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1. DEFINICION DE BIOMECANICA

Una de las definiciones mas aceptadas sobre Biomecanica es “ciencia interdisciplinar
que, con el apoyo de otras ciencias biomédicas, utiliza los conocimientos de la
mecanica Yy distintas tecnologias para estudiar el comportamiento del cuerpo humano y
resolver los problemas derivados de las diversas condiciones a las que puede verse
sometido” En esta definicion han de subrayarse algunas ideas:

¢ Que a la Biomecanica le compete el estudio de todos los fenémenos
biolégicos y, por una evidente e interesada cuestion de
antropocentrismo, del cuerpo humano en especial.

e Que la Mecanica, con un amplio apoyo tecnologico, posee métodos
propios, mas o menos peculiares, que pueden aplicarse al estudio de
los seres vivos.

¢ Que la Biomecanica se ha desarrollado porque aporta un enfoque util
en el estudio y soluciona los problemas que afectan al hombre. De lo
contrario, probablemente no estariamos ocupandonos de ella con tanto

interés.

2. TECNICAS DE ANALISIS BIOMECANICO

Ademas de constituirse en una disciplina de conocimiento ha generado su propia
instrumentacion que permite el analisis global desde un punto de vista biomecanico del
ser humano. Las técnicas mas habitualmente empleadas son las que se citan a

continuacion:

Técnicas de Analisis Visual

Se trata del grupo de técnicas mas elementales pero a la vez insustituibles. El proceso
de analisis visual se efectua de forma mas adecuada en dos etapas. En primer lugar,
una observacion global de la accién a analizar y, posteriormente, una secuencia
anatémica, con la intencién de ordenar los multiples acontecimientos que ocurren en

los diferentes segmentos corporales.
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Para obtener estos parametros se utilizan técnicas sencillas:

= Crondémetro y Cinta métrica: Para la obtencion de los parametros generales
descriptivos.

= Interruptores plantares: Son dispositivos que permiten detectar cuando hace
contacto con el suelo u otra superficie la zona en la que estan instalados.

= Pasillo instrumentado: Es un equipo que permite medir los tiempos de contacto
y la posicién de los pies.

= Pasillo de espejos

= Video

Técnicas de analisis cinematico

Las técnicas de analisis cinematico estudian las caracteristicas del movimiento sin
tener en cuenta las fuerzas que lo generan, es decir, se emplean para describir la
posicion, velocidad, aceleracion y velocidad angular de los diferentes segmentos
corporales.

Los mas empleados en nuestros dias son los electrogonidmetros, los acelerémetros y
los equipos de fotogrametria.

Electrogoniometria

Un electrogoniometro simple se basa en la utilizacion de un potenciometro y un
sistema de sujecion mecanica que permita convertir el giro de una articulacion en un
giro del potenciémetro. De esta forma es posible obtener directamente una sefial
eléctrica linealmente proporcional al angulo girado. Segun su numero de ejes, el
goniémetro puede ser uniaxial, biaxial o triaxial.

Puede conectarse directamente con cables a un ordenador, ir asociado a un sistema
de registro y almacenamiento, o bien a un equipo de telemetria.

Acelerometros

Los acelerémetros son captadores, usados frecuentemente en ingenieria mecanica,
capaces de traducir una aceleracion en una senal eléctrica. En general, su
funcionamiento se basa en la inercia de una masa situada sobre un captador de
fuerzas, de acuerdo a la segunda ley de Newton (F=m-a). Existen acelerometros
capaces de medir en una, dos o tres direcciones. Para el estudio de los movimientos

humanos se utilizan acelerémetros piezorresistivos, basados en extensometria, porque
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tienen un excelente rango de aceleracion (til en biomecanica (0 a 100m/s?) y permiten
la medida de bajas frecuencias. Pueden ser de peso muy pequefo y tienen gran
precision.

Fotogrametria

La estéreo-fotogrametria permite obtener informacién espacial a partir de imagenes
planas. Inicialmente se ha utilizado con imagenes fotograficas, pero también se utiliza
con imagenes cinematograficas o con cualquier otro elemento que nos permita captar
la posicion de un marcador. Segun la tecnologia empleada, se distinguen dos tipos de
dispositivos. Por un lado, estan los dispositivos que utilizan marcadores activos en los
que el propio marcador emite una sefial que es captada por un sistema de registro y
los que emplean marcadores pasivos, en los que el marcador no emite ninguna sefial
siendo su posicion registrada por unas camaras.

