Es el músculo esplenio de la cabeza (lado derecho). Ver Figura 2.9. 

- Cuello izquierdo: Es el músculo esplenio de la cabeza (lado izquierdo). Ver Figura 2.9. 

- Trapecio derecho: Es el musculo trapecio (lado derecho). Ver Figura 2.9. 

- Trapecio izquierdo: Es el musculo trapecio (lado izquierdo). Ver Figura 2.9. 

 

a)                                                           b) 

Figura 2.7. Músculos a) Esplenio b) Trapecio 
Fuente: (Wikimedia, 2023) 

Cada sensor tiene una flecha, que debe colocarse en dirección a la fibra muscular. Los sensores 

de cuello derecho y cuello izquierdo se colocan con la flecha en dirección hacia arriba, mientras 

que los sensores de los trapecios con la flecha apuntando al centro, como se observa en la 

Figura 2.8. 
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Figura 2.8. Posición de los sensores EMG. 
Fuente: (Propia) 

2.2.2. Movimientos de calibración 

En esta etapa, se realizan dos tipos de calibración, una para la fotogrametría y la segunda para 

la electromiografía. Cuando ya se han colocado los sensores y marcadores, se procede a 

realizar la calibración de fotogrametría, para ello se coloca la silla sobre la plataforma de fuerza 

(sin el sujeto) y se lleva a cabo la enceración. Luego, con el sujeto sentado sobre la silla, se 

verifica que el sistema Kinescam reconozca los 17 marcadores, lo que permite establecer el 

modelo escalable dentro de OpenSim y realizar la calibración estática. 

Una vez calibrado el sistema de fotogrametría, el siguiente paso es calibrar el sistema de 

electromiografía (EMG). Para ello, se procede a retirar 10 marcadores dejando solamente los 

correspondientes a la diadema colocada en el cráneo y C7, luego se informa al sujeto de prueba 

que se van a realizar dos tipos de movimientos. El primero consiste en alzar los brazos hasta la 

altura del cuello y, de manera simultánea, realizar un giro de la cabeza, primero a la derecha y 

el segundo movimiento girando la cabeza a la izquierda. Este movimiento se utiliza para la 

calibración mediante el método de Electromiografía (EMG), con el objetivo de verificar la correcta 

colocación de los marcadores en los músculos. 
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Figura 2.9. Movimientos de calibración a) Derecha b) Izquierda. 
Fuente: (Propia) 

2.2.3. Movimientos para la experimentación 

Para iniciar el experimento, se utilizarán los marcadores correspondientes a los colocados sobre 

la vértebra C7 y los 6 marcadores que están en una diadema colocada en el cráneo. En cuanto 

a los sensores EMG, no se retiran de la zona donde fueron colocados (Ver ANEXO I - ANEXO 

C). 

Para llevar a cabo el movimiento de latigazo cervical, se requería la colaboración de dos 

personas. La primera persona se encargaba de iniciar la recopilación de datos utilizando la 

técnica de fotogrametría y electromiografía, mientras que la segunda persona ejercía una fuerza 

a la altura de la espalda del sujeto de prueba para simular una situación de choque y provocar 

el movimiento de latigazo cervical. Por motivos de seguridad del sujeto de prueba, la magnitud 

de la fuerza aplicada no debía ser excesivamente alta para evitar cualquier posible daño físico. 

La posición del sujeto de prueba colocado sobre la plataforma de fuerza y colocado los sensores, 

y del sujeto que ejercía la fuerza sosteniendo un medidor de fuerza se observa en la Figura 2.10. 
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Figura 2.10. Movimientos de latigazo cervical. 
Fuente: (Propia) 

Para poder cuantificar la fuerza aplicada sobre el sujeto de prueba se utilizó un sensor de fuerza 

modelo Chronojump Force Sensor, el mismo que se observa en la Figura 2.11. Este fue colocado 

en la bicicleta estática que dispone el laboratorio para tener un punto fijo, como se observa en 

la  Figura 2.12. La persona que va a aplicar la fuerza debe de sostener una pulsera conectada 

al aparato y cuando realice el golpe, el aparato va a captar la fuerza máxima que fue aplicada y 

se guardara la gracia Fuerza vs Tiempo en el software propio de la maquina y se exportara a la 

computadora para poder analizarlo posteriormente. En la Figura 2.13 se observa la variación de 

la fuerza aplicada, teniendo un pico en 87,59 Newtons, lo que representa la fuerza máxima que 

fue aplicada en el sujeto para simular el choque vehicular. 

 

Figura 2.11. Chronojump Force Sensor y accesorios. 
Fuente: (Propia) 
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Figura 2.12. Colocación del equipo para realizar el experimento. 
Fuente: (Propia) 

 

Figura 2.13. Fuerza máxima aplicada en el escenario del accidente vehicular. 
Fuente: (Propia) 

Utilizando el método de fotogrametría y asistido por el software Kinscan, se generan dos tipos 

de archivos de texto (.txt). El primero documenta el movimiento, mientras que el segundo registra 

varios parámetros de fuerza provenientes de la plataforma de fuerza. Se genera el par de 

archivos para el proceso de calibración, así como para la ejecución de los movimientos en los 

experimentos propuestos.   
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Con el método de electromiografía (EMG) y utilizando un software específico, se genera un 

archivo .xlsx con la información recopilada por los sensores durante la ejecución de distintos 

movimientos, incluyendo la calibración derecha, la calibración izquierda y los movimientos 

correspondientes a los experimentos propuestos. 

2.3. Procesamiento de datos  

2.3.1. Almacenamiento de frecuencias APDF 

Se desarrolla un código en MATLAB (Ver ANEXO II) para almacenar las frecuencias APDF, cuya 

explicación detallada se encuentra en la Figura 2.14. Durante la fase inicial del procedimiento, 

se ejecutan las tareas de carga de datos. Esto implica la importación de archivos externos en 

formato .txt para obtener información relativa a la fuerza y la posición proveniente de la 

fotogrametría, así como archivos .xlsx para adquirir datos de fuerza de la electromiografía. Se 

especifica el sistema de coordenadas de referencia anatómico, incluyendo el cálculo de 

parámetros antropométricos y biométricos cruciales, como la extensión del cuello, la longitud de 

la cabeza, la separación entre C7 y el esternón, el peso del sujeto y la masa de la cabeza.  

Cuando los datos se han cargado y se ha establecido el sistema de referencia anatómico, se 

avanza hacia el análisis cinemático. Durante esta fase, se lleva a cabo el cálculo de velocidades 

y aceleraciones angulares, lo que contribuye a la comprensión de los movimientos articulares 

del cuello y proporciona información esencial sobre la cinemática del sistema. 

En la fase siguiente, se realiza una investigación detallada sobre la dinámica del sistema. En 

este punto, se realizan cálculos diversos, incluyendo el Momento de la Fuerza suministrado por 

la plataforma de fuerzas, el momento resultante ajustado por la gravedad y el centro de presión, 

además de los momentos en el punto de pivote y en el oído en ambos sistemas de referencia. 

Este análisis ofrece una comprensión minuciosa de los momentos y fuerzas que inciden sobre 

el cuello durante distintos movimientos y actividades. 

En esta etapa, se examinan los datos inerciales y se lleva a cabo el Análisis Dinámico Inverso. 

Durante esta fase, se determinan los tensores y momentos de inercia para el sistema anatómico, 

junto con las fuerzas y torques inerciales en relación con el pivote y el eje auricular. Además, se 

contrastan las reacciones experimentales con las teóricas y se calculan los torques articulares 

con respecto al pivote y el eje auricular.  

