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Prologo

La osteoporosis es una de las principales enfermedades en el mundo, principal
causa de fracturas de mufieca, vértebras y cadera. La calidad de vida disminuye por el
riesgo de fractura que se presenta, donde personas, en especial de escasos recursos que
no pueden acceder una prétesis o tratamiento, tienen alta probabilidad de morir al afio de
producirse la lesion. Esta realidad mundial no es ajena en nuestro pais y en nuestra
region, cada afio cientos de personas mayores de 50 afios, en la mayoria mujeres,
presentan osteoporosis.

Por su gravedad e impacto socio econdmico, es que se viene investigando por
distintas ciencias las causas, implicaciones y tratamientos para inhibir o prevenir esta
enfermedad. Dentro de esta linea, ingenieros y médicos han estudiado los mecanismos de
formacion de hueso, su mantenimiento y pérdida del mismo, y formulado una nueva
técnica no invasiva y no farmacoldgica, vibraciones mecanicas de muy baja magnitud,
con el que se puede formar nuevo hueso y mejorar la calidad de éste, siendo ademas
segura.

Esta técnica de ser efectiva, podria ser accesible para las personas de escasos
recursos, aunque aun no esta aceptado como tratamiento, ha mostrado tener efectos
positivos en ensayos clinicos, y se podria seguir la linea de investigando en nuestra
region beneficiando a las personas con osteopenia o adultos mayores con baja masa Osea
y a la larga mejorar la calidad de vida. Es por estos motivos que decidi realizar mi
investigacion en este tema, para evaluar la efectividad de esta técnica y la factibilidad de
seguir con los experimentos clinicos en nuestra ciudad.

Para finalizar, quiero expresar mi agradecimiento a las personas que me han
apoyado. Agradezco a mis padres por su aliento y apoyo incondicional. Agradezco al Dr.
Carlos Ojeda Diaz por su asesoria y facilitacion de las herramientas necesarias, asi como
la confianza depositada en mi. Asi mismo agradecer el apoyo del Ph. D. Clinton Rubin,
director del Departamento de Ingenieria Biomédica de la Universidad Stony Brook, New
York, por proporcionarme material para profundizar esta investigacidn asi como
responder mis consultas sobre el tema, via correo electronico.






III

Resumen

En este trabajo se ha profundizado sobre los mecanismos de formacion y resorcion Osea
y determinantes fragilizantes en las osteopatias, desde la vision de la biomecanica. Asi
mismo reune el estado de arte y alcances de una nueva técnica no invasiva y no
farmacologica de vibraciones de baja magnitud y alta frecuencia, investigada
clinicamente en las ultimas décadas, con mucho potencial para la formacion de nuevo
hueso e inhibicion de osteopenia. Estas vibraciones servirian como sustituto a las sefiales
mecanicas de 20 a 50 Hz muy pequefias, producidas por las contracciones musculares
que se van desgastando o desapareciendo con la edad. También se ha demostrado tener
efecto directo in vitro a células Oseas.

Ademas de esto, teniendo las plataformas vibratorias comerciales gran aceptacion para
entrenamiento, se hicieron pruebas para medir su intensidad de vibracion y evaluar segun
los estandares si es seguro o peligroso el uso desmesurado de éste.

Por tultimo, sefialar que seria interesante la continuacion en esta linea con pruebas
experimentales y la implementaciéon del laboratorio de Biomecanica con equipos
especiales que ayuden en la investigacion y a la larga mejorar la calidad y masa dsea en
personas con problemas de osteopenia u osteoporosis.
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Introduccion

La capacidad de un organismo para adaptarse eficazmente a las sefiales fisicas cambiantes
provenientes del medio ha sido de vital importancia para el éxito de su supervivencia y
evolucion. Y si estas mismas sefiales fisicas pudieran ser aprovechadas por el mismo
hombre para su bien, para prevenir o revertir la edad, lesiones o enfermedades relacionadas
al deterioro, disminuiria la actual dependencia a agentes farmacoldgicos y proveeria de un
bien de facil acceso.

Las sefiales mecanicas son pieza clave para la formacién, mantenimiento y salud del
sistema esquelético y una forma de llegar a este y en especial a las células dseas de una
manera no dafiina para la salud es mediante las vibraciones de muy baja magnitud,
esporadicos de alta frecuencia, que transmitidas desde los pies como vibracidon de cuerpo
entero (WBV), han demostrado tener efectos anabolicos y anti-resortivos, mostrandose
como una posible y prometedora intervencién no farmacologica para prevenir o inhibir los
problemas de disminucion de masa o fragilidad aumentada presentadas en los huesos como
osteopenia u osteoporosis respectivamente. No s6lo se ha estudiado estas vibraciones in
Vvivo en mujeres con osteoporosis post menopausicas, nifios con discapacidad, mujeres con
baja densidad mineral 6sea, adultos mayores y animales mediante WBYV, sino también in
vitro directamente a las células dseas clave de la formacién y remodelamiento éseo, y en
células madres mesenquimales para la diferenciacion del destino de las células a formarse.

El primer capitulo, es un marco general sobre las vibraciones y el cuerpo humano, se
explica los términos como resonancia, efectos de tipo ocupacional de las vibraciones como
mareo y otras lesiones, transmisibilidad e impedancia, vibracion de cuerpo entero (WBV),
vibracién transmitida por la mano (HAV), y las lesiones que ocasiona su exposicion
desmedida. Para finalizar, introduce el tema de las plataformas vibratorias comerciales, que
se usan para entrenamiento, los tipos, y las contraindicaciones y riesgos que tienen estas
plataformas considerando la norma ISO 2631 sobre el tiempo de exposicidon permitido
segun frecuencia y aceleracion sin que afecte la salud de la persona.

El segundo capitulo trata sobre las osteopatias desde el enfoque de la biomecanica.
Comienza con unos conceptos generales del sistema 6seo, componentes y clasificacion,
modelacién y remodelacion Osea, necesaria para el entendimiento de los proximos
capitulos. La concepcion biomecanica del sistema esquelético introduce el término de
mecanostato dseo, calidad dsea y las lesiones o microcracks, y determinantes de la
fragilidad o6sea. Se explica también brevemente de las enfermedades osteopenia y
osteoporosis y las herramientas utilizadas para su diagnostico. Por tltimo se hace mencidon
de la realidad socio econdmico de esta enfermedad en el Peru y nuestra region.



El tercer capitulo incluye mas conceptos tedricos sobre vibraciones mecanicas y analisis
vibracional. Sus aplicaciones en la ingenieria son muchas, como técnica en el
mantenimiento predictivo, utilizado en todas las industrias, ademds también se utiliza el
analisis vibracional como herramienta util en la medicina, en particular para el andlisis en
implantes de protesis femoral no cementadas. Las vibraciones tienen presencia también en
los deportes, como es el caso del tenis, donde los efectos del impacto de la pelota con la
raqueta a esa velocidad generan una reaccion que es controlada y amortiguada por la
mufieca y antebrazo cuyas vibraciones viajan alrededor del brazo y llegan hacia el codo y
hombro, que a la larga sino se sigue un plan disciplinario de entrenamiento y médico
pueden ocasionar lesiones en la salud como es el conocido codo de tenista.

El altimo capitulo toca el tema central de este trabajo, las vibraciones mecanicas de baja
magnitud y alta frecuencia a dosis de breves minutos y su potencial como intervencion
para la prevencion e inhibicion de osteopatias como osteoporosis y osteopenia, por los
efectos anabolicos que ha demostrado tener en distintos ensayos clinicos, pasando primero
por experimentos en animales. En la seccion 4.1.1 se explica cdmo se llegé a descubrir que
las cargas dindmicas a ciertas frecuencias y tiempo de exposicion tenian efectos de
mantener la masa 6sea en un estado de desuso o reposo el resto del dia, primero con
métodos invasivos en animales para posteriormente utilizar estas sefiales dinamicas de
forma no invasiva en animales y personas mediante WBV (seccion 4.1.2). Punto siguiente
se presenta el fundamento cientifico de su hipdtesis, y experimentos realizados que la
sustentan. Pero para probar esta técnica como un tratamiento para la osteoporosis, se debe
medir que mejoren la masa Osea asi como su microarquitectura que predomina en su
calidad mecanica, esto es posible mediante los parametros morfométricos mencionados.
Pero no todas las plataformas vibratorias tienen este efecto osteogénico, ni son de la misma
forma seguras para la salud, para cuantificar la vibracion se usa por lo general la frecuencia
y la magnitud en aceleracidon; segun lo anterior, se midid6 mediante algunos ensayos la
magnitud de vibracion de una plataforma comercial para determinar la intensidad de
vibracion con que trabaja sus distintas velocidades no especificadas en manual y poder
concluir si tiene estd dentro de los umbrales de tolerancia de tiempo de exposicion a
vibracion de cuerpo entero segun la norma ISO 2631.



Capitulo 1

Vibraciones y la biomecanica en el cuerpo humano

1.1 Introduccion

En el transcurso de nuestros dias estamos constantemente expuestos a vibraciones, ya sea
si estamos viajando (en automovil, bicicleta, tren, barco, etc), en actividades domésticas
y en algunas ocupaciones donde se usen herramientas eléctricas (martillos perforadores,
sierras, taladradoras de percusion, amoladoras, etc.). La exposicidn a vibraciones se
presenta cuando se transmite el movimiento oscilante de alguna estructura (suelo, asiento
u objeto) a alguna parte del cuerpo.

Nuestro sistema bioldgico no es indiferente a estas vibraciones pues somos influenciados
por estas, teniendo efectos negativos como positivos.

Estos efectos dependen de muchos factores como: la frecuencia y amplitud del
movimiento oscilatorio, el tiempo de exposicion, asi como las caracteristicas de la
persona expuesta, etc.

En este capitulo se introducird de manera general al cuerpo humano considerado tanto un
sistema mecanico como bioldgico y los efectos principales de las fuerzas vibratorias
sobre este sistema.

La Biomecdnica de las vibraciones en el cuerpo humano tiene una naturaleza
multidisciplinaria, pues incluyen ciencias como biomecdanica, biodindmica, fisica,
ingenieria, biologia, anatomia, fisiologia. (Figure 1.1)



Blologla
Anatomia
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Biomecanica Fisica

Figura 1.1 Componentes y areas temdticas de la disciplina de “Respuesta Humana a las

Vibraciones”. Fuente: Mansfield, 2005.

A nivel biomecdnico el cuerpo es un mecanismo complejo a analizar, como una
estructura que le afectan ruidos y vibraciones.

De forma general, el cuerpo constituido por masa y elasticidad, se comporta como un
sistema vibratorio. Por otra parte por estar constituido por elementos viscoelasticos,
amortigua las vibraciones generales originadas por acciones exteriores.

1.2 Historia y Antecedentes

Las primeras observaciones realizadas fueron por Clayberg (1949) en conductores de
transporte militar y los efectos en la salud. Menciond problemas renales, cerebro e
irritacion ocular y malestar géstrico. Hace referencia a los graves dolores lumbares con
hernia de disco intervertebral o ruptura.

Estudios del mismo afio de Paulson en conductores de tractor indicaron dolor de espalda
baja como molestia mas comun, rigidez de cuello, dolor en extremidades, trastornos
digestivos, ardor, frecuencia urinaria y mareos.