Los sistemas de marcadores activos ofrecen como mayor ventaja el que al no tener
que digitalizar la imagen, es decir, el laborioso proceso que consiste en indicar
fotograma a fotograma la posiciéon de los marcadores, los resultados aparecen
inmediatamente después de efectuar el registro. Los sistemas de marcadores activos
mas utilizados son Coda-motion ® y Optotrak ® que utilizan unos marcadores que
emiten una luz infrarroja que, a su vez, es captada por unas unidades de registro tipo
scaner. En los equipos de marcadores pasivos, la necesaria digitalizaciéon una vez
efectuado el registro, ralentiza el proceso de analisis aunque como ventaja ofrece la
posibilidad de modificar la posicion de los marcadores después de la adquisicion.
Ejemplos de estos ultimos son Kinescan-IBV ® y Vicon ®, La configuracion tipica de
un sistema de fotogrametria de marcadores pasivos consta de los siguientes
elementos: marcadores, sistemas de referencia, focos de alumbrado, camaras de

video, equipo de digitalizacién, un ordenador y otros accesorios.

Técnicas de analisis cinético

Son aquellas técnicas que estudian y analizan el movimiento atendiendo a las causas
que lo generan. Es decir, nos van a informar sobre las fuerzas o presiones que se
producen en un movimiento determinado en los 3 planos del espacio. Aunque hasta

ahora, este tipo de técnicas se utilizaban fundamentalmente para el estudio de la
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marcha (plantillas instrumentadas, plataformas dinamomeétricas), recientemente vy,
sobre todo, en el campo de la lesién medular, se estan introduciendo con éxito nuevos
dispositivos que se emplean, bien para determinar las presiones detectadas en los
asientos o bien para determinar las fuerzas ejecutadas en la propulsion de la silla de
ruedas. A continuacién, se describen las técnicas cinéticas mas habituales con su
indicaciones mas relevantes.

Plataformas dinamométricas

Una plataforma dinamométrica es un instrumento electrénico que permite la medida y
el andlisis de la fuerza de reaccién que un individuo ejerce sobre el suelo en la

ejecucion de un movimiento o gesto determinado.

Plantillas instrumentadas

El pie es esencial para la locomocion humana y se adapta constantemente para
facilitar un acoplamiento compatible entre el cuerpo y su medio, contribuyendo asi a un
movimiento efectivo.

Las plantillas instrumentadas permiten la medicion de la interaccion pie-calzado sin
restricciones de espacio, pudiendo el sujeto caminar libremente y obteniendo asi un
seguimiento de la evoluciéon de su marcha, imposible de lograr con plataformas de
fuerza o podémetros fijados al suelo. Resulta de gran interés, entre otras cuestiones,
para la prescripcion de ortesis de pie, aunque de escasa utilizacion en pacientes con

lesidbn medular.

Sistema de registro presiones superficie de apoyo

Permite detectar los parametros de presion en superficies de apoyo en sedestacion vy,
concretamente, en la interfase entre el usuario y el asiento. Esta informacion es muy
util para detectar zonas de riesgo de aparicion de escaras, para sugerir
modificaciones a un cojin determinado o para prescribir el tipo de superficie mas
adecuado. Los equipos mas utilizados son Xsensor ®, FSA ®, Tekscan ®. Una de las
tecnologias mas empleadas es la de los sensores capacitivos.

Smartwheel ®

El SmartWheel ® es un sistema de analisis utilizado para investigar la biomecanica de

un individuo propulsando una silla de ruedas. El sistema fue desarrollado para detectar
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fuerzas y momentos de fuerza aplicadas al aro de propulsién de la rueda. Ademas
registra, almacena y procesa los datos obtenidos, y despliega la informacién cinética
para analizarla.

El sistema consiste en una rueda modificada con tres barras dirigidas hacia el centro
del aro de propulsion. Cada barra esta instrumentada con dos juegos de galgas
extensiométricas sensibles a movimientos perpendiculares a los soportes que las
sostienen. La fuerza que actua en el aro de propulsion y el momento que ésta genera
sobre el centro es correlacionada con las sefiales de las seis galgas extensiométricas,

mediante un complejo modelo matematico.