Otro aspecto crucial del análisis implica el examen del trabajo y la potencia generados en 

relación con el pivote y el eje auricular. Para llevar a cabo este proceso, se emplea un método 

de integración de 7 puntos y se normaliza la energía con respecto al pivote. Esto ofrece 

información significativa sobre el esfuerzo muscular y la eficiencia del movimiento. 
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También se realiza un análisis exhaustivo de las frecuencias de las señales de entrada, como 

EMG e IMU. Se emplean transformadas de Fourier y el cálculo de ECDF para estimar los niveles 

de señal en relación con la frecuencia acumulada, lo que facilita la comprensión de la variabilidad 

y distribución de los datos. Tras finalizar las etapas de análisis, se filtran las señales IMU para 

eliminar singularidad o artefacto que pueda afectar la precisión de los datos. 

Para concluir, se normalizan las frecuencias acumuladas de las señales de entrada y se registran 

todos los resultados en una estructura de datos llamada “APDF”. Esta estructura incluye 

información detallada sobre las frecuencias acumuladas, valores de momento, fuerza y los 

niveles de señal para cada variable de entrada, lo que permitirá el futuro analisis. 
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Figura 2.14. Diagrama de flujo para almacenamiento de frecuencias APDF. 

Fuente: (Propia) 
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2.3.2. Almacenamiento de resultados 

 
Para los resultados, se ha desarrollado otro código en MATLAB (Ver ANEXO III), cuya 

explicación detallada se encuentra en la Figura 2.15. En la primera fase, se establecen los 

parámetros iniciales para el análisis. Esto implica la definición de las referencias de cada 

muestra, los gestos a analizar, la lista de sujetos y sus respectivas alturas y pesos. Estos 

parámetros son fundamentales para el resto del análisis y determinan qué datos serán 

procesados y cómo serán interpretados.  

Dentro del bucle principal del programa, se realiza un recorrido por cada sujeto en la lista 

proporcionada. Para cada sujeto, se ejecuta el proceso de calibración del electromiograma 

(EMG) tanto para el lado derecho como para el lado izquierdo. Esto implica obtener los valores 

de calibración en reposo y en referencia, esenciales para asegurar la precisión de los cálculos 

posteriores.  

Además, dentro del bucle principal existe un buble secundario que itera sobre cada gesto 

definido en la lista de gestos. Para cada gesto, se lleva a cabo un análisis completo utilizando la 

función “Modelo_full”, la cual procesa todos los cálculos necesarios relacionados con el modelo 

EMG. Los resultados de este análisis se almacenan en estructuras dinámicas con nombres que 

contienen información sobre el sujeto y el gesto analizado.  

Una vez que se ha completado el análisis para todos los sujetos y gestos, los resultados se 

guardan en un archivo “TIC.mat” mediante la función “save”. 
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Figura 2.15. Diagrama de flujo de almacenamiento de datos. 
Fuente: (Propia) 
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2.3.3. Obtención de gráficas 

Se ha creado un último código en MATLAB (Ver ANEXO IV), cuya explicación detallada se 

proporciona en la Figura 2.16. En este código, se cargan y visualizan datos relacionados con la 

actividad muscular de diferentes regiones anatómicas, incluyendo el cuello derecho, cuello 

izquierdo, trapecio derecho y trapecio izquierdo. 

En primer lugar, se realiza una limpieza del espacio de trabajo y se cargan los datos pertinentes 

desde archivos específicos que contienen información sobre la actividad muscular registrada 

durante un experimento. 

Una vez que los datos han sido cargados, se procede a realizar un preprocesamiento para 

eliminar filas no deseadas o irrelevantes de la matriz de datos. Además, se carga el archivo del 

patrón funcional del movimiento a analizar. A partir de este archivo, se extraen los datos 

específicos que corresponden a la media aritmética de la muestra de 26 sujetos. 

Finalmente, se visualizan los datos mediante gráficas. Se representan las curvas de actividad 

muscular de cada región anatómica en un solo gráfico, con líneas horizontales punteadas en los 

percentiles 10, 50 y 90 de la frecuencia acumulada. Se establecen límites apropiados en los ejes 

x e y, y se añaden etiquetas informativas a los ejes. La visualización se complementa con una 

leyenda que identifica las curvas trazadas en el gráfico. Este proceso se repite para cada región 

anatómica analizada. 

 
Figura 2.16. Diagrama de flujo para obtención de graficas. 

Fuente: (Propia) 
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2.4. Modelado en OpenSim 

En esta sección se lleva a cabo el modelado utilizando el software OpenSim. Para ello, se 

requiere realizar un procesamiento previo de los datos obtenidos mediante fotogrametría, 

seguido de la correspondiente simulación en OpenSim. 

En la Figura 2.17 se observa el diagrama de flujo correspondiente al proceso que se debe seguir 

previo a realizar la simulación en OpenSim. En este proceso, se empleó MATLAB para generar 

diversos códigos destinados a producir los archivos Tracker (.trc) y .mot a partir de los archivos 

de movimiento y fuerza, respectivamente. Estos archivos serán utilizados en la simulación en 

OpenSim y en el cálculo del control muscular. 

 
Figura 2.17. Diagrama de flujo para preparación previo al procesamiento en OpenSim. 

Fuente: (Propia) 
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El siguiente paso implica llevar a cabo la simulación en OpenSim utilizando los archivos 

generados previamente mediante MATLAB. En la Figura 2.18se muestra el diagrama de flujo 

que describe el proceso a seguir para llevar a cabo esta simulación. Como primer paso, se carga 

el modelo musculoesquelético que se utilizará. Posteriormente, se realiza el escalado, el cual 

consiste en ajustar los marcadores definidos en el modelo musculoesquelético con los 

marcadores colocados en el sujeto. Una vez completado el escalado, se procede al cálculo de 

la cinemática inversa utilizando el archivo .trc correspondiente a cada movimiento realizado. Este 

proceso produce un archivo .mot que contiene la información de la cinemática inversa. 

El siguiente paso es realizar el cálculo de la dinámica inversa utilizando el archivo .mot obtenido. 

Este proceso genera un archivo .sto que contiene los resultados de la dinámica inversa. 

Finalmente, con todos los resultados de la cinemática y dinámica inversa, se calcula el control 

muscular, el cual proporciona la fuerza en Newton ejercida por cada músculo que forma parte 

del modelo musculoesquelético. A partir de aquí, se generan gráficas de fuerza versus tiempo 

de los músculos en los cuales se colocaron los sensores de electromiografía (EMG). 
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Figura 2.18. Diagrama de flujo del procesamiento de OpenSim. 

Fuente: (Propia) 

 



33  

2.4.1. Obtención de archivo Tracker de escalado  

Para obtener el archivo Tracker (.trc) que será útil para realizar el escalado del modelo de 

OpenSim en función de los marcadores empleados en la calibración estática de la fotogrametría 

se utilizó un código programado en Matlab (Ver ANEXO V). 

En primer lugar, se inicializan las variables necesarias, como las medidas del sujeto, la 

frecuencia de fotogramas por segundo (fps) y la referencia del modelo OpenSim para la posición 

de C7. Luego, se procede a la lectura de los datos de fotogrametría desde un archivo de texto 

específico. Estos datos se almacenan en una matriz denominada “dat0”. Posteriormente, se 

preparan los datos para el escalado creando una matriz llamada “data_scale”, donde se ajustan 

las coordenadas de los marcadores para que se correspondan con el modelo OpenSim. Este 

proceso se realiza mediante un bucle que recorre los puntos de marcador que se desean utilizar 

y aplica las transformaciones necesarias. 