Asi como estos, continuaron los casos de enfermedades, como osteoartritis, hernias
discales, fibrositis traumatica, entre otros desdrdenes, en diferentes tipos de conductores
mayormente, pilotos de helicopteros, operadores de excavadores (Griffin, 1990.
Apéndice 5).

También se observaron trastornos en los huesos y articulaciones en usuarios de
herramientas eléctricas vibratorias. Estos estudios se iniciaron en 1926 hasta la
actualidad, donde en la mayoria de herramientas usadas eran martillo neumatico,
taladros neumadticos, remachadoras neumadticas, martillos de perforacion, sierras de
cadena, perforadores, y demds equipos vibratorios, donde se encontraron casos de
osteoartritis en la articulacion del hombro, problemas de articulacion, deformaciones
artriticas en el codo, quistes dseos en su mayoria, descalcificacidn, trastornos en los
dedos, manos y brazo, artrosis en los dedos y mufiecas, entre otros como disminucién de
la densidad mineral 6sea (Griftin, 1990. Apéndice 10).



Lo que despertdé mayor interés en conocer porqué estos efectos tan dafiinos en los
usuarios con el fin de poder evitarlos y mejorar la seguridad y ergonomia en el trabajo.

En 1911, Giovanni Loriga describié por primera vez los sintomas del sindrome de dedos
blancos causado por vibracién por el uso de martillos, taladros neumaticos, etc. Esta
enfermedad de los dedos blancos (HAVS -Hand-Arm Vibration Syndrome) es también
conocida como la enfermedad de los dedos muertos, pues se ponen los dedos blancos y
frios. Es un trastorno que afecta a los vasos sanguineos, nervios, musculos y
articulaciones, de la mano, la mufieca y el brazo. (Seccion 1.3.2)

Sin embargo no todos los tipos de vibraciones son daiiinas para el hombre. Actualmente
se estan realizando muchas investigaciones sobre los efectos benéficos de las vibraciones
mecanicas en la salud.

El entrenamiento por vibracion fue estudiado por primera vez por el profesor ruso
Nazarov en los afios de 1970, los entrenadores olimpicos rusos utilizaron la tecnologia de
vibracion para un 6ptimo entrenamiento. Debido al gran éxito de los atletas rusos, el
equipo de la agencia espacial ruso realiz6 estudios sobre la tecnologia de vibracion y los
efectos negativos que surgen de la ingravidez espacial, deformacién muscular y pérdida
de masa 6sea’.

Estos estudios de Nazarov no fueron muy conocidos en el mundo occidental. El
entrenamiento con vibraciones y sus efectos positivos se redescubrieron a finales de los
80’s por el italiano fisiologo de esfuerzo® Bosco, gracias a sus estudios sobre éstos,
seguido de muchos otros médicos e ingenieros Biomédicos investigadores y cientificos.

Todos los estudios realizados hasta el momento sobre la vibracion de cuerpo entero han
puesto de manifiesto que el uso adecuado de algunas plataformas vibratorias ha sido
favorable para la salud humana. Sin embargo, ain quedan muchos aspectos por describir

y profundizar, especialmente los mecanismos celulares y a nivel tisular, que expliquen
las mejoras fisicas que se constatan en los estudios.

1.3 Vibraciones Mecanicas

Una vibracidn mecanica es el movimiento de una particula o de un cuerpo que oscila
alrededor de una posicidon de equilibrio. Es definida por su frecuencia y amplitud.

El tipo de onda més simple es la sinusoidal y es definida como:
a (t)=A sin (2=nft)

Donde a (t) es la aceleracion (medida en m/s2) en tiempo t. Tiene una amplitud A y una
frecuencia f ciclos por segundo (unidad = Hertz, Hz); Figura 1.2. La frecuencia es el

! Pagina web de CIENCIA (@ NASA: http:/ciencia.nasa.gov/science-at-nasa/2001/ast02nov_1/

? Fisiologia de Esfuerzo: es el estudio de como las estructuras y funciones de nuestros cuerpos se ven
alteradas cuando estamos expuestos a series agudas y cronicas de ejercicio.



namero de veces por segundo que se realiza el ciclo completo de oscilacion, el reciproco
del periodo de oscilacién medido generalmente en s o ms (ver figura 1.2).

Figura 1.2 Descriptores basicos de una onda de 1 Hz y 3 Hz, con un pico de amplitud de

1,0 m/s2.

Existen diferentes formas de onda ademas del sinusoidal como es multi-sinusoidal o
compuesta, la transiente, tipo shock, estacionario aleatorio, estacionario no aleatorio,
entre otros (ver figura 1.3).

La magnitud de la vibracion se expresa habitualmente en términos de aceleracion, aunque
existen otras unidades de medida, tales como 'g' (1 g =9,80665 m/ s2).

A Dbajas frecuencias, el desplazamiento es la propiedad mas importante. En las
frecuencias media y alta, la velocidad y la aceleracion son las propiedades mas
importantes, respectivamente (ver cap. 2.2).



Figura 1.3. Ejemplos de forma de onda de diferentes tipos de movimiento oscilatorio.

1.3.1 Resonancia

Si una estructura mecanica oscila muy lentamente, ésta se movera como una unidad
unica y coherente, en calidad de una masa pura. Sin embargo, a altas frecuencias, la
vibracion puede ser localizado en el punto de aplicacion, es decir, la estructura estd
aislada de las vibraciones.

Entre estas frecuencias altas y bajas hay una zona donde la respuesta del sistema se
maximiza cuando se compara con el estimulo. Esto es conocido como resonancia. Como
se observa en la figura 1.4, a bajas frecuencias la respuesta es igual a los estimulos;
alrededor de la frecuencia de resonancia la respuesta es mayor que el estimulo, a altas
frecuencias la respuesta es menor que el estimulo. A medida que aumenta la
amortiguacion, la respuesta de pico disminuye

La amplitud de la vibracion es muy alta, tanto mayor como menor sea el
amortiguamiento. Este efecto puede ser destructivo en algunos materiales rigidos.

Todos los sistemas tienen una frecuencia de resonancia, y las estructuras complejas
tienen mas de uno.

La frecuencia de resonancia es también conocida como frecuencia natural, es la
frecuencia de movimiento armonico que resulta al introducir un desplazamiento y/o una
velocidad inicial a un sistema en posicion de equilibrio y dejarlo vibrar libremente (sin
amortiguamiento).



FIGURA 1.4 Respuesta de un sistema dinamico simple a la vibracion.’

Los seres humanos son inherentemente muy amortiguados, aunque las resonancias son
claramente observables. Estas resonancias suponen que si un individuo esta expuesto a
vibracion, su respuesta dependera no s6lo de la magnitud, sino también de la frecuencia
del estimulo.

1.4 Vibraciones de Cuerpo Entero (whole-body vibration)

Vibracion de cuerpo entero ocurre cuando el cuerpo es soportado sobre una superficie el
cual esta vibrando.

Las principales posibilidades de este tipo de vibracion son tres: sentado en un asiento en
vibracion, parados en un piso en vibracion, echados en una cama vibratoria.

El umbral absoluto para la percepcion de las vibraciones verticales para las frecuencias
entre 1 y 100 Hz es de aproximadamente 0.01 m/s2 (Griffin, 1990), es decir entre estos
valores no se percibira la vibracion, por encima de esta aceleracion la vibracion puede
traer consigo incomodidad.

3 Fuente: Mansfield (2005).



TABLA 1.1 Ejemplos de actividades donde se esta expuesto a efectos desfavorables de la
vibracién de cuerpo entero.

Conductores de tractores.
Vehiculos de combate blindados (p. ¢j., tanques) y otros similares.
Otros vehiculos todoterreno:
. Maquinaria de movimiento de tierras: cargadoras, excavadoras,
volquetes, etc.
. Maquinas forestales.
. Maquinaria de minas y canteras.
. Carretillas elevadoras.
Conduccion de algunos camiones (articulados y no articulados).
Conduccion de autobuses y tranvias.
Vuelo en algunos helicopteros y aeronaves de alas rigidas.
Algunos trabajadores que utilizan maquinaria de fabricacion de
hormigoén.
Uso de algunas embarcaciones de alta velocidad.
Conduccion de algunos ciclomotores.
Algunas actividades deportivas.
Algunos otros tipos de maquinaria industrial.

Figura 1.5 Ejes de vibracion para la vibracion de todo el cuerpo centrado en los pies, el
asiento y la espalda. Fuente: adaptado de Griftin, 1990.
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La Organizacion Internacional de Normalizaciéon (ISO 2631-1), ha proporcionado las
siguientes guias relativas a la magnitud y la comodidad para pasajeros en transporte
publico:

<0,315 m/s2 no incomodo

0,315 -0,63 m/s2 poco incomodo

0,5 -1 m/s2 regularmente incomodo
0,8-1,6 m/s2 incomodo

1,25 -2,5 m/s2 muy incomodo

> 2 m/s2 extremadamente incomodo

Muchos laboratorios de estudio experimentales de la respuesta humana a la vibracion
trabajan e investigan utilizando vibracion sinusoidal puro, sin embargo, en la practica,
con las herramientas eléctricas no es posible estudiarlas asi por lo que las vibraciones son
mas complicadas.

1.4.1. Respuesta a la Vibracion Horizontal y Vertical

Vibraciones horizontales hacen referencia al movimiento en las direcciones de atras para
adelante o transversal (eje x) y lateral (eje y).

A frecuencias menores de 1 Hz la oscilacion tiende a causar un balanceo en el cuerpo,
pero éste puede ser resistido por accidén muscular o el apoyo del asiento, para mantener
una posicion vertical estable.

En el rango de 1 a 3 Hz de frecuencia es dificil estabilizar la parte superior del cuerpo y
el malestar causado por la aceleracion tiende a ser mayor.

A medida que aumenta la frecuencia disminuye la buena transmision a la parte superior
del cuerpo, por ejemplo a frecuencias por encima de 10 Hz. la vibracion horizontal en la
superficie del respaldar del asiento es sentida mayormente cerca del punto de contacto
con el asiento.

La presencia de un respaldar puede alterar grandemente los efectos de movimiento
horizontal. A bajas frecuencias el respaldo puede ayudar a estabilizar la parte superior del
cuerpo y reducir sus efectos, sin embargo, a altas frecuencias, el respaldo es la principal
causa de vibracion transmitida a la parte superior del cuerpo y puede incrementar
grandemente sus efectos, en particular la vibracion transversal.

También influyen otros pardmetros como la postura de los musculos, el asiento, etc.
Vibracion vertical hace referencia al movimiento en las direcciones del eje z, de arriba
hacia abajo. La vibracion vertical de un asiento causa vibraciones en varios ejes en la
cabeza; en el caso del movimiento vertical de la cabeza, la transmisibilidad sucle
alcanzar su maximo valor en el intervalo de 3 a 10 Hz. (Figura 1.6)
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1.4.2 Respuestas Biomecanicas del cuerpo humano a la Vibracion

Es posible investigar la respuesta del cuerpo humano en el entorno dindmico mediante
sus respuestas mecanicas.

Hay dos principales enfoques: hacer evaluaciones en el punto de conduccién o de
contacto (por ejemplo el sitio de contacto entre el cuerpo de la persona y las fuerzas de
carga) o en un punto alejado de las fuerzas motrices (donde se transmite la vibracion).
Para describir el modo en que la vibracion produce movimiento en el cuerpo suelen
utilizarse dos respuestas mecanicas: impedancia e transmisibilidad.

