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Peak torque and rate of torque development in elderly with and without
fall history ™

Paulo Cesar Barauce Bento?, Gleber Pereira®, Carlos Ugrinowitsch ¢, André Luiz Felix Rodacki®*

Table 1
Mean (SD) physical characteristics of the participants of the non-fallers (GI), one fall
(GII), and two or more falls (GIII) in the last 12 months.

Gl(n=13) Gll(n=08) Glli(n=10) F P
Age (years-old)  67.6 (7.5) 66.0 (4.9)  67.8(8.8) 029 0.74
Body mass (kg) 73.5(16.1)  73.3(44)  758(12.0) 024 0.78
Stature (cm) 157.9(12.0) 157.5(4.1) 157.1(7.4) 004 096

BMI (m?kg~!)  29.1(3.9) 205 (3.0)  30.6(2.1) 124 029
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Aplicaciones...

= El torque de los flexores de rodilla (Gl) fue
mayor que el observado en guienes tenian
historial de caidas y tienen relacion
significativa con el numero de caidas (p <
0.05).

= La generacion de un torque mayor puede
contribuir en recuperar el equilibrio después
de deslizarse.



Reduced Hip Extension in the Elderly: Dynamic or Postural?

Laura W. Lee, MD, MBA, Keyvan Zavarei, MD, Jonathan Evans, MD, MPH, Jennifer J. Lelas, BA,
Patrick O. Riley, PhD, D. Casey Kerrigan, MD, MS

ABSTRACT. Lee LW, Zavarei K, Evans J, Lelas JJ, Riley PO, Kerrigan DC. Reduced hip extension in the elderly: dy
namic or postural? Arch Phys Med Rehabil 2005;86:1851-4.

Participantes: 25 adultos mayores (71 5 afios) y 25 adultos jovenes (26
5). Fueron evaluados mediante analisis de imagen, cuando asumian la
posicion de pie y caminaban a una velocidad confortable, lenta y mas
rapida.
Table 1: Gait Characteristics: Hip Extension and Anterior Pelvic
Tilt Kinematics

Group Elderly Young Adults

Hip extension (deg)

Comfortable speed 7x6 11=6

Slow speed 6x6 9x=5

Fast speed 9+6 14=6
Anterior pelvic tilt (deg)

Comfortable speed 15%56 11=5

Slow speed 154 12=5

Fast speed 17=5 13=5

NOTE. Values are mean = SD.
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Fig 1. Comparison of peak hip extension in the elderly and young
adult groups during standing and comfortable walking speed.




Aplicaciones...

= En adultos mayores la disminucion del pico
de extension de cadera y el aumento de la
Inclinacion pélvica anterior es un fenomeno
mas dinamico que postural, asociado con
los cambios de velocidad.

= Las causas de estos cambios requieren de
futuros estudios para aclarar su asociacion
con disminucion en la fuerza, retracciones o
limitaciones articulares.



Journal of Athletic Training 2007:42(1):76-83 ..
© by the National Athletic Trainers’ Association, Inc Orfg}nal research
www.journalofathletictraining.org

Hip Abductor Function and Lower Extremity Landing
Kinematics: Sex Differences

Cale A. Jacobs, PhD, ATC*t; Timothy L. Uhl, PhD, PT, ATC*;
Carl G. Mattacola, PhD, ATC*; Robert Shapiro, PhD*; William S. Rayens, PhD*

Figure 2. A demonstration of the functional landing task, which consists of the following: A, Double-leg hop. B, Hitting an overhead
target. C, Landing on a single leg.

Participantes: 30 adultos jovenes (15 hombres y 15 mujeres).