A continuación, se prepara el archivo de salida “Traker_Scale.trc”, donde se definirán los 

encabezados y metadatos pertinentes para el archivo. Esto se realiza mediante la creación de 

una matriz llamada “traker”, en la cual se agregan los encabezados y la información de los 

fotogramas, como el número de fotogramas, la frecuencia de captura, y la cantidad de 

marcadores, entre otros datos. 

Finalmente, se escriben los datos escalados en el archivo de salida “Traker_Scale.trc”, donde 

se recorren las filas y columnas de la matriz “traker”, escribiendo cada valor en el archivo de 

salida. Este archivo generado es utilizado para escalar el modelo de OpenSim. 

2.4.2. Obtención de archivo Tracker de movimiento 

Para realizar el estudio cinemático se implementó un código en MATLAB (Ver ANEXO VI). El 

funcionamiento del código es similar al proceso para obtener el archivo Tracker de escalado. En 

este caso, se genera un archivo resultante “Traker_Movimiento.trc” que será utilizado para el 

analisis cinemático inverso en el modelo de OpenSim. 

2.4.3. Obtención de archivo Tracker de fuerza 

Para llevar a cabo el estudio en OpenSim, se implementó un script en MATLAB (Ver ANEXO 

VII) que realiza el análisis de fuerzas y movimiento. En primer lugar, se inicializaron las variables 

pertinentes, como las medidas del sujeto, la frecuencia de fotogramas por segundo (fps), y el 

sistema de referencia utilizado (XZY). A continuación, se procedió a la lectura de los datos del 

movimiento del sujeto y de la plataforma de fuerzas desde los archivos generados por la 

plataforma de fuerza al realizar la experimentación. 
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Posteriormente, se realizó el procesamiento de los datos de fuerza, incluyendo el cálculo del 

peso del sujeto a partir de los datos de la plataforma de fuerzas y la determinación de parámetros 

antropométricos como la masa de la cabeza, cuello y tronco. Los datos de fuerza fueron 

ajustados para calcular tanto el momento dinámico como estático en la plataforma de fuerzas. 

Simultáneamente, se llevó a cabo el procesamiento de los datos de movimiento del sujeto. Estos 

datos fueron ajustados para que coincidieran con el sistema de referencia de OpenSim. 

Finalmente, se generaron archivos de salida con los datos de fuerza y movimiento procesados. 

Estos archivos son utilizados en OpenSim para realizar el análisis cinemático y dinámico del 

sujeto en estudio. 

2.4.4. Cálculo de frecuencias APDF  

Con el fin de comparar las curvas APDF del movimiento de flexo extensión con los resultados 

de la simulación en OpenSim, es necesario convertir los datos de fuerza muscular (en Newton) 

de OpenSim a frecuencias acumuladas. Para llevar a cabo este proceso, se utiliza un código en 

MATLAB (Ver ANEXO VIII) diseñado para procesar los datos de fuerza muscular obtenidos de 

las simulaciones en OpenSim. 

El código comienza por limpiar la ventana de comandos y la pantalla para asegurar un espacio 

de trabajo limpio. Luego, carga dos archivos de datos fundamentales: "S1S01.sto", que contiene 

los resultados de fuerza muscular en Newton, y "Calibracion_der.sto", que funciona como una 

simulación de calibración. Estos archivos contienen información detallada sobre las fuerzas 

musculares de varios músculos del modelo empleado. 

En cada archivo ".sto", se extraen las columnas correspondientes a los músculos donde se 

ubicaron los sensores EMG. Para cada músculo, se lleva a cabo un proceso de calibración 

utilizando el archivo "Calibracion_der.sto". Se emplean los valores mínimos y máximos de fuerza 

muscular, los cuales representan estados de reposo y calibración, respectivamente. Con los 

valores de fuerza ya calibrados, se normalizan las fuerzas musculares de la simulación principal 

y se calcula la función de distribución acumulada empírica (ECDF) correspondiente. 

Posteriormente, se interpola la ECDF para obtener valores de frecuencia acumulada 

uniformemente distribuidos entre 1 y 99. 

Los valores resultantes de frecuencia acumulada para cada músculo se almacenan en variables 

específicas (Z1, Z2, Z3 y Z4), que representan la frecuencia acumulada del cuello derecho, 

cuello izquierdo, trapecio derecho y trapecio izquierdo, respectivamente. Finalmente, estos 

valores se combinan en una matriz. Esta matriz contiene los datos procesados de las frecuencias 

acumuladas de las fuerzas musculares y se guarda en un archivo ".mat".  
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2.5. Cálculo de correlaciones estadísticas  

En esta sección de la metodología, se llevó a cabo el análisis de los resultados utilizando el 

análisis de varianza (ANOVA) para determinar diversos coeficientes de correlación y evaluar 

distintas características de las mediciones obtenidas en el estudio. Para realizar este análisis, 

se desarrolló un código en Matlab (Ver ANEXO IX), específicamente diseñado para calcular 

dichos coeficientes y facilitar su interpretación. 

Las mediciones del experimento se organizaron en una matriz tridimensional denominada M. La 

primera columna del patrón funcional se asignó a la primera "capa" de M, mientras que la 

segunda columna de la experimentación del escenario planteado se asignó a la segunda "capa" 

de M. Posteriormente, se invocó una función llamada “ICorre_sesiones”, determinando los tres 

siguientes argumentos necesarios: cse, typ y Xc. 

La función fue utilizada en este trabajo según lo propuesto por (Shrout & Fleiss, 1979). 

El argumento "cse" puede ser 1, 2 o 3, y representa el tipo de coeficiente ICC que se va a utilizar. 

Su explicación es la siguiente: 

• “cse” = 1: Cada objetivo o sujeto es evaluado por un conjunto diferente de evaluadores 

tomados de una población más amplia. El factor "evaluador" es aleatorio y las mediciones 

no se repiten entre los mismos evaluadores para diferentes objetivos. 

• “cse” = 2: Cada objetivo o sujeto es evaluado por el mismo conjunto de evaluadores, 

seleccionados de una población más amplia. Aunque las mediciones son repetidas, el 

factor "evaluador" sigue siendo aleatorio, ya que los evaluadores son una muestra de 

una población más grande. 

• “cse” = 3: Cada objetivo o sujeto es evaluado por el mismo conjunto de evaluadores, que 

son los únicos de interés para el estudio. Las mediciones son repetidas y el factor 

"evaluador" se considera fijo, ya que los mismos evaluadores se utilizan en todas las 

mediciones y no se consideran una muestra de una población más amplia.  

El argumento "typ" puede ser "single" o "k". Estos valores denotan si el Coeficiente de 

Correlación Intraclase (ICC) se calcula basándose en una única medida o en un promedio de k 

medidas. La diferencia entre estos enfoques radica en cómo se calcula la varianza. Su 

explicación es la siguiente:  
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• "typ" = “single”: El ICC se calcula basándose en una sola medición para cada evaluador. 

Cada evaluador proporciona una única medida para cada objetivo o sujeto.  

• "typ" = “k”: El ICC se calcula utilizando el promedio de k medidas para cada evaluador. 

Cada evaluador proporciona múltiples medidas para cada objetivo o sujeto, y el ICC se 

basa en la variabilidad entre estos promedios.  

