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Efectos de los soportes plantares sobre la termorregu-
lacion de las plantas de los pies durante la carrera

Premio SIBB 2015

M. GIL-CALVO!, J.I. PRIEGO QUESADA!?, A.G. LUCAS-CUEVAS!, L. JIMENEZ-PEREZI, I. APARICIO'?
J.V. GIMENEZ!, C. MACIAN-ROMERO?, S. LLANA-BELLOCH!, P. PEREZ-SORIANO'

'GIBD, Departamento de Educacion Fisica y Deportiva, Universitat de Valéncia

?Unidad de Biofisica y Fisica Médica, Departamento de Fisiologia, Universitat de Valéncia >AITEX, Instituto
Tecnologico y Textil de Alcoy

“Clinica Podolégica Universitat de Valéncia

Resumen

Existe una gran controversia acerca de si el uso de soportes plantares puede reducir el riesgo
de padecer lesiones por sobreuso en corredores. Se ha observado una relacion entre las cargas
plantares y la temperatura superficial de los pies, por lo que el tipo de soporte plantar podria
afectar a la temperatura de la planta del pie. El objetivo del estudio fue, analizar los efectos de los
soportes plantares en la temperatura superficial, asi como en la simetria térmica, de las plantas de
los pies tras la carrera. 12 corredores entrenados realizaron 3 test de 30 minutos de carrera (10 de
calentamiento y 20 de prueba al 80% de su Velocidad Aerobica Maxima) con soporte control, con
soporte prefabricado y con soporte personalizado. No se encontraron diferencias entre ninguna de
las condiciones (p>0.05). Tampoco se encontraron asimetrias térmicas entre el pie derecho y el pie
izquierdo (p>0.05) por el uso de soportes plantares. En conclusion, el uso de soportes plantares
durante la carrera no afecta a la temperatura de las plantas de los pies, por lo que no comportan
beneficios, pero tampoco resultan inconvenientes desde el punto de vista de térmico.

Palabras clave: Plantilla, Termografia Infrarroja, Running, Pie.

Abstract

There is controversy about whether the use of insoles can reduce the risk of overuse injuries in
runners. It was observed a relationship between plantar loads and the surface temperature of the foot,
so the type of insoles might affect the temperature of the feet soles. The aim of the study was to analyze
the effects of insoles in the skin temperature of the soles, as well as in thermal symmetry, of the feet
soles after the race. 12 trained runners performed 3 running test lasting 30 minutes (10 min of warm-
up and 20 min at 80% of their Maximal Aerobic Speed) without insole, with prefabricated insole and
with custom-made insole. No differences between any of the insoles conditions were found (p> 0.05),

finding the higher temperatures at post exercise (34.09 = 0.88°C) in every condition. Nor thermal
asymmetry between the right and left foot by the use of insoles were found (p> 0.05). In conclusion,
the use of insoles during the race does not affect the surface temperature of the soles of the feet, so
that their use does not lead to benefits, but it is also not detrimental from the thermal point of view.

Keywords: Insole, Infrared Thermography, Running, Foot.

Correspondencia:
M. Gil Calvo
Email: m.gil.gibd@gmail.com

DOI: hup://dx.doi.org/10.5821/sibb.23.1.4996



Introduccion

La carrera a pie (“Running”) es una de las
actividades fisicas mas populares y practica-
das a nivel mundial [11, 18], convirtiéndose
en 2015 en el 4° deporte mas practicado en Es-
pana, como se muestra en la encuesta sobre los
habitos deportivos [8]. Este auge en la practica
de la carrera puede explicarse por los benefi-
cios tanto fisicos como psicoldgicos asociados
a la practica de este deporte [41], asi como a
su bajo coste y su facilidad de implementacion
[18]. No obstante, debido a las grandes cargas
que soportan las piernas de manera repetitiva
durante la carrera a pie [36], la incidencia de
lesiones en las extremidades inferiores es muy
elevada (20-79%) [10, 14, 17, 46]. Los factores
que pueden afectar al riesgo de lesion se pue-
den clasificar en intrinsecos o no modificables
(p.¢j. edad, género, etc.) y/o extrinsecos o mo-
dificables (p. ej. técnica de carrera, periodiza-
cion del entrenamiento, etc.) [6, 45]. Con el fin
de disminuir la incidencia de lesiones debidas
ala carrera, existen sistemas de prevencion ex-
trinsecos entre los que se encuentra los sopor-
tes plantares [6, 17, 25, 33].

Los soportes plantares se pueden definir
como una herramienta que permite facilitar,
estabilizar o mejorar el rango de movimiento y
la capacidad funcional de las zonas del tobillo
y el pie [24]. Los soportes plantares se pueden
clasificar segun diversos criterios, siendo uno
de ellos el método de fabricacién (prefabrica-
dos o personalizados) [3, 9]. Por un lado, los
soportes plantares prefabricados son aquellos
que se pueden comprar en cualquier tienda
deportiva, son producidos en masa y existe
una gran variedad en el mercado [9]. Por otro
lado, los soportes plantares personalizados son
especificos para un individuo y son prescritos
y fabricados por un experto en podologia [12].
Diferentes estudios han analizado las diferen-
cias entre ambos tipos de soportes plantares
durante la carrera a nivel cinematico, de pre-
siones plantares, de aceleraciones e impactos,
de actividad muscular, de propiocepcion y de
confort [13, 28, 34, 36]. Sin embargo un aspec-
to que no ha sido analizado hasta la fecha es
la influencia del tipo de soporte plantar en la
temperatura plantar.

El incremento de la presiéon plantar y la
friccion en diferentes regiones del pie pueden
influir en la temperatura de la piel de las plan-
tas de los pies [42, 49, 51]. Por su parte, segiin
algunos autores [4, 28, 32], el uso de sopor-
tes plantares, tanto personalizados como pre-
fabricados, reduce las presiones plantares de
algunas zonas del pie durante la carrera pro-
duciéndose mayores atenuaciones del retropié
en el caso de los personalizados [28]. Debido a
la posible relacion entre las cargas de contac-
to y los incrementos de temperatura durante
la marcha [42], se podria esperar una menor
temperatura plantar durante la utilizaciéon de
soportes plantares en general, y ain menor
con el uso de soportes personalizados.

Por otro lado, el cuerpo humano es térmi-
camente simétrico, por lo que se ha observa-
do que asimetrias superiores a 0.7°C implican
disfunciones anatomicas o fisiologicas del
aparato locomotor [23, 47]. Esto es debido a
que las lesiones suelen conllevar cambios en la
temperatura de la piel, ya sean aumentos por
un aumento de la circulacion sanguinea aso-
ciada a una inflamacion del tejido, o reduccio-
nes por una degeneracién o una menor vas-
cularizacion [23]. Debido a esto, ya que existe
una gran controversia acerca de si el uso de
soportes plantares reduce el riesgo de padecer
una lesion por estrés o sobreuso [3, 22, 30, 50],
se podria valorar (al igual que en otros estu-
dios [39]), mediante el estudio de la simetria
térmica durante la carrera, si el uso de sopor-
tes plantares actua como herramienta de pre-
vencion de lesiones.

Considerando estos antecedentes, el obje-
tivo del presente estudio ha sido analizar los
efectos que producen los soportes plantares
prefabricados y personalizados en la tempe-
ratura superficial y en la simetria térmica de
las plantas de los pies después de la carrera.
Como hipdtesis inicial se consideréd que con
los soportes plantares personalizados propor-
cionarfan menores incrementos de tempera-
tura en el momento post ejercicio respecto a
no llevar soporte plantar. Igualmente se con-
sideré como hipotesis que el uso de soportes
plantares no produciria asimetrias térmicas
entre ambos pies en ninguno de los casos.



Material y Método

Participantes

En el presente estudio participaron 12 co-
rredores, 9 hombres y 3 mujeres, entrenados,
con las caracteristicas que se muestran en la
Tabla 1. Se seleccionaron corredores que no
hubieran padecido ninguna lesién de grave-
dad en los 6 meses anteriores a la prueba y que
no hubieran utilizado nunca soportes planta-
res.

Los participantes fueron informados tanto
de forma oral, como escrita, de las caracteris-
ticas, los objetivos y los posibles riesgos de la
investigacion. Ademas, todos los participantes
firmaron la hoja de consentimiento informa-
do, cumpliendo las directrices y principios
de la Declaracién de Helsinki. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la Uni-
versidad con el numero de procedimiento
H1427706182089.

Protocolo y Material

En el presente estudio se siguié un proto-
colo de 4 dias. El primer dia los participantes
realizaban una prueba para determinar su
Velocidad Aerdbica Maxima (VAM). En di-
cha prueba los participantes debian recorrer
la maxima distancia posible en 5 minutos [2,
20]. Mediante el calculo de la VAM se indivi-
dualizaban los test que se llevarian a cabo en
el laboratorio.

Las tres pruebas restantes se llevaron a cabo
en condiciones de laboratorio. En cada una de
ellas los corredores empleaban una condicién

de soporte plantar diferente: Soporte Control
(siendo la plantilla original de la zapatilla que
emplean habitualmente en el entrenamiento),
Soporte Prefabricado (adquirido en una tien-
da deportiva) y Soporte Personalizado (reali-
zado por un poddlogo). Estas condiciones fue-
ron aleatorizadas, siendo condicién necesaria
una semana de adaptacion para cada uno de
los soportes plantares. Estos soportes debian
ser empleados de forma progresiva en sus en-
trenamientos antes de realizar la prueba en el
laboratorio. Los participantes no conocian la
condicién de soporte plantar que empleaban
en cada momento por lo que se realiz6 un es-
tudio de ciego simple. Por otra parte, los co-
rredores realizaron los 3 test con los mismos
calcetines y las mismas zapatillas.

Cada uno de los test de laboratorio cons-
taba de una prueba de carrera dividida en 10
minutos de calentamiento al 60% de su VAM y
20 minutos de carrera al 80% de su VAM.

Las termografias de las plantas de los pies
se tomaron con el participante sentado, sin
que sus plantas de los pies tocaran ninguna
superficie, en 3 momentos diferentes: 1) Pre
ejercicio, tras 10 minutos de adaptacion a la
temperatura de la sala; 2) Post ejercicio, nada
mads terminar la prueba de carrera; y 3) 10
minutos post ejercicio (Figura 1). En los dos
intervalos de 10 minutos pre ejercicio y post
ejercicio, el participante permanecio en la po-
sicion indicada, sentado sin que sus plantas de
los pies tocaran ninguna superficie.

Mediante una estaciéon meteoroldgica (Di-
gital thermo-hygrometer, TFA Dostmann,

Parametro (unidad) Media + Dt
Edad (afios) 309+4.1
Altura (cm) 173.3 £6.7
Masa (kg) 603+114
Entrenamiento (km/semana) 30.0 £9.5

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la muestra.
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Wertheim-Reicholzheim, Alemania) se regis-
tré y controld la temperatura ambiente de la
sala (22.8 = 1.3 °C). Ademas, otras variables
que pueden afectar a la variabilidad térmica de
la muestra fueron controladas mediante ins-
trucciones al participante previas a las prue-
bas de laboratorio y una encuesta antes de la
toma de las termografias, para corroborar que
se siguieron, como son: evitar el consumo de
tabaco, alcohol, té o café en las tltimas 12 ho-
ras, evitar la realizacion de ejercicio fisico in-
tenso en las ultimas 24 horas, evitar la ingesta
de medicamentos o de algtin tratamiento tera-
péutico o de rayos UVA que pudieran afectar
a la temperatura corporal, evitar la aplicacion
de productos cosméticos en la piel o evitar la
ingesta de comida copiosa antes de la prueba
1,5, 21, 40, 44].

Se empleé una camara termogréfica
(E60bx, FLIR, Wilsonville, Oregon, EEUU)
con el objetivo perpendicular a la planta de los
pies y a 1 metro de distancia del participante
[23]. Las fotos fueron tomadas con las plantas
de los pies descubiertas, con un panel negro
mate anti reflectante detras, con ausencia de
luz solar y eléctrica, sin equipos electrénicos
cerca que perturbasen la medida y inicamente
con el evaluador y el participante en la zona de
la toma [23].

Antes de tomar las imagenes termograficas
se midio la temperatura reflejada de la sala
(normativa ISO 18434-1:2008) y se introdujo
dicho valor en la configuracién de la camara.
Para el analisis de la termografia se utiliz6 una
emisividad de 0.98 [43]. El software empleado
para la extraccion de los datos de las imagenes

40,0

termograficas fue el ThermaCam Researcher
Pro 2.10 (FLIR, Wilsonville, Oregon, EEUU)
y se tomo la planta del pie completa como re-
gion de interés (ROI).

Las variables que se analizaron fueron las
siguientes:
- Temperatura media de las plantas de los pies
- Variacién de temperatura media pre-post
ejercicio (AT) (temperatura media post - tem-
peratura media pre)
- Variacién de temperatura media post-
10’post ejercicio (ATpost) (temperatura media
10’ post - temperatura media post)

Andlisis Estadistico

Se realizd el analisis estadistico mediante el
paquete estadistico SPSS v.21 (SPSS Statistics,
IBM, Nueva York, EEUU). Tras corroborar la
normalidad de las variables mediante un test
Shapiro-Wilks (p>0.05), se realizé una prueba
ANOVA de medidas repetidas con 3 factores:
condiciéon (soporte control, soporte plantar
prefabricado y soporte plantar personaliza-
do), momento de la medicién (pre, post y 10°
post) y pie (derecho e izquierdo). Se realizé el
mismo andlisis para las variaciones de tempe-
ratura, modificando los momentos de la me-
dicién por las variaciones de temperatura (AT
y ATpost). Se realizé el post-hoc de Bonferro-
ni para conocer las comparaciones por pares.
Los datos han sido presentados mediante la
media * la desviacion estandar en el texto, y
mediante la media * los intervalos de confian-
za al 95% en las figuras. En todos los casos se
utilizé p<0.05 como limite de la significacion
estadistica.

200 HFLUR

20,0 aFul

Figura 1. Analisis de las termografias de las plantas de los pies en el momento pre ejercicio (izquier-
da), post ejercicio (centro) y 10 minutos post ejercicio (derecha).



Resultados

En la Figura 2 se muestran las tempera-
turas superficiales de las plantas de los pies
antes, después y 10 minutos después del test
de carrera. No se encontraron diferencias sig-
nificativas entre los soportes plantares ni en
las temperaturas absolutas (A) ni en las varia-
ciones de temperatura (B) en ninguno de los
momentos estudiados (p>0.05). Las mayores
temperaturas se dieron en el momento post
ejercicio en todas las condiciones (p<0.001).

Por otra parte, en el estudio de la simetria
térmica entre las temperaturas superficiales de

las plantas del pie derecho respecto al pie iz-
quierdo, encontramos que, en las temperatu-
ras absolutas, se da una temperatura significa-
tivamente inferior en el pie derecho respecto
al pie izquierdo en el momento pre ejercicio
en la condicion de soporte plantar prefabrica-
do (Diferencia: -0.3°C; p=0.047). Sin embar-
go, en el resto de momentos y condiciones no
se encontraron diferencias significativas entre
ambos pies (p>0.05) (Figura 3).

En el caso de las variaciones de temperatura
post-pre ejercicio (Tabla 2) se puede observar
que no existen diferencias significativas en nin-
guno de los casos entre ambos pies (p>0.05).

36+

__ 341 -

il

Temperatura (°C

A) Temperaturas Absolutas

PRE

POST

10" POST

10.0+
7.5
5.0

2.54

I

B) Variaciones de Temperatura

Variacion de Temperatura (°C)

AT

1 SOPORTE CONTROL EE SOPORTE PREFABRICADO [ZA SOPORTE PERSONALIZADO

mLy

AT POST

Figura 2. Media con el Intervalo de Confianza 95% de la temperatura superficial de las plantas de
los pies en los tres momentos de medicion (A) y variacion de la temperatura superficial de las plantas
de los pies (B) en las tres condiciones de soporte plantar.
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B : MEDIA = DT (°C)
CONDICION VARIACION SIG.
PIE DERECHO PIE IZQUIERDO
SIN SOPORTE AT T75+1.8 7.6+2.0 0.79
PLANTAR ATpost 26+1.0 27410 0.73
SOPORTE AT 6.6 +2.8 64+24 0.51
PREFABRICADO ATpost 26+1.0 26+1.1 1.11
SOPORTE AT 72+29 7.1+29 0.89
PERSONALIZADO ATpost 26+1.1 24+13 0.20
Tabla 2. Diferencias en las variaciones de temperatura entre ambos pies.
A) Soporte Control B) Soporte Prefabricado
36+ 36+
—~ 34 —~ 344
g g
@ 327 = s
5 5 x
‘E 30+ "E 30+
g @
£ 28 g 28
F 26 F 26
244 24
Der lzq Der lzq Der lzq Der lzq Der Izq Der Izq

3 PRE EJERCICIO

C) Soporte Personalizado

36

w
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[5)
o

)
gt

[\
-

Dler Izlq

Der Izqg Der Izqg
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Figura 3. Diferencias en las temperaturas absolutas entre el pie derecho (Der) y el pie izquierdo
(Izq) en cada uno de los momentos, para cada una de las condiciones de soporte plantar: A) Soporte
Control, B) Soporte Plantar Prefabricado, C) Soporte Plantar Personalizado. * Diferencias estadisti-
camente significativas (p<0.05).




Discusion

El principal objetivo del presente estudio
fue analizar los efectos que tienen los soportes
plantares prefabricados y personalizados en la
temperatura superficial de las plantas de los
pies antes, después y 10 minutos después de
la carrera, asi como la evolucién de su sime-
tria térmica. El principal hallazgo de la inves-
tigacion fue que el uso de soportes plantares,
tanto de los prefabricados como de los perso-
nalizados, no tuvo efecto en las temperaturas
de las plantas de los pies, descartandose asi la
hipétesis inicial de que los soportes plantares
personalizados producirian menores incre-
mentos de la temperatura de la piel. Ademas,
respecto a la hipdtesis planteada en el com-
portamiento simétrico de ambas extremida-
des, los resultados cumplen con esta hipotesis,
mostrandose un comportamiento simétrico
entre ambos pies en todas las condiciones de
soporte plantar.