Técnicas complementarias

Para completar el analisis biomecanico existen dos tipos de técnicas de gran interés.
Una de ella es la antropometria que se define como una rama de la antropologia que
estudia las medidas del cuerpo humano. La mayor parte de los datos ofrecidos por
cualquiera de los dispositivos citados anteriormente esta en relacién con las
dimensiones de la persona analizada. Por eso, antes de nada tenemos que registrar
todas las variables antropométricas (peso, talla, longitud de los segmentos corporales,
etc). Los dispositivos de medicion antropométrica mas habituales son: tallimetro,
bascula, gonidmetro, medidor del pliegue cutaneo, compas para medir distancias
(térax, bitrocantérea), calibre para medir anchura articulaciones.

Otra de las técnicas complementarias de gran utilidad son las de analisis fisiolégico.
Por medio de ellas, la informacion puramente mecanica trasciende al ambito funcional.
Tanto el Electromiograma (EMG) como la Espirometria o analisis del consumo
metabdlico constituyen las técnicas mas importantes de andlisis fisiolégico. EI EMG se
utiliza como un indicador indirecto de la actividad muscular. La medicion del consumo
metabdlico proporciona una informacién global acerca de la efectividad del gesto
analizado (marcha, propulsion en silla) y es un medio de cuantificar la alteracion

fisiologica producida como resultado de la lesién medular.
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3. LIMITACIONES EN EL AMBITO CLINICO

Ante las enormes expectativas que despiertan este tipo de analisis en determinados
foros parece recomendable sefalar sus principales limitaciones:

= Heterogeneidad de los equipos: Este es un inconveniente puesto que, en
ocasiones, los resultados se presentan de forma distinta segun el equipo
empleado por lo que resulta dificil comparar los datos de dos centros que no
dispongan del mismo dispositivo.
= Ausencia de base de datos de normalidad: Cuando nos ofrecen los resultados
de una analitica de sangre, nos presentan los datos del paciente acompafnados
del correspondiente intervalo de normalidad (ej: glucosa, colesterol, etc). En el
caso de los equipos de analisis biomecanico, al tratarse de una disciplina
relativamente joven, la mayor parte no disponen de datos de normalidad. Esta
cuestion dificulta la inmediata aplicacion clinica de los resultados.
Necesidad de incorporar personal técnico en el equipo clinico: La gran cantidad
de datos generados por estos equipos, asi como, la necesidad de desarrollar
técnicas de modelaje matematico de determinados segmentos del aparato
musculoesquelético, como por ejemplo, los distintos elementos que configuran
el miembro superior para el caso de la propulsion en silla de ruedas, justifican
la necesidad de incorporar personal de perfil técnico (ingenieria) junto a los de

perfil clinico.

4. LINEAS DE INVESTIGACION DE LA UNIDAD DE BIOMECANICA Y AYUDAS
TECNICAS DEL HNP

www.congresodeparaplejiagranada2011.com info@congresodeparaplejiagranada2011.com
| |

En nuestra Unidad las lineas de investigacion que se llevan a cabo son las citadas a
continuacion:

a) Analisis biomecanico de determinados movimientos como son la marcha en
poblacién con patologia neurolégica y la propulsion en silla de ruedas

El analisis de la marcha humana normal es objeto de numerosas investigaciones.

Nosotros hemos abierto una linea de trabajo para aportar conocimientos y

Fase2() secretariatecnica: Fase 20 Congresos Camino de Ronda, 42. 18004. Granada TIf: 958 203 511, Fax. 958 203 550 www.fase20.com/ ibfo@fase20.com



www.congresodeparaplejiagranada2011.com info@congresodeparaplejiagranada2011.com

Fase2() secretariatecnica: Fase 20 Congresos Camino de Ronda, 42. 18004, Granada TIf: 958 203 511, Fax. 958 203 550 www.fase20.com/ ffo@fase20.com

XXVII JORNADAS NACIONALES DE LA SEP
XVI SIMPOSIUM DE ASELME

Palacio de Congresos de Granada

metodologia en el estudio de la marcha de pacientes con problemas neurolégicos,
fundamentalmente en lesiones medulares con posibilidades de realizar una marcha.
No obstante, somos conscientes de que la mayor parte de la poblacién con lesion
medular es usuaria de silla de ruedas (80%) y, por tanto, hemos desarrollado una linea
de investigacién mas especifica en nuestro centro como seria la de analizar con
técnicas biomecanicas la propulsion manual de la silla de ruedas Es una linea mucho
mas novedosa y en la que trabajan muy pocos centros a escala internacional que
tratan a esta poblaciéon. Se esta estudiando la posibilidad de aportar datos para la
definicién y la caracterizacion de los distintos patrones de propulsion segun los niveles
de lesién medular y valorar las posibles actuaciones terapéuticas aplicadas.