El argumento “Xc” representa la matriz tridimensional que contiene las mediciones realizadas 

del patrón funcional y del experimento. El argumento “Xc” es igual a la matriz “M”. 

Esta función devuelve una serie de resultados estadísticos, tales como el valor máximo (Max), 

el valor mínimo (Min), el rango (Rango), la media (Media), la mediana (Mediana), el error 

estándar de la media (SEM), la desviación estándar (DesvStan), la varianza (Varianza), entre 

otros. 

En el presente trabajo se realizó el analisis de los siguientes coeficientes: 

• SEM (Error Estándar de la Medición) 

• CMC (Coeficiente de Correlación Múltiple) 

• ICC (Coeficiente de Correlación Intraclase) 

2.6. Analisis de significancia 

En esta sección, se realiza un análisis de la significancia entre los resultados obtenidos en dos 

conjuntos de datos diferentes: el patrón funcional de flexo extensión y el experimento de 

accidente automovilístico, con 26 y 5 mediciones respectivamente. Dado que cada conjunto de 

resultados representa movimientos no similares y son mutuamente excluyentes, se optó por 

utilizar un análisis de varianza (ANOVA) de una vía. Esto se debe a que el ANOVA de una vía 

es apropiado cuando se va a comparar las medias de grupos independientes, como es el caso 

aquí, donde los grupos de resultados representan condiciones distintas que no se superponen 

entre sí. 

Para realizar el análisis ANOVA de una vía, se generó un código en MATLAB (Ver ANEXO X) 

donde se utilizó la función “anova1(y, group, displayopt)”. Esta función requiere los siguientes 

datos de entrada: 

 

 

 

 



37  

• “y”: Representa los datos de muestra, especificados como un vector o una matriz. 

• “group”: Son las variables de agrupación especificadas como: vector numérico, vector 

lógico, vector categórico, arreglo de caracteres, arreglo de cadenas o un arreglo de 

celdas de vectores de caracteres. 

• “displayopt”: Indicador para mostrar la tabla ANOVA y la gráfica de caja, especificado 

como “on” u “off”. 

Como resultado, esta función proporciona los siguientes datos de salida: 

• “p”: Es el valor p resultante del análisis de ANOVA. Indica si hay diferencias significativas 

entre los grupos. Un valor p pequeño (generalmente menor que 0.05) sugiere que al 

menos un par de grupos tienen diferencias significativas en sus medias. 

• “tbl”: Es una tabla de resumen que contiene información adicional sobre el análisis de 

varianza. Puede incluir estadísticas como la suma de cuadrados, los grados de libertad 

y las medias cuadráticas. 

• “stats”: Es una estructura que proporciona estadísticas adicionales del análisis de 

varianza. Puede incluir la media, la desviación estándar y otros valores para cada grupo. 

Con ello, el código generado organiza los datos en un formato adecuado para el ANOVA. Los 

datos del patrón funcional de flexo extensión se almacenan en la matriz “VAR”, y los datos del 

experimento de accidente automovilístico se incluyen como columnas adicionales al final de 

“VAR”. Luego, se crea un vector ̀ factor` que especifica a qué grupo pertenece cada observación 

en “VAR”. En este caso, las primeras observaciones corresponden al patrón funcional (grupo 1), 

mientras que las observaciones restantes corresponden al experimento de accidente (grupo 2). 

Después, se ejecuta un bucle para cada observación, donde se realiza el ANOVA utilizando la 

función “anova1”. Se recopilan los valores p en el vector “pp” y se extraen las medias de cada 

grupo del resultado del ANOVA. Estas medias se utilizan posteriormente para trazar un gráfico 

donde se representará una curva que representa la media del patrón funcional, otra curva con 

la media del resultado de los experimentos y una tercera curva con la media de las dos primeras 

curvas donde se resalta las diferencias significativas con un nivel de significancia de 0.05. 
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3. RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

3.1. Resultados 

Los resultados se presentan mediante el uso de gráficos elaborados con Matlab, lo que permite 

realizar comparaciones entre los dos tipos de escenarios. Además, se utilizan tablas para 

mostrar los diferentes coeficientes de correlación estadística empleados, lo cual facilita el 

análisis posterior de cada factor. 

3.1.1. Actividad muscular experimental 

En esta sección se realiza la comparación entre los resultados del patrón funcional 

correspondiente al movimiento de flexo-extensión con los resultados experimentales y los 

calculados mediante Matlab del movimiento de un accidente vehicular, específicamente del 

latigazo cervical. 

3.1.1.1. Cuello derecho 

 

Figura 3.1. Actividad muscular experimental vs frecuencia acumulada para cuello derecho. 
Fuente: (Propia) 
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3.1.1.2. Cuello izquierdo 

 

Figura 3.2. Actividad muscular experimental vs frecuencia acumulada para cuello izquierdo. 
Fuente: (Propia) 

3.1.1.3. Trapecio derecho 

 

Figura 3.3. Actividad muscular experimental vs frecuencia acumulada para trapecio derecho. 
Fuente: (Propia) 
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3.1.1.4. Trapecio izquierdo 

 

Figura 3.4. Actividad muscular experimental vs frecuencia acumulada para trapecio izquierdo. 
Fuente: (Propia) 

3.1.1.5. Resumen de datos obtenidos 

La Tabla 3.1 presenta los valores de actividad muscular registrados en los cuatro músculos 

analizados (cuello derecho, cuello izquierdo, trapecio derecho y trapecio izquierdo) durante los 

dos tipos de movimientos: flexo-extensión del cuello (Xm) y latigazo cervical realizado 

experimentalmente (XmExp). Los valores se expresan en percentiles (10, 50 y 90), los cuales 

permiten evaluar la actividad muscular estática, la actividad muscular media y la actividad 

muscular máxima. 

En el músculo del cuello derecho, se observa que la actividad muscular durante un movimiento 

de flexo-extensión (Xm) aumenta con el percentil. En comparación, la actividad muscular durante 

el escenario de latigazo cervical (XmExp) son considerablemente mayores en todos los 

percentiles, con incrementos porcentuales (ΔX) muy elevados, alcanzando un incremento 

máximo del 582.29% en el percentil 10. Además, se obtiene una actividad muscular máxima, 

correspondiente al percentil 90, igual a 99.47% en el escenario de latigazo cervical, lo que 

sugiere una respuesta muscular mucho más intensa durante el latigazo cervical. 
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El cuello izquierdo presenta un patrón similar al observado en el cuello derecho, mostrando un 

aumento progresivo de la actividad muscular con los percentiles. El incremento de la actividad 

muscular (ΔX) es también considerablemente alto, aunque algo menor que en el cuello derecho, 

con un incremento máximo del 229.74% en el percentil 1. En el percentil 90 del escenario de 

latigazo cervical, se observa una actividad muscular máxima de 106.64%. Estos datos indican 

una sobrecarga muscular significativa durante el latigazo cervical en ambos lados del cuello. Sin 

embargo, con una actividad muscular máxima de 106.64% en el percentil 90 del escenario de 

latigazo cervical, se evidencia una mayor afectación en el lado izquierdo del cuello. 

En el caso de los trapecios derecho e izquierdo, se observa una tendencia similar. Los valores 

de la actividad muscular durante el escenario de latigazo cervical son mayores que los 

observados en el movimiento de flexo-extensión, pero inferiores a la actividad muscular 

registrada en el cuello. En el trapecio derecho, el mayor incremento ΔX es de 369.23%, con una 

actividad muscular XmExp de 3.36% en el percentil 10 y un máximo de 18.79% en el percentil 

90. Por otro lado, en el trapecio izquierdo, el incremento máximo ΔX es de 412.93%, con una 

actividad muscular XmExp de 6.07% en el percentil 50 y un máximo de 11.84% en el percentil 

90.  

