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Evaluation of a new metabolic cost indicator
for gait analysis
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Abstract— The measurement of energy consumption has been suggested for the evaluation of treatments that focus on the
motor rehabilitation of patients. Often it is estimated from oxygen consumption, however the equipment needed is impractical in
clinical setting. Alternatively, indices based on heart rate have been suggested. The aim of the present study was to measure the
repeatability of the physiological cost index (PCI) and the total heart rate index (THBI) and compare them. Ten adult subjects
with no lesions that could have affected their gait participated in the study. The heart rate was measured while walking in an
eight-figure path, under stationary conditions. The results obtained indicate that the THBI index, calculated by dividing the
number of total beats during the gait phase between the average velocity of the individual during that phase, presents good
repeatability (ICC of 0.84) compared to the PCI index (ICC 0.45). It is concluded that THBI is a simple parameter to calculate
from continuous heart rate data and provides a reproducible alternative to the PCI.
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Resumen— La medicién de consumo energético ha sido propuesta para la evaluacion de tratamientos que se enfocan en la
rehabilitacién motriz de pacientes. Habitualmente el mismo se estima a partir del consumo de oxigeno. Sin embargo, el
equipamiento que se necesita para medirlo no lo hace practico para ambientes clinicos. Como alternativas, se han propuesto
indices basados en la medicidn de frecuencia cardiaca. El objetivo del presente estudio fue medir la repetibilidad del indice de
costo fisiologico (PCI por sus siglas en inglés) y del indice de frecuencia cardiaca total (THBI por sus siglas en inglés) y
compararlas. Participaron del estudio diez sujetos adultos sin lesiones que afectaran su marcha. La frecuencia cardiaca fue
medida mientras caminaban en un circuito con forma de ocho, en condiciones estacionarias. Los resultados obtenidos mostraron
que el indice THBI, que se calcula dividiendo el nimero total de latidos durante la marcha por la velocidad media del individuo
durante la caminata, presentd buena repetibilidad (ICC=0,84) comparado con el indice PCI (ICC=0,45). Se concluye que el THBI
es un parametro simple de calcular a partir de los datos de frecuencia cardiaca y provee una alternativa que muestra mayor
repetibilidad que el PCI.

Palabras clave— Gasto de energia, Frecuencia cardiaca, Rehabilitacion, Movimiento Humano.

I. INTRODUCCION hasta niveles subméximos [6]. La Fig. 1 presenta
graficamente la evolucién tedrica de la frecuencia cardiaca
en funcién del tiempo. Es a partir de ella que se define el
indice de costo fisioldgico (PCI) como la diferencia entre la
frecuencia cardiaca de caminata en estado estacionario y la
frecuencia cardiaca en reposo, dividida entre la velocidad
de la marcha [7], [8]. Este parametro es todavia utilizado
para la estimacion del gasto de energia en la actualidad.
Para su obtencion, muchos investigadores hacen hincapié
en la necesidad de lograr un ritmo de trabajo estacionario,
con el objeto de mejorar la repetibilidad del indice. En
sujetos sanos, este estado se produce cuando el sistema
cardiovascular se ha adaptado a las nuevas exigencias
fisioldgicas, lo cual se logra aproximadamente en el tercer
minuto de ejercicio [5]. En una poblacion con anomalias en
la marcha, el esfuerzo de caminar puede ser
significativamente mayor y no ser considerado submaximao.
En estos sujetos, puede no ser posible de calcular el PCI por
el método presentado originalmente y si se utiliza una
frecuencia cardiaca no estacionaria la repetibilidad puede
verse comprometida. En busca de alternativas a este
método, se ha desarrollado otro indice: el indice del nimero
total de latidos (THBI) [6], que segun sus autores presenta
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| gasto energético puede pensarse como la medida de

energia que requiere el ser humano para realizar una
determinada accion [1]. Su medicion y analisis ha sido
propuesto para la evaluacion de diferentes trastornos que
afectan la marcha [2]-[4]. Particularmente se asocian a las
lesiones motrices y el uso de protesis u Ortesis con un
incremento en el gasto energético durante el caminar. Por
este motivo, una estimacion de dicho gasto puede resultar
un parametro Gtil para la evaluacién de la rehabilitacion de
un paciente [5].