El uso de soportes plantares, tanto prefabri-
cados como personalizados, no ha afectado a
las temperaturas absolutas de las plantas de los
pies. Pese a que no existen estudios que midan
los efectos de los soportes plantares en la tem-
peratura superficial de las plantas de los pies,
nuestros resultados no estan en concordancia
con la posible relacion hallada entre las pre-
siones plantares y la temperatura superficial
[42], ya que como han demostrado diversos
estudios, el uso de soportes plantares reduce
las cargas de contacto [4, 28, 32] y, con ello, la
temperatura superficial deberia verse también
reducida. Esta estabilidad de la temperatura
en las tres condiciones podria entenderse des-
de el punto de vista del periodo de adaptacion
previo a las pruebas de laboratorio que los co-
rredores han tenido a la nueva condicién de
soporte plantar, pudiendo haber reducido en
gran medida los efectos de dichos soportes en
la presion plantar y por lo tanto en la tempera-
tura del pie. Por otro lado, la temperatura de la
piel tiene una dependencia multifactorial [15],
por lo que es posible que el efecto de la presion
plantar no fuese lo suficientemente grande
como para no ser neutralizado por otros fac-
tores que podrian entrar en juego (p.ej. la disi-

pacion del calor por evaporacion del sudor, el
flujo sanguineo, etc [39]).

Las mayores temperaturas de las plantas de
los pies se dieron en el momento post ejercicio
en todos los casos, resultados que concuerdan
con los hallazgos de Merla et al. [31] en cuya
investigacion afirma que, durante la realiza-
cion de actividad fisica intensa se produce una
vasodilatacion periférica en las zonas mads ac-
tivas del cuerpo, lo que produce un aumento
del flujo de sangre y con ello el incremento de
la temperatura superficial de la piel. No obs-
tante, segtn los resultados obtenidos por otros
autores [16, 26, 37, 38], estas temperaturas po-
drian variar en el caso de obtener una muestra
mas extensa o con un nivel de rendimiento su-
perior, ya que el flujo sanguineo puede variar
en funcion del volumen total de la sangre, la
tonicidad, el nivel de entrenamiento aerdbico
y la edad de los participantes.

Por otra parte y previamente a comenzar
con el andlisis de las asimetrias térmicas, re-
sulta fundamental considerar la importancia
de la normalizacién de las variables. Esto es
debido a que si analizamos las temperaturas
absolutas, encontramos una asimetria en la
temperatura pre ejercicio en el soporte plantar
prefabricado que deja de ser importante una
vez que estudiamos las variaciones de tem-
peratura entre los diferentes momentos. Esta
asimetria en el momento pre puede deberse a
la baja reproducibilidad de las mediciones en
las extremidades por la inestabilidad del flujo
sanguineo [52]. Los resultados parecen mos-
trar que el analisis de las variaciones de tempe-
ratura ayuda a reducir el efecto de dichos fac-
tores, como se ha observado previamente [48].

Teniendo en cuenta lo anteriormente des-
crito, podemos afirmar que los participantes
del estudio son sanos a nivel plantar desde el
punto de vista de la termografia infrarroja.
Esto es debido a que no se han encontrado asi-
metrias térmicas entre el pie derecho y el pie
izquierdo, siendo las diferencias de tempera-
tura entre ambos inferiores a 0.3°C en todos
los casos, lejos de los 0.7°C que se podrian
considerar como disfunciones anatémicas o
fisiolégicas del cuerpo humano [23]. Otros
autores, anaden que la temperatura del cuerpo
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es constante [19, 35] y que el buen estado tér-
mico se basa en la simetria entre las diferentes
zonas del cuerpo, pudiendo ser consideradas
grandes asimetrias un desequilibrio o dete-
rioro de alguna de estas zonas [29]. Por todo
ello, podemos deducir de nuestros resultados
que tanto los soportes plantares prefabricados
como los personalizados, desde el punto de
vista térmico, no estan siendo lesivos a nivel
plantar durante la carrera, ya que los incre-
mentos de temperatura se mantienen constan-
tes entre ambos pies en todas las condiciones
de soporte plantar.

El hecho de que no se hayan encontrado
diferencias en la temperatura superficial de
las plantas de los pies con el uso de soportes
plantares en el presente estudio, puede indicar
que el uso de soportes plantares en corredo-
res sanos no tiene implicaciones, ni positivas
ni negativas, desde el punto de vista térmico.
Por ello, consideramos importante analizar
otros parametros biomecdnicos que puedan
verse afectados por el uso de soportes planta-
res como el confort, las presiones plantares o
la cinematica de la carrera, entre otros.

La limitacion principal del presente estudio
es el bajo numero de mujeres participantes ya
que pueden afectar a la variabilidad de las to-
mas de las imagenes termograficas en funcién
del momento en la ovulacién en el que se en-
cuentren [7, 27]. Otra limitacion fue, que no
se midieron las presiones plantares durante la
carrera, lo que hubiese ayudado a corroborar
la presente discusion. Por otro lado, no se con-
trold que el forro de ambos soportes plantares
(personalizado y prefabricado) fueran iguales,
de tal forma que el rozamiento producido en
las plantas de los pies por ambos soportes fue-
ra el mismo. Por otro lado, creemos que estos
resultados pueden ser una fuente de partida de
hipétesis y discusion de resultados de futuros
trabajos que analicen las temperaturas plan-
tares con protocolos de fatiga mas intensos o
con poblaciones patoldgicas a nivel plantar.

Conclusiones
El comportamiento térmico de las plantas

de los pies, sin soportes plantares es muy simi-
lar que con el uso de soportes plantares tanto

prefabricados como personalizados, dandose
las mayores temperaturas en el momento post
ejercicio en todos los casos. Se puede concluir
que el uso de soportes plantares durante la ca-
rrera no comporta beneficios, pero tampoco
resulta inconveniente desde el punto de vista
térmico. Por todo ello, son necesarios futuros
estudios que consideren poblaciones patold-
gicas a nivel plantar, con el fin de conocer si
el uso de soportes plantares podria reducir el
riesgo de lesiones por estrés o sobreuso en es-
tas poblaciones.
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Efectos de la existencia de capa elastica en los siste-
mas de césped artificial de tercera generacion y la ve-
locidad de carrera sobre la respuesta biomecanica de

atenuacion de impactos en jugadores de futbol
Accésit SIBB 2015
A. GARCIA-GALLART, A. ENCARNACION-MARTINEZ, A. GALLARDO,

J.A. SANCHEZ, J. SANCHEZ-SANCHEZ, I. CHICOY
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Resumen

El objetivo del estudio fue comparar la influencia de la capa eldstica con otros componentes
estructurales sobre la magnitud y atenuacion de impactos en diferentes sistemas de césped artificial
(SCA) de tercera generacion. Para ello, 12 participantes fueron evaluados sobre cuatro SCA, con
caracteristicas estructurales diferentes, mediante un test lineal de carrera a tres velocidades distintas
(V1:3,33m/s, V2: 4m/s y V3: velocidad maxima) con dos acelerometros triaxiales situados en tibia
y cabeza. El pico de aceleracion en tibia fue significativamente menor en SCA4 (sub-base de terreno
natural, mayor longitud de fibra y cantidad de relleno) a V3 y menor que SCAI (fibra de menor
longitud y menor cantidad de relleno) y SCA3 (mayor longitud de la fibra, mayor cantidad de relleno
ysub-base asfaltica) a V1 y V2. Mientras SCA3, presento una mayor atenuacion con respecto a SCA1
v SCA2 (caracteristicas estructurales similares a SCAI y con capa elastica) a V1 y con SCA2 a V2.
La capa elastica puede tener una influencia menor que la longitud de la fibra, la cantidad de relleno
v la sub-base en la magnitud de los picos de impacto a velocidades mdximas y en su capacidad de
atenuacion a velocidades lentas y moderadas.

Palabras clave: Césped artificial, capa elastica, fitbol, impactos, atenuacion.

Abstract

The aim was to compare the influence of elastic layer with other structural components on impact
level and attenuation in different artificial turf systems (SCA) of third generation. To this end, 12
participants were evaluated on four SCA with different structural characteristics. A run linear test
at three different speeds (V1: 3,33 m/s, V2: 4 m/s V3: maximum speed) was used and two triaxial
accelerometers were placed in tibia and head. Tibial acceleration peak was significantly lower in
SCA4 (sub-base of natural terrain, greater fiber height and infill) to V3 and lower than SCAI (less
fiber height and infill) and SCA3 (greater fibre height and infill and asphaltic sub-base) to V1 and
V2. While SCA3, presented a greater attenuation that SCA1 and SCA2 (similar to SCA1 and elastic
layer) to V1 and V2 and with SCA2 to V2. Elastic layer may have a minor influence than fibre height,
amount of infill and sub-base material on tibial acceleration peak at maximum speeds and attenuation
to slow and moderate speeds.

Keywords: Artificial turf, shock-pad, football, impact, attenuation.
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Introduccion

El futbol es el deporte mas popular del mun-
do [1], el cual se desarroll6 para ser practicado
principalmente sobre hierba natural [2]. A pesar
de ello, en los anos 60 surgio el césped artificial
con el objetivo de alzarse como sustituto de la
hierba natural [3] debido a su mayor nivel de
explotacion deportiva, menor coste de mante-
nimiento, mejor sostenibilidad en instalaciones
cubiertas, mejor resistencia a los efectos climati-
cos y a poder emplearse como medio de explo-
tacion econdmica [3-5].

Se ha demostrado que la superficie es un im-
plemento determinante en la absorciéon de im-
pactos que se producen con cada contacto del
deportista con el suelo [4, 6, 7], los cuales son
transmitidos y absorbidos por todo el cuerpo
desde el pie hasta la cabeza [8-10] y considerados
como uno de los tipos de estrés aplicados a una
estructura mas importantes [6]. Esta propiedad
de atenuacion o absorcion del pavimento, es la
capacidad del mismo para disminuir las fuerzas
de impacto que recibe el deportista en diferentes
acciones como correr o saltar [11], especialmente
importante en deporte de alto impacto como el
ftbol, en el cual se combinan fases de alta inten-
sidad con periodos en reposo, desencadenando
acciones como carrera, saltos y golpeos con acele-
raciones frecuentes y cambios de direccion [12].

Dichas fuerzas de impacto o choques pueden
ser pasivas o activas [6], vinculandose a nivel
cientifico un papel determinante de las fuerzas o
impactos pasivos en la mayoria de lesiones por
sobre uso [13], ya que pueden alcanzar una mag-
nitud de 1 hasta 3 [14] o incluso 5 veces [6] el peso
corporal aproximadamente entre los 25 [15], 30
(6] 0 50 ms [16] después del primer contacto con
el suelo. Esto, unido a la distancia media recorri-
da por partido en este deporte, entre 8 y 12 kilo-
metros por cada jugador [17], y a una posible fal-
ta de disipacion de los impactos recibidos, puede
conllevar a la recepcion de elevadas fuerzas que
pueden producir sobrecargas y lesiones [11, 18].
Debido a ello, el choque debe ser atenuado, ade-
mas de por el riesgo de lesiones que implica, para
prevenir la disrupcion de los sistemas vestibula-
res y visuales que se produce por las aceleraciones
excesivas en la cabeza [9, 19-23].

Las ondas de choque son disipadas interna-
mente por estructuras pasivas y por movimientos
activos [18], ademds de por componentes exter-
nos como el calzado y la superficie [10]. En este
sentido, el césped artificial se encuentra formado
principalmente por un soporte base o baking, re-
lleno (ya sea reciclado o caucho virgen), y fibra,
pudiendo incluir en algunos casos una capa elds-
tica o shock-pad [3], donde el impacto es absor-
bido debido a la compactacion de las fibras [24] y
por factores determinantes para las propiedades
de impacto como son la presencia o no de capa
elastica debajo de la superficie y el tipo y cantidad
de relleno [25, 26]. En cuanto a la capa elastica,
su inclusién proporciona un mantenimiento de
las propiedades rigidez y absorcion de impactos
durante la vida util del pavimento, previene el de-
terioro del mismo por la compactacion del relle-
no y mantiene un rendimiento uniforme a pesar
de las posibles variables de la altura de relleno
ocasionadas por la practica deportiva [27]. Por el
contrario, supone un mayor coste inicial, no pro-
porciona una mejora en la calidad del juego, al
aumentar la elasticidad hace el terreno mas lento,
dificulta los desplazamientos laterales, aumenta
la intensidad de los esfuerzos y se parece menos a
las sensaciones de la hierba natural [5].

Debido al gran aumento del numero de cam-
pos de césped artificial en los tltimos afios [28],
a que la ultima version de este tipo de pavimen-
tos, el césped artificial de tercera generacion
(3G), presenta comportamientos similares a la
hierba natural [3, 29-31], y a que posiblemente
las diferencias entre la hierba natural y el césped
artificial podrian ser inferiores que las presen-
tes entre diferentes sistemas de césped artificial
(SCA) con caracteristicas estructurales distin-
tas [32, 33], nuestro objetivo fue comparar la
influencia de la capa elastica, en la respuesta
biomecanica de la interaccion jugador-superfi-
cie, sobre otros componentes estructurales en la
magnitud y la atenuacion de las ondas de cho-
que en diferentes SCA de 3G.

Materiales y métodos
Participantes

Formaron parte del estudio un total de 12
participantes (N=12) de sexo var6n y una edad



media de 24,33 + 3,73 aflos, una masa de 73,54
+ 5,50 kg, una altura de 178,25 + 4,13 cm y una
experiencia deportiva de 13,67+ 4,31 afos. Los
participantes fueron hombres sanos, sin lesio-
nes en el momento de la investigacion ni en los
6 meses previos a ella y practicaban fatbol un
minimo de 3 veces a la semana durante los ulti-
mos 4 afos sobre césped artificial.

Cabe destacar que los participantes fueron
informados de las caracteristicas del estudio
y firmaron un consentimiento informado de
acuerdo con la Declaracion de Helsinki (2013).

Disefio experimental

Los participantes fueron evaluados sobre 4
SCA de 3G de la marca Mondo (Mondo Ibéri-
caS. A, Zaragoza, Espafia) con caracteristicas
estructurales distintas. Para garantizar un es-
tado de conservacion homogéneo, se cumplie-
ron con los requerimientos establecidos en la

norma UNE-EN 15330-1:2014 y en estudios
previos de referencia [26, 27, 33]. Ademas,
todos tenian una antigiiedad inferior a los 5
afos, un uso deportivo por debajo de las 35
horas/semana y un mantenimiento especifico
muy similar. Sus diferencias radicaban en la
longitud de la fibra, el tipo de relleno, el tipo
de sub-base y la presencia o no de capa elastica
o shock-pad (tabla 1).

La prueba consisti6 en un test lineal de ca-
rrera de 20 metros, en una franja de dicha dis-
tancia en la parte central del campo en cada
uno de los SCA. Con el objetivo de evaluar la
magnitud y la transmisibilidad del impacto en
la interaccion jugador-superficie, se detectaron
los picos de aceleracion en tibia (PAT) y cabeza
(PAC) y se calcul6 la magnitud de atenuacion
del impacto (MAI), es decir, cuanto porcenta-
je de aceleracion registrado en la tibia es ate-
nuado hasta que llega a la cabeza (figura 1). Se

SCA Fibra Relleno Sub-base Capa elastica
1 RM3NX-45mm A (20 Kg/m?) + Ecofill (9 Kg/m?) AS No
2 RM3NX-45mm A (20 Kg/m?) + Ecofill (9 Kg/m?) AS Si (17 mm)
3 RM4NX-60mm A (16 Kg/m?) + SBR (17 Kg/m?) AS No
4 RM4NX-60mm A (16 Kg/m?) + SBR (17 Kg/m?) TN No

SCA: Sistema de césped artificial. RM: Recta-monofilamentos. A: Arena. Ecofill: Caucho virgen
termoplastico. SBR: Caucho Estireno Butadieno. AS: Asfalto. TN: Terreno natural.

Tabla 1. Caracteristicas estructurales de los sistemas de césped artificial.

Pico Maximo de Tibia (PAT)
—

Tiempo (s)

Aceleracion (g)
Aceleracion (g)

Pico Maximo de Cabeza (PAC)

/

Tiempo (s)

Figura 1. Localizacion de pico maximo en sefial de tibia (izquierda) y cabeza (derecha).
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empled un sistema de acelerometria inalam-
brica de baja masa [8] y de tipo triaxial (Blau-
tic, Valencia, Espafa), con una frecuencia de
muestreo de 300 Hz y un rango de medicién
de hasta 16 g. Los acelerémetros fueron co-
locados sobre prominencias 6seas en la parte
medial y anterodistal de la tibia derecha y en
el hueso frontal del craneo de los participantes
[34] con cinta de doble cara a la piel y se refor-
z4 su sujecion con cintas de neopreno ajustan-
do la presion hasta el limite de confort de los
participantes [35].

Tras la instrumentacion y posterior cali-
bracion del sistema de acelerometria, los par-
ticipantes llevaron a cabo un calentamiento
previo al test de 12 minutos, compuesto por
ejercicios de carrera continua moderada, es-
tiramientos balisticos de la musculatura del
miembro inferior y series de carrera en cre-
ciente intensidad, donde al finalizar el mismo,
probaron los ritmos de carrera establecidos
excepto para la condicion de velocidad maxi-
ma, hasta que se sintieron confortables con las
condiciones de estudio.