Table 1. Sex Differences in Hip and Knee Peak Joint
Displacement During Jump Landing (Mean = SD)

Joint Rotation Men, © Women, *° P Cohen d
Hip flexion 26.11 =949 2351 =B73 41 0.28
Hip adduction 1033 =561 1249 =693 .33 034
Hip internal rotation 1336 = 554 1096 =689 25 (.38
Knee flexion 4204 = B79 3851 =B8B8 41 028
Knee valgus 3.29 = 3.54 7.26 =661 .04 075

Knee external rotation 3.72 = 2.67 3.85 = 535 .93

0.03

Table 2. Pearson Product Moment Correlation Coefficients (r)
Between Hip Abductor Normalized Peak Torque and Peak Lower
Extremity Joint Displacements of Men and Women

Hip Knee
FPeak Internal External
Torque  Flexion Adduction Rotation Flexion Valgus Rotation
Women —.58" —.40 —.04 a2 —.35 —.11
fMen 34 20 A0 .32 08 40
Overall .06 —.16 16 .28 —.30 .06

*Significant correlation (F < .05)



Aplicaciones...

= En mujeres fue menor el pico de torque de
los abductores y mayor el valgo de rodilla
durante el aterrizaje.

= Las correlaciones entre la fuerza de los abd
y la cinematica del salto fue mayor en
mujeres que hombres.




J Physiol. 1999 March 1; 515(Pt 2): 609-619. PMCID: PMC2269149
doi: 10.1111/.1469-7793.1999.609ac.x

Uncoupling of in vivo torque production from EMG in mouse muscles injured
by eccentric contractions

Gordon L Warren, Christopher P Ingalls, Shree J Shah, and R B Armstrong

* En 12 ratones se implantaron los electrodos en el
tibial anterior izquierdo, para senal EMG.

= E| crural anterior fue anestesiado y se realizaron 150
contracciones excéntricas (ECC) o 150 concéntricas
(CON).
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Functional roles of lower-limb joint moments while walking in water

Tasuku Miyoshi **, Takashi Shirota b, Shin-Ichiro Yamamoto b,
Kimitaka Nakazawa ®, Masami Akai *

Participantes: 16 adultos
jovenes (12 hombres y 4
mujeres).

Caminaron en la tierra y el
agua, en la velocidad preferida
y en otras velocidades; con
carga y sin carga adicional.

Mo-loading Unloading
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Aplicaciones...

Los extensores de cadera contribuyen en la
propulsion.

El aumento en la velocidad de la marcha,
Incrementa el momento extensor de cadera.
El peso adicional incrementa el momento
plantiflexor y extensor de rodilla.

En el agua se reducen Ilos torques
articulares y cambia la coordinacion
iIntersegmental.



Patifio MS, Florez JL, Zarate L. Reproducibilidad inter-evaluador e intra-
evaluador de la medicion con fotogrametria, de los angulos de flexion de
cadera en el cajon estandar y con altura ajustable, aplicada en
estudiantes universitarios. UIS, 2011.




Participantes: 20 estudiantes de la UIS, talla promedio total
de 1,66 m + 0,08, peso de 62,05 kg + 11,45 y un IMC de
22,29 kg/m? + 3,50.

Promedio (X) y desviacion estandar (DE) para los dos evaluadores y
totales, de las dos mediciones de los angulos de flexion de cadera, en el
cajon estandar (FlexE) y de altura ajustable (FlexA). (n=20)

Evaluador 1 Evaluador 2
Variable X DE X DE TOTAL
FlexE1l 88.02 4.84 89.8 4.35 88.82 +
FlexE2 88.01 5.14 89.48 4,78 0.94*
FlexAl 69.8 3.95 70.19 3.89 70.09 +
FlexA2 69.7 4.19 70.7 3.83 0.45**

* cajon estandar ** cajon ajustable



Reproducibilidad intra-evaluador (CCI) de la medicion de los angulos de flexion de
la cadera en los cajones estandar y ajustable, utilizando el software de analisis
postural (SAPO). (n=20)

Evaluador 1 Evaluador 2
Variable | ccCl (IC 95%) CCl (IC 95%)

I 0.997 (0.991-0.999) 0.980 (0.949-0.992)

Il 0.998 (0.994-0.999) 0.987 (0.968-0.995)

|.  Angulo de flexiéon de cadera en el cajon estandar.
ll. Angulo de flexion de cadera en el cajon ajustable.
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Comparison of shear forces and ligament loading in the healthy and
ACL-deficient knee during gait

Kevin B. Shelburne®*, Marcus G. Pandy®, Michael R. Torry®
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Fig. 3. Ligament forces calculated for the ACL-intact knee { A) and for
the ACL-deficient knee (B) for one complete cycle of gait.
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Aplicaciones en lesion LCA...