El método habitual para medicién de gasto cardiaco es la
medicién del consumo de oxigeno. Este método se torna
poco practico en el uso clinico dado que requiere de la
utilizacion de una mascara de oxigeno que dificulta el
normal desplazamiento [1]. Este efecto se encuentra
exacerbado en ciertas situaciones clinicas como aquellas
que involucran mediciones en nifios o pacientes con alto
grado de discapacidad.

La frecuencia cardiaca se ha presentado como un
pardmetro alternativo para la estimacién del gasto
energético. Esta se incrementa linealmente con el trabajo
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y no estacionarias y, ademas, buena sensibilidad a los
cambios de actividad.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la
repetibilidad de dos indices de gasto metabolico basados en
frecuencia cardiaca, para su utilizacion a futuro en el
analisis de la marcha en amputados.
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Fig. 1: Evolucidn teérica de la frecuencia cardiaca en el tiempo.

Il. MATERIALES Y METODOS

A. Participantes

Diez sujetos, estudiantes de la facultad de ingenieria,
participaron del estudio. El criterio de inclusién fue adultos
jovenes, edad entre 18 y 30 afios, ausencia de patologias
cardiovasculares, neuromusculares, respiratorias y de
lesiones que condicionen, limiten o afecten la marcha, asi
como también ausencia de infecciones virales recientes. Se
obtuvo la firma del formulario de consentimiento
informado de todos y cada uno de los sujetos. La
informacion que se considera de interés para el analisis fue
compilada en la Tabla I, en la que se detalla la edad y el
sexo de los sujetos estudiados.

TABLA|
EDAD Y SEXO DE LOS SUJETOS.
# Paciente Edad Sexo
1 19 Femenino
2 23 Masculino
3 26 Masculino
4 34 Femenino
5 28 Masculino
6 24 Femenino
7 20 Femenino
8 29 Masculino
9 29 Femenino
10 29 Femenino

B. Equipamiento

Para el registro de la frecuencia cardiaca se utilizd un
Pulsimetro Polar RS 400, configurado con una velocidad de
registro de 5 segundos. Esto significa que el dispositivo
adquiere datos a una frecuencia de muestreo fija durante
cinco segundos. A partir de estos datos, calcula un valor de
frecuencia cardiaca, el cual se informa extrapolado a un
periodo de tiempo de un minuto.

Los pacientes caminaron a velocidad autoseleccionada
sobre una trayectoria diseflada especialmente para la
muestra. La misma consistié en un circuito de una longitud
total de 20 metros, en forma de 8. Se utilizo este circuito
con el objetivo de minimizar los cambios bruscos de
frecuencia cardiaca que se producen al invertir el sentido de
la marcha en un circuito rectilineo. Se midié el tiempo total

de la prueba con un crondmetro y los datos guardados por
el reloj Polar RS fueron posteriormente descargados a una
computadora personal para su procesamiento.

C. Procedimiento

Los participantes fueron citados para la prueba en dos
oportunidades, a la misma hora, durante la misma semana.
Se indicd a los individuos que no debian ingerir alimentos,
ni alcohol o fumar durante las dos horas previas a la prueba,
de esta forma, se esperaba minimizar efectos aleatorios en
la frecuencia cardiaca. Por otro lado, para garantizar el
cumplimento del estado estacionario, es necesario mantener
al sujeto en condiciones de frecuencia cardiaca submaxima.
Para ello se monitore6 la frecuencia cardiaca de forma
continua, utilizando un criterio comdn en la practica
médica: se establecidé como frecuencia méxima el valor
resultante de 220 — edad del paciente. Por ejemplo, para un
paciente de 20 afios, se considerd que la frecuencia maxima
debia mantenerse por debajo de los 200 latidos por minuto.
El primer paso consistié en un periodo de reposo de cinco
minutos. Una vez finalizado el mismo el sujeto inicié una
caminata a una velocidad autoseleccionada que le resultase
cémoda, alrededor de una pista en forma de ocho, de veinte
metros de longitud, durante un periodo de tiempo de 15
minutos. Se registr6 la distancia recorrida durante esta
instancia, obtenida mediante el producto entre el nimero
total de vueltas y la longitud del circuito. Posteriormente se
inicié una etapa final, en la que el paciente hizo reposo
durante cinco minutos. Al finalizar la prueba, los datos
almacenados en el modulo de pulsera debieron ser
transmitidos a la computadora para poder proceder a
graficar la frecuencia cardiaca en funcion del tiempo. A
partir de la obtencion de esta representacion se calcularon
los siguientes pardmetros: nimero total de latidos durante la
recuperacion, latidos extra durante el ejercicio y latidos
extras durante el periodo de recuperacion. EI THBI (Total
Heart Beats Index) fue calculado como el nimero total de
latidos durante el ejercicio dividido la distancia total
recorrida durante este periodo. Para realizar este calculo se
realiza un procesamiento digital de la sefial de frecuencia
cardiaca en funcion del tiempo, mostrada en la Fig. 2,
especificamente en el segmento correspondiente a la etapa
de caminata.
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Fig. 2: Comportamiento real de la frecuencia cardiaca en el tiempo.