El test lineal fue realizado mediante tres
velocidades distintas de carrera, controladas
mediante un sistema de células fotoeléctri-
cas (Microgate, Bolzano, Italia) colocadas en
los 5 metros centrales del pasillo de carrera.
La primera velocidad (V1) fue marcada a 3,33
m/s [36, 37], siendo la velocidad mas utilizada
en la mayoria de estudios consultados, mien-
tras la segunda velocidad (V2) fue de 4 m/s
[9, 38-41], considerada como alta y empleada
en estudios consultados. Ademas, al ser en la
cantidad de trabajo a alta intensidad y sprint,
la cual representa entre el 1y el 12% del tiem-
po total de un partido [42] manifestandose en
rangos de 10 a 30 metros o de 2 a 4 segundos
[43], donde se encuentran los momentos de-
cisivos para el resultado del mismo [44], de-
terminamos una tercera velocidad (V3) que
fuera la maxima posible en 20 metros.

Cabe destacar que el orden de las velocida-
des fue aleatorizado, se llevaron a cabo tres re-
peticiones para cada condicién de velocidad,
aceptando por validas aquellas repeticiones
con una desviacién en la velocidad del +5%

con respecto a la velocidad fijada para cada
condicién, debiendo repetir el intento si no se
ajustaba a dichos limites. En cuanto a la sefial
de acelerometria, fue registrada durante 5 se-
gundos, los cuales coincidian con el paso por
la zona central donde estaban ubicadas las fo-
tocélulas con el objetivo de garantizar la esta-
bilidad de la velocidad y evitar los momentos
de aceleracidn inicial y de desaceleracion final
delos test [8]. Ademads, se mantuvo un descan-
so de 2 minutos entre cada repeticion para evi-
tar la fatiga y las pruebas fueron realizadas con
un descanso minimo de 48 horas entre ellas
para evitar los efectos de la fatiga.

Andlisis estadistico

Terminada la toma de datos, los datos fueron
ordenados y la senal de acelerometria fue proce-
sada aplicando un filtro de paso bajo Butterwor-
th de segundo orden de 60 Hz [9]. Tras ello, las
variables de estudio fueron calculadas a través
de una rutina creada exclusivamente para la
extraccion de las mismas en el programa MAT-
LAB R2013b (MathworksInc, Natick, MA).

Una vez extraidos los datos de las varia-
bles de interés, se realiz6 un analisis estadisti-
co mediante el programa SPSS 19 (SPSS Inc.,
an IBM Company, Chicago, IL, USA). Por un
lado, se llevé a cabo un andlisis exploratorio
donde se comprob¢ la normalidad de la mues-
tra mediante la prueba Shapiro-Wilk y la ho-
mogeneidad de las varianzas mediante el test
de Levene. Se realizé6 un ANOVA de medidas
repetidas de dos factores para determinar las
existencia de diferencias entre SCA y entre las
velocidades de carrera. Se aplicéd una prueba
post-hoc de Bonferroni o Games-Howell, se-
gun la distribucion normal o no de los datos,
para determinar las diferencias especificas
entre SCA y entre velocidades. Se establecid
un valor de p < 0.05 como valor significacion
estadistica. Por ultimo, fueron calculados los
intervalos de confianza (CI 95%) de dichas di-
ferencias y el tamafio del efecto a través de la
d de Cohen (d), donde los valores entre 0 y 0.2
representaban un tamafio del efecto pequeiio,
moderado entre 0.5y 0.8 y alto con valores su-
periores a 0.8 [45].



Resultados

PAT

Los resultados, visibles en la tabla 2, mues-
tran que el pico de aceleracion en tibia (PAT)
fue significativamente menor a velocidad len-
ta y moderada en SCA4 en comparacion con
SCA1 (p = 0.001, d = 0.546, 95% CI = -1.01 /
-0.95 para V1 y p= 0.041, d = 0.079,95% CI
=-0.27 / -0.07 para V2) y SCA3 (p= 0.002, d
= 0.784, 95% CI = -1.39 /-1.89 para V1 y p=
0.014, d = 0.558, 95% CI = -1.39 / -0.83 para
V3). Ademas, SCA4 mostr6 un PAT signi-
ficativamente menor que SCA1 (p = 0.003,
d =1.712, 95% CI = -1.71 / -1.67), SCA2 (p
= 0.009, d =1.665, 95% CI = -1.59 / -1.27) y
SCA3 (p = 0.001, d =2.363, 95% CI = -2.16 /
-1.76) a velocidades maximas.

PAC

Con respecto al pico de aceleracién en ca-
beza (PAC), no se encontraron diferencias sig-
nificativas entre los distintos SCA de 3G.

MAI

Por otro lado, a pesar no encontrar diferen-
cias a velocidades maximas en la magnitud de
atenuacion del impacto (MAI), ésta fue signi-
ficativamente mayor en SCA3 con respecto a
SCA1 (p = 0.000, d = 1.265, 95% CI = 2.85/
6.67) y SCA2 (p = 0.007, d = 0.915, 95% CI =
1.67 / 7.41) a velocidades lentas y mayor que
SCA2 (p = 0.028, d = 0.879, 95% CI = 3.27 /
3.77) a velocidades moderadas.

Discusion

PAT

La sub-base tiene la funcién de soportar
y transmitir las cargas ocasionadas en la su-
perficie [27]. En este sentido, los valores de
PAT son menores en SCA4 a velocidad lenta
y moderada que SCA1 y SCA3, siendo sig-
nificativamente menor con respecto a los de-
mas a velocidades maximas. Estos resultados
en los picos de impacto de tibia, nos podrian
indicar que la capacidad amortiguadora de la

SCA1l SCA2 SCA3 SCA4
V1 820+1.774¢ 7.68 £2.09 8.86+2.284d 722 +1.83 2
PAT (g) V2 9.16+2.074¢ 8.59+2.2 10.10£1.754¢ 8.99 £ 2252
V3 11.74+0.974 11.48+0.73 ¢ 12.01+0.65¢9 10.05+1.01 2b¢
V1 1.84+04 1.76 £ 0.41 1.87+0.5 1.35+0.37
PAC (g) V2 2.11+0.58 2.09+0.48 2.23+047 1.67 £0.37
V3 2.98+0.59 2.8+0.58 2.76 £0.44 2.79+0.35
V1 63.12+497°¢ 63.22+6.68° 67.76 £1.6 2 67.36+7.17
MAI (%) V2 64.25+4.4 63.69+3.79°¢ 67.21 £4.23° 67.19 £4.1
V3 62.13 £13.35 66.19 +5.02 65.07+11.79 63.86 £ 6.87
SCA: Sistema de césped artificial. PAT: Pico Aceleracion Tibia.
PAC: Pico Aceleracién Cabeza. MAI: Magnitud Atenuacion Impacto.
VI1: 3.3 m/s. V2: 4m/s. V3: velocidad mdxima.
abed Diferencias significativas (p<0.05) con campos (a) SCAL,(b) SCA2, (c) SCA3, (d) SCA4.

Tabla 2. Resultados de las variables analizadas sobre los diferentes SCA.
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capa elastica (presente en SCA2) a velocida-
des lentas y moderadas, podria suplirse afa-
diendo una mayor longitud de fibra, cantidad
de relleno y una sub-base de terreno natural,
presentes en SCA4, ya que el efecto de la capa
elastica a velocidades submaximas es diluido
a velocidades maximas, donde la presencia
de dicha sub-base natural en SCA4 podria ser
ventajosa para la eficiencia de los componen-
tes de impacto a sprint. El resto de SCA pre-
sentaban una sub-base asfaltica, lo que anadi-
do a la menor longitud de la fibra en SCA1y
SCA2 ylamenor cantidad de relleno, en base a
la evidencia sobre el asfalto, podrian tener una
capacidad de atenuacién menor, ya que pre-
senta unos choques mas duros y no absorbe
el impacto con tanta eficacia como superficies
mas blandas [46, 47] como en el terreno natu-
ral de SCA4, presentando una excelente absor-
cion [46, 47].

PAC

No se encontraron diferencias significativas
en PAC, aspecto que concuerda con evidencias
previas, ya que el sistema de proteccion corpo-
ral mantiene constantes los impactos que lle-
gan a cabeza para prevenir la disrupcion de los
sistemas vestibulares y visuales que se podrian
producir por las aceleraciones excesivas en la
cabeza [9, 19-23].

MAI

Articulos previos han descrito una mayor
absorcion del impacto en SCA de 3G con capa
elastica y una cantidad de relleno aumentada
[25, 26]. Cierto es que estos mismos autores
emplearon calzado multitaco, el cual presenta
mayor grosor en la suela, que parece aumen-
tar la absorcion del impacto. Por otro lado, en
otro estudio [33] compararon cuatro SCA con
caracteristicas estructurales diferentes, encon-
trando un porcentaje mayor de reduccion de
fuerzas (69.83+£1.18%) en SCA con sub-base de
graba compacta y capa elastica de 23 mm de
espesor, relleno de arena (15 kg/m?) y caucho
SBR (8 kg/m?) y una altura de fibra de polieti-
leno de 45 mm. Este campo, denominado en el
articulo original como Sistema 2, se diferencia-
ba del Sistema 4 en la sub-base asfaltica y en el
menor espesor de la capa elastica (12 mm) de

este ultimo, con un porcentaje de reduccion de
48.07+3.67%. Mientras los Sistemas 1y 3, po-
seian una altura de la fibra mayor (60 mm), ma-
yor cantidad de arena (20 kg/m?) y caucho SBR
(13 kg/m?), no incorporaban capa eldstica y la
sub-base era de graba compacta y asfalto res-
pectivamente, manifestando un porcentaje de
reduccion de 51.30+2.52% y 60,10+2.04% [33].

En nuestra investigacion, SCA3 permite
atenuar en mayor porcentaje el impacto du-
rante velocidades lentas en comparaciéon con
SCA1 y SCA2, y en velocidades moderadas
con respecto a SCA2. Estos resultados, debi-
do a los componentes estructurales de SCA3,
para la muestra de jugadores y SCA seleccio-
nados no concuerdan con las investigaciones
precedentes que concluyen que la presencia de
capa elastica deriva en una mayor atenuacioén
de los impactos [25, 26, 33].

Nuestros resultados deben tomarse con
cautela, ya que Sanchez-Sanchez, et al. [27] su-
gieren tras un analisis de regresion lineal, que
la capa elastica tiene un papel significativo en
las propiedades mecanicas de los SCA, siendo
mas influyente que la sub-base y el afio de eva-
luacién. Estos autores muestran en un analisis
longitudinal que los SCA con capa elastica ma-
nifestaban una reduccion de fuerzas significa-
tivamente mayor que los SCA que carecian de
la misma, debido a que compensa la perdida de
elasticidad provocada por la reduccion en la fi-
bra con el paso del tiempo. Ademas, evidencian
el papel de la capa elastica en la conservacion de
las propiedades del pavimento y en el aumento
de la vida util de los mismos, ya que reduce los
efectos de uso. Cabe destacar que estas posibles
diferencias entre los resultados de estos investi-
gadores [27] y los presentes en nuestro estudio
puedan deberse a las diferentes metodologias
empleadas, ya que estos autores evaluaron el
comportamiento mecanico de SCA de 3G con
una antigiiedad suficiente para mostrar el de-
terioro derivado de un uso deportivo. Mientras
en nuestra investigacion, se registraron para-
metros biomecanicos de la interaccion jugador-
superficie en SCA de 3G que presentaban un
estado de conservaciéon homogéneo, asi como
una antigiiedad, uso deportivo y mantenimien-
to similar. Por ello, cabe matizar que la presen-
cia de capa elastica en SCA de 3G de una anti-



giiedad inferior a 5 aflos y un mantenimiento y
uso similares, no proporciona una capacidad de
atenuacion de impactos mayor que otros siste-
mas que carezcan de ella. A pesar de ello, habria
que analizar el efecto de la capa elastica en estos
SCA sobre las caracteristicas de atenuacion de
impactos cuando, por la antigiiedad y el uso, se
haga evidente el desgaste de sus componentes.

Por otro lado, la mayor cantidad de relleno
en SCA3 y SCA4 (SBR) con respecto a SCA1
y SCA2 (virgen termoplastico Ecofill), podria
afirmar el papel determinante de este com-
ponente en la atenuacion de impactos como
reflejan otras investigaciones [25, 26], no afec-
tando a los resultados que el tipo de relleno
sea distinto [48]. Esto, unido a la fibra de ma-
yor longitud (60 mm en SCA3 y SCA4) puede
convertir estos pavimentos en superficies mas
blandas, lo que favoreceria su comportamien-
to ante la magnitud y la transmision de impac-
tos [46, 47].

Conclusion

Los resultados mostrados en nuestro estu-
dio reflejan, para la muestra y los sistemas de
césped artificial seleccionados, que la presen-
cia de capa eldstica en sistemas de césped ar-
tificial de tercera generacion puede tener una
influencia menor en la respuesta biomecanica
de la interaccién jugador-superficie que otros
componentes estructurales como la longitud
de la fibra, la cantidad de relleno y el material
de la sub-base tanto en la magnitud de los pi-
cos de impacto en tibia a velocidades maximas,
como en la capacidad de atenuacion de dichos
impactos a velocidades lentas y moderadas en
sistemas de césped artificial de tercera genera-
cién con una antigiiedad inferior a 5 afos, un
uso deportivo inferior a 35 horas/semana, un
estado de conservacion homogéneo y mante-
nimiento similar.
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Resumen

El objetivo del presente estudio fue analizar los efectos agudos de las vibraciones de cuerpo
completo (VCC) sobre el equilibrio y la movilidad en nifios con pardlisis cerebral, y comparar los
efectos producidos por el estimulo vibratorio vertical y oscilante sobre las variables mencionadas. Se
utilizo un diserio cruzado aleatorio en el que participaron 6 nifios y adolescentes con paralisis cerebral.
Se llevaron a cabo 5 sesiones de tratamiento, utilizando las dos primeras como familiarizacion. En
cada una de las tres sesiones restantes, el paciente recibia de forma aleatoria un tratamiento de VCC
diferente consistentes en 5 series de 1 minuto de vibracion seguidas de 1 minuto de descanso. Antes y
después de cada intervencion se realizaron valoraciones de esfilerzo percibido, equilibrio y movilidad
a través de una escala visual analdgica y los test de Romberg y timed up and go, respectivamente. La
escala visual analogica mostro un incremento del esfuerzo percibido tras la aplicacion del tratamiento
(+75%, p=0,007). En el equilibrio se observo un aumento en la velocidad de desplazamiento del
centro de presiones tras la intervencion (+11,3%, p=0,024).Todos los protocolos aplicados en nifios
y adolescentes con paralisis cerebral, modificaron de manera aguda el equilibrio, no mostrandose
cambios respecto a la movilidad. Los resultados del presente estudio demuestran que, el estimulo
vibratorio no parece inducir mayores modificaciones sobre el equilibrio y la movilidad que el propio
trabajo isométrico sobre la plataforma.

Palabras clave: Vibracion vertical, vibracion oscilante, estabilometria, Test de Romberg, timed up
and go.

Abstract

The aim of the present study was to analyze the acute effects of whole body vibration on balance
and mobility in children with cerebral palsy, and to compare the effects on these variables produced
by the vertical and the oscillant vibration stimuli. In a randomized crossover design, 6 children came
to the laboratory in 5 occasions. In the first two sessions they were familiarized with the vibration
and the assessment protocol. In the last three sessions, each patient randomly received a different
treatment. The protocol consisted of five, one minute bouts of vibration followed by one minute of rest.
Perceived exertion, balance and mobility were assessed before and after intervention using a visual
analogue scale, the Romberg test and the Timed up and go test. Subjects experienced a significant
increase in perceived exertion after treatment (+75%, p=0,007). Balance showed an increase on
speed displacement of the center of pressure in respect to baseline values (+11,3%, p=0,024). All
the protocols applied on this study produced an altered balance in children with cerebral palsy, but
did not show any effect about mobility. Vibratory stimuli does not seems to induce greater changes
than the isolated isometric position on the platform.

Keywords: Vertical vibration, oscillating vibration, stabilometry, Romberg test, Timed up and go test.
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Introduccion

La paralisis cerebral (PC) supone una altera-
cién no progresiva que ocurre en el desarrollo
del feto o en el cerebro infantil y se caracteriza
por una serie de desérdenes que afectan al desa-
rrollo del movimiento y la postura, provocando
limitaciones en la calidad de vida [1]. Los nifios
con PC experimentan deterioros en diversas
funciones musculares, lo que puede dar lugar
a una reduccién en el control motor selectivo,
espasticidad y debilidad muscular [2]. Estas
alteraciones suelen provocar dificultades en la
realizacion de la marcha, con lo que mejorar la
habilidad para caminar es uno de los principa-
les objetivos de las intervenciones terapéuticas
en estos ninos [3, 4]. Tratando de hacer frente a
esta problematica, varios trabajos sugieren que
una mejora en la fuerza muscular puede provo-
car beneficios respecto a la funcionalidad [3, 5].