= | a traslacion tibial anterior se aumenta en la
fase de apoyo.

= EIl LCM fue el primer restrictor de la
traslacion anterior.

= E|l angulo de traccion del tendon patelar
disminuye y se genera menor fuerza.



Annals of Biomedical Engineering, Vol. 31, pp. 1153-1161, 2003 0090-6964/2003/31(10)/1153/9/520.00
Printed in the USA. All rights reserved. Copyright @ 2003 Biomedical Engineering Society

Influence of Anthropometric and Mechanical Variations on Functional
Instability in the ACL-Deficient Knee

WEN Liu! and MURRAY E. MAITLAND?

'Department of Physical Therapy Education, The University of Kansas Medical Center, Kansas City, Kansas
and 2School of Physical Therapy, University of South Florida, Tampa, Florida

Modelo matematico de n
rodilla, simulando el Yo B vensvigs tonghess
torque flexor en la temerings horthesd
fase de apoyo.
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FIGURE 2. Simulated results of tibial anterior translation
(mm) as the function of incremental hamstring muscle
forces with three different values of the slope of tibial pla-

teau (i.e., 4°, 8° and 12° shown in the legend box) in the
ACL-deficient knee.
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FIGURE 3. Simulated results of contact forces of the ti-
biofemoral joint as the function of incremental hamstring
muscle forces with three different values of the slope of

tibial plateau (i.e., 4°, 8°, and 12° shown in the legend box) in
the ACL-deficient knee.



Aplicaciones...

Incremento de la traslacion tibial en LCA
lesionado.

Se deben considerar las variaciones
morfologicas del individuo (inclinacion
platillos tibiales).

Las caracteristicas antropométricas del
iIndividuo  también  influyen en el
deslizamiento tibial.
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Rate of Force Application During Knee
Arthrometer Testing Affects Stiffness But

Not Displacement Measurements

Steven M. Gross, MEd, ATC'
Christopher R. Carcia, PT, PhD, SCS*
Bruce M. Gansneder, PhD?

Sandra J. Shultz, PhD, ATC, CSCS*

Table 1 Kneelax and KT-1000 Measurements

Force Right Left RL
Kneelax
67N 4.2 (1.2) 4(1.7) 0.2
89N 5.0 (1.4) 4.8 (1.8) 0.2
134N 6.2 (1.6) 6.1(2.3) 0.1
Mmax 7.5 (1.8) 7.2 (2.6) 0.3
KT-1000
67N 5.7 (1.3) 5.3 (1.6) 0.4
89N 6.4 (1.6) 6.3 (1.8) 0.1
134N 7.6 (1.8) 7.5(2.3) 0.1
Mmax 8.7 (1.3) 8.7 (2.9) 0

Mote: Expressed in millimeter translation.




Effect of Trunk Position on Anterior Tibial
Displacement Measured by the KT-1000 in
Uninjured Subjects

William G. Webright, MEd, PT, ATC; David H. Perrin, PhD, ATC;
Bruce M. Gansneder, PhD

Participantes: 15 adultos jovenes saludables (10 hombres y 5 mujeres).



*E| desplazamiento fue de 7.9 2.3 mm (supino),
8.1+25mm (45 )y 8.3 2.6 mm (90 ).