El mismo consistié en la obtencion del valor medio de
frecuencia cardiaca en la ventana de ejercicio, para luego
multiplicarlo por la duracién temporal de dicha ventana.
Finalmente se calcula el THBI [6] de acuerdo con:

__ Nimero total de latidos durante el ejercicio

THBI = v (D)

Distancia recorrida durante el ejercicio
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Luego se obtuvo el indice PCI (Physiological Cost
Index), calculado como la diferencia entre la frecuencia
cardiaca promedio durante la marcha y la frecuencia
cardiaca promedio durante las etapas de reposo previa y
posterior a la marcha; dividido entre la velocidad de la
marcha. Esta uUltima fue calculada mediante el cociente
entre el nimero de vueltas recorridas y el periodo de tiempo
de la marcha, fijado en 15 minutos. El indice fue formulado
por McGregor [8], como:

FCyp ha—FCreposo
PCl = Marcha_reposo )
Velocidad de marcha

D. Estadisticas

Los datos obtenidos fueron analizados en forma
cualitativa mediante un histograma, a los fines de observar
Su comportamiento.

En base a dichos histogramas obtenidos, se selecciond
una distribucién normal. Esta informacion es util a la hora
de obtener el valor de repetibilidad de los datos. La
repetibilidad se evalu6 mediante la utilizacion del
coeficiente de correlacion intraclase (ICC, por sus siglas en
inglés) [9], mediante un analisis de varianza unidireccional
para obtener los cuadrados medios entre-sujetos (BMS) e
intra-sujeto (WMS). El ICC obtenido de esta manera se
denomina ICC,_, y fue formulado de la siguiente manera
por Rankin y Stokes [10]:

BMS-WMS
BMS+WMS'

1cc,_, = 3)

Un valor de ICC de 1.0 indicaria una repetibilidad total
de las mediciones realizadas, asi como un valor de ICC de
0.0 indicaria repetibilidad nula.

I1l. RESULTADOS

A. Perfiles de Frecuencia cardiaca

En la Fig. 1 se observa el comportamiento ideal de la
frecuencia cardiaca en funcion del tiempo.

La utilizacion del pulsimetro posibilité el monitoreo
continuo de la frecuencia cardiaca para todos los pacientes.
Un perfil caracteristico de frecuencia cardiaca en funcién
del tiempo obtenido en nuestra experiencia puede
observarse en la Fig. 2. Todos los sujetos presentaron
perfiles de frecuencia cardiaca similares a los reportados
por Hoods [2]. En todos los casos las condiciones de trabajo
fueron estacionarias, dada la naturaleza de la prueba.

B. Repetibilidad y parametros estadisticos

En la Tabla 2 se muestran los valores de los parametros
estadisticos de media y desvio estdndar, e indice de
correlacion intraclase. El ICC fue mayor para el THBI que
para el PCI. Este resultado es de gran importancia para
contar con criterio a la hora de seleccionar uno u otro
indice.