Dentro de la rehabilitacion fisica, el entre-
namiento de fuerza progresivo ha sido uno de
los métodos de intervencion mas estudiados a
lo largo de las tltimas décadas en pacientes con
PC [6]. Un meta-analisis [7] y varias revisiones
sistematicas [8-10] han mostrado los benefi-
cios que el entrenamiento de fuerza tiene en
estos pacientes sobre la fuerza muscular, varia-
bles funcionales y aspectos relacionados con la
marcha, sin reportarse efectos negativos sobre
la espasticidad o el rango de movimiento. Uno
de los medios utilizados para entrenar a los pa-
cientes con PC ha sido las vibraciones de cuerpo
completo (VCC) aplicadas por medio de plata-
formas vibratorias. En esta poblacion, las VCC
permiten activar la musculatura que presenta
mayor hipotonia [11] y al aplicarse de manera
crénica de acuerdo con dos revisiones sistema-
ticas [11, 12], se han constatado mejoras en la
fuerza maxima isocinética [13, 14], en la fuerza
y grosor de la musculatura del tronco [15], en
variables espaciotemporales de la marcha y en
funciones motoras [13, 15-17]. También se ha
observado beneficios para la densidad mineral
Osea tras periodos de entrenamiento con VCC
superiores a 6 meses [17]. Finalmente, en tan
solo un estudio [13], se ha analizado el efecto
que las VCC tienen sobre la espasticidad, dismi-
nuyendo ésta sobre los extensores de la rodilla.
Todos estos estudios han analizado generalmen-

te niflos y adolescentes con PC [14-17]. Tan sé6lo
Dickin [18] ha evaluado los efectos agudos del
estimulo vibratorio vertical en adultos con PC,
obteniéndose beneficios respecto al rango de
movimiento dindmico del tobillo, velocidad de
la marcha y amplitud de zancada.

Parece que el entrenamiento con VCC puede
ser de utilidad para la mejora de aspectos rela-
cionados con la marcha y la fuerza muscular en
ninos con PC. El equilibrio es otro de los facto-
res limitantes en esta patologia, no habiéndose
encontrado estudios que analicen los efectos de
las VCC sobre el equilibrio en esta poblacion.
Por tanto, al ver que las VCC son una buena he-
rramienta para la mejora del equilibrio en otras
poblaciones [19], creemos necesario comprobar
si pueden ser de ayuda para la mejora de este
aspecto en pacientes con PC. Dado que el esti-
mulo vibratorio puede administrarse por medio
de plataformas verticales y oscilantes y que el
efecto producido sobre el organismo en perso-
nas sanas depende del tipo de plataforma [20,
21], podria ser interesante comparar ambos es-
timulos. Tampoco se ha llevado a cabo ningun
estudio que realice una comparaciéon entre el
estimulo vibratorio vertical (PV) y el oscilante
(PO), ya sea de manera cronica o aguda en este
tipo de poblacion. Asi, el objetivo de este estudio
fue analizar los efectos agudos de las VCC sobre
el equilibrio y la movilidad en nifios con PC. En
segundo lugar, se compararon los efectos pro-
ducidos por los dos tipos de estimulo vibratorio
sobre las variables mencionadas.

Materiales y métodos

Sujetos

Participaron voluntariamente 1 hombre y 5
mujeres con PC diagnosticada (edad=13,1£5,7
afos; altura=1,46+0,34 m; peso=46,8+23,3 kg).
Seinformo alos padres de los participantes sobre
los riesgos y beneficios del estudio en el que iban
a participar sus hijos, dando su consentimiento
por escrito previo al comienzo del mismo. Los
criterios de inclusion fueron: i) edad compren-
dida entre los 4 y los 20 afios; ii) ser capaz de
seguir instrucciones verbales; iii) ser capaz de
levantarse de una silla y caminar de manera in-
dependiente o con una ligera colaboracién; iv)
no haber sido tratado con toxina botulinica en
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los ltimos 3 meses y/o haber sufrido alguna le-
sion musculo-esquelética en el tren inferior du-
rante el mes previo al inicio del estudio. Se pidid
a los sujetos que durante el transcurso del estu-
dio continuaran con sus terapias habituales (las
cuales constaban de 30 minutos de tratamiento
directo con su fisioterapeuta, y 30 minutos de
trabajo auténomo en paralelas o en aparatos de
bipedestacion). Este estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Fundacién Aspaym Casti-
llay Ledn y se llevo a cabo segtin la Declaracion
de Helsinki.

Disefio Experimental

Los efectos agudos de las VCC fueron valo-
rados a través de un disefio cruzado aleatorio.
Cada paciente acudi6 a nuestro laboratorio en
cinco ocasiones separadas entre si, por al me-
nos, 48 horas. En las 2 primeras sesiones los su-
jetos fueron familiarizados con los protocolos
de valoracion y entrenamiento. En cada una de
las tres sesiones restantes, el paciente recibia de
forma aleatoria un tratamiento de VCC diferen-
te. Cada sesion de tratamiento consistio en 5 se-
ries de 1 min de duracién con 1 min de descan-
so entre cada serie. Las pruebas de valoracion se
realizaron siempre en el mismo orden antes (T1)
e inmediatamente después (T2) de la aplicacion
de VCC.

Protocolo. Tratamiento

La aplicacion de VCC se llevo a cabo en po-
siciéon isométrica de semi-squat con una flexion
de cadera de 40°y 30° de flexion de rodilla (con-
siderando 0° la extension completa), colocando
las manos sobre ambas caderas y contando con
un ayudante detras del paciente para prevenir
las posibles caidas. De igual manera los sujetos
debian mantener la mirada fija en una referen-
cia visual colocada a la altura de sus ojos. Al co-
mienzo de cada serie se comprobaba mediante
un goniometro el grado de flexion de rodilla y
cadera. Los pies fueron colocados de forma pa-
ralela con una separacion de 38 cm (medidos
desde la linea media del talon). Los pacientes re-
cibian instrucciones durante el desarrollo de la
terapia en caso de observarse una modificacion
de dicha posicion. Los tratamientos aplicados
fueron: estimulo vibratorio oscilante, PO, utili-
zando una frecuencia de 18Hz, 5mm de ampli-

tud pico a pico, dando lugar a una aceleracion
de 66,7mes-2 (Galileo Home, Galileo®, Novotec,
Alemania); estimulo vibratorio vertical, PV, uti-
lizando una frecuencia de 35 Hz, 0,8mm de am-
plitud pico a pico, dando lugar a una aceleracion
de 19mes-2 (Vibro-Fitness 300, SiluetsFitex SL,
Espana) y un protocolo en el que el sujeto adop-
taba la misma posicion pero sin la aplicacion de
estimulo vibratorio alguno (C). El componen-
te vertical de la aceleracion de la vibracion fue
medido en ambos casos por un acelerémetro
(VT-6360, HongKong, China). Durante todos
los tratamientos, los sujetos utilizaron el mismo
calzado deportivo para estandarizar la amorti-
guacion de la vibracion [22].

Medidas. Percepcion subjetiva de esfuerzo

A la llegada de cada sujeto al laboratorio, se
utiliz6 una escala visual analdgica (EVA; esca-
la de Borg modificada CR-10) para determinar
la percepcion subjetiva de esfuerzo antes de la
aplicacion de los diferentes tratamientos. Dicha
valoracion se repitié inmediatamente después
de concluir la ultima serie del tratamiento co-
rrespondiente.

Equilibrio

El equilibrio fue valorado a través de la rea-
lizacion del test de Romberg sobre una plata-
forma de fuerzas (OR6-7-1000, AMTTI, Boston,
EE. UU.). Dicho test fue realizado tanto con ojos
abiertos (ROA), como cerrados (ROC). El sujeto
debia permanecer durante 30 segundos en posi-
cion de bipedestacion. Asi mismo, la colocacion
de los pies fue estandarizada formando un an-
gulo de 30° y una distancia entre los talones de
5 cm. El sujeto se encontraba frente a una pared
blanca sin ningun tipo de referencia o marca vi-
sual [23]. De forma previa al inicio del test, el su-
jeto recibia la indicacién de mantenerse lo mas
quieto y erguido posible hasta la finalizacion del
mismo.

Se llevaron a cabo dos repeticiones de cada
modalidad de test. Entre cada test se permitio
un descanso de 10 segundos en los que se per-
mitio al paciente relajar su postura. Para el pos-
terior analisis estadistico, se seleccioné en cada
condicion aquel test que presentaba una veloci-
dad de desplazamiento del centro de presiones
menor. Finalmente, las variables seleccionadas



para su posterior tratamiento estadistico fueron
las siguientes: Area de la elipse del 95% (A95%)
y velocidad media de desplazamiento del centro
de presiones (Vel). La frecuencia de registro de
la plataforma durante el test fue de 100 Hz.

Movilidad

Para la valoracion funcional del sujeto se
empled el test Timed up and Go (TUG). En di-
cha prueba, el sujeto parte de una posicion de
sedestacion en una silla con los brazos debida-
mente apoyados en los reposabrazos. Se utilizd
una silla de 50 cm de altura que permitia a to-
dos los pacientes realizar el test con comodidad
[24]. A la voz de “ya’, el sujeto debia levantarse
de la forma mas rapida posible y caminar hasta
un cono que se encontraba a una distancia de
tres metros. Una vez rodeado dicho cono por el
lado de su eleccidn, el sujeto debia regresar nue-
vamente hasta la silla. El crondmetro se detenia
en el instante en que la espalda y los brazos es-
taban totalmente apoyados. Tras un minuto de
descanso se repetia nuevamente el test. Para el
posterior andlisis estadistico, se incluyo el mejor
de los dos intentos.

Andlisis estadistico

La normalidad de las variables de equilibrio
y movilidad fue comprobada y contrastada con
la prueba de Shapiro-Wilk. Se aplicé un analisis
de la varianza (ANOVA) con medidas repeti-
das (MR) en los factores tratamiento y tiempo.
Cuando el valor-F fue significativo, la compa-
racion por pares se realizé con la prueba DMS.
Para el analisis de la escala de esfuerzo percibido
se aplico la prueba de Friedman. En este caso
las comparaciones por pares se hicieron con la
prueba de Wilcoxon. El nivel de significacion
utilizado fue de p<0.05. Los datos se muestran
como mediatdesviacion estandar, excepto para
EVA que se muestran como medianatrecorrido
intercuartilico.

Resultados

Los valores de las variables estudiadas en
cada uno de los tratamientos vienen descritas en
la Tabla 1.

La EVA muestra un incremento tras la apli-
cacion del tratamiento respecto a los valores ba-

sales (T1=2,9+4,6; T2=5,1+7,9; p=0,007). No se
observo ningtn efecto en la EVA en funcion del
tipo de plataforma.

En el equilibrio se observo un aumento del
11,3% (figura 1) tras la aplicacion del tratamien-
to, para la variable Vel durante el test ROA res-
pecto a la valoracion T1 (p=0,024).

Discusion

Hasta la fecha, éste es el primer estudio que ha
llevado a cabo la comparacion de los efectos agu-
dos producidos por la aplicacion de un estimulo
vibratorio vertical y oscilante sobre el equilibrio
y la movilidad en nifios con PC. Mas alld, este
estudio supone la primera comparacion entre
ambos tipos de plataformas vibratorias en esta
poblacion. Los principales resultados muestran
que todos los protocolos aplicados produjeron
un aumento de la percepcion subjetiva del es-
fuerzo asi como una alteracion aguda del equi-
librio. Sin embargo, estas modificaciones no
indujeron ningtin cambio en el rendimiento del
TUG.

Respecto a la EVA, los resultados obtenidos
muestran un aumento en la percepcioén subje-
tiva del esfuerzo independientemente del pro-
tocolo aplicado. Estos resultados estan en con-
tradiccion con el estudio de Hazell et al. [25],
donde se observd que la aplicacion de VCC en
esta posicion no deberian provocar un elevado
estrés cardiovascular. Sin embargo, el pobre ni-
vel de condicidn fisica de los sujetos de nuestro
estudio puede haber dado lugar a que un esti-
mulo como son las VCC en posicion de semi-
squat, o el permanecer en esa posicion estatica
sin recibir ningtn estimulo vibratorio, provoca-
se cierto nivel de estrés en los sujetos.

Los resultados obtenidos respecto a la valo-
racion estabilométrica indican una disminu-
cion en el rendimiento para el test ROA. Se ha
documentado que someter a un sujeto a un esti-
mulo vibratorio, interfiere en el control postural
provocando un deterioro inmediato del equi-
librio [26]. Seria interesante conocer el efecto
crénico de las VCC sobre el equilibrio, puesto
que tan so6lo un estudio evalu6 esta variable en
sujetos con PC, observandose una mejora del
indice de estabilidad. La aplicacion de VCC se
llevé a cabo a través de una plataforma oscilante.
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El programa de ejercicio tuvo una duracion de
tres meses, donde los sujetos recibian el estimu-
lo vibratorio durante 5 dias a la semana reali-
zando cada uno de esos dias 3 series de 3 min
con 3 min de descanso. La frecuencia utilizada
experimentaba un incremento escalonado a lo
largo de los tres meses, comenzando en 12 Hz
y 2 mm de amplitud hasta 18 Hz y 4 mm. La
valoracion del equilibrio se llevé a cabo a través
del sistema de equilibrio Biodex [27]. Lejos de

parecer estos resultados contarios a los obteni-
dos en nuestro estudio, parece logico pensar que
el protocolo que provoque una mayor alteracion
como respuesta a un estimulo vibratorio agudo,
dara lugar a mayores adaptaciones aplicado de
manera cronica. Por otra parte, las diferencias
que se reflejaron en nuestro C pueden achacarse
a que el simple hecho de mantener una posicién
isométrica de semi-squat provocara una fatiga
muscular importante debido al pobre nivel de

Variable PV PO C
T1 T2 T1 T2 T1 T2

ROA

A95% (cm?) 0,188+0,200 0,221+0,196 0,168+0,152 0,174+0,135 0,137+0,112 0,086+0,042

Vel(cms™) 1,448+0,555 | 1,685+0,679 | 1388+0,528 | 1464+£0,632 | 1,317+0,688 | 1,471+0,405

ROC

A95% (cm?) 0,142+0,109 0,135+0,142 0,197+0,211 0,141+0,139 0,129+0,080 0,176+0,135

Vel(cms™) 1,538+0,593 | 1433£0,565 | 1,561+0,693 | 1466£0,669 | 1,553+0,803 | 1,615+0,718

TUG (s) 11,60£2,55 | 11,21£2,92 | 11,69+2,59 | 11,68+3,11 | 11,39+2,65 | 10,61+227

EVA 4,0£4,3 7,6£7,4 2,5£2,8 3,9+6,7 3,843 7,3£6,5
ROA: Romberg ojos abiertos. ROC: Romberg ojos cerrados. A95%: Area del 95% de la elipse. Vel: Velocidad media
de desplazamiento del centro de presiones. TUG: Timed Up and Go. EVA: Escala Visual Analdgica. PV: Protocolo
Vertical. PO: Protocolo Oscilante. C: Control.

Tabla 1. Valores de las variables estudiadas antes (T1) y después (T2) de aplicar cada tratamiento.

[ ]
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1,6 -
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Figura 1. Velocidad de desplazamiento del centro de presiones para el test ROA antes (T1) y des-

pués (T2) del tratamiento.
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condicion fisica de los pacientes, lo cual esta re-
lacionado con el esfuerzo percibido experimen-
tado por nuestros sujetos. Cabe destacar que la
valoracion del equilibrio a través de plataformas
de fuerzas es menos sensible a los cambios que
los test funcionales [23], como pueden ser el test
Tinetti o la escala del equilibrio de Berg, sin em-
bargo éstas son valoraciones que necesitan un
mayor tiempo para llevarse a cabo y debido a las
caracteristicas de nuestro estudio no se incluye-
ron puesto que no podriamos atribuir los resul-
tados obtenidos a los efectos agudos producidos
por las VCC.

La valoracién de la movilidad a través del
TUG no mostrd ningtin cambio tras la realiza-
cién de los distintos tratamientos. Estos resul-
tados son contrarios a los obtenidos por Dic-
kin et al. [18] en su estudio de efectos agudos
de las VCC sobre parametros de la marcha en
PC. Durante su realizacién, se determiné la
frecuencia que producia mayor actividad en el
biceps femoral mediante electromiografia de su-
perficie en cada uno de los pacientes, por tanto
la frecuencia utilizada por cada uno de los su-
jetos fue individualizada (30 - 50 Hz con una
amplitud de 2 mm). En una sesion posterior se
aplico el estimulo vibratorio a partir de una pla-
taforma vertical mediante 5 series de 1 min con
descansos de 1 min. La valoraciéon de la marcha
se realiz6 mediante un analisis tridimensional,
obteniéndose como resultado que la exposicion
a series de VCC utilizado frecuencia individua-
lizada provocaba un incremento en la velocidad
de la marcha, longitud de zancada y el rango de
movimiento dindmico del tobillo. Estos autores,
achacan la mejora de esta tltima variable a la
relajacion del triceps sural permitiendo una ma-
yor flexion dorsal del tobillo [18]. Creemos por
tanto, que el uso de una frecuencia individuali-
zada es uno de los factores mas importantes a la
hora de conseguir mejoras respecto a la marcha
y la movilidad en pacientes con PC.

Por otra parte es importante senalar la difi-
cultad existente para equiparar las aceleraciones
y, por tanto, la intensidad de trabajo a través de
distintas plataformas. Quizas este aspecto con-
tribuya a que no existan demasiados estudios
que comparen ambos tipos de plataformas de-
bido a la imposibilidad de igualar las cargas. Por
ello en este trabajo, conocedores de dicha limita-

cion se opto por utilizar en cada caso una confi-
guracion que hubiese sido utilizada con anterio-
ridad y pudiese considerarse la forma habitual
de entrenar con dicho tipo de plataforma.

La principal limitacion de nuestro estudio fue
el tamafo muestral, junto con la heterogeneidad
de la muestra observada en las variables de es-
tudio. Sin embargo fue imposible reclutar mas
sujetos con PC y en edad infantil de caracteris-
ticas similares, ya que participaron todos los su-
jetos que siendo pacientes de nuestro centro de
fisioterapia, cumplian los criterios de inclusion.
Para investigaciones futuras creemos interesan-
te realizar una valoracion de la espasticidad en
base a determinar el grado de relajacion de la
musculatura hiperténica producido por el man-
tenimiento de la postura en posicion isométri-
ca. Como aplicacion practica, podemos indicar
que en el caso de que se trabaje con nifios con
un bajo nivel de condicion fisica, durante los
primeros estadios del entrenamiento cualquier
protocolo podria llevar a cabo una modificacion
aguda del equilibrio. A raiz de estos resultados,
futuros estudios deberian determinar qué trata-
miento produce mayores alteraciones sobre el
equilibrio y la movilidad de manera aguda en
base a sustentar futuras investigaciones de efec-
tos cronicos.