Se observa que, en un escenario simulando un movimiento de latigazo cervical con una fuerza 

externa de 87.59 Newtons, la actividad muscular en el sujeto de prueba aumenta 

significativamente en comparación con el movimiento de flexo-extensión, el cual sigue un patrón 

funcional sin riesgos evidentes. El aumento de la actividad muscular es mayor en la zona del 

cuello. Aunque los trapecios muestran un incremento, este es menor en comparación con el 

sufrido en el cuello. Sin embargo, para poder definir si el latigazo cervical presenta un escenario 

de riesgo en el sujeto, se debe realizar un análisis de significancia con el objetivo de definir el 

nivel de variación entre el movimiento de flexo-extensión y el latigazo cervical. 
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Tabla 3.1. Resumen de actividad muscular experimental  
Fuente: (Propia) 

 Cuello derecho Cuello izquierdo 

Percentil Xm [%] XmExp [%] ΔX [%] Xm [%] XmExp [%] ΔX [%] 

10 2.71 15.78 582.29 10.19 23.41 229.74 

50 8.29 24.87 300.00 17.97 34.99 194.71 

90 33.95 99.47 292.99 51.92 106.64 205.39 
  

 Trapecio derecho Trapecio izquierdo 

Percentil Xm [%] XmExp [%] ΔX [%] Xm [%] XmExp [%] ΔX [%] 

10 0.91 3.36 369.23 0.68 2.79 410.29 

50 2.57 6.95 270.43 1.47 6.07 412.93 

90 8.43 18.79 222.89 5.54 11.84 213.72 

 

3.1.1.6. Analisis de correlaciones estadísticas 

Para el análisis de las correlaciones estadísticas calculadas mediante códigos realizados en 

MATLAB entre el movimiento de flexo extensión y el movimiento de latigazo cervical, se han 

agrupado en la Tabla 3.2 los tres coeficientes obtenidos para cada músculo analizado. 

Los coeficientes de correlación múltiple (cmc), obtenidos al comparar la curva del patrón 

funcional con la curva del escenario experimental, exhiben un rango de 0.30 a 0.45. De acuerdo 

con los rangos establecidos para determinar el nivel de correlación entre las mediciones, se 

observa un nivel que no alcanza el moderado. Esto indica una correlación baja, sugiriendo que 

las mediciones realizadas en diferentes escenarios presentan una alta variabilidad. 

Por otro lado, los coeficientes de correlación de Inter clase (ICC) son inferiores a 1, lo que indica 

una falta de concordancia entre los diferentes conjuntos de mediciones. 

Además, el error estándar de medición (SEM) muestra un valor elevado, lo que sugiere una baja 

precisión en las mediciones y una falta de cercanía entre ellas. Específicamente, los coeficientes 

de los músculos del cuello derecho e izquierdo presentan un mayor error, mientras que los 

músculos de los trapecios derechos e izquierdos exhiben un error relativamente menor en 

comparación con los del cuello. 

Los coeficientes obtenidos confirman que el procesamiento de los datos derivados de los 

experimentos de flexión extensión y latigazo cervical, utilizando el método de fotogrametría y 

EMG, ha generado curvas APDF coherentes con la naturaleza de ambos tipos de movimientos.  
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Tabla 3.2. Coeficientes de correlación obtenidos para el experimento 
Fuente: (Propia) 

 cmc SEM ICC 

Cuello derecho 0.4434 82.4660 0.6650 

Cuello izquierdo 0.3298 145.1365 0.5436 

Trapecio derecho 0.3464 7.3485 0.6487 

Trapecio izquierdo 0.3875 1.8519 0.8996 

 

3.1.1.7. Analisis de significancia 

En la presente sección, se realizó el análisis de significancia entre las mediciones del 

movimiento de flexo-extensión (Xm) y el movimiento de latigazo cervical 

experimentalmente calculado mediante Matlab (XmExp). Para analizar la significancia 

entre cada medición y poder determinar el nivel de riesgo asociado con el movimiento 

de latigazo cervical en el cuello, se calculó una curva promedio (XMedia) entre las dos 

curvas a analizar. Para identificar las secciones de la curva XMedia donde existe 

significancia, se utilizó un símbolo circular (o) que indica cuando el índice p es menor 

a 0.05 y existe una alta variación entre el patrón funcional (flexo extensión) y el escenario 

planteado. 

3.1.1.7.1. Cuello derecho 

En la Figura 3.5 se muestra el análisis de significancia mediante el ANOVA para el cuello 

derecho. En una postura estática (percentil 10) y dinámica (percentil 50), se observa que la 

actividad muscular, desde un nivel de 5.66% hasta un nivel de 28%, presenta un nivel de 

significancia que indica un escenario de riesgo. Por otro lado, se identifica que en el rango del 

28% al 42.53% se vuelve no significante, donde el nivel de riesgo disminuye. Sin embargo, a 

partir de una actividad muscular del 42.53%, el nivel de significancia vuelve a aumentar, 

alcanzando un máximo en el percentil 90, lo que resulta en un sobre esfuerzo en el cuello 

derecho y sugiere un efecto de riesgo para este músculo. 
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Figura 3.5. Diferencia significativa experimental en cuello derecho. 

Fuente: (Propia) 

3.1.1.7.2. Cuello izquierdo 

En la Figura 3.6 se muestra el análisis de significancia mediante ANOVA para el cuello izquierdo. 

Se observa que la tendencia es similar a la presentada en el cuello derecho. En una postura 

estática (percentil 10) y dinámica (percentil 50), la actividad muscular, que va desde un nivel de 

7.98% hasta un nivel de 33.24%, presenta un nivel de significancia que indica un escenario de 

riesgo. En el rango de 33.24% hasta llegar al percentil 90, con un valor de 79.27%, el nivel de 

riesgo cambia, volviéndose no significativo, y, además, este rango es mayor al presentado en el 

cuello derecho. Desde el punto máximo igual al 79.27% (percentil 90) se observa que la curva 

vuelve a presentar significancia. Por tanto, en el músculo del cuello izquierdo existe un sobre 

esfuerzo que produce un efecto de riesgo en el mismo.  
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Figura 3.6. Diferencia significativa experimental en cuello izquierdo. 

Fuente: (Propia) 

3.1.1.7.3. Trapecio derecho 

En la Figura 3.7 se muestra el análisis de significancia mediante ANOVA para el trapecio 

derecho. En una postura estática (percentil 10) y dinámica (percentil 50), la actividad muscular, 

que va desde un nivel de 0.50% hasta un nivel de 7.82%, presenta un nivel de significancia que 

indica un escenario de riesgo. En el rango de 7.82% hasta llegar al percentil 90, con un valor de 

13.45%, el nivel de riesgo cambia, volviéndose no significativo. Desde el punto máximo igual al 

13.45% (percentil 90) se observa que la curva vuelve a presentar significancia. Por tanto, en el 

músculo del trapecio derecho existe un sobre esfuerzo que produce un efecto de riesgo en el 

mismo. 
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Figura 3.7. Diferencia significativa experimental en trapecio derecho. 