Average Anterior Displacement (mm) of Uninjured Knees at 133
N (30 Ib) with Subject in Supine Lachman Position

Source n Mean SD
Daniel and Stone'® 37 6.8 NA
Highgenboten et al” 30 6.1,7.6* + 20, + 2.3
Steiner et al*? 28 4.6 NA
Present study 15 7.9 + 23

* = right, left knees
NA = not available




UNIVERSITY OF CALGARY
Kipper J. A Novel Measure of In-Vivo Knee Joint Laxity.

Participantes: 5 adultos saludables, evaluados con artrometro y equipo de
resonancia



O KLA m KT-2000

Displacement, mm

30 40 50 89 89 20 40 30
Approximate Force, N

Mean displacement at each load level for the KLA
and KT-2000 (n=5)



Journal of Strength and Conditioning Research, 2005, 191}, 51-60
it 2005 National Strength & Conditioning Association

NEUROMUSCULAR TRAINING IMPROVES
PERFORMANCE AND LOWER-EXTREMITY
BIOMECHANICS IN FEMALE ATHLETES

GreEcGORrY D. MyYER,! KEVIN R. FOrD,' JOSEPH P. PALUMBO," AND TiMOTHY E. HEWETT*

N= 53 atletas, mujeres
15.3 0.9 anos, 64.8
996 kg, 1,71 7.21 m.

G entrenado (41) y G no
entrenado (12), durante 6
semanas.
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significantly reduced in the right side after the training
program (p << 0.001). A trend was present in the left side
(valgus, p < 0.L08; varus, p < 0.085) for a reduction in varus
and valgus torques; however, this difference was not
statistically significant.



Aplicaciones...

= E| entrenamiento neuromuscular reduce el
torque en varo y valgo de rodilla.

= La Importancia que el programa de
entrenamiento Incluya fuerza, velocidad,
estabilidad proximal y resistencia, para
prevenir la lesidn o sobrecarga de tejidos.




Journal of Athletic Training 2011;46(1):5-10

© by the National Athletic Trainers” Association, Inc orfgjna] research .
www.nata.org/jat

Ankle-Dorsiflexion Range of Motion and
Landing Biomechanics

Chun-Man Fong, LAT, ATC*; J. Troy Blackburn, PhD, ATCt; Marc F. Norcross,
MA, ATCt; Melanie McGrath, PhD, ATCZ; Darin A. Padua, PhD, ATC§

N= 35 individuos fisicamente activos, 20.5 1.5
anos, 73.4 14.1kg, 1,70 0.1 m,

En el aterrizaje, la disminucion en la flexion de
rodilla se asocia con aumento de la FRS y
aumento del stress en valgo ===) lesion LCA.



Table 1. Dependent Variable Descriptive Statistics

Variable Mean = SD
Ankle-dorsiflexion range of motion, *

Extended knee 14.3 £ 5.5
Flexed knee 18.9 + 5.9
Knee-flexion displacement, ° 69.1 = 12.0
Knee-valgus displacement, ° 7.0 = 5.0
Vertical ground reaction force, X body weight 22 *+ 0.6
Posterior ground reaction force, X body weight 0.6 =02

Medicion goniométrica, en el miembro
dominante



Table 2. Correlations for Extended-Knee Ankle-Dorsiflexion
Range of Motion

Criterion Variable r P Value
Knee-flexion displacement 0.464 .029a
Knee-valgus displacement —0.290 091
Vertical ground reaction force —0.411 014a
Posterior ground reaction force —0.412 .014a

? Indicates significant correlation between variables.

Table 3. Correlations for Flexed-Knee Ankle-Dorsiflexion Range
of Motion

Criterion Variable r P Value
Knee-flexion displacement 0.327 055
Knee-valgus displacement —0.330 053
Vertical ground reaction force —0.311 .069

Posterior ground reaction force —0.295 .085




Aplicaciones...

= La correlacidon esta entre baja y moderada,
ya que la dorsiflexion medida en extension,
solo explica el 22%, 17/% y el 17% de la
variacion en el desplazamiento de la rodilla
en flexion, FRSv-p.

= El arco de dorsiflexion influye en la
biomecanica del aterrizaje.