Conclusion

Todos los protocolos aplicados en nifios y
adolescentes con paralisis cerebral modificaron
de manera aguda el equilibrio, no mostrandose
cambios respecto a la movilidad. Los resultados
del presente estudio demuestran que, el estimu-
lo vibratorio no parece inducir mayores modifi-
caciones sobre el equilibrio y la movilidad que
el propio trabajo isométrico sobre la plataforma.
Por tanto, no existen diferencias respecto a qué
plataforma es mas eficaz para este tipo de po-
blacion ya que ambas parecen generar efectos
similares. La aplicacion de vibraciones de cuer-
po completo fue bien acogida por los pacientes,
no obstante, antes de recomendar su utilizacién
dentro de la rehabilitacion habitual de nifios con
paralisis cerebral es necesario incrementar el
namero de estudios sobre los efectos agudos de
este método de trabajo en esta poblacion.
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Resumen

Se diseria un mecanismo de articulacion de rodilla para una protesis externa, es decir el prototipo
puede ser usado en personas con amputaciones del tipo transfemoral, con el fin de contribuir a
la sociedad al brindar soluciones a favor de las personas con capacidades especiales. Se toma
en consideracion los aspectos mdas relevantes para el desarrollo de la marcha humana protésica
normal como son: nivel de actividad fisica, medidas antropométricas, materiales adecuados para
la construccion, estabilidad y confort entre otros. Luego de realizar un andlisis extensivo y proceso
de disenio y rediseiio se construyo un prototipo funcional, que en el futuro podrd ser probado en
personas que asi lo requieran.

Palabras clave: Antropometria, protesis, amputacion, biomecanica, transfemoral.

Abstract

The research aims the mechanical development prototype of a mechatronic external knee prosthesis
for transfemoral amputation type. The prototype in process of development is considered to be an
intelligent prosthesis since it is able to be to be controlled by signals from the biological body. The
designing of the process of the knee mechanism is detailed in this document. The aspects considered in
development are: the mechanical relationship with the human body and the human motion analysis, as
principal function of the prosthesis that enables to determine the forces involved in the development of
the motion, the angles of knee displacement and motion speed. The strain distribution under different

compressive load conditions were simulated by using the finite element method.

Keywords: Anthropometry, prosthesis, amputation, biomechanics, transfemoral.

Introduccion La “Fundacion protesis para la vida” cuenta

con un estimado de 201 pacientes protetizados

De acuerdo con el Consejo Nacional de Dis-
capacidades del Ecuador (CONADIS). En ecua-
dor 397233 personas tiene algtn tipo de disca-
pacidad y aproximadamente 193905 personas
tienen algun tipo de discapacidad fisica en todo
el pais. De esta cifra 4620 personas tienen disca-
pacidad fisica en la provincia de Imbabura[1].

Correspondencia:
Correspondencia: F. Valencia
E-mail: fvvalencia@utn.edu.ec

para una amputacion del tipo transfemoral, que
provienen de distintas partes del Ecuador.

En la actualidad el desarrollo de tecnologia
para mejorar la calidad de vida es cada vez mas
importante, asi también los diferentes tipos de
protesis se han redisenado para proporcionar a
la persona protetizada, la posibilidad de realizar
una marcha humana controlada y estabilidad
cuando se encuentra de pie.

El analisis de la marcha humana contribuye
en la determinacion de los principales parame-
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tros del prototipo tales como: peso, fuerza, equi-
librio, determinacion del material.

La Construccién de un mecanismo de arti-
culacion de rodilla para prototipo de protesis
externa mecatronica contribuye en el desarrollo
de una protesis inteligente capaz de ser contro-
lada por senales bioldgicas, proporcionando un
mejor control de la prétesis durante las diversas
fases de la marcha.

El disefo final propuesto se obtiene luego de
realizar tres bocetos de protesis, establecer fac-
tores de seleccion adecuados y cambios respec-
tivos con el fin de desarrollar una prétesis me-
catrénica en la Universidad Técnica del Norte.

Para una primera fase de desarrollo del pro-
totipo, su principal funcion es la de restablecer
la capacidad de bipedestacion en personas, es
decir comenzar a usar una protesis definitiva
esto implica realizar la marcha a una velocidad
baja en superficies planas sin obstaculos como
bordillos o escaleras.

Materiales y método
Prétesis de rodilla externa

Una prétesis de rodilla externa transfemo-
ral como su nombre lo indica es una protesis

exclusiva para una persona que ha sufrido una
amputacion a nivel transfemoral (Fig. 1) y son
conocidas generalmente como proétesis por en-
cima de la rodilla.

Las protesis mecanicas utilizan la friccion en-
tre componentes para tener un mayor control al
realizar la marcha humana y pueden clasificarse
por su constitucion monocéntrica (Fig. 2a) y po-
licéntricas (Fig. 2b).

El término “inteligente” en las protesis de
miembros inferiores indica que la protesis es
capaz de cambiar su respuesta al caminar. Este
concepto surgié una vez que la electrénica se
aplico al campo protesis por el profesor Flores y
sus colaboradores en el MIT, durante la década
de los 70 [2].

Las protesis inteligentes (Fig. 3) utilizan siste-
mas de control para las diversas fases de la mar-
cha con el fin de reproducir una marcha mas
natural.

En las protesis de pierna existen aun algunos
problemas, por ejemplo, los amputados que uti-
lizan protesis mecanicas requieren entre 10-60%
mas energia metabdlica que las personas con
sus extremidades inferiores completas, depen-
diendo de la velocidad de caminado, el estado
tisico de la persona, la causa de la amputacion,

Figura 1 (izquierda). Protesis de rodilla transfemoral.

Figura 2 (derecha). Prétesis mecanicas a) Monocéntrica b) Policéntrica.



el nivel de amputacion, y las caracteristicas de la
protesis. Ademds, los amputados caminan entre
10-40% mas lento que las personas intactas [3].

La creacion de una protesis inteligente pro-
porciona al paciente protetizado un mayor con-
trol al realizar una marcha humana, ademas de
reducir la energia metabdlica utilizada al cami-
nar, debido a que la fuerza motora va a ser pro-

porcionada por el mecanismo de accionamiento
de la rodilla.

Caracteristicas de la protesis

Para determinar las caracteristicas del proto-
tipo es indispensable analizar el movimiento de
flexo-extension que realiza la rodilla, y seleccio-
nar un sujeto de estudio.

La flexo-extension es el movimiento princi-
pal de la rodilla. Su amplitud se mide a partir de
la posicion de referencia definida de la siguiente
manera: el eje de la pierna se sitda en la prolon-
gacion del eje del muslo (Fig. 4, pierna derecha).

Figura 3. Proétesis inteligente.

140°
Flexion

90° Flexién

uﬂ
Extension
completa

Figura 4. Flexion de la rodilla.
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De perfil, el eje del fémur continua sin ninguna
angulacion. Con el eje del esqueleto de la pierna.
En la posicion de referencia, el miembro inferior
posee su maxima longitud. [4]

Murray et al.(1964) midieron con un electro-
goniometro el rango de movimento en el plano
sagital durante la marcha. Se observo la exten-
sion completa o casi completa en el inicio de la
fase (0% del ciclo) con el contacto del taldn, y
al final de la fase portante antes de despegar los
dedos (alrededor del 60% del ciclo) se observa la
maxima flexion(aproximadamente 60°) durante
la mitad de la fase de oscilacion.[5]

Para la actividad fisica que implica una mar-
cha humana es necesario 60° de flexion en la
rodilla, el prototipo cuenta con 80° de flexion
suficientes para la ejecucion de la misma.

Para determinar las dimensiones del prototi-
po, se toma en consideracion los segmentos que
constituyen muslo, pie y pierna en caracteristi-
cas de longitud y masa a partir de estudios an-
tropométricos.

Se selecciona una persona de estudio de gé-
nero masculino y adulta con una estatura de
1,72 my 65 kg de masa para aplicar los estudios
antropométricos que constan en la tabla I.

Los datos de la tabla I son estudios de una
poblacion de América del Norte, presentan va-
riaciones de acuerdo a la poblacion del Ecuador,
sin embargo nos proporciona valores cercanos.
Para la tabla I (H y M) corresponden a la estatu-
ra'y masa de la persona respectivamente.

Los resultados de las dimensiones del proto-
tipo de acuerdo al sujeto de estudio se muestran
en la tabla I, estos valores son referenciales y se
disena el mecanismo con valores inferiores para
evitar dificultades al usar el prototipo.

El ancho de la pierna y muslo es dificil deter-
minar debido a que esta consta de musculos y
tejido adiposo, es por ello que se toma en consi-
deracion 105 mm de ancho como maximo para
tener un prototipo estético.

El resumen de las caracteisticas de la protesis
se muestra en la tabla III:

Seleccion de materiales

Los materiales que constituyen la protesis
son elegidos de acuerdo a las cargas que soporta
la protesis y es a la vez dependiente del nivel de
actividad del paciente.

No existe un material adecuado para todos
los pacientes protetizados, sino mas bien se debe
tomar en consideracion las aspiraciones que tie-
ne el paciente respecto a la protesis y su estilo
de vida.

Es necesario que el prototipo soporte el peso
del cuerpo humano, ademads de ser lo mas livia-
no posible. Por tal motivo se usa generalmente
en protesis comerciales los siguientes materia-
les: aleaciones de aluminio, titanio, fibra de car-
bén, acero y polimeros.

Se hace uso de un software que contiene una
amplia variedad de materiales comerciales con

Muslo Pierna Pie
Longitud 0,245 H 0,246 H 0,152H
Masa 0,1M 0,0465 M 0,0145M

Tabla 1. Datos antropométricos de los segmentos corporales de la extremidad inferior[6].

Masa

65 kg

Longitud

1,72 m

Dimensién de la pierna

0,42 m

Masa de la pierna

3,0225 kg

Tabla 2. Dimensiones de la pierna.



sus propiedades y facilita la seleccion del mate-
rial mas adecuado, haciendo uso de dichas pro-
piedades al establecer valores maximos y mini-
mos, como se muestra en la tabla IV.

Los materiales que cumplen con las condi-
ciones de la tabla IV son aleaciones de titano,
acero aleado, carburo de silicio, alimina, alea-
ciones de zinc y aleaciones de aluminio, siendo
el carburo de silicio un material que no se ha
probado en protesis al igual que la alimina, sino
mas bien en la elaboracién de herramientas en-
tre otras aplicaciones, son eliminados de la lista
con ayuda del software.

Para seleccionar el material mas adecuado se
hace uso de tablas comparativas de acuerdo con
las relaciones de propiedades entre materiales,
como se muestra en la figura 5 y figura 6.

Las graficas de materiales de las fig. 5 y fig.
6 se resumen en la tabla V en orden ascendente
de acuerdo a lo siguiente: el material con mejo-
res caracteristicas se ubica en la posicion 1 y a
continuacién los materiales restantes toman sus
posiciones, como se observa en la tabla v.

De acuerdo a los parametros antes mencio-
nados, el material mas adecuado es seleccionado
de la tabla V y es el aluminio por su buena rela-
cion limite elastico — densidad y relacion precio
- densidad.

En el Ecuador podemos encontrar aleaciones
de aluminio 6061 y 7075 T6, la primera aleacion
se usa en la fabricacion de bicicletas y marcos de
ventanas entre otras aplicaciones, mientras que
la aleacién 7075 T6, también llamada aluminio
Prodax se utiliza para matriceria por sus buenas
caracteristicas para mecanizar.

Es por ello que se decide utilizar aluminio
7075 T6 en la fabricacién del mecanismo; sus
propiedades se muestran en la tabla VI.

Resultados

Disefio de la articulacion

El modelo del mecanismo cuenta con un es-
pacio interior en el cual se ubica un actuador
lineal que genera la fuerza motora para la arti-
culacion de la rodilla. EI mecanismo completo

Caracteristica Descripcion
Tipo de rodilla Monocéntrica
Nivel de actividad Nivel de actividad fisica 1
(espacios interiores sin obstaculos)
Util para amputacién Transfemoral
Flexion y extension 80°
Dimensiones Ancho: 0.105 m
Largo: 0.420 m
Peso maximo 3kg
Peso del paciente l.kg

Tabla 3. Cacteristicas del prototipo de rodilla.

Propiedad Valor minimo Valor maximo Relacién
Densidad 2600 8000 kg/m3
Precio 1 40 USD/kg
Limite elastico 100 500 MPa

Tabla 4. Propiedades de un material para protesis.
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Relacién
precio — densidad

Relaciéon
limite elastico —densidad

Material

Aleaciones de Aluminio

Aleaciones de titanio

Aleaciones de Zinc

Acero inoxidable

Tabla 5. Seleccion del material.
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se puede observar en la fig. 8.

El mecanismo consta de varias partes, una
parte movil que efectda el movimiento de fle-
Xién y una parte fijada a la extremidad del pie
a través de un pilon (pilar de metal que unira
la rodilla al pie protésico) y acoples respectiva-
mente, ademds cuenta con pasadores que per-

miten el movimiento rotacional de la articula-
cion y la transmision de fuerza del actuador al
mecanismo, como se muestra en la figura 8.

A continuacién se detallan individualmente
las partes constitutivas del mecanismo de rodilla
monocéntrica mostrada en la fig. 8 y su funcién
en la tabla VII.

Propiedades

Valor

Moédulo elastico

72000 MPa

Coeficiente de Poisson

0.33

Limite elastico

505

Limite de traccion

570 MPa

Densidad

1.m3

Tabla 6. Propiedades del aluminio 7075 T6 [8].

4

<>
gL

Figura 7 (izquierda). Espacio del actuador a) 18,5 cm b) 5,2 cm.
Figura 8 (derecha). Mecanismo de rodilla.

Nro Nombre Funcion
s Referenciar el dangulo de la rodilla de flexion de
1 Parte movil ., . L.
acuerdo a la accién del cilindro neumatico.
Contener el actuador lineal y proveer soporte a los
2 Estructura base yp . P .
componentes restantes de la protesis como el pie.
. Proveer la fuerza motora para la flexion de la
3 Actuador lineal . M z P . x
rodilla durante las fases de un ciclo de marcha.
4 Acople superior de Sujecion entre el mecanismo y la cuenca de la
piramide persona protetizada.
5 Pasadores Servir de guia en las articulaciones.
. Reducir el contacto entre los pasadores y el
6 Rodamientos u . p y
mecanismo.

Tabla 7. Descripcion y funcion de las partes del mecanismo.
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La forma de cada componente se ajusta a los
movimientos requeridos con el fin de evitar in-
terferencia entre componentes asi como sus di-
mensiones.

Los elementos que se fabrican son la estruc-
tura base, la parte movil y los pasadores, los ele-
mentos constitutivos restantes tales como cuen-
ca o encaje, adaptadores de cuenca, acople de
piramides, pilon entre otros son seleccionados
debido a que son elementos estandares de uso
en todas las protesis.

Seleccion del actuador

Para la seleccién del actuador se estudia el
proceso de marcha humana a fin de determinar
la fuerza necesaria del actuador durante un ciclo
de la misma. (ver figura 9)

El ciclo de marcha normal inicia con el con-
tacto del talon con la superficie del suelo y ter-
mina con el siguiente contacto del mismo talén
[9] (ver figura 10)

La cantidad relativa de tiempo gastado du-
rante cada fase del ciclo de la marcha segtin el
Instituto de Biomecanica de Valencia, a una ve-
locidad normal de 100 a 115 pasos por minuto
es:

1. Fase de apoyo: 60% del ciclo

2. Fase de balanceo: 40% del ciclo

3. Doble apoyo: 20% del ciclo.

Al analizar el ciclo de marcha de acuerdo ala
figura 9, se puede observar que la fase mas im-
portante se produce en la fase de apoyo de un
solo soporte, ya que durante esta fase, el cuerpo
es soportado en una sola pierna, asi entonces en
esta fase el mecanismo de la rodilla soporta la
mayor carga.

Los dos principales momentos (Fig. 11) que
actan alrededor del centro del movimiento de
la articulacion son: El momento de flexién sobre
la pierna producto del peso corporal y su bra-
zo de palanca “a” y el momento de extension de

I Fase de apoyo

-1er Doble4+ Unsoporte
soporte

inicial

f
+ 2do Doble -
soporte

A ik

Contacto Apoyo Apoyo Elevac. Despeguelnicio Balanceo Deceleracién
plantar medio del talén del pie aceler. medio

Fase de balanceo

Figura 9. Marcha humana[9].

I Longitud del

paso izquierdo

_I_

paso derecho

4ﬁénqulu pie izquierdo
\ancho del paso

Longitud del |

W\iénuuln pie derecho

Paso Completo |

o 2

Figura 10. Ciclo de la marcha[9].



contraposicion producto de la fuerza del mus-
culo cuadriceps a través del tenddn rotuliano y
su brazo de palana “b” [10].

El torque es un producto de la fuerza mus-
cular principal aceleradora de la region corporal
y la distancia perpendicular de la fuerza desde
el centro del movimiento de la articulacion[10].

Ecuacion 1: Torque en la articulacion de la
rodilla [10]

T=Fd

Para el cdlculo de la fuerza en el modelo de
protesis se toma en cuenta la distancia perpen-
dicular a la fuerza aplicada en la parte movil del
dispositivo, como se muestra en la fig 12.

Durante la marcha normal los momentos
generados en la rodilla debido a la reaccion del
pie de apoyo con la superficie del suelo varian a
través de todas las fases del ciclo de la marcha, es
decir que los momentos articulares que se gene-
ran por parte de los musculos varian en todo el
ciclo de marcha.