b) Definicion y puesta en marcha de protocolos de valoracién funcional de
ayudas técnicas

Actualmente son muy escasos los datos sobre la valoracion funcional de una ayuda
técnica. El proceso de prescripciéon y adaptacién de una ayuda técnica (ej: silla de
ruedas) se convierte habitualmente en un proceso empirico donde existe una falta
notable de conocimientos cientificos. En muchos casos no sabemos realmente si lo
que prescribimos cumple la funcién para la que ha sido disefiado. La valoraciéon
funcional es complementaria a la valoracion técnica y tan importante como aquella.
Desde nuestra Unidad se esta potenciando la aplicacién de técnicas instrumentales al
analisis del comportamiento de la ayuda técnica, registrando una serie de variables de
interés (asociadas al producto, al usuario y, en su caso, al asistente) para evaluar su
funcionamiento. De este modo, no solo llevamos a cabo una evaluacién funcional de la
ayuda técnica en cuestion (ej: cojin antiescaras, sillas de ruedas) sino que también
generamos criterios de disefio de nuevos productos.

c) Nuevas tecnologias. Robética y Realidad virtual

Se trata de una linea de reciente creacién y que pretende aplicar las nuevas
tecnologias existentes en el mercado o desarrollar alguna nueva para la mejora de la
calidad de vida de los lesionados medulares y que estan relacionadas con el analisis
del movimiento. En este sentido, esta Unidad, en colaboracién con los principales
centros de investigacion del pais, esta participando en proyectos innovadores de gran

calado tecnolégico como son el proyecto HYPER (desarrollo de neurorrobot y
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neuropotesis con funcionamiento hibrido para tratar y compensar los trastornos
motores de los lesionados medulares), el proyecto REHABILITA (constituira un nuevo
paradigma centrado en una Rehabilitacion ubicua, personalizada y basada en la
evidencia) o el proyecto TOYRA (sistema de realidad virtual desarrollado para tratar

los déficits motores de los miembros superiores).
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Titulo: Aplicacion de la Neuroprotésica y Neurorrobética en el Tratamiento de los
pacientes afectos de Lesion Medular

Resumen: La neurorrobética o la neuroprotésica no han demostrado hasta la fecha
avances significativos en los procesos terapéuticos o en la sustitucion funcional con
respecto a la terapia fisica clasica o a las ayudas asistenciales tradicionales. Sin
embargo son cada vez mas numerosos los grupos de investigacion en todo el mundo
que centran su actividad precisamente en una supuesta solucion tecnologica a la
rehabilitacion motora de trastornos severos de origen neurolégico, como la lesién
medular, o a la sustitucién funcional cuando esta recuperacion no es posible. Esta
divergencia pone de manifiesto que el punto de vista del ingeniero que considera que
su investigacion tiene una beneficio social no esta suficientemente contrastado desde
el punto de vista del personal clinico y en particular de las agencias que han de
apostar por soluciones tecnologicas.

La aproximacion clasica de la robética de rehabilitacion ha consistido en justificar su
papel en el tratamiento de pacientes de lesibn medular u otras dolencias a partir de la
capacidad de aportar intervenciones terapéuticas mas intensivas pero no
significativamente distintas a la terapia fisica tradicional. En el Grupo de Bioingenieria
del CSIC reconocemos que el potencial de estas tecnologias, mas que en la
intervencion fisica en si, ha de centrarse en su mayor capacidad para valorar el estado
de los circuitos neurales (CNS y PNS) del paciente que se pretenden normalizar con la
terapia. Es esta mejor valoraciéon del estado del paciente lo que puede dirigir terapias
focalizadas en la mejora del estado del paciente. En esta ponencia se presentaran las
experiencias del proyecto Consolider HYPER y del proyecto europeo Better, ambos
centrados en la aplicacion de tecnologias neurorroboéticas y neuroprotésicas, y en los
que se empieza a desarrollar esta nueva aproximacion.