TABLAII
PARAMETROS ESTADISTICOS DE LOS RESULTADOS.
- . Desvio ICC
Indice Media Estandar
Dia1l Dia2 Dial Dia 2
THBI 2.50 2.55 0.37 0.35 0.84
PCI 0.45 0.49 0.20 0.15 0.45

Valores de los parametros estadisticos de media y desvio estandar, ademas
del indice de correlacion intraclase.

Se observa ademas que el desvio estandar es mayor para
THBI que para PCI en ambos dias.

Las mediciones de los indices obtenidas durante el dia 2
pueden graficarse en funcién de las mediciones obtenidas
durante el dia 1 para tener una estimacién gréafica de la
repetibilidad. Esto puede observarse en la Fig. 3.
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Fig. 3. Datos del dia 2 en funcién del dia 1 para THBI y PCI

Es importante mencionar que la linealidad que se observa
para THBI en comparacién con la grafica de PCl en la
Fig. 3 puede estar relacionada con la mayor repetibilidad de
THBI.

IV. DiIscusION

En este estudio, se evaluaron los indices THBI y PCI, los
cuales se pretende a futuro, utilizar para el anélisis de la
marcha en amputados. Para ello, estas herramientas de
medicién del costo fisiologico deben ser precisas,
confiables, sensibles al cambio y minimamente molesta
para el sujeto a los fines de no sesgar las mediciones. En el
presente estudio, los sujetos se evaluaron mediante la
monitorizacion de la frecuencia cardiaca. En los
participantes de este estudio el calculo de los parametros de
consumo de energia THBI y PCI no presenté problemas.
Consideramos que, por las caracteristicas del ejercicio (una
caminata a velocidad autoseleccionada) y debido a que los
participantes eran adultos jovenes, fue posible que los
sujetos alcanzaran el estado estacionario dentro de los 3
minutos de la parte de caminata de la prueba. Ademas, la
caminata en una figura de 8 no resulté compleja para este
tipo de participantes.

Algunas cuestiones son necesarias de tener en cuenta al
momento de su aplicacién en la clinica. En primer lugar, los
mismos autores de los indices han remarcado que la
relacion entre frecuencia cardiaca y consumo de oxigeno
depende en gran medida del estado aerébico del sujeto. Por
lo tanto, la estimacidn directa del consumo de energia a
partir de los indices (tanto THBI como PCI) esta limitada a
las circunstancias en las que se evallen cambios en el
estado del paciente. Este es normalmente el caso cuando se
evalla el estado de rehabilitacion de un paciente. Por otro
lado, es importante recalcar que la figura de 8 de 20 metros
totales de longitud puede resultar inadecuada en espacios
clinicos reducidos, por lo que habria que considerar la
posibilidad de reducirla. Finalmente es interesante hacer
que la misma figura puede resultar incomoda para personas
que tengan algun problema en el equilibrio.

Es importante mencionar que dos de los sujetos
presentaron una mayor frecuencia cardiaca de reposo al
momento del inicio de la prueba, en comparacion con los
valores del reposo final. Y esta es una posible situacién en
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el ambito clinico donde los pacientes podrian presentar
igual situacion al sentirse “evaluados” al comienzo de la
prueba, pero mas tranquilos cuando el mismo termine. Esta
situacion influye en el calculo del PCI, ya que la frecuencia
cardiaca utilizada es un promedio entre los valores de
reposo del principio y el final de la prueba. Debido a que la
frecuencia cardiaca en reposo es influenciada por factores
externos, la repetibilidad de un indice que incluya este
factor estard comprometida.

El més repetible de los indices basados en la frecuencia
cardiaca en el presente estudio fue el nimero total de
latidos cardiacos durante el periodo de ejercicio (THBI),
mostrando un ICC de 0.8425. Por consiguiente, lo
proponemos como una medida alternativa de la eficiencia
energética.

V. CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio indican que el indice
THBI es una alternativa repetible para la evaluacion del
gasto energético de la marcha. Ademas, el mismo cumple
con los requisitos de ser facil de calcular, requiere equipos
de facil disponibilidad, comodos de usar y no invasivos.
Las estadisticas de repetibilidad indican que el THBI
(0.842) fue mejor que el PCI (0.452). Esta caracteristica es
muy importante a la hora seleccionar uno u otro indice.
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