Las figuras 13 y 14 proporcionan una grafica
de los angulos y momentos articulares que se ge-
neran en la rodilla durante un ciclo de marcha,
expresada en porcentajes.

A través del analisis de la figura 14 es posi-
ble determinar los puntos criticos o de mayor
esfuerzo en funcion del torque que se genera
por el peso de la persona y a través de la figu-
ra 13 es posible determinar el angulo en el que
se encuentra la rodilla cuando ocurre el mayor
esfuerzo. Esto es posible ya que las graficas se
encuentran en funcién del ciclo de marcha ex-
presado en porcentajes.

Los mayores momentos articulares, de acuer-
do ala fig 14, se encuentra en la fase de apoyo, es
decir dentro del 60% inicial del ciclo de marcha
y durante la fase de oscilacion disminuyen, esto
se debe a que durante la fase de apoyo la rodilla
esta bajo la compresion ejercida por el peso del
cuerpo, mientras que en la fase de balanceo u
oscilacion solamente el peso de la pierna ejerce
sobre la rodilla una fuerza de traccién.

o  Fase de apoyo. > Una sola pierna recibe
el peso del cuerpo (compresion).

o  Fase de oscilacion. > La gravedad influ-
ye sobre el peso de la pierna (traccion).

Asi entonces en funcién de la masa de la
persona protetizada se obtiene el momento ne-
cesario durante la marcha de la figura 14 y en
funcién de dicho momento articular se calcula
la fuerza necesaria del actuador.

Es evidente que los momentos maximos se
presentan los puntos 1, 2, 3 y 4 como se observa
en las figuras 13y 14 corresponden a 2.86, 15.71,
0y 12.86 grados de flexion en la articulacion de
la rodilla.

Los momentos articulares estan en funcién
del peso de la persona en estudio como se mues-
tra en la figura 14 asi entonces, la ecuacién 2
se utiliza para los puntos 1 y 2, la ecuacion 3 se
utiliza para el punto 3 y la ecuacion 4 se utiliza
para el punto 4, ecuaciones que se obtienen del
analisis de la figura 13.

Ecuacién 2: Momento articular maximo para
el punto 1y 2 de analisis

T =0,4 Nm/ kg

Ecuacién 3: Momento articular para el punto
3 de analisis

T=0,3Nm/kg

Ecuacién 4: Momento articular para el punto
4 de anilisis

T =0,25 Nm/ kg

La tabla VIII muestra los resultados obteni-
dos de las ecuaciones 2, 3 y 4 con los datos de la
persona en estudio.

La fuerza necesaria del actuador se determi-
na a partir del analisis de momentos articulares
en los puntos 1, 2, 3 y 4 de la seccién anterior,
como se muestra en la tabla VIII y del brazo de
palanca dependiente de la geometria del modelo
de rodilla como se muestra en la figura 15 para
un angulo de flexion de 0°.

Los segmentos BC y CA de la figura 15 per-
manecen constantes, mientras que el segmento
BA varia segun el angulo de flexion en la rodilla,
el angulo ACB es 100 grados para una flexion de
0 grados en la rodilla y el brazo de palanca que
determine el torque empieza en C y es perpen-
dicular al segmento BA.

Es importante considerar que la direccion de
aplicacion de la fuerza por parte del actuador es
la misma del segmento BA, que varia durante los
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Fuerza W I ‘

Figura 11 (izquierda). Momentos articulares [10].

Figura 12 (derecha). Articulacion de la rodilla a 0 grados de flexion.
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Figura 13. Angulos de la articulaciéon durante la marcha[7].
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Figura 14. Momentos generados durante la marcha[7].

Puntos de Momento Relacion Angulo de
analisis articular matematica flexion
Punto 1 26 Nm 0,4 Nm / kg 2.86°
Punto 2 26 Nm 0,4 Nm / kg 15.71°
Punto 3 19.5 Nm 0,3 Nm / kg 0
Punto 4 16.25 Nm 0,25 Nm / kg 12.86

Tabla 8. Analsis de momentos articulares.

Figura 15. Geometria del modelo.
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diferentes grados de flexion, asi entonces el bra-
zo de palanca de aplicacion de la fuerza también
varia en longitud, como se muestra en la figura
16.

Con la ecuacion 1 se determina la fuerza nece-
saria para el actuador, en donde “T” corresponde
al momento articular de la tabla VIII y “d” la dis-
tancia (segmento CD) perpendicular a la fuerza de
direccion ADB de acuerdo a la figura 16 y dirigida
hacia la articulacién de la rodilla ubicada en C.

Los resultados obtenidos se muestran en la ta-
bla IX, para seleccionar el angulo de flexion con
el que se realiza el disefo.

Se realiza el andlisis para 4 puntos que corres-
ponden a 4 diferentes grados de flexion o exten-

sion de la articulacion de la rodilla, debido a que
la mayor fuerza para el actuador es para el punto
1 se trabaja para 2.86 grados de flexion.

La velocidad lineal del actuador es dependien-
te de la velocidad angular de la articulacion de la
rodilla, se toma en consideracién una velocidad
de 2,16 Km/h como velocidad baja de marcha
humana, y corresponde a 46 pasos por minuto.

Cada ciclo de marcha contiene la accién de 2
pasos, asi entonces 46 pasos corresponde a 23

ciclos de marcha con un tiempo de duracion
de 2,6 segundos para cada ciclo de marcha.

La Figura 17 muestra la magnitud de la veloci-
dad lineal que debe tener el actuador de acuerdo a
un ciclo de marcha con una velocidad de 2,16 km/h.

4050 40,90
c A e[ A
[ 1]
! D. _ D
2
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8 | .
B
|___B e
1 2

4050

193.50

Figura 16. Brazo de palanca para los puntos de andlisis 1, 2, 3 y 4.
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Figura 17. Velocidad lineal de acuerdo al ciclo de marcha.
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La velocidad maxima que debe tener el actua-
dor es 51 mm/s y se presenta en el 85% del ciclo
de marcha correspondiente a la terminacion de la
fase de balanceo, como se muestra en la figura 17.

El actuador para el mecanismo debe ser de
accionamiento lineal de acuerdo al modelo de
la articulacion, debe proporcionar una fuerza
de 671,14 N y una velocidad lineal de 51 mm/s
como minimo de acuerdo a los andlisis realiza-
dos en las secciones anteriores.

El actuador lineal seleccionado cumple con
los requerimientos antes mencionados, asi en-
tonces las caracteristicas mas importantes se
muestran en la tabla X:

Seleccion de las partes constitutivas

De acuerdo a la fig. 8 las partes disefiadas
son la parte movil y la estrucutra base sin em-
bargo para que el mecanismo sea funcional es
indispensable seleccionar componentes que se
muestran a continuacion.

Los componentes seleccionados son perso-
nalizados como el encaje para cada paciente,
mientras que los acoples entre la cuenca, rodi-
lla y pie protésico son estandares y realizados en
materiales como titanio, acero inoxidable y alu-
minio y es mas facil y econdmico seleccionarlos.
(ver figura 18)

Punto Angulo de flexion (°) | Torque (Nm) | Brazo de palanca Fuerza (N)
Punto 1 2.86 26 38.74 671.14
Punto 2 15.71 26 40.64 639.76
Punto 3 0 19.5 38.09 511.94
Punto 4 12.86 16.25 40.38 402.42

Tabla 9. Fuerza del actuador para los puntos criticos de la marcha.

Caracteristicas Detalle
Voltaje de entrada 12/24V
Carrera 2 pulgadas
Fuerza dindmica 150 1b
Fuerza estitica 300 Ib
Velocidad 2 pulgadas / Segundo
Grado de proteccion P54
Corriente maxima de consume SA
Material constitutive Aleacion de aluminio 6062

Tabla 10. Caracteristicas del motor eléctrico seleccionado.

rf-,a

a

C

Figura 18. Partes constitutivas a) Cuenca b) Adaptador de Cuenca c) Pilon con abrazadera de tubo.
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Andlisis de elementos finitos

Los componentes mecanicos en forma de vi-
gas, barras simples, etc., se pueden analizar con
bastante facilidad por medio de métodos basi-
cos de la mecanica que proporcionan soluciones
aproximadas. Sin embargo, los componentes
reales rara vez son tan sencillos, y el disefiador
se ve forzado a realizar aproximaciones menos
eficaces mediante soluciones cercanas, experi-
mentacién o métodos numéricos [11].

Los elementos tetraédricos con cuatro nodos
en sus vértices son seleccionados para realizar
el analisis, ya que se adpata a las geometrias del
modelo propuesto por ser elementos para es-
tructuras solidas. (ver figura 19)

Los materiales seleccionados y adecuados
para el mecanismo de acuerdo a la figura 8 se
muestran en la tabla XI.

Es necesario restringir los movimientos del

mecanismo en relacion a sus partes fijas como
se muestra en la fig. 20, emulando asi la pisada
en la fase de apoyo y la reaccién que se genera
debido al peso del cuerpo de la persona.

A continuacién se realiza un mallado de los
componentes, y se usa elementos tetraédricos
como se muestra en la figura 21.

Para la aplicacién de la fuerza 1 (fig. 22), se
toma en consideracion que la rodilla actia bajo
compresion, entonces se hace uso del valor del
peso del cuerpo como la fuerza de compresion
aplicada en el mecanismo y es 637N.

La fig. 23 muestra el momento articular que
se genera en la rodilla durante el ciclo de marcha
mas critico, la barra ubicada en lugar del actua-
dor (figura 24) transmite el momento articular y
parte de la fuerza de compresion.

La distribucion de esfuerzos se puede obser-
var en la figura 25a, y las deformaciones unita-

Parte Material

Movil Aleacion de aluminio 7075 - T6

Estructura base

Aleacion de aluminio 7075 - T6

Pasador 1 Acero AISI304

Pasador 2 Acero AISI304

Pasador 3 Acero AISI304
Acople de piramide Aleacion de titanio

Figura 19 (izquierda). Tetraedro de 4 nodos.
Tabla 11 (derecha). Materiales para el Analisis de elementos finitos.

Figura 20. Sujeciones del mecanismo en la parte inferior.



rias en la grafica 25b y factor de seguridad en la
figura 26 para la parte movil y estructura base ya
que son las piezas de disefo.

Al realizar la simulacion del prototipo de ro-
dilla se determinan los esfuerzos combinados de

Von Mises, dicha teoria es la mas precisa para
materiales ductiles. El modelo falla cuando el
esfuerzo supera el limite elastico del material y
es facilmente comprobable a través del factor de
seguridad. El factor de seguridad debe ser por lo

Figura 21. Mallado del mecanismo.

Figura 22 (izquierda). Fuerza de compresion de una persona.
Figura 23 (derecha). Momento articular ejercido durante el ciclo de marcha.
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menos superior a 1.

Los valores de factor de seguridad reflejan
cuantitativamente si el modelo puede fallar bajo
las condiciones de contorno a las cuales fue so-
metido, en el caso en cuestion el factor de se-
guridad es alto en todo el mecanismo y puede

traducirse asi mismo que el mecanismo puede
soportar una sobrecarga.

No se consideraron fuerzas de impacto tales
como tropezar con la protesis o realizar activida-
des que correspondan a un nivel de actividad fi-
sica superior tales como correr o subir escaleras.

won Mises [Mfmm™E (hAPa))

ESTRM

84336 7.15e-004
10,309 6,534e-004
0283 _ 5.00e OO
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41178 3.565e-004
_ 3151 . 2.971e-004
_ 28125 L 2.377e-004
2-.000 _ 1.782e-004

14.072 1150004

M6 5,954e-005

09 1.50%-007

b

Figura 24 (izquierda). Condiciones de contorno en el mecanismo.
Figura 25 (derecha). Esfuerzos combinados (a) Deformaciones (b).
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Figura 26. Factor de seguridad a) mévil b) estructura base.



La figura 27 y figura 28 muestran la distribu-
cion de esfuerzos combinados y factor de seguridad
respectivamente, en la figura 27 se identifican los
puntos mas criticos, mientras que en la figura 28
se busca el factor de seguridad para dichos puntos.

El factor de seguridad minimo es 9.87 ubi-
cado en la unién entre pasado y parte movil, el
factor de seguridad maximo para los puntos cri-
ticos es de 45 ubicado en la union entre el pasa-
dor principal de la articulacion y la parte mévil.

van Mises [Mémm~2 [MPal)
45.58
Modo: 35300 i a1.78
Ubicacidn de ¥ ¥, £ [15.2 65,5 58.6 mm Max.: | 45.55
Walor 21,23 Mimr ™2 [MPa) [EERH EEEE . 3T.am
_ M
Modo: 35303 _ 3042
Ubicacidn de ¥ ¥, £ [2.52.65.3.43.1 mm
‘alor 2909  MNfmm2 (MPa) _ 2654
_ 2285
_ 1807
_ 1528
11.50
.1
3.93
214
Figura 27. Distribucion de esfuerzos de la parte movil.
FD5
212901
1.952,.42
1.775,82
Modo: 35399
Ubicacion de X, ¥, £: [15.2 65.558.6 mm 1.599 73
Walan 22,92 [ i
Modo: _ 142283
Ubicacion de X, ¥, Z:
“alar: _ 1.24603
. 1.088.44
_ 59254
. 71625
_ 53985
Moda:
Ubicacian de ¥, ¥, - 36306
“alor 186,46
< 987
[z | 2,12901 L

Figura 28. Factor de seguridad para la vista 1.
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En la figura 29 y figura 30 se muestra la dis-
tribucion de esfuerzos y factor de seguridad
para una vista superior de la parte mévil, en la
figura 29 se senialan los puntos criticos, mientras
en la figura 30 se muestra el factor de seguridad.

En factor de seguridad minimo es 9.87, mien-
tras que el factor de seguridad maximo para los
puntos criticos es 1256, ubicado en la unién en-
tre pasador principal y parte movil.

Los puntos criticos o de mayor esfuerzo se

Ubicacidn de X, ¥, Z:

“alor

49,5 73.5,64.2 mm
2377

Modo: 737 Tipo de resultado: Analisis esttico tensidn nodal Tensiones mawil
Ubicacidn de ¥, ¥, Z [12.9.77.5,59 mm
“Walor 17.52  MW/mm™2 (MPa)
von Mises [Mfmm~2 [MPa]]
45.56
41,75
=
S
_ 34
_ 3042
26,64
c 22.85
[ 14,: [ 45,55 _ 1907
_ 15,28
11.50
7.1
3.93
Moda: 32676
Ubicacidn de ¥ ¥, £ [49.5,71.5.64.2 mm 014
Walar 1874 NAmm"2 (MPa)
Maoda: 3329
Ubicacidn de ¥, ¥, Z: [ A6.5,39.5.26.5 mm
“alar: .41 Mimm2 [MPa)
Figura 29. Distribucion de esfuerzos de la parte movil.
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Figura 30. Factor de seguridad para la distribucion de esfuerzos de la vista.




muestran en la figura 31, mientras en la figura
32 se muestra el factor de seguridad para tales
puntos. El factor de seguridad minimo sera de
5.1 mientras que el factor de seguridad maximo
de los puntos criticos es 53.

El maximo esfuerzo se puede observar desde
la vista posterior inicamente (Fig. 33), el factor
de seguridad (Fig. 34) minimo es 5.21, mientras

que el maximo de los puntos criticos es 16.

Para determinar de un valor de esfuerzo que
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Figura 31. Distribucion de esfuerzos de la estructura base vista isométrica.
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Figura 32. Factor de seguridad para la vista isométrica.
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sea adecuado, se realiza graficas de Esfuerzo vs
numero de elementos que se muestran en la fig.

35y fig. 36.

Un mallado éptimo es aquel que permite ob-
tener un resultado aproximado al real en con-

juncion con un rapido calculo computacional
[12]. Para tal fin se hace un andlisis de sensibili-
dad de esfuerzos de Von Misses como se mues-
tra en la figura 35y figura 36.

Se puede observar en la tabla XII que a partir

Marnbre de modelor Ensargble e
Mombre de ests
Tipo de resulty

A 0-]
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Figura 33. Distribucion de esfuerzos de la estructura base vista posterior.

Distribucion de factor de seguridad: FDS min = 5.2
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Figura 34. Factor de seguridad de la estructura base vista posterior.




de 26104 elementos el error porcentual es me-
nor al 5%, los datos que se usan para el analisis
son los del mallado 7 contiene: 31626 elemen-
tos, elementos de 5,65 mm con una tolerancia de
0,28 mm y 38400 nodos.

Conviene a menudo, en situaciones que im-
plican esfuerzos de tension y cortante combina-
dos que actiian sobre un mismo punto, definir
un esfuerzo efectivo que sirva para represen-

tar la combinacion de esfuerzos. El enfoque de
la energia de distorsion proporciona un buen
medio para hacer esto en materiales ductiles.
(8]

El factor de seguridad para materiales ducti-
les bajo carga estatica puede calcularse mediante
la ecuacion 5, Sy corresponde al limite de fluen-
cia del material, mientras que Ovm corresponde
al esfuerzo de Von Misses.

Esfuerzo - Numero de
elementos
60
&
S40 | A
R 20
Q
“E D [ [ [ 1
“ 14000 19000 24000 29000 34000
Numerode elementos
Figura 35. Grafica esfuerzo - nimero de elementos de la parte movil.
Esfuerzo - Numero de
elementos
100
(1]
o '.__v___._.-o--"""’—._.-_’
% 50
-
Q
“E D [ [ [ 1
- 14000 19000 24000 29000 34000
Numerode elementos

Figura 36. Grafica esfuerzo - nimero de elementos de la estructura base.
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Ecuacion 5: Factor de seguridad segtin la teo-
ria de energia de la distorsion[8]

N= Sy /0 VM

Prototipado

El uso de un polvo cerdmico como material
para el prototipo de proétesis nos facilita realizar
pruebas dindmicas, y empezar a trabajar con un
modelo fisico. (ver tabla XIII)

El prototipo impreso con polvo ceramico se
muestra en la figura 37, puesto que este prototi-
po no es lo suficiente funcional y tampoco tiene

la resistencia necesaria, solo se usa para tener
una mejor apreciacion del disefio y realizar pe-
queiios cambios para mejorar el modelo.