La impedancia mecdnica del cuerpo se refiere a la fuerza que se requiere para que el
cuerpo se mueva a cada frecuencia.

En el punto de contacto, el método de impedancia mecénica usa mediciones de fuerza y
aceleracion para determinar la respuesta del cuerpo como un todo.

La transmisibilidad, en cambio, indica qué fraccidn de la vibracién es transmitida al
cuerpo (por ejemplo, desde el asiento a la cabeza).

Se mide en simultaneo la aceleracidon de la zona alejada y del punto de contacto (“driving
point”) para calcular la magnitud de vibracion transmitida.

La transmisibilidad depende en gran parte de la frecuencia de vibracion, del eje de
vibracion y de la postura del cuerpo.

La vibracion vertical de un asiento causa vibraciones en varios ejes en la cabeza; en el
caso del movimiento vertical de la cabeza, la transmisibilidad suele alcanzar su maximo
valor en el intervalo de 3 a 10 Hz (ver figura 1.6)

Figura 1.6 Ilustracion de las diferencias conceptuales entre transmisibilidad e
impedancia para la investigacion biomecénica de las vibraciones. Fuente: Adaptado de
Mansfield, 2005.

Si una persona es expuesta a una sefial sinusoidal que gradualmente incrementa en
frecuencia (barrido sinusoidal), distintas partes del cuerpo resonaran a su vez.

La transmisibilidad es definida como la razén de la vibracion medida entre dos puntos
(usualmente el punto de conduccidn y una ubicacion alejada).
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Si se considera la transmision de vibracién de la superficie del asiento a la columna
vertebral, la ecuacion seria:

a ()
T( f ) — columna
aasiento( f )

En la transmisibilidad, interesa determinar cuales son las frecuencias de resonancia,
(muestra un pico en la transmisibilidad) y cudn amortiguada estd cada resonancia, asi
como determinar en cudles frecuencias hay aislamiento de vibracion (hay menor
vibracion en la zona remota que en el punto de contacto).

Si hay un pico en la transmisibilidad, entonces, en esa frecuencia de vibracion se
amplifica debido a una acumulacion de energia almacenada en el repetido estiramiento y
la compresion de los tejidos. En las frecuencias donde se produce aislamiento, no hay
acumulacion de energia almacenada.

Para el caso de vibraciones de cuerpo entero, la transmisibilidad de cuerpo entero se
mide generalmente en la columna vertebral y en la cabeza. En la columna lumbar, hay
picos en alrededor de 4 Hz, en cambio entre 8 a 10 Hz hay una ligera reduccion de la
frecuencia de vibracion con una magnitud mayor”. Esta reduccion en la frecuencia es un
sintoma de un sistema de ablandamiento no lineal, mediante el cual el cuerpo pierde la
rigidez a medida que aumenta la magnitud de la aceleracion. Una teoria planted que esto
es posible debido a una deformacién de la columna vertebral ante una aceleracion
elevada (Mansfiel, 2005).

En el caso de la transmisibilidad en la cabeza, para los estudios es importante la
influencia de existir o no respaldar en la exposicion.

En la vibracidn vertical la transmisibilidad es mayor cuando no hay respaldar que cuando
lo hay y la frecuencia donde ocurre el pico es mayor en el caso de sin respaldar (Figura
1.7).

Figura 1.7 Transmisibilidad media entre la aceleracion vertical del asiento y la
aceleracion de atrds para adelante de la cabeza (eje x), la aceleracidn lateral (eje Y) y
vertical (eje z) de 12 sujetos sentados con un respaldo (-) y sin respaldo (- O-)5.

4 Kitazaki, 1994; Mansfield y Griffin, 2000; Matsumoto y Griffin, 1998
> Extraido y adaptado de Padan y Griffin, 1993
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La impedancia mecdnica del punto de contacto es la relacion entre la fuerza y la
velocidad a cualquier frecuencia f tal como sigue:

F(f
z(f)=-

v(f)
Un método alternativo para expresar la impedancia mecénica es usar la masa aparente a
la frecuencia f tal como sigue:

Para sistemas rigidos, la masa aparente es la misma que la masa del sistema, pero para
sistemas mas complejos (como la del cuerpo humano), bajo efecto de vibracion, la
ecuacion queda en funcion de la frecuencia, incrementando la masa aparente en algunas
frecuencias, siendo mayor aun que la del sistema. A muy bajas frecuencias la masa
aparente tiende a ser el valor de la masa del sistema.

En la figura 1.8 se observa como cambia la masa aparente de dos sujetos, de diferentes
masas, a medida que aumenta la frecuencia de vibracion vertical, siendo muy cercana a la
masa de los sujetos a vibraciones cercanas a 0 Hz, y a Hz la masa aparente es la maxima.
A mayor frecuencia la masa aparente tiende a disminuir.

Figura 1.8. Masas aparente, de un sujeto de 100 kg (-0-) y de 50 kg (—), expuestos a
vibracidn vertical.
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1.5  Vibraciones Transmitidas por la mano (Vibracion mano brazo)

Este tipo de vibracion sucede cuando la persona sostiene una herramienta que genera
vibracidn, ya sea taladros, perforadoras, herramientas eléctricas, etc. Ademas de
percibirse las vibraciones en los receptores tactiles en la piel, hay un riesgo en los
sistemas vascular y neuroldgico.

El sentido de tacto es el resultado del trabajo en combinacion de muchas vias de
recepcion, llamados receptores tactiles. Las sefiales sensoriales captadas por las manos
son textura, forma, temperatura, tamafio, movimiento, dolor.

Haciendo un breve resumen los sentidos somaticos del cuerpo humano se pueden
clasificar en tres grandes grupos:

a) Sentidos Mecanorreceptores: Incluyen las sensaciones tactiles (tacto, presion y
vibracidn) y de posicion (estatica y de movimiento).

b) Sentidos termorreceptores: sensaciones de frio y calor.

c) Sentidos del dolor: sensaciones que dafian el tejido del cuerpo.

La ubicacion precisa del estimulo (vibracion) en la mano puede ademas afectar los
resultados en las pruebas de percepcion a distintas frecuencias y aceleraciones; a bajas
frecuencias (10 a 20 Hz) el umbral es mayor en la palma de la mano cerca a los dedos,
mayor aceleracidn, (ubicacidon 2, figura 1.9) con respecto a los demas, y va aumentando
hasta los 70 Hz para las tres ubicaciones de la mano y luego desciende la aceleracion
(mm/s2). A frecuencias mayores de 100 Hz, la ubicacion 2 y las yemas de los dedos
presentan menores umbrales de recepcidn, es decir mayor sensibilidad a la vibracion, lo
que implicaria la sensacion de incomodidad o disconfort pero no necesariamente riesgos
de salud (lesiones) causados por estas vibraciones transmitidas.

Figura 1.9. Principales umbrales de recepcion de vibracion como una funcion de la
frecuencia para tres mediciones ubicadas en la mano. Fuente: adaptado de Morioka,
1999.
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1.5.1 Frecuencia ponderada y salud ocupacional

Segun la norma ISO 5349-1 (2001)° el valor eficaz de la aceleracién medido durante la
exposicion diaria total, ay, , resulta de la raiz de la suma de los cuadrados (valor total) de
los valores eficaces de las aceleraciones ponderadas en frecuencia determinados segiin
los ejes ortoganales x, y y z:

AB) =y, = \[2y,,” +y,, T2,

Los acelerometros para medir estas aceleraciones se ubican segin el sistema de
coordenadas basicéntrica (Figura 1.10).

Figura 1.10. Sistemas de coordenadas para la medicion de vibraciones mano-brazo.

Las medidas de a,, requieren la aplicacion de filtros de ponderacion y banda limitante

(de 8 Hz a 1 kHz).

La ponderacion de la frecuencia indica la importancia asumida de diferentes frecuencias
en tanto a la sensibilidad que produce en la mano del hombre. A frecuencia de 12. 5 Hz
se tiene mayor sensibilidad.

La ponderacién puede ser aplicada para evaluar el riesgo de lesidn debido a vibracion o
cuando se requiera un indicador de la magnitud de la sensacidn.

La aceleracion eficaz ponderada en frecuencia ay,, se expresa como la raiz de la suma de

los cuadrados de las aceleraciones eficaces ay; multiplicadas por su ganancia ponderada
(Wh).

Ay = jZ(ahi « Why?
i

La Directiva 2002/44/CE del Parlamento Europeo y del Consejo sobre las disposiciones
minimas de seguridad y de salud relativas a la exposicion de los trabajadores a los

6 Anula y sustituye al ISO 5349 (1986).
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riesgos derivados de los agentes fisicos- vibraciones (2002) establece unos valores limite
que no deben ser sobrepasados por ninguna circunstancia (valores limite de exposicion) y
unos niveles cuya superacion implica establecer un programa de medidas
técnicas/organizativas destinado a la reduccion del nivel, es decir un valor que da lugar a
una accidn (Grifin, 2001):

a) El valor limite de exposicién diaria normalizado para un periodo de referencia
de 8 horas se fija en 5 m/s>

b) El valor de exposicion diaria normalizado para un periodo de referencia de 8
horas que da lugar a una accion se fija en 2,5 m/s”.

¢) El valor umbral es 1 m/ s> Por debajo de este valor la exposicién continua o
repetitiva no tiene ningun efecto adverso sobre la salud y seguridad de los
trabajadores.

La tabla 1.2 muestra los valores de aceleracion eficaz ponderada en frecuencia segun las
horas de exposicion total diaria que se considera en una jornada de trabaja, 8 horas,
expresada en m/s2 o g.

Tabla 1.2. Valores limite umbral para vibraciones transmitidas por las manos segun la
Conferencia Americana de Higienistas Industriales del Gobierno 1992. Fuente: Griffin, 2001.

Exposicion | Aceleracion eficaz ponderada en frecuencia en la
diaria total | direccion dominante que no debe sobrepasarse.
(horas) m/s> g
S 4 0.4
2-4 6 0.61
1-2 8 0.81
1 12 1.22

Puede darse magnitudes de vibracion y espectros de frecuencia diferentes en
herramientas del mismo tipo o cuando se utilizan de manera distinta una misma
herramienta (Figura 1.11).
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Figura 1.11. Ejemplos de valores medios y rango de distribucion de la aceleracion eficaz
ponderada en frecuencia en el eje dominante medida en las empufiaduras de algunas
herramientas a motor utilizadas en trabajos forestales y en la industria’.

1.5.2 Efectos en la salud de la vibracion mano-brazo

La exposicion a vibraciones transmitidas por la mano puede ocasionar un amplio rango
de trastornos agrupados en cinco grandes tipos.

A) Trastornos vasculares.

El més conocido trastorno clinico es sindrome de los dedos blancos o dedos muertos
inducido por vibraciéon (VWEF, vibration- induced white finger), conocida también como
enfermedad de Raynaud secundaria -de origen ocupacional (Mansfield, 2005) . Un claro
ejemplo lo vemos en la figura 1.12.

Se caracteriza por episodios de dedos blancos o palidos causado por oclusidon espastica
de las arterias digitales generalmente ocasionado por el frio, durante estos ataques se
puede experimentar pérdida completa de sensibilidad tactil.

Segun investigaciones este sindrome estd relacionado con el uso de herramientas de
percusion para el trabajo de metales, amoladoras, herramientas rotativas, perforadores
utilizados en excavacion, martillos percusores, maquinaria vibratoria de trabajo forestal y
otras herramientas y procesos motorizados (Griffin, 2001).