= El| arco del tronco influye en la flexion de
rodillay en la FRS.



Journal of Gerontifogy: BIOLOGICAL SCIENCES Copvright 1997 by The Gerontological Sociery of America
1997, Val. 52A. No. 2, B125-B13]

Eccentric Peak Torque of the Plantar and Dorsiflexors
Is Maintained in Older Women

Michelle M. Porter, Anthony A. Vandervoort, and John F. Kramer

Table 1. Subject Characteristics (mean = SD)

Age Height Weight
(years) (cm) (kg)
Older women (n = 16) 67 = 4 162.1 =.5.2 65.6 = 9.0

Younger women (n = 16) 27 + 4 163.9 = 6.1 60.5 = 10.1




Table 2. Mean Values ( = SD) for the Individual
Peak Torques (N-m) for Muscle Actions
and Groups for the Older and Younger Women

CONC ECC
Older women DF 161" 6.} 209 + 6.3
Younger women DF Z1.8E "Bl 309 = 7.6
Older women PF 72.8 = 14.0 108.6 + 18.4
Younger women PF 81.6 = 17.2 108.9 + 23.8

= Con la edad, la fuerza excéntrica se mantiene y se pierde

la concéntrica.
= Se descarta la contribucion del stiffness pasivo, para

generar torque excéntrico.



Chung My cols. Electromyographic analysis
on lower extremity muscles during overground
and treadmill running.

N= 13 familiarizados con correr en banda

22.4 3.9 anos,
63.6 9.2 kg,
1/0.6 6.2 cm,

Velocidad banda: 3.8 ms-1




Table 1 Mean and SD of muscle activity parameters (magnitude normalized to reference

contraction)

Mean and SD of muscle .
- Treadmill Tartan Grass Concrete pvalue Tukey
activity parameters

‘ 1.839 14576 7.003 8.477
Rectus Femoris TO <0.05 (T-Ta)*™
(0.540) (8.706) (5.584) (2.990)

. 8.534 39.011 19.091 21.200
Gastrocnemius TO <0.05 (T-Ta)*™
(56.950) 16.098) (5.013) (0.278)

‘ 3.673 21.279 15432 24.729 (T-Ta)*, (T-G)*,
Rectus Femoris Phase 1 < 0.01
(2.311) (7.611) (4.541) (13.011) (T-C)*, (G-C)**
. . 4.776 13.310 9.854 12.783 (T-Ta)*™, (T-G)*,
Biceps Femoris Phase 1 <0.05
(2.791 (7.165) (6.210) (12.594) (T-C)**, (G-C)**

T:Treadmill, Ta:Tartan, G:Grass, C:Concrete
Phase 1:Stance phase, Phase 2:Early swing, Phase 3:Middle swing, Phase 4:Late swing, TO:Toe off
*p<0.01,"p <0.05

Datos procesados con filtro pasa-bajo de 20-500Hz



EMG signal (processed)
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Figure 2: The EMG profile with the normalized average for all subjects



Aplicaciones...

= Diferencias EMG significativas entre las
superficies.

= El calzado debe adaptarse a cada
superficie.

= | os resultados del entrenamiento en el
suelo y la banda son diferentes.



Journal of the American Physical Therapy Association

Physical Therap

Kinematic Analysis of Kicking Movements in Preterm
Infants With Very Low Birth Weight and Full-Term
Infants

Suh-Fang Jen%, Li-Chiou Chen and Kuo-Inn Tsou Yau
PHYS THER. 2002; 82:148-159.
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Figure 2.

Determinaticn of 4 phases from the jointangle time series of kick cycles:
(1] the flexion phase, lasting from the inifiation of hip flexion (time )
uritil the movement ceased (time b), (2] the intrakick pause phase, losting
fram the end of hip Hexicn until the initiation of hip extension [fime c),
|3] the extensicn phasa, lasting from the inifiation of hip extension until
the mavement ceased (time d), and [4) the interkick pouse phase, losting
fram the end of hip extension until the initiation of naxt flexion phase
\time a].