Fuente: (Propia) 

3.1.1.7.4. Trapecio izquierdo 

En la Figura 3.8 se muestra el análisis de significancia mediante ANOVA para el trapecio 

izquierdo. En una postura estática (percentil 10) y dinámica (percentil 50), la actividad muscular, 

que va desde un nivel de 0.37% hasta un nivel de 7.06%, presenta un nivel de significancia que 

indica un escenario de riesgo. A partir de una actividad muscular de 7.06%, el efecto se vuelve 

no significativo, lo que indica que no existe una alta variación entre cada grupo de mediciones. 

En este caso, el riesgo es mayor en el momento en que la persona está en un estado estático 

justo antes del choque y durante el movimiento del latigazo cervical. A pesar de que el esfuerzo 

máximo (percentil 90) es mayor con el movimiento del latigazo cervical, no llega a ocasionar un 

sobreesfuerzo máximo. Sin embargo, el sobreesfuerzo ocurrido cuando la curva es significativa 

puede provocar un daño en el músculo posterior al latigazo cervical. 
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Figura 3.8. Diferencia significativa experimental en trapecio izquierdo. 

Fuente: (Propia) 

3.1.2. Actividad muscular obtenida en OpenSim 

En esta sección se realiza la comparación entre los resultados del patrón funcional 

correspondiente al movimiento de flexo-extensión con los resultados experimentales y 

los calculados mediante la simulación en OpenSim del movimiento de un accidente 

vehicular, específicamente del latigazo cervical. 
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3.1.2.1. Cuello derecho 

 
Figura 3.9. Actividad muscular simulada vs frecuencia acumulada para cuello derecho. 

Fuente: (Propia) 

3.1.2.2. Cuello izquierdo 

 
Figura 3.10. Actividad muscular simulada vs frecuencia acumulada para cuello izquierdo. 

Fuente: (Propia) 
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3.1.2.3. Trapecio derecho 

 
Figura 3.11. Actividad muscular simulada vs frecuencia acumulada para trapecio derecho. 

Fuente: (Propia) 

3.1.2.4. Trapecio izquierdo 

 
Figura 3.12. Actividad muscular simulada vs frecuencia acumulada para trapecio izquierdo. 

Fuente: (Propia) 
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3.1.2.5. Resumen de datos obtenidos 

La Tabla 3.3 presenta los valores de actividad muscular registrados en los cuatro músculos 

analizados (cuello derecho, cuello izquierdo, trapecio derecho y trapecio izquierdo) durante los 

dos tipos de movimientos: flexo-extensión del cuello (Xm) y latigazo cervical realizado por medio 

de OpenSim (XmSim). Los valores se expresan en percentiles (10, 50 y 90), los cuales permiten 

evaluar el esfuerzo estático, el esfuerzo medio y los esfuerzos máximos. 

La actividad muscular en el cuello derecho durante el escenario de latigazo cervical simulado en 

OpenSim (XmSim) presenta un incremento significativo en comparación con la actividad 

muscular observada durante un movimiento de flexo-extensión. Este incremento alcanza un 

máximo del 918.08% en el percentil 10 y una actividad máxima del 40.89% en el percentil 90, lo 

que sugiere una respuesta muscular mucho más intensa durante el latigazo cervical. 

El cuello izquierdo muestra un patrón similar al del cuello derecho. El incremento de la actividad 

muscular (ΔX) es mayor que en el cuello derecho, alcanza un máximo del 465.65% en el percentil 

1 y una actividad muscular máxima de 71.73% en el percentil 90 durante el latigazo cervical, 

indicando una sobrecarga muscular significativa en el lado izquierdo del cuello. 

En los trapecios, se observa un aumento significativamente mayor en la actividad muscular en 

comparación con la del cuello. Específicamente, se presenta un incremento del 2517.58% y 

7308.82% en el percentil 10 para los músculos del trapecio derecho e izquierdo, 

respectivamente. La actividad muscular máxima resultante de la simulación en OpenSim es 

mayor en el trapecio izquierdo, alcanzando un 61.82%, mientras que en el trapecio derecho es 

de 48.48%. 

A diferencia del análisis del escenario experimental, esta simulación en OpenSim no muestra 

una tendencia en la que un músculo específico tenga una mayor afectación generalizada. En 

este caso, los músculos del lado izquierdo presentan una mayor afectación en comparación con 

los del lado derecho.  

El aumento de la actividad muscular es mayor en la zona del cuello. Aunque los trapecios 

muestran un incremento, este es menor en comparación con el cuello. El escenario simulado 

también representa un aumento en la actividad muscular, principalmente en el lado izquierdo. 

Aunque este aumento en el cuello es menor y en los trapecios es mayor en comparación con los 

resultados de la Tabla 3.1, se mantiene la tendencia de un incremento en todos los músculos. 

Sin embargo, para definir si el latigazo cervical presenta un escenario de riesgo para el sujeto, 

se debe realizar un análisis de significancia con el objetivo de determinar el nivel de variación 

entre el movimiento de flexo-extensión y el latigazo cervical. 
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Tabla 3.3. Resumen de actividad muscular simulada 
Fuente: (Propia) 

 Cuello derecho Cuello izquierdo 

Percentil Xm [%] XmSim [%] ΔX [%] Xm [%] XmSim [%] ΔX [%] 

10 2.71 24.88 918.08 10.19 47.45 465.65 

50 8.29 34.06 410.86 17.97 55.5 308.85 

90 33.95 40.89 120.44 51.92 71.73 138.15 
  

 Trapecio derecho Trapecio izquierdo 

Percentil Xm [%] XmSim [%] ΔX [%] Xm [%] XmSim [%] ΔX [%] 

10 0.91 22.91 2517.58 0.68 49.7 7308.82 

50 2.57 35.97 1399.61 1.47 53.99 3672.79 

90 8.43 48.48 575.09 5.54 61.82 1115.88 

 
 

3.1.2.6. Analisis de correlaciones obtenidas 

Para el análisis de las correlaciones estadísticas calculadas mediante códigos en MATLAB entre 

el movimiento de flexo extensión y el movimiento de latigazo cervical simulado en OpenSim, se 

han agrupado en la Tabla 3.4 los tres coeficientes obtenidos para cada músculo analizado. 

Los coeficientes de correlación múltiple (cmc), obtenidos al comparar la curva del patrón 

funcional con la curva del escenario experimental, exhiben un rango de -0.10 a 0.1. Esto indica 

una correlación significativamente baja entre cada escenario.  

Por otro lado, los coeficientes de correlación de Inter clase (ICC) son inferiores a 1, lo que indica 

una falta de concordancia entre los diferentes conjuntos de mediciones. 

Además, el error estándar de medición (SEM) muestra un valor elevado, lo que sugiere una baja 

precisión en las mediciones y una falta de cercanía entre ellas. Similarmente a los coeficientes 

SEM presentados en la Tabla 3.2, se observa que los coeficientes correspondientes a los 

músculos del cuello derecho e izquierdo exhiben un error más notable, en contraste con los 

músculos de los trapecios derechos e izquierdos, que muestran un error relativamente menor. 

Sin embargo, se destaca que, en este caso, la magnitud del SEM es inferior a la calculada en la 

Tabla 3.2. 
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La principal diferencia entre estos resultados y los de la Tabla 3.2 son los valores de los 

coeficientes cmc. Esto se debe al método utilizado para obtener las curvas APDF. En el análisis 

del escenario de latigazo cervical, se llevó a cabo una simulación en OpenSim, seguida de la 

obtención de las fuerzas de cada músculo en Newton. Posteriormente, se realizó un proceso de 

normalización de las frecuencias acumuladas, utilizando una distribución empírica acumulada 

(ECDF), seguido de un proceso de interpolación para obtener los valores de frecuencia 

acumulada. Esto se hizo con el fin de igualar las magnitudes y poder compararlas con la curva 

APDF de flexo extensión. 