7 Fuente: Asociacién Internacional de la Seguridad Social (AISA), Seccion Internacional para la
Investigacion 1989, referido por Griffin (2001).
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Figura 1.12. Caso de sindrome de los dedos blancos.

B) Trastornos de los huesos y articulacion.

Uno de los trastornos mas comun que se presenta en trastornos de huesos en usuarios de
herramientas vibratorias es el dafio al hueso semilunar de la mufieca®. Esto puede ser en
parte causado por el suministro reducido de la sangre al hueso ademas de la compresion
de microfacturas.

También se ha revelado por estudios realizados una alta prevalencia de vacuolas y
quistes Oseos en las manos y muifiecas, prevalencia elevada de osteoartrosis de mufieca y
artrosis y osteofitosis de codo en mineros del carbon, trabajadores de la construccion de
carreteras y trabajadores del metal expuestos a choques y a vibracion de baja frecuencia
(menores de 50 Hz) y gran amplitud producida por herramientas neumadticas de
percusion.

C) Trastornos neurologicos.

Las herramientas que transmiten vibracion pueden ocasionar adormecimiento,
hormigueo y pérdida de sensibilidad en las manos en los trabajadores, éste ultimo
sintoma es producida por una amplia variedad de tipos de herramientas. Ademas la
exposicidn continua a estas vibraciones desarrolla alteraciones patolégicas en los nervios
de los dedos, seguido de fibrosis y pérdida de la fibra nerviosa.

El sindrome del tunel carpiano (CTS) es un trastorno comun de tipo profesional en
trabajadores como perforadores, chapistas, y los trabajadores forestales, que utilizan
maquinas vibrantes, donde se presentan sensaciones de calor, calambre o entumecimiento
en la palma de la mano y los dedos, especialmente del pulgar y de los dedos medio e
indice. Esto es causado ademds de las vibraciones por movimientos repetitivos, agarre
con fuerza y malas posturas (de tipo ergondmicos).

¥ Griffin, 1990. Appendix 10: “Ejemplos de trastornos de los huesos y articulaciones en usuarios de
herramientas vibrantes”.
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D) Trastornos musculares.

Es comun encontrarse con dolores en las manos y brazos y debilidad muscular (por
ejemplo pérdida de fuerza en las manos de lefiadores). Lo mds grave de esta fatiga
muscular es que puede causar discapacidad. También hay casos de tendonitis y
tenosinovitis® en las extremidades superiores.

Estos trastornos tienen relacion con otros factores ergondmicos (anteriormente
mencionados) por lo que las vibraciones transmitidas a las manos no es causa exclusiva.

E) Otros desordenes.

Otros sintomas que no afectan a las manos son relacionados con vibraciones transmitidas
a las manos como la pérdida de audicion, conforme sea la edad y la exposicion al ruido
por estas herramientas vibrantes debido a una vasoconstriccion de los vasos sanguineos
que irrigan el oido interno.

Otros sintomas listados segun casos reportados de varios autores'® son cambios en el
sistema electrofisiologico (electroencefalograma EEG y electrocardiograma ECQG),
anomalias en la composicion de la orina, variaciones en la quimica de la sangre y
cambios en la coagulacion, cambios cardiovasculares, y disfuncion de los centros
autébnomos del cerebro como son impotencia, fatiga persistente, dolores de cabeza,
insomnios, irritablididad, etc.

1.6  Estado de arte de las plataformas vibratorias.

No todas las vibraciones son dafiinas para la salud como hemos visto anteriormente,
también se utilizan las vibraciones como un medio de beneficio para la salud y el
deporte. Actualmente estd muy en boga el uso de plataformas vibratorias para fitness
entre otros.

Uno de los precursores en construir plataformas vibratorias fue el italiano Dr. Carmelio
Bosco. Hoy en dia se cuenta con una extensa gama de tecnologias y marcas para
plataformas vibratorias, con usos tanto como para deportistas de alto rendimiento como
para uso doméstico en personas de vida sedentaria.

Este tipo de sistema de ejercicio se ha desarrollado en el mercado de manera muy
comercial, y puede llegar a ser perjudicial sino se le da uso adecuado, considerando las
recomendaciones de tiempo, frecuencia, amplitud, posicion.

Existen dos tipos de plataforma en el mercado segun el tipo de movimiento: plataforma
vertical y plataforma oscilante (Figura 1.13).

? Tenosinovitis: Inflamacion de la vaina protectora que cubre los tendones.
' Griffin, 1990. Apéndice 12: “Ejemplos de Sintomas Subjetivas y Observaciones Clinicas Asociadas con
el Uso de Herramientas Vibrantes”.
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Oscilante Vertical

Figura 1.13. Movimiento de la base segun tipo de plataforma vibratoria.

1.6.1 Plataforma vibratoria vertical

Su movimiento es de arriba a abajo. Este movimiento incide mas directamente en el
desarrollo muscular, pues transmite el impacto en forma continua sobre la fibra muscular.
Es muy util para trabajar ademds en abdomen, brazos, pectorales.

Las sesiones con vibracion vertical son mas cortas y se utilizan frecuencias menores
debido a la calidad de vibracion, generalmente frecuencias de 25 a 50 Hz y amplitudes
hasta 4 mm.

Por debajo de los 15 Hz los 6rganos blandos del abdomen del usuario pueden alcanzar
resonancia por lo que se debe utilizar con cuidado por debajo de ésta frecuencia.
Utilizada y recomendada para deportistas de alto rendimiento.

Pueden ser mas costosos por lo que son mdas especializados para entrenamientos
deportivos.

Las plataformas vibratorias especiales para deportistas generalmente tienen costo muy
alto (algunas marcas por encima de 10 mil ddlares), incluyen programas de preparacion
fisica especificas, estimulando las fibras musculares, consiguiendo efectos inmediatos
sobre la fuerza, el tono y la recuperacion muscular. Es importante que este tipo de
maquinas venga con manuales de uso y caracteristicas del equipo como frecuencias,
aceleracion, duracion de trabajo, carga maxima y posiciones de trabajo (figura 1.14).
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Figura 1.14. Areas de trabajo musculares segun la posicion del cuerpo. Fuente: adaptado
de pagina web Metacafe Plataforma vibratoria COMPEX WINPLATE.

6.1.1 Plataforma vibratoria oscilante o basculante

Se mueve de arriba abajo el lado derecho e izquierdo alternativamente. Simula el
movimiento de balanceo de una caminata por lo tanto es mas comoda de utilizar.

La vibracidon produce una contraccion refleja sobre la fibra muscular de forma alternada.
El impacto general se reduce y hay una menor transmision de vibraciones por lo que se
necesita mas tiempo de sesiones para conseguir iguales beneficios que con plataformas
verticales.

Es comuin encontrar varias frecuencias y velocidades en este tipo de plataformas
oscilantes utilizadas para distintos efectos deseados. La publicidad no escatima en
prometer multiples beneficios sin mencionar los riesgos o contraindicaciones.

Los valores indicativos para los distintos objetivos con las plataformas de vibracion
vertical y una plataforma vibratoria oscilante de 50 velocidades (segin reconocida
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empresa espafiola distribuidora de productos médicos y para la salud Quirumed''), se
comparan en la tabla 1.3.

Tabla 1.3. Comparacion de gama de frecuencias a aplicar en una plataforma vibratoria
vertical y oscilante.

Plataforma de vibracion vertical Plataforma vibratoria oscilante
20-30 Hz - rehabilitacion 4 - 12 Hz - rehabilitacidn, osteoporosis,
25-35 Hz - osteoporosis relajacion y celulitis.
30-35 Hz - relajacion 10 - 14 Hz - adelgazamiento y drenaje linfatico.
25-35 Hz - drenaje linfatico 14 - 25 Hz - entrenamiento y endurecimiento.
30-35 Hz - entrenamiento y fitness. 20-30 - potenciacidon muscular deportiva.

Muchas de las plataformas no sefialan en sus niveles de intensidad la frecuencia ni
amplitud, lo que conlleva a un uso erréneo de estas plataformas, sin poder comprobar su
efectividad y seguridad para la salud.

1.6.3 Contraindicaciones y riesgos de las plataformas vibratorias

Es recomendable antes de usar una plataforma vibratoria siempre consultar con un
médico, especialmente en los siguientes casos que pueden resultar como
contraindicaciones'*:

Epilepsia

Diabetes

Afecciones cardiacas

Afecciones en la columna vertebral
Proétesis, implantes y marcapasos, en especial implantes de cadera.
Migrafia severa.

Trombosis

Embarazo.

Enfermedades reumaticas inflamatorias.
Calculos renales o biliares.

Problemas en la retina

Se ha publicado que vibraciones a altas frecuencias (5 a 100 Hz), y alta magnitud (mayor
que 1 g), conlleva a una amplia gama de respuestas patoldgicas. Sin embargo, se hace
caso omiso de tales peligros, dispositivos conocidos como Power Plate, Galileo,
Soloflex, Galaxy, Nemes, y otros, utilizan fuerzas g (magnitudes) que superan con creces
1.0 g, y se debe abordar con extrema precaucion (Rubin, 2006).

! Informacién obtenido de: http://www.quirumed.com/es/Catalogo/ver/1062/Plataformas%20Vibratorias
'2 http://www.puntofape.com/alertan-sobre-el-alto-riesgo-del-mal-uso-de-las-plataformas-vibratorias-
3099/; http://suitel 01.net/article/tipos-de-plataformas-vibratorias-beneficios-y-contraindicaciones-a35540
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“Las magnitudes usadas en esos dispositivos (Galaxy, SoloFlex, Galileo, Power-Plate,
NEMES, etc.), si bien exceden los 8.0 g, estdn mas alla de los limites recomendados para
tolerancia humana por el ISO y OSHA...... e inherentemente peligrosos, y para nuestro
conocimiento, muestran muy poco de alguna evidencia de que sus dispositivos sean
seguros para el hueso, cartilago, muisculo, tendén, ligamentos o alguno de los érganos
mayores” (Traducido de Rubin, 2006, pag. 3).

Las vibraciones son potencialmente muy peligrosas y deben enfocarse con precaucion, es
por esto que OSHA y la ISO han declarado una estandar con advertencias especificas en
umbrales de duracidn para tolerancia humana, indicando el tiempo que puede ser
expuesto de forma segura. Segin ISO-2631 el tiempo de exposicion depende de la
aceleracion y la frecuencia de la vibracion, como se muestra en la figura 1.15.

Introduciendo los pardmetros de alta frecuencia y alta magnitud (>10 g) de algunos
dispositivos comerciales, se puede ver que sobrepasan los limites dados, (peligrosos para
la salud), mientras que otros de baja magnitud (<1 g) no tendrian mayores problemas de
salud a un tiempo dentro del estandar.

Figura 1.15. Umbrales de duracion de exposicion de tolerancia humana. ISO 2631.
Fuente: adaptado de Rubin, 2006, p. 5.



Capitulo 2

Enfoque biomecanico de las osteopatias

2.1  Conceptos generales del sistema 0seo.

El sistema 6seo es un sistema muy bien disefiado para mantener una rigidez necesaria y/o
mayor a las necesidades mecanicas requeridas en nuestras actividades fisicas cotidianas.
En otras palabras, los huesos son estructuras biomecanicas controladas en funcion a las
deformaciones derivadas de las contracciones musculares que se ocasionan en la
actividad fisica del dia a dia (Wainwright, 1980) y de influencias externas.