Table 4.
Mumber and Percentoge of Preterm Infants With Very Low Birth Weight [VLBW) and FullTerm Infants Whe Adopted Alternate, Unilaferal, and
5}"C|'r-:-r':-u5 Kicks as the Predominant Interlimb Coordination Pattern at 2 and 4 Months of Corrected Age”

2 Months of Corrected Age 4 Months of Corrected Age

Infants With VLBW Full-Term Infants With VLBW Full-Tarm
Predeminant Low GA High GA Infants Low GA High GA Infants
Pattern (n=9) (n=13) (N=22) (n=9) (n=13) (N=22)
Alternate kicks 2 (22.7%) 7 (15.4%) 4 18.2%] 1{11.1%) 5 [38.5%) 7 [9.1%]
Unilateral kicks & [6&.7%) 4 [30.8%) 10 [45.4%)] 0 (0% 2 [15.4%) 4 (18.2%)]
Synchrenous kicks 1 (11.1%) 7 [53.8%) B [36.4%)| d (88.9%) & (46.1%) 14 [72.7%)]

A pestational age.

» Diferencias en el patron del pataleo y en la coordinacion
Intermiembros en ninos nacidos a pretermino.

* Los ninos con bajo peso y baja edad gestacional tiene
mayor frecuencia en el pataleo, pero menor fase de flexion,
a los 4 meses de edad corregida.

» Tambien se observo poca variabilidad en la coordinacion
Intermiembros.



Cinematica del pateo
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Entre 3-5 anos, balancea la pierna que patea y flexiona
la rodilla; con un ligero incremento en el movimiento de
los brazos y el tronco en la linea media.

Entre 5-7 anos, en la fase inicial del pateo se observa
extension de cadera, con mayor oscilacion del miembro
Inferior y mejor control del tronco.

Entre 7-9 anos hay un mayor balanceo de los brazos que
lo hacen en direccion opuesta, el tronco se inclina y la
pierna que patea aumenta la flexion de cadera y rodilla.
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Table 1
Mean values for age, height, weight, and Body Mass Index (BMI) for each group.
Croup
DCD Control
Age [years) 11.1 (Range 7.17=14) 10.92 [Range 6.67=14.6)
Height {cm) 167.5 (Range 122-168) 145.5 (Range 128-170)
Weight (kg) 40.1 (Range 22-34) 38.4 (Range 28-57)

BMI 28 [Range 18-32) 26 [Range 21-34)







Table 3
Mean onset latencies for each muscle by group

Muscle Onsat latency (ms): mean [50) Fvalue (dfty an) Significance (P value) Cohen’s d
Control group DCD group

Tha —3.B1 [3.48) 2.744 (10.71) 3728 oo 092+
ITA/IO 8.31 (2.04) 19.41 {15.32) 4,288 0.05" 091*
IED 1557 [B.57) 35.078 (22.45) 724 001" 1.26°%

IES 2284 [(2241) 3361 {29.51) 431 035 0.42°
CTaflo 2089 (12.23) 2215 (17.5) 038 085 0.08

CED 17.33 (11.09) 49,42 [34.03) 8.84 il 1.42%
CES 32.75 (9.32) 158,36 [10.29) 259 0123 1.67¢

ThaA: Ipsilateral tibialis anterior: ITA/IO: Ipsilaceral cransversus abdominis/internal oblique: CTvAIOD: Contralateral transversus

abdominis/internal oblique: IED: Ipsilateral external oblique: CEQ: Contralateral external abligue: IES: Ipsilateral eractor spi-
nas: CES: Contralateral erector spinae.

" Denotes chat value was significant or approached significance.
* Large effect.

= Los nifios con DCD, presentaron activacion mas temprana del TA
derecho, OE, del TAy del Ol.

= La alteracion en los ajustes anticipatorios se pueden asociar con
problemas de movimiento en ninos con DCD y con los tiempos de
activacion de los musculos proximales y distales.
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