Se usa fresadora CNC de 4 ejes ROMI D 1250
y una cortadora por electro hilo Chmer en la
construccion del mecanismo en aluminio 7075,
obteniendo los resultados que se muestran en la
figura 38.

Los elementos constitutivos son proporcio-
nados por la fundaciéon “Protesis para la vida®
ubicada en el Ecuador y son totalmente compa-
tibles con el modelo propuesto, se muestra en la
figura 39.

Malla Nro. Esfuerzos Esfuerzos Error Error porcentual
Elementos | combinados | combinados porcentual (estructura base)
(MPa) (MPa) (parte movil)
0 16982 39,26 76,33
1 17577 43,92 76,84 11,87 0,67
2 21385 41,49 75,79 5,53 1,37
3 23779 41,04 79,83 1,08 5,33
4 26104 4493 85,26 9,48 6,80
5 27572 45,12 84,16 0,42 1,29
6 29055 46,92 83,94 3,99 0,26
7 31626 45,55 84,34 2,92 0,48
Tabla 12. Datos de esfuerzo.
Infiltrant Color bond Salt Water Cure
Composition VisiJet “PXL” VisiJet “PXL”
Tensile Strength 14.2 2.38
Elongation at break, % 0.23 0.04
Modulus of Elasticity, Mpa 9.450 12.855
Flexural Strenght 31.1 13.1
Flexural Modulus 7.163 6.355

Tabla 13. Tabla de propiedades para el tratamiento del polvo ceramico[13].
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Figura 37. Prototipo de rodilla impreso en 3d.

Figura 38. Partes del mecanismo.

Figura 39. Mecanismo con sus partes.
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Conclusiones

Las aleaciones de aluminio son el mejor ma-
terial para la construccion del prototipo por sus
propiedades mecanicas, la aleacion de aluminio
7075 es el material que se encuentra en nuestro
medio con las mejores condiciones de mecani-
zado y calidad.

Se ha construido un mecanismo de articula-
cién que emula los movimientos de flexo-exten-
sion en 80 grados funcionales.

Se puede disefiar un prototipo de rodilla que
emule el funcionamiento de la rodilla humana y
satisfaga en gran medida, las exigencias de reali-
zar una marcha humana.

Es posible seleccionar mas de un actuador de
bajo peso y con dimensiones adecuadas, capaz
de proporcionar la fuerza motora necesaria en
la caminata humana.

Las herramientas CAD CAE y CAM permi-
ten realizar disefios, predecir fallas durante su
funcionamiento y materializarlos.

Los modelos en impresiones 3d ayudan a te-
ner una percepcion mejor del disefio en fisico,
para poder realizar pequefas modificaciones.
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Tesis doctorales presentadas en Espanay
Portugal en 2015 en el ambito de la SIBB

En esta seccion de la revista se listan las Tesis Doctorales presentadas en Espafia
y Portugal en el afio 2015 y recogidas en la base de datos DART.

DART-Europe es una asociacion de bibliotecas de investigacion y de consorcios
bibliotecarios que trabajan conjuntamente para la mejora del acceso global a las
tesis doctorales europeas. DART-Europe facilita a los investigadores un tinico
portal europeo para el acceso a tesis electronicas (http://www.dart-europe.eu/).
DART-Europe esta apoyado por LIBER (Ligue des Bibliothéques Européennes
de Recherche) y es el Grupo Europeo de Trabajo de la Networked Digital
Library of Theses and Dissertations (NDLTD)
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Deporte y flexibilidad : rendimiento deportivo sin riesgo
de lesion

Autor
CEJUDO PALOMO, ANTONIO

Directores
AYALA RODRIGUEZ, FRANCISCO; SAINZ DE BARANDA ANDUJAR, PILAR;
SANTONJA MEDINA, FERNANDO

Universidad de Murcia
Fecha de lectura: 18 diciembre 2015

Presentar una propuesta especifica para la valoracion del rango de movimiento (ROM) de las articulaciones
de la cadera, rodilla y tobillo “Protocolo ROM-SPORT?”, en base a criterios de validez y fiabilidad, sencillez del
procedimiento exploratorio y austeridad en los recursos humanos y materiales.Analizar la precision “Fiabilidad
de la medida” de las pruebas de valoracion del protocolo ROM-SPORT.Determinar el perfil de flexibilidad de
la extremidad inferior en diferentes deportes mediante el protocolo ROM-SPORT

Palabras clave: Deportistas-Rendimiento; Lesiones deportivas-Prevencion
Enlace de acceso: http://hdl.handle.net/10803/359385

Monitorizacion y estudio de las relaciones entre la carga de
entrenamiento, la produccion de fuerza, la fatiga y el ren-
dimiento en corredores de alto nivel

Autor
BALSALOBRE-FERNANDEZ, CARLOS

Directores
CAMPO VECINO, JUAN DEL; TEJERO GONZALEZ, CARLOS MARIA

Universidad dAutonoma de Madrid
Fecha de lectura: 30 abril 2015

RESUMEN NO DISPONIBLE

Enlace de acceso: http://hdl.handle.net/10486/666390
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La motivacion en el Baloncesto profesional. Relacion con
los parametros fisiologicos y fisicos

Autor
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Directores
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Universidad de Malaga
Fecha de lectura: 2015

La Actividad Fisica protege nuestra salud (Diaz, 2009) y evita habitos no recomendados (Pérez et al., 2010).
La investigacion en las Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte ha sido importante en el pasado (Lopez,
2000), pero también lo es en el presente, tanto en el deporte extraescolar (Luengo, C., 2007) como en el deporte
profesional (Lozano, 2004), donde se busca continuamente mejorar el rendimiento individual y colectivo.
La motivacion es un aspecto cognitivo que puede contribuir en el mismo. El desarrollo tedrico de esta Tesis
Doctoral busca clarificar las variables de la misma en cuatro capitulos: 1. Condicion Fisica y rendimiento de los
deportistas, 2. Desarrollo tedrico de la Motivacion, 3. La Composicion Corporal de los deportistas de élite, y 4.
Deportes Colectivos. Se han encontrado evidencias cientificas de que algunos tipos de Motivacion Intrinseca,
en especial, la Motivacion Intrinseca para conseguir, experimenta un aumento en todos los deportes en la Fase
Middle, la Motivacion Intrinseca para conocer en la Fase PRE y POST, y la Amotivacion o pérdida de motivacion
con la Fase Post un aumento en determinadas fases de la temporada. La Motivacion parece estar relacionada
con algunos parametros corporales y con la condicion fisica de los deportistas. No asi con la antigiiedad de
los mismos. Se ha comprobado que el estado motivacional varia a lo largo de la temporada, y la relacion entre
algunos parametros corporales y la condicion fisica, donde se considera que a mayor grasa corporal, menos VO2
max. En la realizacion de la Tesis se han utilizado mas de 270 referencias bibliograficas, la mayoria de ellas,
actualizadas. Se han consultado diferentes bases de datos y revistas cientificas de diferente impacto, asi como
la visita a las paginas webs actualizadas de diferentes federaciones deportivas.

Palabras clave: Ejercicio fisico; Aspectos fisiologicos
Enlace de acceso: http://hdl.handle.net/10630/9757
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Lumbalgia, Ortesis y Calidad de vida

Autor
GARCIA PEREZ-TEIJON, CARLOS

Directores
CUADRADO CENZUAL, MARIA ANGELES; MARTIN FERRERO,
MIGUEL ANGEL; PEDRO MORO, JOSE ANTONIO DE

Universidad de Salamanca
Fecha de lectura: 2015

Los sistemas estabilizadores pasivos de la columna son los ligamentos y el disco, y los activos los musculos.
Entre los ligamentos de la columna uno de los mas interesantes, en términos biomecanicos, es el ligamento
amarillo. Su gran cantidad de fibras elasticas le da su color caracteristico y le permite actuar como un resorte
almacenando energia durante la flexion y posteriormente ayudando a los musculos durante la extension. Su
capacidad elastica le impide protruir dentro del canal en extension cuando estd en maxima relajacion. (16)
Otro ligamento importante es el supraespinoso. Por ser el que esta mas alejado del centro de movimiento
vertebral, su brazo de palanca es el mas largo y el que puede proporcionar una mayor resistencia a la traccion.
La musculatura no solamente es un elemento que da movilidad sino una gran estabilidad a la columna. Un
sofisticado elemento de estabilizacion es la “camara hidroaérea” formada por el torax y el abdomen. Cuando se
realiza un esfuerzo importante, la glotis y los esfinteres del periné se cierran automaticamente, creando una presion
positiva abdominal. La tension de la musculatura abdominal comprime la camara hidroaérea, haciendo que la
columna dorsolumbar sea una estructura mucho mas rigida. La aponeurosis abdominal y la fascia dorsolumbar
estan unidas y esta ultima se tensa por la contraccion del dorsal ancho que se inserta en la parte proximal del
hamero. La resistencia de la columna dorsolumbar esta marcada por la calidad de la musculatura abdominal
Al aproximar los brazos al tronco, se tensan las estructuras lumbares en una conexion entre las extremidades
superiores y la parte baja de la columna La aplicacion de los principios biomecanicos para el manejo de las
fracturas de huesos largos también tiene valor para el manejo de lesiones traumaticas inestables de la columna
toracica y lumbar. Realmente el principio no funciona sobre cada cuerpo vertebral en si, sino mas bien, toma a
toda la columna como una construccion lineal 6sea, asemejandola a un hueso largo. Los principios biomecanicos
mas usados para la columna téracolumbar son el principio biomecanico del sostén; del tirante; la combinacion
de los dos anteriores y el principio biomecanico de la proteccion. (17) Las curvas fisiologicas que presenta el
raquis en el plano sagital permiten el desarrollo armonico de sus funciones. Cuando se produce una fractura a
nivel vertebral con deformidad y alteracion de dicho perfil, se provoca la alteracion de dichas funciones. Las
vértebras superiores e inferiores, a la vértebra lesionada, deberan de adaptarse a la nueva situacion, intentando
compensar esa desviacion; esto supondra una sobrecarga para una serie de elementos que tendran que cumplir
una mision biomecanica para la cual no estaban preparados.

Palabras clave: Lumbalgia; Calidad de vida
Enlace de acceso: http://hdl.handle.net/10366/129404
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Resultados del tratamiento quirurgico del Hallux Valgus.
Analisis de su influencia sobre la calidad de vida
de los pacientes

Autor
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Directores
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TORANZO MARTINEZ, DANIEL

Universidad de Salamanca
Fecha de lectura: 2015

Las deformidades del primer radio del pie estan entre las mas comunes del pie y, entre ellas, la mas comiin es
el hallux abductus valgus. Se define como una deformidad de la primera articulaciéon metatarsofalangica (MF1)
con abduccion y pronacion del dedo gordo del pie, combinado con una prominencia medial de la cabeza metatarsal
y una desviacion medial del primer metatarsiano (M1). El procedimiento diagndstico mas comun es la medicion
radiologica de los angulos del hallux valgus (AHV) e intermetatarsal (AIM).El primer metatarsiano es vulnerable
a fuerzas extrinsecas debido a la ausencia de inserciones musculares en su cabeza. Las unicas estructuras mediales
son la capsula, el ligamento sesamoideo medial y el ligamento colateral medial, y su fallo es la lesion precoz y
esencial de la deformidad. Una vez que M1 comienza a varizarse, los tendones y musculos, estabilizadores en
condiciones normales, cambian sus vectores de traccion y se transforman en fuerzas deformantes. Progresivamente,
las partes blandas MF laterales se contracturan y las mediales se debilitan. La prevalencia varia en la literatura
entre el 7,8-15,4% en jovenes, el 23-36,3% en adultos, y 35,7-46% en ancianos, presentando una relacion directa
con la edad, habiéndose encontrado prevalencias del HV incluso del 64,7%. Aunque el tratamiento del HV es
inicialmente conservador, con medidas de proteccion de las partes blandas, separadores, correctores nocturnos o
diurnos, tratamiento rehabilitador y ortesis, plantillas, hielo y antiinflamatorios en una gran parte de las ocasiones
el tratamiento acabara siendo quirtrgico. Este estudio pretende hacer una revision exhaustiva de la sensacion
subjetiva de mejora en la calidad de vida del paciente operado de hallux valgus, y relacionar dicha mejora con
multiples variables tales como la mejora en la deformidad angular del hallux o la técnica quirtrgica utilizada. El
estudio se completa con el analisis de las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la enfermedad en nuestro
area de salud, en un marco demografico particularmente envejecido: el oeste de la Comunidad Autéonoma de
Castilla y Leon.

Palabras clave: Cirugia ortopédica; Cirugia 6sea
Enlace de acceso: http://hdl.handle.net/10366/127359
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Consecuencias de la antiagregacion plaquetaria y anticoa-
gulacion en pacientes con fractura de caderas

Autor
LOPEZ ALONSO, SAMUEL

Director
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Universidad de Salamanca
Fecha de lectura: 2015

La fractura de cadera es la causa mas comun de hospitalizacion en los servicios de urgencia ortopédicos. Esta
patologia acarrea problemas que van mas alla del dafio ortopédico, ocasionando repercusion en areas tales como
geriatria, psiquiatria, trabajo social, terapia ocupacional, rehabilitacion y en la economia de la atencion sanitaria.
El siguiente trabajo de tesis se realizé para conocer la recuperacion funcional de los pacientes mayores de 65
aflos intervenidos de fractura de cadera, a los 3 y 6 meses del alta hospitalaria. Se consideraron cuatro grupos
de pacientes: pacientes con tratamiento antiagregante plaquetario, pacientes con tratamiento anticuagulante
(acenocumarol), pacientes con ambos tratamientos y pacientes sin tratamiento antiagregante ni anticoagulante
(como grupo control). Los objetivos planteados fueron determinar la recuperacion funcional en los distintos grupos
observados(indice de Barthel 14, indice de Lawton, indice de Katz y CRF). Asi mismo identificar la morbilidad
(indice de Charlson) y mortalidad e institucionalizacion asociadas al proceso comparando los diferentes grupos
estudiados, e identificar variables relacionadas con la recuperacion funcional posterior a dicha fractura de cadera,
en un periodo de tiempo sefalado.

Palabras clave: Cirugia; Traumatologia
Enlace de acceso: http://hdl.handle.net/10366/128365
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Estudio de la influencia del recambio articular
en la esfera psicoemocional

Autor
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Fecha de lectura: 21 diciembre 2015

Hoy en dia se considera el deterioro del aparato locomotor como el segundo problema mas importante a
la hora de causar problemas de dependencia en los ancianos. La artrosis es una de las causas fundamentales
que puede impactar negativamente en ello. Es importante identificar factores relacionados con el grado de
satisfaccion de los pacientes tras someterse a una intervencion de recambio articular. La presencia o no de distrés
psicologico, ansiedad y depresion ha sido poco estudiada entre dichos pacientes y menos atn el propio impacto
de una intervencion de tamafia envergadura sobre dichos factores. Objetivos: Los objetivos del presente trabajo
son: a / establecer si el cuestionario HADS es un instrumento de cribaje valido para este perfil de pacientes
comparandolo con el SCL-90-R y el SF-36; b / analizar los factores sociodemograficos de género y edad en los
pacientes a nivel tanto pre como postquirurgico; ¢ / estimar la prevalencia de los factores psicoldgicos (depresion
y ansiedad) y los factores sociodemograficos para averiguar si existe relacion entre ellos; d / establecer las
diferencias entre los factores psicologicos (depresion y ansiedad) a nivel pre y postquirtrgico si es que las hay.
Material y métodos: se incluyeron pacientes del Hospital de Traumatologia del Hospital Universitario Vall d’
Hebron pendientes de intervencion de recambio articular diagnosticados con artrosis. Se realizaron dos visitas
a dichos pacientes a lo largo del estudio. En ambas visitas debian rellenar un cuaderno de recogida de datos que
incluia las variables sociodemograficas consideradas asi como los cuestionarios autoaplicados HADS, SCL-90-R
y SF-36. Se llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo prospectivo (longitudinal) para verificar los objetivos
marcados. Resultados: se incluyeron un total de 72 pacientes. Un 42% varones y un 58% mujeres. Edad media
de 67.5 afos. La ansiedad decrece un 26% entre el pre y el posttest con el SCL-90-R y un 18% con el HADS.
La salud mental mejora un 6% con el SF-36. No se observaron diferencias significativas para la depresion.
Conclusiones: Se comprobd que el HADS puede ser un instrumento valido para este perfil de pacientes sin que
se evidenciaran diferencias significativas de género. Se comprobd que seglin nuestros datos independientemente
de otras variables la propia intervencion quirtrgica del recambio articular significa una mejoria de los niveles
de distrés psicologico (ansiedad y depresion) mostrados por los pacientes.