Los huesos desempefian funciones de sostén, proteccion de oOrganos vitales, como
condicionante del movimiento humano: proveer eslabones cinéticos, proveer sitios de
insercion muscular, y de reservorio de minerales.

Los huesos son materiales composite formados por fibras de coldgeno y cristales de
fosfatos de calcio que se van depositando sobre los haces de fibras, que con el tiempo le
va otorgando rigidez y resistencia al hueso. Contiene alrededor 70% mineral
(hydroxyapatita), 22% proteinas (colageno tipo I) and 8% agua en promedio.

2.1.1 Componentes del tejido o0seo.

Para la formaciéon, mantenimiento y resorcion del tejido dseo es fundamental la
interaccion de los tres tipos de células oseas:

a) Osteoblastos: Células especializadas productoras de fibras de colageno (osteoide).
Estas fibras las puede formar de dos formas: ordenada en laminillas (hueso lamelar) o
desorganizada (hueso tramado, propio del callo de fractura, de estados de alta
remodelacion Osea). Ademas segregan fosfatasas que catalizan la produccion de
cristales (de calcio y fosforo) que se depositardn automaticamente en las fibras
coldgenas (Ferretti, 2001) en un medio basico (pH alto). Provienen de células
osteoprogenitoras. Después de su diferenciacion los osteoblastos poseen tres destinos:
5% se convierten en células inactivas (de revestimiento Oseo-/inning cells), 30%
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b)

llegan a ser osteocitos y un 65% experimentan la muerte programada celular,
llamada apoptosis (Garcia et al, 2007). Estas proporciones pueden cambiar segin el
tipo y edad de hueso y estado o desorden hormonal (Dallas et al, 2010).

Los osteoblastos tienen su origen de las células madre mesenquimal, que se
transforma luego en células osteoprogenitoras y luego en osteoblastos.

Osteoclastos: células especializadas productoras de enzimas osteoliticas que
degradan el osteoide calcificado o no, el cual es el fundamento del recambio 6seo
para procesos de recambio fisiologico (remodelacion oOsea), reparativo (de
microfracturas) y patologico (osteopenia y osteoporosis). Son células macrofagas que
derivan de leucocitos agranulocitos (linaje hemato-inmune). Los osteoclastos trabajan
normalmente con los osteoblastos formando la “unidad de remodelamiento éseo”
(URO).

Osteocitos: Células intrinsecas de la estructura osea resistiva. Los osteocitos estan
interconectados entre si mediante cientos de prolongaciones citoplasmaticas (gap
Jjunction) y también conectadas directamente con los osteoblastos mediante las
mismas prolongaciones.

Los osteocitos se encuentran ubicado dentro del tejido en unas microcavidades dentro
del osteoide mineralizado denominadas “lagunas osteociticas” u “osteoplasma’” donde
también hay fluido periosteocitico, llaméndose en conjunto “complejo lagunado
canalicular”. Estdn especializadas para detectar las deformaciones producidas y como
respuesta enviar mensajes inhibidores o estimulantes segun sea el caso a los blastos o
clastos vecinos (Lanyon et al., 1993 y Marotti, 2000).

Otra de sus funciones y muy importante es la homeostasis de calcio en la sangre.

2.1.2 Clasificacion del tejido

De manera general el esqueleto humano estd constituido por dos tipos diferentes de

materiales:

a)

b)

Cortical: hueso compacto, forma parte de alrededor 80% del total del esqueleto. El
hueso cortical es casi solido, tiene un 10% de porosidad y se dividide en varios
subgrupos: hueso largo (ejemplos fémur, tibia), hueso corto (muifieca, tobillo), hueso
plano (boveda del craneo y huesos irregulares).

Trabecular: es llamado también hueso esponjoso o cancelloso, forma parte de
alrededor del 20% de total del hueso. Presenta alta porosidad entre 50 a 90%. Estan
formados por delgadas trabéculas, que en huesos ya formados corresponde al hueso
esponjoso laminillar rodeadas por células de revestimiento dseo. Los osteocitos de las
trabéculas se mantienen desde los capilares vecinos sanguineos ubicados en la
médula ¢sea. La orientacion de cada trabécula y la disposicion de sus laminillas dseas
mineralizadas estan determinadas por las tensiones mecanicas locales con el fin de
resistir las compresiones y tensiones a la que es sometida; si cambian las direcciones
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de estos estimulos mecéanicos que es sometido el hueso trabecular (ya sea por
aumento de peso, crecimiento u otro), esta debe cambiar su orientacion'.

Se encuentra en la metafisis de huesos largos, cubierta por hueso cortical, y en los
cuerpos vertebrales.

Figura 2.1. Tipos de hueso trabecular y cortical en el fémur y cabeza de fémur.

2.2 Caracteristicas Biologicas y Biomecanicas del Tejido Oseo.
2.2.1 Procesos de modelacion y remodelacion
A) Modelacion:

Explicado con vision a la biomecanica, cuando aumenta la tasa de deformacidén maxima
habitual (deformabilidad utilizada como nivel de referencia es alrededor 0.2%)"* los
osteocitos , liberan factores estimulantes a los osteoblastos inactivos que recubren el
material calcificado (“linning cell” regionales), debido a la disposicion multirradial de las
prolongaciones de los osteocitos que le permiten censar las minideformaciones que las
estructuras calcificadas son sometidas cada vez que sobre ellas se ejercen una fuerza
(Lanyon et al. 1993). Estos osteoblastos producirdn nuevo hueso lamelar que se
aposicionard en los sitios sometidos a mayor deformacién dandole mayor reforzamiento
para el futuro (Rubin et al. 1990).

" Escuela de Medicina P. Universidad Catdlico de Chile. (s.f.). Estructura del hueso esponjoso o
trabecular. Obtenido de: http://escuela.med.puc.cl/paginas/cursos/segundo/histologia/histologiaweb/
paginas/c028299.html

' Ver seccion 2.2.2: Concepcion y funcionamiento del “mecanostato” 6seo.
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(P4

El material 6seo “s6lido” que se segrega sin calcificacion se llama osteoide, cuando se
- .y . . 15 r

completa la calcificacion se convierte en hueso completamente calcificado °. Después del

crecimiento en largo, la modelacion es el Gnico proceso conocido para ganar masa osea.

B) Remodelacion:

Por al contrario, una reduccion de la tasa de deformacién maxima por el uso (casos de
reposo, inmovilizacion o ingravidez) los osteocitos inducen a las células de revestimiento
a retraerse, descubriendo el material mineralizado subyacente y atraer asi a los
osteoclastos vecinos (“linning cells” locales), que se activaran y comenzaran a destruir
ese tejido. Proceso llamado destruccidon osteoclastica pura. Este proceso es mas rapido
que el de modelacion, por eso un aumento de remodelacion o resorcion conlleva a una
disminucion de masa dsea, que puede ser notable o no.

Después de esto, se produce una migracion de osteoblastos al lugar que proceden a
elaborar hueso nuevo proporcionalmente a la calidad del material removido (ver figura
2.2).

Figura 2.2. Fases del remodelado 6seo'®.

La remodelacion puede operar de dos formas: reponiendo el material removido de forma
total, si la calidad del material removido era buena (modo ‘“conservativo™); o de forma
parcial si la calidad no era buena o si se produce interferencia de otros factores
(extraccion de calcio por regulacién del metabolismo fosfocalcico)'’, provocando un
balance negativo (modo “desuso”).

La remodelacion cumple las siguientes funciones: recambio del esqueleto, reemplazo de
una clase de material 6seo por otra, contribuye a la homeostasis mineral del medio
interno, y reparacion de microfracturas.

" La calcificacion incompleta es una anomalia en las enfermedades de raquitismo y osteomalacia.
' Extraido y adaptado de Neyro et al, 2011.
"7 Ver también ANEXO 1: Metabolismo fosfocalcico y su influencia en los sistemas.
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Su actividad es intensa durante toda la vida en humanos y animales superiores, y con la
edad tiende a incrementarse la proporcion del modo desuso (Grynpas, 1993 y Burr,
1997).

El modo “conservativo” es el unico proceso conocido que permite conservar la masa
6sea, mientras que el modo “desuso” y la destruccidon osteoclastica pura son los tinicos
mecanismos posibles para perder masa dsea.

La remodelacion en el adulto sucede en el hueso medular esponjoso trabecular
principalmente (relacionado con el crecimiento radial-grosor del hueso), mientras que
durante el crecimiento se efectia en el hueso cortical subperiostico.

Actuadores de la remodelacion dsea:
e Lagunas de Howship se encarga del remodelado en la superficie del hueso.
e Sistemas o conductos de Havers se encargan del remodelado en profundidad en
forma también orientada por la liberacion direccional de mediadores celulares a
cargo de los osteocitos.

2.2.2 Concepcion y funcionamiento del “mecanostato” oseo.

El mecanostato 6seo de Frost se refiere al tejido 6seo como un sistema regulatorio
retroalimentado que adecua la eficiencia mecénica de la estructura 6sea a la magnitud de
las deformaciones “pico” direccionales que le produce el uso mecéanico regional (Frost
1987; Frost 1996 & Frost 2003).

El estimulo o llamado también input del mecanostato es la deformacion del material dseo
calcificado, debido al uso mecanico local.

La variable regulada por el mecanostato es la deformaciéon de la estructura, un cambio
porcentual en alguna longitud determinada de la misma, frente a los estimulos “usuales
maximos”.

El punto de referencia o setpoint del sistema es un valor de deformabilidad tipica de
0.2% (alrededor de 2/1000 de la longitud inicial, o 2000 “microstrains”) para el uso
mecanico habitual maximo, valor constante para todos los huesos de todos los
vertebrados estudiados (Schiessl et al., 1996).

Los receptores de estas deformaciones son los osteocitos, quienes juegan un papel
fundamental en este sistema pues son los mecano-sensores que transforma la sefial
mecanica en quimica y ésta, a su vez, produce la respuesta de los osteoblastos y
osteoclastos, los efectores del sistema.

El objetivo de este sistema de control seria el mantenimiento de una determinada rigidez
(indeformabilidad) de la estructura 6sea regional, dentro de los limites fisiologicos
optimos. Los cambios en el balance de masa o6sea (figura 2.3, abajo) que pueden
producirse son independientes del accionar del mecanostato, que regula la calidad
mecanica de la estructura determinada por la calidad del material 6seo y la distribucion
espacial de la masa mineral del hueso, un desbalance que involucre la calidad mecanica
(figura 2.3, arriba) puede conllevar a una fragilidad osea.
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No se conoce ninglin sensor biologico de la masa 6sea mineralizada, (como el caso de los
osteocitos que censan la deformacion local), ni existe una retroalimentacion, por lo que la
cantidad de masa dsea, por constante que pueda parecer, no es regulada bioldogicamente
(como si es el caso de la rigidez).

Figura 2.3. Esquema elemental del mecanostato dseo, centrado en el control osteocitico
de la deformabilidad del tejido local, que diferencia el desbalances de masa (abajo) de la
alteracion de calidad mecénica (arriba). Fuente: Ferretti et al., 2001.

La rigidez de los huesos o el proceso de adaptacion de las células Oseas a las cargas
mecanicas es modulado (no regulado) también por otros factores no mecéanicos como
factores genéticos (la mayor parte de la masa 6sea de un sujeto depende de su genética)
del estado normal de las células Oseas, entre otros, como se muestra en la tabla 2.1
(Cointry et al., 2004 y Manolagas, 2000).