Los coeficientes obtenidos confirman la coherencia entre los datos procesados de los 

experimentos de flexión-extensión mediante fotogrametría y EMG, y de latigazo cervical 

mediante fotogrametría y OpenSim. Estos resultados respaldan la validez de las curvas APDF 

generadas por cada escenario diferente.  

  

Tabla 3.4. Coeficientes de correlación obtenidos para OpenSim 
Fuente: (Propia) 

 cmc SEM ICC 

Cuello derecho 0.1189 31.1942 0.2655 

Cuello izquierdo 0.1321 43.1161 0.3477 

Trapecio derecho -0.5943 7.2919 0.6305 

Trapecio izquierdo -0.9274 3.4327 0.7400 

 

3.1.2.7. Analisis de significancia 

En la presente sección, se realizó el análisis de significancia entre las mediciones del 

movimiento de flexo-extensión (Xm) y el movimiento de latigazo cervical calculado 

mediante OpenSim (XmSim). Para analizar la significancia entre cada medición y poder 

determinar el nivel de riesgo asociado con el movimiento de latigazo cervical en el cuello, 

se calculó una curva promedio (XMedia) entre las dos curvas a analizar. Para identificar 

las secciones de la curva XMedia donde existe significancia, se utilizó un símbolo circular 

(o) que indica cuando el índice p es menor a 0.05, tal como se explicó en la metodología. 
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3.1.2.7.1. Cuello derecho 

En la Figura 3.13 se muestra el análisis de significancia mediante ANOVA para el cuello derecho. 

En una postura estática (percentil 10) y dinámica (percentil 50), la actividad muscular, que va 

desde un nivel de 3.74% hasta un nivel de 31.28%, presenta un nivel de significancia que indica 

un escenario de riesgo. A partir de una actividad muscular de 31.28%, el efecto se vuelve no 

significativo, lo que indica que no existe una alta variación entre cada grupo de mediciones. 

Desde el percentil 90, con una actividad muscular de 42.56%, la actividad muscular del 

movimiento de flexo-extensión es mayor que la resultante de la simulación. Esto indica que el 

músculo recibe la mayor afectación en un estado de reposo y en un movimiento inicial; sin 

embargo, no alcanza el esfuerzo máximo debido a que el modelo de la simulación se detiene y 

los esfuerzos internos de los músculos no se reducen a cero de manera natural, sino que son 

interrumpidos.  

 
Figura 3.13. Diferencia significativa simulada en cuello derecho. 

Fuente: (Propia) 

 

 

 

 

 



54  

3.1.2.7.2. Cuello izquierdo 

En la Figura 3.14 se muestra el análisis de significancia mediante ANOVA para el cuello derecho. 

Los resultados presentados son similares a los explicados para el cuello izquierdo. En una 

postura estática (percentil 10) y dinámica (percentil 50), la actividad muscular, que va desde un 

nivel de 8.88% hasta un nivel de 50.00%, presenta un nivel de significancia que indica un 

escenario de riesgo. A partir de una actividad muscular de 50.00%, el efecto se vuelve no 

significativo, lo que indica que no existe una alta variación entre cada grupo de mediciones. 

Desde el percentil 90, con una actividad muscular de 50.00%, la actividad muscular del 

movimiento de flexo-extensión es mayor que la resultante de la simulación. La explicación sobre 

este fenómeno es la misma que se dio para el cuello izquierdo. 

 
Figura 3.14. Diferencia significativa simulada en cuello izquierdo. 

Fuente: (Propia) 
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3.1.2.7.3. Trapecio derecho 

En la Figura 3.15 se muestra el análisis de significancia mediante ANOVA para el cuello derecho. 

Los resultados indican que toda la curva XMedia presenta un efecto significativo, lo que 

evidencia un escenario de riesgo en el trapecio derecho. Este músculo está sometido a un 

sobreesfuerzo que puede causar una lesión instantánea en el sujeto. 

 
Figura 3.15. Diferencia significativa simulada en trapecio derecho. 

Fuente: (Propia) 
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3.1.2.7.4. Trapecio izquierdo 

En la Figura 3.16 se muestra el análisis de significancia mediante ANOVA para el cuello derecho. 

Los resultados indican que toda la curva XMedia presenta un efecto significativo, lo que 

evidencia un escenario de riesgo en el trapecio derecho. Este músculo está sometido a un 

sobreesfuerzo que puede causar una lesión instantánea en el sujeto. Con ello, se tiene que el 

área de los trapecios es el grupo muscular que más se ve afectado al momento de recibir el 

impacto. 

 
Figura 3.16. Diferencia significativa simulada en trapecio izquierdo. 

Fuente: (Propia) 
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3.1.3. Datos experimentales y simulados  

En esta sección se realiza la comparación entre los resultados experimentales 

calculados mediante Matlab y los resultados experimentales calculados mediante la 

simulación de OpenSim del movimiento de accidente vehicular, correspondiente al 

latigazo cervical. 

3.1.3.1. Cuello derecho 

 
Figura 3.17. Comparación experimental y simulada para cuello derecho. 

Fuente: (Propia) 
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3.1.3.2. Cuello izquierdo 

 
Figura 3.18. Comparación experimental y simulada para cuello izquierdo. 

Fuente: (Propia) 

3.1.3.3. Trapecio derecho 

 
Figura 3.19. Comparación experimental y simulada para trapecio derecho. 

Fuente: (Propia) 
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3.1.3.4. Trapecio izquierdo  

 
Figura 3.20. Comparación experimental y simulada para trapecio izquierdo. 

Fuente: (Propia) 

3.1.3.5. Resumen de datos obtenidos 

La Tabla 3.5 proporciona una comparación detallada entre los resultados de esfuerzo muscular 

durante movimientos de latigazo cervical experimental (XmExp) y simulado mediante OpenSim 

(XmSim) en los músculos del cuello y los trapecios. Los valores de ΔE reflejan el porcentaje de 

error entre estos dos métodos de obtención de actividad muscular. 

En el cuello derecho e izquierdo, se observa que los valores de esfuerzo muscular son 

notablemente mayores en las simulaciones de OpenSim (XmSim) en comparación con los 

valores experimentales (XmExp) para los percentiles 10 y 50. Sin embargo, para la actividad 

muscular máxima, correspondiente al percentil 90, los valores experimentales son superiores. 

Este grupo de músculos muestra un error menor al 5%, con el mayor error registrado en el 

percentil 10, alcanzando un 102.69% para el cuello izquierdo, mientras que las otras mediciones 

presentan errores que están en el rango del 30% al 60%. 
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En los trapecios, también se evidencia una diferencia notable entre XmExp y XmSim. Los valores 

de actividad muscular en el trapecio derecho e izquierdo son mayores en las mediciones 

obtenidas por la simulación de OpenSim. Este grupo de músculos muestra un error considerable 

entre cada medición, superando el 100%, con el mayor error registrado en el percentil 10, 

alcanzando un 581.85% y 1681.36% para el trapecio derecho e izquierdo, respectivamente, lo 

que indica que es el grupo de mediciones con la mayor discrepancia entre cada medición 

realizada. 

Este análisis revela que la simulación de OpenSim sobreestima el esfuerzo muscular, luego 

convertido en actividad muscular, con los datos experimentales durante el movimiento de 

latigazo cervical. Aunque los datos provenientes de la fotogrametría y EMG son utilizados para 

calcular la actividad muscular por medio de dos métodos —experimentalmente con códigos de 

Matlab y a través de OpenSim—, los resultados presentan diferencias significativas entre ambos. 