Palabras clave: Protesis total rodilla; Ansiedad-depresion
Enlace de acceso: http://hdl.handle.net/10803/378366
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Se han estudiado 65 pacientes con fracturas toracolumbares. El proposito es conocer si los parametros de
capacitacion (resultado clinico y resultado laboral), y los indicadores de calidad de vida y percepcion de salud
(SF-36 como cuestionario general y Roland-Morris como cuestionario especifico) se ven afectados o no por los
valores del angulo de cifosis y del porcentaje de acuflamiento y por la lesion o no del complejo ligamentario
posterior, previamente valorados mediante la radiologia simple y la resonancia magnética. Los pacientes se
agruparon considerando un tratamiento quirtirgico o conservador. Al comparar el angulo de cifosis, solamente
aparecio6 una diferencia significativa en la dimension vitalidad del SF-36 del grupo quirargico, apreciandose un
menor valor cuanto mayor es el angulo de cifosis. No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
en ninguno de los dos grupos entre el porcentaje de acuilamiento y los diferentes indicadores y parametros.
Unicamente en el grupo conservador se aprecian resultados estadisticamente significativos entre la lesion del
complejo ligamentario posterior y el Roland-Morris, el resultado clinico y laboral y en las dimensiones funcion
fisica, salud general y vitalidad del SF-36. Comparando los resultados entre ambos grupos, no se han encontrado
diferencias significativas en los resultados del Roland-Morris, del SF-36 ni en el angulo de cifosis. Si aparecen
diferencias en el porcentaje de acunamiento y en los resultados clinico y laboral. Ademas se demuestra la
necesidad de realizar una resonancia magnética a todas las fracturas toracolumbares, para evaluar la lesion del
complejo ligamentario posterior, que indicaria la existencia de una lesion inestable.

Palabras clave: Columna vertebral; Fracturas
Enlace de acceso: http://hdl.handle.net/10366/128849
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Los materiales compuestos de resina reforzados con fibras de vidrio E (FRC) estan aumentando su uso en
aplicaciones dentales y ortopédicas como materiales de soporte de carga. Esto es debido a que exhiben una mejor
adaptacion biomecanica con los tejidos vivos en comparacion con los materiales tradicionales, asi como por
sus propiedades biocompatibles. Recientemente, se ha observado que mejora la formacion del tejido gingival
peri-implantario. Ademas, pilares de FRC reforzados unidireccionalmente han soportado satisfactoriamente 5
afios de fatiga oral simulada. Estos estudios hacen que los FRC sean materiales prometedores para pilares de
protesis sobre implantes. Sin embargo, hay una falta de estudios que comparen la adhesion bacteriana de FRC a
los materiales actuales para protesis sobre implantes. Ademas, el efecto de la diferente orientacion de las fibras
en la capacidad de carga de los FRC como pilar implantario esta atin por determinar. Por lo tanto, este estudio
tuvo como objetivo evaluar los aspectos bacterianos y mecanicos de los FRC en con el fin de investigar un nuevo
material alternativo libre de metal como pilar para protesis sobre implante. La caracterizacion de la rugosidad
superficial se realiz6 mediante microscopia de fuerza atdmica e interferometria de luz blanca, y la humectabilidad
se determino utilizando el método de la gota sésil. Se analizaron los parametros de superficie obtenidos en funcion
de su eficacia en discriminar materiales y se propuso un conjunto de parametros con el mayor poder discriminatorio
(Estudio I). Posteriormente se cuantifico y analizé la adhesion bacteriana de Escherichia coli y Staphylococcus
aureus (Estudio II). Por Gltimo, se evaluaron las propiedades mecanicas mediante ensayos de flexion de tres
puntos y la capacidad de carga estatica siguiendo las normas ISO 10477 e ISO 14801 respectivamente (Estudio
III). Los resultados de la caracterizacion de superficie mostraron que los FRC presentan superficies rugosas con
caracteristicas hidrofobicas. Esta rugosidad aument6 la adhesion bacteriana temprana aunque si nos atenemos
al biofilm maduro no se observaron diferencias. Los parametros Sa, Sku y Smid en la nanoescala, Sa 'y Sz en
la microescala y un angulo de contacto resultaron ser los mas eficaces en la discriminacién de biomateriales.
Las barras reforzadas bidireccionalmente mostraron una mayor capacidad de fractura en comparacion con las
unidireccionales. Los pilares de FRC reforzados bidireccionalmente mostraron estadisticamente una mayor
capacidad de carga en comparacion con pilares reforzados unidireccionalmente. Por lo tanto, debido a su similar
respuesta bacteriana con los actuales materiales asi como de las adecuadas propiedades mecanicas de los pilares
de FRC reforzados bidireccionalmente, se puede concluir que los FRC son materiales alternativos prometedores
para su aplicacion en protesis sobre implante.

Palabras clave: Materiales dentales; Implantes dentales
Enlace de acceso: http://hdl.handle.net/10803/313235
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El gran desarrollo que estan experimentando actualmente los biopolimeros se debe fundamentalmente a
los altos precios y disminucion de las reservas de petroleo junto con la preocupacion que existe hoy en dia
en materia de sostenibilidad ambiental. Por otra parte, ademas de sus beneficios medioambientales, se puede
aprovechar la quimica “click” para una transformacion eficiente de estos materiales. Entre los polimeros de
origen renovable los poliésteres alifaticos estan entre los mas estudiados por ser considerados muy adecuados
para aplicaciones como biomateriales debido a su biocompatibilidad y biodegradabilidad. En esta tesis, se han
preparado poliésteres renovables combinando la utilizacion de aceites vegetales (ricino y girasol) y quimica
“click”. En particular, se han usado reacciones de acoplamiento tiol-eno y tiol-ino con los acidos 10-undecenoico
y 10-undecinoico, para obtener monéomeros de condensacion que contienen funcionalidades tioéter y sulfuro de
vinilo respectivamente. La adicion tio-Michael se aplic a un derivado del aceite de girasol, el oleato de metilo
que contiene un grupo funcional enona, para obtener un monomero hidroxiéster con grupos cetona, capaz de
experimentar policondensacion. Ademas, se han sintetizado copoliésteres al azar y en bloque a partir de estos
monomeros y acido polilactico y policaprolactona para obtener materiales cuyas propiedades les convierten en
una alternativa a estos poliésteres convencionales. Por tlltimo la modificacion de estos materiales permite acceder
a una gran variedad de poliésteres funcionalizados.

Palabras clave: Poliésteres; quimica “click”; aceites vegetales
Enlace de acceso: http://hdl.handle.net/10803/319694
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Latecnologia glicosintasa se ha convertido en una herramienta importante para la sintesis de oligosacaridos,
polisacaridos y glicoconjugados. Las glicosintasas son glicosidasas mutadas desprovistas de actividad hidroitica
pero capaces de catalizar eficientemente la formacion de enlaces glicosidicos con rendimientos elevados utilizando
un dador glicosidico activado. Ademas, el dador activo y su producto de transglicosidacion pueden actuar como
aceptores dando lugar a la autocondensacion del dador o a la elongacion del producto de transglicosidacion,
produciendo polisacaridos. En el presente trabajo se pretenden sintetizar nuevos polisacaridos artificiales
funcionalizados con estructuras definidas mediante el uso de la tecnologia glicosintasa. Por un lado, se ha intentado
aumentar la masa molecular de los polisacaridos utilizando un médulo de unién de carbohidratos (CBM). Este
modulo podria mejorar la solubilidad de los nuevos polimeros a medida que se van sintetizando durante la reaccion
de polimerizacion. El efecto en el grado de polimerizacion ha sido estudiado tanto para el mutante glicosintasa
en presencia de CBM como para la proteina de fusion glicosintasa-CBM. Por otro lado, se han sintetizado
polisacaridos artificiales funcionalizados a partir de dadores disacaridicos activados donde la funcionalizacion
deseada ha sido introducida previamente en la posicion C-6’. Estos dadores funcionalizados actiian como sustrato
para el mutante glicosintasa que catalizara la reaccion de autocondensacion. El grupo azido fue escogido por ser
un grupo funcional adecuado dada su versatilidad y tamafo, suficientemente pequefio como para ser aceptado
por el enzima. Los dadores fluoruro de 6-azidolaminaribiosa y fluoruro de 6-azidocelobiosa han sido sintetizados
y evaluados como sustratos para las reacciones glicosintasa con el mutante E134S de la 1,3-1,4-B-glucanasa
de Bacillus licheniformis y el mutante E197A de la celulasa de Humicola insolens, respectivamente. Se han
sintetizado 6-azido y 6-amino-6-deoxicelulosas artificiales con una secuencia de funcionalizacion alternada.
De forma opuesta a la modificacion quimica de celulosas donde la secuencia de sustitucion es intrinsicamente
aleatoria, la polimerizacion catalizada por glicosintasas de dadores glicosidicos modificados apropiadamente,
permite acceder a nuevas celulosas funcionalizadas con secuencias de sustitucion definidas y regulares.

Palabras clave: Polysaccharides; Glycosynthases; Enzymes; Functionalizations; Synthesis; Carbohydrates;
1,3-1,4-b-glucans; Cellulose; CBM; Regular pattern
Enlace de acceso: http://hdl.handle.net/10803/300592
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La aleacion Ti6Al4V se utiliza en la fabricacion de implantes osteoarticulares debido a sus excelentes
propiedades mecanicas, baja toxicidad y buena resistencia a la corrosion. La resistencia a la corrosion se debe a
la formacion espontanea de una capa de 6xido en su superficie, cuya estabilidad se puede alterar en contacto con
el medio fisiologico. Con el fin de mejorar la estabilidad de esta capa superficial, en este trabajo se ha sometido la
aleacion Ti6AI4V a tratamientos mediante percusion con laser (“Laser Peening”, LP) empleando dos densidades
de pulsos de laser, 421 pulsos/cm?2 o 2.524 pulsos/cm?2. La capa superficial de las aleaciones tratadas mediante
LP, con rugosidad en el rango submicrométrico, contiene TiO metaestable, ademas de Ti203 e hidroxido de
aluminio en su zona mas externa. En funcion de la densidad de pulsos empleada, el tratamiento genera rutilo
en dicha capa superficial. Tanto las células madre mesenquimales como los osteoblastos humanos se adhieren
a las aleaciones tratadas de forma similar que a la aleacion sin tratar. Sin embargo, el proceso de adhesion no
ocurre a través de la formacion de adhesiones focales que contienen paxilina o FAK fosforilada en la tirosina
397. Ambos tipos celulares proliferan y forman matriz extracelular sobre las aleaciones tratadas de forma similar
que sobre la aleacion sin tratar. Las aleaciones tratadas favorecen tanto la maduracion osteogénica de células
madre mesenquimales como la formacioén de una matriz mineralizada por parte de osteoblastos. En este trabajo
también se ha evaluado la influencia de biomateriales con diferentes caracteristicas quimicas y topograficas,
tales como poliéster liso, poliestireno poroso, aleacion de Ti6A14V lisa o porosa e hidrogeles de fibrina, sobre el
comportamiento de células madre mesenquimales humanas. Asimismo, hemos estudiado la influencia de estos
biomateriales en la relacion paracrina que establecen las células madre mesenquimales con células osteoblasticas,
células madre mesenquimales o células endoteliales humanas. Se observo que las caracteristicas de los materiales
juegan un papel relevante en el control que las células madre mesenquimales ejercen sobre la viabilidad y actividad
de los osteoblastos, condicionando tanto la produccion de proteinas relacionadas con la organizacion de la matriz
6sea por parte de éstos como la produccion de factores implicados en el proceso de remodelado 6seo. Ademas,
también regulan el control que las células madre mesenquimales ejercen sobre la supervivencia, capacidad de
migracion y formacion de estructuras tubulares de células endoteliales. Observamos asimismo que el sustrato
sobre el que se cultivan las células madre modula las relaciones que establecen con poblaciones del mismo tipo
celular con las que no establecen contacto directo, influyendo en su viabilidad. Finalmente, el estudio reveld
que las caracteristicas de los materiales en los que se siembran las células madre mesenquimales modula su
respuesta a factores solubles secretados por osteoblastos, células madre mesenquimales y células endoteliales.

Palabras clave: Células 0seas; Material biomédico
Enlace de acceso: http://hdl.handle.net/10486/664996
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Un polimero que contiene pequefias proporciones de grupos ionicos, ya sea a lo largo de la cadena principal
como en los grupos laterales, es definido como iondmero. Segun lo propuesto originalmente por Eisenberg, la
interaccion entre los grupos iodnicos conduce a la formacion de multipletes que contienen un grupo reducido
de pares ionicos, y también a la formacion de clusters, los cuales constituyen una segunda fase compuesta de
muchos multipletes, asi como de porciones de cadena hidrocarbonada. Estas estructuras iénicas han demostrado
actuar como enlaces electrostaticos fuertes entrecruzados, los cuales producen modificacion en las propiedades
fisicas tales como una mejora de las propiedades mecanicas y un incremento en la viscosidad en fundido, entre
otras. Tanto los poliésteres aromaticos como los alifaticos son materiales poliméricos usados ampliamente en la
actualidad. Sus aplicaciones mas conocidas van desde el campo textil hasta el envasado de alimentos y liquidos
como el agua o bebidas carbonicas. La mayoria de los polimeros sintéticos biodegradables son poliésteres
alifaticos. Estos poliésteres suelen ser biocompatibles y no toxicos y juegan un papel clave en aplicaciones
médicas debido a su sintesis versatil capaz de proporcionar propiedades a medida. Actualmente se vienen
empleando como biomateriales en suturas quirdrgicas, implantes 6seos porosos, tornillos y placas de refuerzo,
asi como portadores de farmacos de liberacion controlada. Esta tesis estd enfocada en la modificacion quimica
de poliésteres aromaticos y alifaticos mediante la incorporacion de diferentes grupos ionicos y con diversas
concentraciones. Se han sintetizado iondmeros en base al poli(hexametilen tereftalato) y poli(butilen succinato) y
se han investigado los efectos de la sustitucion idnica sobre las propiedades fisicas, velocidades de cristalizacion
e hidrodegradabilidad de estos poliésteres. Ademas, se ha estudiado la influencia de las interacciones iénicas con
nanoarcillas en la formacioén de nanocompuestos a base de iondmeros. Esta tesis supone un trabajo multidisciplinar
que incluye sintesis, caracterizacion espectroscopica, evaluacion de propiedades térmicas y mecanicas, estudio
de la degradacion hidrolitica y preparacién de nanocompuestos; el proceso de sintesis de los poliésteres ha
sido realizado en todos los casos mediante policondensacion en estado fundido. Se han utilizado condiciones
diferentes de temperatura, catalizador y tiempo para cada familia de poliésteres dependiendo de la estabilidad
y de la reactividad de los comonomeros involucrados en la sintesis. Los copoliésteres sintetizados incorporaron
en sus cadenas grupos ionicos sulfonados, amonio, trimetilamonio y tributil fosfonio. Los resultados de la
degradacion hidrolitica sugieren que la insercion de grupos sulfonados en los poliésteres, los hace mas hidrofilicos
permitiendo una mejor solvatacion y un ataque mas facil del agua a los grupos éster. Los nanocompuestos con
nanoarcillas fueron obtenidos mediante diferentes metodologias de mezclado y en algunos casos haciendo uso
de compatibilizadores. Para la compatibilizacion se usaron el bromuro de octadeciltrimetilamonio, el dicloruro
de 1,12-dodecildiamonio y un iondmero terpoliéster. Se empleo la arcilla montmorillonite tanto sin modificar
como modificada con grupos alquilamonio. Se compararon los resultados obtenidos mediante los diferentes
procedimientos y se evaluaron los efectos de los compatibizadores en la eficacia de mezclado y en las propiedades
de los composites. La caracterizacion se llevd a cabo mediante resonancia magnética nuclear de 1H y 13C
(NMR), espectroscopia de infrarrojo, cromatografia de exclusion molecular (GPC), calorimetria diferencial
de barrido (DSC), y analisis de termogravimétrico (TGA). Los cambios en la estructura cristalina debidos a la
copolimerizacion fueron seguidos mediante difraccion de rayos X (XRD).

Enlace de acceso: http://hdl.handle.net/10803/319440
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La medicina regenerativa utiliza distintos enfoques hacia procesos complejos de curacion de lesiones: uno de
ellos es la restauracion de la funcion normal de tejidos mediante la combinacion de biomateriales con células y
farmacos. Pero si nos centramos en lo que ahora pueden hacer los biomateriales sabemos que son un material capaz
de guiar tareas complejas en procesos de regeneracion tisular. No obstante, la investigacion en los laboratorios
continua explorando este mundo inspirada por la busqueda de soluciones para mejorar, todavia mas, esta funcion
de guia en el proceso de regeneracion tisular. Hemos de ser capaces de controlar la entrega de agentes bioactivos
en los microambientes que se encuentran a niveles en los que las células operan. Algunos investigadores han
intentado aumentar la funcionalidad bioquimica de las estructuras de los polimeros, o “andamios” (en la literatura
inglesa scaffold), mediante el control de la presentacion espacial de moléculas bioactivas jugando con clisteres
de secuencias de péptidos, pero sin tener un alto control a escala nanoscopica. Ahora, para el problema sobre el
control de la arquitectura molecular del microambiente de un biomaterial la nanotecnologia tiene una solucion.
Se trata de los dendrimeros, moléculas sintéticas ramificadas, simétricas, monodispersas y con forma globular.
Mas importante todavia, su estructura inherente mantiene una presentacion estricta de los grupos terminales.
Hasta este momento, nunca antes se habian mezclado covalentemente dendrimeros con biomateriales para
proporcionar un control estricto de la presentacion de biomoléculas en el microambiente de “andamio”. Esta
nueva tecnologia (la de los dendrimeros) coloca a los biomateriales en el nicho para la guia de la regeneracion
osea. El objetivo de estas tesis es contribuir al desarrollo de biomateriales inteligentes mediante la combinacion
de dendrimeros con afinidad por proteinas especificas en una plataforma de biomaterial termorreversible a base
de 4cido hialurénico. La meta: avanzar en el campo de la regeneracion oOsea.

Palabras clave: Medicina regenerativa; Regeneracion (Biologia); Acido hialurdnico; Geles (Farmacia); Gels
(Pharmacy); Dendrimero
Enlace de acceso: http://hdl.handle.net/10803/299370
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