Tabla 2.1. Procesos mecanicos y no mecanicos relacionados con el proceso de
remodelacion Osea.

Mecanico No mecanicos

Fuerza de la gravedad (peso de la persona). | Hormonas.

Actividad fisica - sedentarismo. Factores locales (autocrinos, paracrinos).
Contractilidad muscular. Edad/sexo/ genética.
Esfuerzo Dieta (calcio, vitaminas, minerales, etc).

Ingravidez, resposo prolongado. Algunas enfermedades (artritis, reumatoide)
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2.2.3. Calidad 6sea

La “calidad 6sea” descrita de forma simplificada, segun Wainwright et al. (1980), para la
funcion de sostén del esqueleto esta referida a dos propiedades:

1) Rigidez: resistencia a la deformacion del hueso-6rgano. (Lo Gnico que se regula en el

esqueleto de todos los vertebrados).

2) Tenacidad: resistencia a la formacidn y al avance de trazos fractuarios en el tejido

duro resultantes de la deformacion. Resistencia a la fractura.

En Ferretti et al. (2003), se describen dos caracteristicas que determinan la calidad
biomecanica Osea:

a)

b)

Calidad del material 6seo sélido (matriz calcificada) definida por las propiedades
materiales dseas, que son la rigidez especifica (modulo elastico) del material
calcificado y su capacidad de soportar stress por deformacion sin resquebrajarse
(Landis, 1995, citado por Ferretti et al., 2003). Los factores que dependen de la
composicion y el grado de mineralizacion (calcificacion) de la matriz amorfa y de las
fibras coldgenas, y del arreglo espacial micro-estructural de las mismas (anisotropia
del material), de las lineas de cemento remodelatorias, y de los microcracks
producidas en el material por el uso mecanico (Martin et al., 1998).

Calidad del disefio 0Oseo, caracterizada por las propiedades arquitectonicas
(conectividad de la trama trabecular, momentos de inercia de la seccidon cortical, entre
otras). A nivel tisular se describe un tejido cuya calidad depende la distribucion
espacial del material (anisotropia del tejido) a lo largo y a lo ancho de todo el hueso,
con distinta configuracidon para las tramas trabeculares y para las cortezas compactas
(Currey, 1988; Currey, 1999; Compston, 1994).

En la tabla 2.2 se sintetiza los determinantes de la calidad mecanica de hueso integrado

como producto de las otras dos calidades y los determinantes de cada uno.
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Tabla 2.2. Determinantes de la calidad de un hueso integrado y de sus dos
determinantes: la calidad del material 6seo y la calidad del disefio macroarquitectdnico
de la estructura. Fuente: Ferreti, 1999a.

Calidad del Material Oseo

e Dependiente del grado de mineralizacion.

o Densidad mineral volumétrica de la matriz ideal, sin poros.
e Independiente del grado de mineralizacion.

o Composicidn y arreglo microcristalino.
Disposicion de microcristales alrededor de las fibras colagenas.
Cantidad, calidad y arreglo espacial de la trama colagena.
Composicion de la matriz amorfa afribilar.
Arreglo espacial de las laminillas y osteones.
Densidad y posicion espacial de las lineas de cemento.
Densidad y posicion espacial de microfracturas.

O O O O O O

Calidad de Disefio (macro) Arquitectonico

e Para los cuerpos vertebrales (resistencia a compresion).
o Proporcion de trama trabecular y corsé cortical.
o Disposicidn de la trama trabecula (columnas, travesafos).
o Continuidad de la trama trabecular.
e Para los huesos largos (resistencia a flexion y torsion)
o Espesor cortical relativo.
o Momentos de inercia rectangulares y polares de la seccidn  cortical.

Calidad del Hueso integrado ( = calidad de material x calidad de disefio):

e Rigidez (relacion entre carga y deformacion).
e Resistencia a la fractura.

El funcionamiento adecuado del “mecanostato 6seo” es el que provee de una buena
calidad dsea.

Las remodelaciones parciales pueden modificar la cantidad de masa mineral en el
esqueleto disminuyéndolo, por lo anterior expuesto, esta disminucion no implica
necesariamente que la calidad dsea disminuya. Para que exista una disminucion de la
calidad d6sea con la remodelacion, es necesario la modificacion de las propiedades
arquitectonicas Oseas, por ahuecamiento de huesos tubulares, adelgazamiento o
discontinuacion de la trama trabecular; o la alteracion de las propiedades del material

Oseo, por excesiva tunelizacion haversiana del tejido cortical solido (Zioupos et al.,
1998).
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Figura 2.4. Determinantes biologicos de las propiedades biomecénicas 6seas y
metodologias para estimar indicadores de variables relevantes para su evaluacion.
Fuente: Ferretti et al., 2003.

2.2.4 Daiio del hueso y Microcracks

Diariamente, debido a nuestra actividad, el hueso tiene que soportar cargas de tension,
compresion, momentos de flexidon y torsion, ya sea al caminar, correr, saltar, y el hueso
acumula toda esta energia de cada impacto. Para liberar la energia acumulada, crea
diminutos mecanismos de disipacién llamados microcracks, consecuencia normal del
deporte y actividad fisica (Augat et al., 2006).

Parte del rol de mantener la rigidez de los huesos es la deteccidn y remocion de hueso
dafiado. Estos dafios pueden ocurrir desde niveles nano, micro o macroestructurales.

Los huesos acumulan dafio por fatiga por la exposicidon a cargas ciclicas. Los
microcracks o microfisuras son un recurso para disipar la energia con el fin de evitar una
disipacion de energia total, es decir una fractura completa, partiéndose el hueso en dos.

Un ejemplo de dafio a nivel micro estructural es el incremento de densidad del mineral
del tejido que disminuye la ductilidad (por reducciéon de la movilidad de fibra de
coldgeno), asi mismo un incremento de la cristalinidad cambia la forma y el tamafio de
cristal imponiendo esfuerzos en los cristales y moléculas de colageno vecinas (Seeman,
20006).

La presencia de microdafios en el hueso fue descrita por primera vez por Frost (1960), y
le continuaron muchos estudios mas hasta el dia de hoy (Devas, 1975; Norman et al.,
1997; Schaffler et al., 1995).

La acumulacion de microdafios también es peligrosa pues disminuye la resistencia del
hueso entero, por eso los microdafios deben ser detectados y reparados (Danova et al,,
2003).

Es por su capacidad de reconstruccion que se puede considerar al hueso como uno de los
mejores materiales inteligentes, pues sélo el hueso tiene la habilidad de detectar la
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ubicacion y extension del dafio y solo €l tiene mecanismos efectivos para restaurar su
estado original (Seeman, 2006).

Los microdafios varian segun el tipo de esfuerza que es sometido y la edad del hueso. En
2006, Diab et al. reportaron que ante esfuerzos de compresion los dafios aparecen como
microfisuras lineales y tiene su origen en el aumento de tensiones o discontinuidades,
mientras que ante esfuerzos de tensidn aparecen como dafios difusos y largas
microfisuras.

Segun el tipo de tejido dseo, el hueso cancelloso o trabecular tiene mayor presencia de
microdafios que el hueso cortical, y el microdafio crece exponencialmente con la edad,
pero este lo hace mas rapidamente en mujeres que en hombres (Robling et al., 2006).

Un hallazgo importante para la reparacion de los microdafios es la muerte del octeocito,
aparte de ser un dafio para si mismo, es una de las maneras de definir la ubicacion y
extension del dafio, e induce la fase resortiva de remodelacion por los osteoclastos
(Kurata et al., 2006).

Por lo mismo, una baja densidad de osteocitos podria ser peligroso, pues conlleva a una
predominancia de microcracks, que en los pacientes involucra un riesgo de fractura fragil
en el hueso compacto (Qiu et al., 2005). En algunos pacientes que padecen de fractura
espontanea de vertebra por compresion, el hueso cancelloso iliaco posee menos
osteocitos que lo normal. La deficiencia de osteocitos contribuye a la fragilidad del
hueso, pues dificulta la deteccion de los microdafios por fatiga (Qiu et al., 2003).

Para reducir el riesgo de fractura, una alternativa es aumentar la densidad de osteocitos
en hueso cortical y cancelloso (vértebra). Uno de los métodos para conseguir esto puede
ser la estimulacidn de creacidon de osteocitos o su aceleracion, usando estimulos
mecanicos mediante vibraciones localizados a frecuencias y aceleraciones previamente
estudiadas.

2.3 Influencia de la edad, género y actividad fisica sobre el tejido oseo.

El tejido dseo y sus caracteristicas como la masa Osea, la densidad, su resistencia y por
ende la calidad osea, se ven influenciada por muchos factores como la edad, el género, la
actividad, la nutricidn, las hormonas, drogas o medicamentos y la genética, entre otros.

2.3.1. Cambios en la masa 6sea segun edad y género

En los hombres la masa dsea es mayor a través de toda la vida, sin embargo, al igual que

en las mujeres disminuye no linealmente con el tiempo, aumentando la tasa segin avanza
la edad.

Como consecuencia de esta pérdida de masa dsea, el tronco se vuelve mas corto a medida
que los discos invertebrales de la columna pierden liquido en forma gradual y se hacen
mas delgados. Las vértebras pierden parte de su contenido mineral, haciendo que cada
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hueso se adelgace, por estos cambios la columna vertebral se vuelve curva y comprimida
(apretada).

La actividad fisica depende directamente en la masa dsea y sus propiedades mecanicas
debido a las propiedades mecanoreceptores de los osteocitos que envian sefiales
anabolicas (formacion de nuevo hueso) a los osteoblastos.

En la figura 2.5 se grafica la influencia de la actividad fisica tanto en hombres como
mujeres y la evolucion de su masa Osea a través del tiempo. Se grafica con hombres y
mujeres fisicamente activos (con actividad fisica constante) y sedentarios. La linea roja
representa a las personas fisicamente activas y las lineas amarillas representan a las
personas con vida sedentaria. Como se observa los hombres activos poseen mayor masa
Osea que los demas. Las mujeres sedentarias por ende son las que presentan menor masa

Osea teniendo mas riesgo de padecer osteoporosis en una edad adulta avanzada (Bonnet y
Ferrari, 2010).

Figura 2.5. Descripcidon esquematica del efecto de la actividad fisica en la masa dsea a lo
largo de la vida un vardén y de una mujer. Notese el punto de maxima adquisicion dsea en
la etapa de madurez.

2.3.2 Efectos de la actividad fisica en el tejido 0seo

Como ya se ha dicho, la estimulacion mecanica del hueso estd en funcién del peso
corporal y de la actividad fisica de cada sujeto e influye en el proceso de construccion de
tejido 6seo. Segun la ubicacion del hueso en el cuerpo, las caracteristicas morfologicas y
prioridades mecanicas los huesos presentaran distintas resistencias.

Segun estudios publicados (Ferretti, 1997), esta influencia externa (estimulacion
mecanica) influye en el tejido dseo de dos formas principalmente:
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a) Orienta la disposicion espacial de las fibras coldgenas depositadas por los
osteoblastos (modelacion dsea), en sentido que sea la mas adecuada segun el
requerimiento mecanico (resistencia) a la carga, definida por los estimulos
recibidos mas frecuentemente.

b) Induce la destruccion poco a poco de ciertas regiones de tejido 6seo vivo, “mal
orientadas” con relacion al requerimiento mecanico mas reciente en la vida del
sujeto (segun su actividad fisica mas reciente), y la reemplaza con otra
orientaciéon o ubicacidn correcta.