Inicialmente, se esperaría que el error entre cada tipo de medición fuera relativamente bajo, pero 

ocurrió lo contrario, mostrando una baja correlación entre los dos métodos. 

A pesar de la gran diferencia entre las mediciones de los dos métodos, ambas son mayores que 

los resultados de la actividad muscular durante el movimiento de flexo-extensión, lo que 

evidencia que el movimiento de latigazo cervical aplicado con una fuerza externa de 87.59 

Newtons causaría daños musculoesqueléticos en el sujeto de prueba y de aplicarse en múltiples 

ocasiones el daño aumentaría significativamente. 

Tabla 3.5. Resumen de actividad muscular experimental y simulada  
Fuente: (Propia) 

 Cuello derecho Cuello izquierdo 

Percentil XmExp [%] XmSim [%] ΔE [%] XmExp [%] XmSim [%] ΔE [%] 

10 15.78 24.88 57.67 23.41 47.45 102.69 

50 24.87 34.06 36.95 34.99 55.5 58.62 

90 99.47 40.89 58.89 106.64 71.73 32.74 
 

 
 Trapecio derecho Trapecio izquierdo 

Percentil XmExp [%] XmSim [%] ΔE [%] XmExp [%] XmSim [%] ΔE [%] 

10 3.36 22.91 581.85 2.79 49.7 1681.36 

50 6.95 35.97 417.55 6.07 53.99 789.46 

90 18.79 48.48 158.01 11.84 61.82 422.13 
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3.2. Conclusiones 

El estudio realizado presenta una nueva forma de interpretar los resultados obtenidos 

mediante electromiografía y fotogrametría, basándose en dos enfoques diferentes. Este 

análisis, centrado en accidentes vehiculares y específicamente en el movimiento de latigazo 

cervical, ha identificado variables de actividad muscular expresadas en porcentaje, las cuales 

explican las diferencias entre un movimiento natural, como el de flexo-extensión, y un 

movimiento generado por la aplicación de una fuerza externa que simula un impacto vehicular. 

Estos hallazgos sugieren la posibilidad de determinar valores límite de fuerza a los que una 

persona puede ser sometida sin sufrir daños. 

Los errores (ΔE) presentados son significativamente altos en todos los percentiles, 

destacando la discrepancia entre los métodos simulados y experimentales. Estos resultados 

muestran la necesidad de mejorar los modelos de simulación o las condiciones 

experimentales del movimiento de latigazo cervical para obtener datos más precisos y fiables. 

Esto es crucial para el análisis biomecánico y las aplicaciones clínicas en el estudio de la 

respuesta muscular a movimientos bruscos. 

Los resultados obtenidos permiten no solo comparar los métodos de simulación y 

experimentales, sino también evaluar su efectividad. Se encontró que, aunque las 

simulaciones proporcionan una buena aproximación a los patrones de activación muscular, 

su efectividad es limitada debido a las discrepancias observadas en la magnitud de la 

actividad registrada. Mejoras en los modelos de simulación podrían aumentar su precisión y 

utilidad clínica. 

Mediante el analisis de los coeficientes estadísticas, se validaron los resultados obtenidos 

entre los movimientos de flexo extensión y latigazo cervical, tanto en datos experimentales 

como en simulaciones realizadas con OpenSim. Se concluye que el escenario de latigazo 

cervical, realizado con una fuerza externa de 87,59 Newtons, es significativo en cuanto a los 

efectos de riesgo musculoesquelético, ya que cada curva APDF del experimento muestra una 

tendencia diferente en comparación con la curva del movimiento de flexo extensión. 

El análisis de los resultados de las tablas revela que los movimientos de latigazo cervical, 

tanto experimentales (XmExp) como simulados (XmSim), incrementan significativamente el 

esfuerzo muscular en el cuello y los trapecios en comparación con los movimientos de flexo-

extensión. Los altos valores de actividad muscular indican un aumento considerable de la 

demanda física sobre estos músculos durante los movimientos de latigazo cervical. 

El análisis de significancia indica una alta variación entre el movimiento de flexo-extensión y 

el escenario de latigazo cervical.  
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La zona del cuello es la que presentó mayor riesgo, con incrementos significativos en la 

actividad muscular y áreas de significancia mayores, especialmente en los resultados 

obtenidos experimentalmente. Los músculos del cuello derecho y del cuello izquierdo son 

afectados de manera similar, resultando en una zona crítica para trastornos 

musculoesqueléticos como consecuencia del choque. 

La zona de los trapecios presenta un sobreesfuerzo que puede provocar daño muscular. El 

trapecio derecho es el músculo más afectado, coincidiendo con la zona del cuerpo que no 

está directamente sujeta por el cinturón de seguridad. Por otro lado, aunque el trapecio 

izquierdo también experimenta un sobreesfuerzo, este es menor en comparación con el 

trapecio derecho.  

 
3.3. Recomendaciones 

 

Para reducir el error entre los resultados obtenidos experimentalmente y mediante simulación, 

se recomienda refinar el modelo utilizado en las simulaciones. Esto puede lograrse 

aumentando el número de marcadores utilizados o empleando un nuevo modelo 

musculoesquelético que incluya el torso y las extremidades superiores. 

Se sugiere la colocación de más sensores EMG en otros músculos del cuerpo para conocer 

el comportamiento de estos músculos y evaluar la afectación que sufren. 

Como trabajo futuro, se recomienda la implementación de una plataforma que simule una 

cabina de conducción, que conste de un asiento de auto y cinturón de seguridad, para poder 

realizar los experimentos de una manera más realista. 

Como trabajo futuro, se recomienda aplicar una metodología semejante a la utilizada en este 

estudio, con mejoras en el modelo musculoesquelético que será utilizado en OpenSim, para 

ejecutar un análisis con otros escenarios de accidentes vehiculares, como un impacto lateral, 

y así poder obtener gráficas características de dichos escenarios.
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topográfica y funcional (11va ed., Vol. 1: Cabeza y Cuello). Barcelona, España: 

ELSEVIER MASSON. 

Shrout, P. E., & Fleiss, J. L. (1979). Intraclass correlations: Uses in assessing rater reliability. 

Psychological Bulletin, 86(2), 420-428. doi:10.1037/0033-2909.86.2.420 

Weir, J. P. (2005). Quantifying test-retest reliability using the intraclass correlation coefficient 

and the SEM. The Journal of Strength and Conditioning Research, 19(1), 231-240. 

doi:10.1519/15184.1 

Wikimedia, C. t. (02 de Abril de 2023). WikiJournal of Medicine/Medical Gallery of Mikael 

Häggström 2014. Wikiversity. doi:https://doi.org/10.15347/wjm/2014.008 

 

 
 
 



65  

5. ANEXOS 
 

ANEXO I. Protocolo de prueba.  

ANEXO II. Cálculo de frecuencias APDF. 

ANEXO III. Almacenamiento de resultados. 

ANEXO IV. Obtención de graficas APDF. 

ANEXO V. Obtención de archivo Tracker de escalado. 

ANEXO VI. Obtención de archivo Tracker de movimiento. 

ANEXO VII. Obtención de archivo Tracker de fuerza. 

ANEXO VIII. Cálculo de frecuencias APDF (OpenSim). 

ANEXO IX. Cálculo de correlaciones estadísticas. 

ANEXO X. Analisis de significancia. 
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