Como la influencia o estimulacién mecénica tiene como consecuencia una regulacion
direccional, el hueso, es un érgano considerado como material anisotropico, es decir sus
propiedades mecanicas cambian segun la direccidon que se le apliquen los esfuerzos.

De esta condiciéon se tienen observaciones experimentadas (Smith, 1989, citado por
Ferretti, 1997):

a) La inmovilizacion obligada de segmentos del cuerpo o de cuerpo entero no afecta
mayormente la formacién dsea pero aumenta mucho la reabsorcion. Se reduce en
contenido mineral a una tasa de 0.1% semanal. Las trabéculas dseas se reabsorben
y van desapareciendo, quedando las necesarias para la integridad estructural
estatica del hueso. La pérdida o6sea no es igual en todo el esqueleto. Una
investigacion en voluntarios sometidos a reposo en cama durante 17 semanas,
concluyd que las partes Oseas inferiores tienen mayor pérdida de masa Osea,
siendo el hueso calcaneo el que tuvo mayor pérdida, otras pérdidas significativas
también se presentaron en el fémur proximal y espina lumbar. Mientras que hubo
un significativo aumento de masa Osea en la parte posterior del craneo debido al
aumento de presion intersticial del fluido (figura 2.6).Esta presion es importante
porque puede aumentar la masa 6sea, o ante un decremento esta presion la masa
Osea en areas acostumbradas a presiones de fluido altas como piernas y pies
disminuye (Robling et al., 2006).
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Figura 2. 6. Cambio del contenido mineral en los huesos después de 17 semanas de
reposo en cama. '

b) La ingravidez propia de los vuelos espaciales, estudiada en ratas y humanos,
produce disminucidon practicamente a cero de formaciéon Osea y aumenta la
reabsorcion (destruccion osteoclastica pura). Como consecuencia se tiene
desmineralizacién profunda de los huesos que en normalidad soportan en mayor
proporcidn la carga del peso del cuerpo (fémur y tibia > humero >costillas).

2.3.3 “Microstrains”

Para la intensidad de las deformaciones causadas por la actividad fisica se ha establecido
una escala de valores en porcentajes o en “microstrains” (pLe).

Un “microstrain” equivale a una deformacion del 0.0001% (equivalente a 1x10) de la
longitud inicial, por ejemplo 2000 pe equivale a 0.2% de la longitud inicial, es decir una
alteracion de 0.02mm por cada 1 cm (Rubin et al., 1985). Una representacion grafica de
la deformacion en microstrains se muestra en la figura 2.7 (Rubin C. & Rubin J, 2006).

'8 Adaptado de Leblanc et al., 1990, citado por Robling et al., 2006.
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Figura 2.7. Strain se define como un cambio (a carga inducida) de longitud con respecto a la
longitud original de la estructura; 1000ue, o 0,1% de deformacidn, refleja la cantidad de
deformacidn experimentada por el tejido déseo durante una actividad como caminar.

En la figura 2.8 muestra una zona de “Estimulacion fisiologica”, los limites son
habitualmente entre 400 y 2500 “microstrains” (o 700 y 1500-2000 con criterio mas
conservador), en esta zona las deformaciones son tolerables, no tiene efectos
significativos de estimulacidn mecanica sobre la remodelacion dsea, ya que los pequefios
dafios (“microcracks”) producidos al material eventualmente, resultan reparables dentro
del rango normal de cambio éseo (Rubin et al., 1985).

DEFORMACIONEN ~ DEFORMACION

MICROSTRAINS EN % EN EN
N N NINOS ADULTOS
6000 _| 06|
Sobrecarga FO<RO FO=RO
patologica de
. o pero con
| | | estinmlacién pobre cal-
cificacion.
4000 —] 04
Sobrecarga
moderada de FO=>RO FO>RO
— — estimulacion
2000 — 02— | Estimulacién
fisiologica FO=RO FO=RO
Estimulacién FO>RO FO <RO
0 0 insuficiente

Figura 2.8. Escala de intensidad de deformaciones'’.

1 Extraido de Ferretti, 1997.
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Los valores de deformacion ubicados por debajo de esta zona, inhiben la modelacion y
estimula a la remodelacion con pérdida neta de masa 6sea, (estimulacion insuficiente,
modo “desuso”) para eludir el alto costo metabolico del mantenimiento de masa 6sea,
que pareciera inadecuadamente excesiva (Burr et al. 1989).

Las deformaciones dentro de la “zona moderada de estimulacion”, dadas por una
actividad fisica mayor a la normal) estimularan modelacién con inhibicion de
remodelacion (mayor formacion) arrojando una ganancia neta de masa dsea, debido a que
se provocan dafios estructurales que se acumularan mas rapido que lo que el tejido puede
compensar por simple autorreparacion.

Existe una cuarta zona de “sobrecarga patologica”, para deformaciones por actividad
fisica exagerada, en el cual se provocan dafios materiales que el tejido responde
solamente produciendo nuevo material de calidad normal o inferior, ya que hay
insuficiente tiempo para calcificar el tejido, induciendo a un estado andémalo de
resistencia mecanica que termina siendo peligroso para la integridad del hueso.

En deportistas se presenta generalmente deformaciones de nivel “sobrecarga moderada”
a “sobrecarga patoldgica”. Por lo que deportistas profesionales deben seguir una
disciplina exigente, junto con una buena alimentacion.

2.4  Osteopatias Fragilizantes.

2.4.1 Biomecanica del hueso: determinantes de la fragilidad dsea.

Una de las funciones de los huesos es soportar y llevar cargas. Una fractura ocurre
cuando la carga excede la resistencia del hueso, entonces la debilidad del hueso se puede
considerar como fragil. Otro ejemplo de fragilidad es en las vertebras con osteoporosis
que se pueden fracturar durante un actividad normal cotidiana, este tipo de fragilidad se
debe principalmente a su debilidad 6sea. Sin embargo la fragilidad también puede haber
en huesos fuertes debido a su incapacidad para absorber suficiente energia de absorcion
mecénica. Por poner un ejemplo en una caida al suelo o impacto fuerte en la cadera, la
fractura puede darse si el impacto excede a la energia mecanica que el hueso puede
absorber.

Entonces existen diferentes definiciones biomecanicas para la fragilidad dsea, puede ser
definida mediante tres parametros mecanicos como son: el esfuerzo ultimo (medicion de
la resistencia), desplazamiento ultimo (referente a la ductilidad), trabajo de falla o
tenacidad (energia de absorcion). Se puede hablar de una cuarta medida biomecanica, la
rigidez, para evaluar una integridad mecénica del hueso, pero no es una medida directa
de fragilidad (Turner, 2002).

En la figura 2.9, izquierda se sefala las partes y significado de una curva fuerza-
deformacidn, la altura de la curva es la fuerza ultima (Fu), la pendiente de la curva (la
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rigidez), el area bajo la curva es la tenacidad o energia de absorcion (U) y el ancho de la
curva representa su desplazamiento ultimo referente a su ductilidad (du).

En la derecha se observe los diferentes comportamientos biomecéanicas de un hueso
saludable normal, uno con osteopetrosis, el cual tiene una elevada resistencia pero poca
deformabilidad debido a que las fibras de colageno pierden su movilidad por demasiada
cristalinizacion (densidad mineral 6sea muy alta). En la osteomalacia sucede lo contrario,
las fibras de coldgeno (osteoide) no son mineralizadas, y por ende no tiene resistencia
pero si bastante deformabilidad, es por eso que los huesos de las piernas de personas con
osteomalacia al cargarse demads tienden a pandear o doblarse seguido de una fractura. Lo
normal o esperable en una osteoporosis es que haya una disminucion de fuerza ultima y
baja deformabilidad, pero no es igual en todos los casos.

Figura 2.9. A la izquierda curva de fuerza-desplazamiento de una prueba biomecanica a
un hueso cualquiera. A la derecha comparacion de curvas fuerza-desplazamiento de un
hueso normal saludable, con huesos con osteopetrosis, osteomalacia y un caso de
osteoporosis. Fuente: adaptado de Turner, 2002.

En un tratamiento para la osteoporosis es importante que aumente tanto su resistencia
como su ductilidad.

Existe una relacién segin el grado de mineralizaciéon con la rigidez y energia de
absorcion del hueso (figura 2.10). En huesos hiper-mineralizado se tiene una mayor
rigidez y poca ductilidad por ende existe un riesgo de fractura. En huesos hipo-
mineralizados, su desplazamiento Ultimo es grande pero su rigidez ha disminuido por
tanto también es fragil y puede presentar fractura.

En sintesis, demasiada mineralizacion o desmineralizacion hacen al hueso
biomecanicamente fragil.
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Figura 2.10. Relacion entre grado de mineralizacion con las propiedades mecanicas del
hueso rigidez y desplazamiento ultimo. a) Comparacion de fuerza y desplazamiento
segun el grado de mineralizacidn, b) Rigidez y desplazamiento ultimo segun la
mineralizacion. Fuente: adaptado de Turner, 2002.

2.4.2 Osteopenia y Osteoporosis.

La fragilidad esquelética puede aparecer o aumentar por tres mecanismos patogénicos
fundamentales, aislados o combinados (Frost et al., 1998; Frost., 1987; Kanis et al.,
1998):

1) Osteopatias primarias: Alteracion de los sensores y efectores del mecanostato
(senil, genéticas), que impida se integren normalmente a la regulacion de la
calidad dsea. Se perturba su capacidad de producir el material adecuado (calidad),
y/o de optimizar su disposicion arquitectonica.

2) Osteopatias por desuso. Reduccion de la estimulacidn mecanica (defecto de
input o entrada), es decir las deformaciones cotidianas, dejando de aportar al
sistema para la modelacion y remodelacidon en la region afectada

3) Osteopatias secundarias. Una perturbacion del entorno endocrino metabolico
(factores sistémicos), suficiente para modificar el sefpoint del sistema
(desplazamiento del punto de referencia biomecanica), afectando su capacidad
para optimizar la rigidez 0sea en ciertas regiones criticas (osteopatias fragilizantes
secundarias al factor causal).

La osteopenia es una enfermedad del sistema 6sea que involucra una pérdida de masa
osea debido a una remodelacion reiterada en modo desuso (osteopenia por “desuso”),
formando huesos relativamente fragiles para esfuerzos normales de una persona sana,
pero adecuado para el trabajo habitual de la persona con “osteopenia por desuso”.

En el caso de fracturas, favorece mas las fracturas por traumas leves que las
espontaneas (Frost, 1997 y Cointry et al., 2003). Un tratamiento a esa condicidn seria
recargar mecanicamente el sistema (mayor actividad fisica).

La osteoporosis se define como una enfermedad sistémica caracterizada por disminucion
de la masa dsea y por el deterioro micro-arquitectonico del mismo, que lleva a un
aumento de la fragilidad del hueso y a un incremento consecuente del riesgo de
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fractura. En una acepcién mas moderna de National Institutes of Health (NIH, 2001) las
osteoporosis son "fragilidades osteopénicas".

Se manifiesta regionalmente en zonas con predominio del hueso esponjoso, como
caderas, mufiecas y principalmente vértebras, y tiene un riesgo aumentado de fracturas
espontaneas, principalmente vertebrales (Frost, 1997).

La combinacion de ambas etiologias pueden la llamada “fragilidad senil” con
caracteristicas intermedias, con peligros de fracturas traumaticas como espontaneas.

La figura 2.11 muestra los tipos de osteoporosis primaria (1), por desuso (2), secundarias
(3 - por factores sistémicos) y senil (4).

Figura 2.11. Etiopatogenia de la osteoporosis. 1-primaria, 2 - desuso, 3- secundaria y 4-
senil. Fuente: Ferretti et al., 2003

Las fracturas en las vértebras son de tipo compresion y presentan tres patrones de
fracturas, como se muestra en la figura 2.12, acufiamiento, biconcava y aplastamiento.

Segtn el Estudio Europeo sobre Osteoporosis Vertebral las fracturas mas comunes son
por acufiamiento (prevalencia, 51%; 444 de 875), seguidas por las fracturas biconcavas
(17%; 147 de 875) (AZACQOT).

Figura 2.12. Patrones de fractura vertebral. a) cuerpo vertebral normal, b) fractura
acuflamiento, c¢) fractura biconcava, d) fractura aplastamiento.
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Estas diferencias entre osteopenia y osteoporosis se grafica de manera concisa en la
figura 2.13, considerando tanto el metabolismo ¢seo relacionado con su masa, como su
biomecanica Osea, relacionado con su calidad del hueso.

Figura 2.13. Diagnostico combinado: metabdlico y biomecanico (relativo al balance de
calidad estructural), de las osteopenias simples y osteopatias fragilizantes. Fuete: Ferretti,
1999.

Existen muchos tratamientos o terapias para la osteoporosis entre ellos medicamentos
estimulantes modelatorios e inhibidores de remodelacion (“inhibidores de reabsorcidon’)
que representan un potencial peligro al no permitir la reparacion de microfracturas.

2.4.3 Diagnostico de osteoporosis y osteopenia.

La densitometria mineral 6sea standard (DEXA20) mide la densidad “areal” (g/cm2), es
decir la masa mineral de los huesos, que no es suficiente para determinar o deducir la
calidad dsea.

Para medir la calidad ¢sea es necesario informacion de su calidad de material 6seo y de
la distribucion arquitectdnica.

La calidad del material 6seo puede ser aproximada: midiendo al menos un componente,
densidad mineral volumétrica del tejido cortical “s6lido” (en g/cm3) mediante una
tomografia computarizada cuantitativa, sea en sus modalidades axial (QCT) o periférica
(pQCT), como también estimando de manera global (aunque ineficiente) mediante la
transmisibilidad de ondas ultrasénicas, SOS, (en unidades de velocidad), medida sobre
hueso cortical (tibia, radio, falanges).

* DEXA: Absorciometria de rayos X de doble foton
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La calidad del disefio arquitectonico de los huesos largos se puede determinar muy bien
mediante QCT 6 pQCT, midiendo los didmetros, espesores, o idealmente los llamados

“momentos de inercia” de las secciones corticales diafisarias o metafisiarias.

En la tabla 2.3 se muestra un resumen de los métodos para el diagnostico y sus
propiedades evaluadas en unidades relativas expresadas en cruces.

Tabla 2.3 Metodologia disponible para el diagndstico funcional, biomecénico, de las
osteopenias y osteoporosis. Fuente: Ferretti, 1999.

Propiedades Evaluadas

Meétodo Masa osea | Calidad del material | Calidad de Arquitectura | Fuerza mecanica

En cuerpos vertebrales

DXA skskosk - - k

QCT ko % sk . e
En huesos largos

DXA skseoskosk _ - k

Ultrasonometria
(US) ok ek . o
Diagnéstico Osteopenia Competencia Biomecanica

Segin las relaciones antropométricas de masa Osea y masa muscular (analisis
densitométrico) se puede realizar un prondstico diferencial de osteopenia por “desuso” y
osteopenia primaria o secundaria (figura 2.13, izquierda).

De manera similar las relaciones biomecénicas entre resistencia 0sea e indice de fuerza
muscular (analisis tomografico o dinamométrico) se utilizan para el diagnostico
diferencial entre osteoporosis por “desuso” y osteoporosis primario o secundario (figura

2.12, derecha).
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DIAGNOSTICO ANTROPOMETRICO DIAGNOSTICO BIOMECANIKCO
DE OSTEOPENIA DE OSTEOPOROSIS
+ | E
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MASA MUSCULAR INDICE DE FUERZA MUSCULAR
Figura 2.13. Aplicacion del analisis densitométrico (izquierda) y tomografico (derecha) para
cuantificar las relaciones antropométricas (izquierda) y biomecanicas (derecha) entre huesos y
.musculos”

2.4.4 Efectos adversos de terapias con drogas mas frecuentes.

Los tratamientos con drogas para osteoporosis son principalmente de dos tipos:
inhibidores de resorcion Osea, y estimuladores de formacion dsea.

Un estudio de revision (Turner, 2002) resume lo siguiente:

a) Terapias resortivas, (biofosfonatos, alendronates), de alto dosis pueden reducir la
remodelacion 6sea un 80 — 90 % (Chavassieux et al., 1997), aumentando la edad
media del tejido 6seo que conlleva un incremento en la mineralizacion, que segin
la fig.2.8b aumenta la rigidez acosta de disminuir el desplazamiento maximo.
Otras de las consecuencia es la disminucion de reparacion de microdafios
aumentando la fragilidad del hueso (Mashiba, 2000)

b) Terapias anabolicas o estimuladores (como (PTH (1-84)) y (PTH(1-34))
incrementan la remodelacion 6sea teniendo como efectos el incremento de
porosidad en hueso cortical y un aumento pequefio en la porosidad se refleja en
una disminucion de resistencia. No siempre las consecuencias con estos
tratamientos son negativas.

El corticosteroide (muy usados por su potente efecto antiinflamatorio e inmunosupresor)
tiene como efecto la apoptosis® de osteocitos y estd asociado con una disminucién de la
resistencia del hueso, desde antes que haya alguna evidencia de pérdida de masa dsea
(O’Brian, 2004, Seeman, 2006,). Alrededor del 30 al 50% de los pacientes que reciben
este tratamiento presentan fracturas por osteoporosis inducida por corticosteroide como
efecto secundario (Delezé et al., 1996).

2! Fuente: Ferretti et al., 2003.

22 . " ‘ . .
Apoptosis: proceso celular genéticamente programado por el que las células inducen su propia muerte
ante estimulos extra o intercelulares.
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2.5 Problematica de la osteoporosis en el Peru.

Segun publicacidn en febrero del presente, en el Pert el 7,4% de mujeres entre los 45 y
60 afios padecen de osteoporosis mientras que en los hombres la cifra alcanza el 5,5%.

Existe poca o nula informacion estadistica en el Peru de la tasa morbilidad (como
consecuencia de fracturas ocasionadas por la enfermedad) y graficos de tendencias de
como ha ido aumentando o disminuyendo los nimeros reportados y muertes debido a
esta enfermedad.

En cuanto a los datos estadisticos de casos reportados de osteoporosis en el pais pueden
ser mucho menores al de la realidad por causa de los casos no reportados, en las zonas
mas alejadas y pobres del pais, donde los recursos de hospitalizacion o seguro médico
son muy limitados o nulos y lamentablemente enfermos no pueden recibir un tratamiento
médico.

Segun los datos entregados para el presente trabajo por el Ministerio de Salud*, de los
casos de osteoporosis por etapas de vida y sexo, segun departamento, entre los afios 2012
y 2013 (de enero a agosto), los departamentos con mayor nimero de casos reportados de
osteoporosis con y sin fractura patolégica son Lima, La Libertad, Callao, Ayacucho y
Junin, en el orden mencionado, donde el 60% del total se presentaron en mujeres
mayores de 59 afios (ver tabla en ANEXO 1). Hombres con 60 afios a mas presentaron el
8.7% del total.

En Piura se tiene también un alto nimero de osteoporosis reportado, donde el mayor
namero pertenece al grupo de edad mayor de 60 afios.

Consecuentemente, se viene realizando trabajos de investigacion sobre Osteoporosis por
el Hospital II-1 Santa Rosa desarrollado en Clubes de Madres, Comedores Populares y
Comités de Vaso de Leche (2008), financiado por el Gobierno Regional.

Al afio 2008 existen 128,272 casos de osteoporosis en mujeres mayores de 50 afios y
49,838 casos en mujeres mayores de 65 afios con osteoporosis®.

La osteoporosis disminuye la calidad de vida, a causa del gran dolor presente en las
fracturas de columna o cadera, y la imposibilidad de caminar mas de dos cuadras debida
a ésta, y necesita de un tratamiento costoso de farmacos y atencion y supervision médica.

* Diario LaRepublica.pe, febrero-2013.
*Respuesta a Solicitud con N° 13-004011. Oficina de Estadistica ¢ informatica, MINSA.
23 PIURAWEB.COM, febrero-2008.



Capitulo 3

Vibraciones mecanicas y sus aplicaciones

3.1 Descripcion general de la unidad

Este capitulo tiene como fin explicar a mas detalle sobre las vibraciones mecanicas
mencionado en el subcapitulo.1.3. En la primera parte (subcapitulo 2.2) define
vibraciones mecdnicas, y las caracteristicas principales de éstas (seccion 2.2.1).
Adicionalmente se hablara un poco sobre las distintas técnicas de andlisis vibracional
(seccidon 2.2.2), sin llegar a profundizar debido a que no es objetivo principal del
presente.

En la segunda parte (subcapitulo 3.3) se expone algunas aplicaciones practicas de la
importancia y el uso de las vibraciones y analisis vibracional en campos muy variados,
desde lo més conocido y aplicado en la ingenieria mecénica como es el caso de analisis
vibracional en mantenimiento predictivo, seguido del campo de la medicina con una
aplicacion practica del uso de las vibraciones y la Funcion Respuesta en Frecuencia, y
por ultimo en el campo del deporte , mas especifico el Tenis, en el cual se generan
vibraciones en cada impacto que a la larga puede ocasionar problemas en los musculos y
articulaciones del brazo.

3.2  Vibraciones mecanicas y analisis vibracional

3.2.1 Vibraciones mecanicas

A) Definicion de Vibracion

Seglin la norma ISO 2041:1975 VIBRATION AND SHOCK VOCABULARY se define
la vibracidn como “toda variacion en el tiempo, de una magnitud que describe el
movimiento o la posicion de un sistema mecanico, cuando esta magnitud es
alternativamente mayor o menor que cierto valor o promedio de referencia”.

Asi mismo la misma norma ISO 2041 establece que una “vibracion lineal es una
vibracion en la cual la trayectoria vibratoria de un punto tiene segiin una linea recta”.
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B) Principales caracteristicas
1) Magnitudes

Como se ha mencionado en el cap.1.3 la onda sinusoidal de vibracion posee una
frecuencia (reciproco al periodo) medido en Hz (1Hz = 60 CPM?®) y una amplitud. Sin
embargo la magnitud de amplitud se puede referenciar mediante varios nombres como
amplitud pico a pico, pico, promedio y RMS (ver figura 3.1).

Estas magnitudes son numéricamente distintas, y se pueden convertir multiplicando por
un factor, resumidos en la tabla 3.1.

Figura 3.1. Comparacidén de amplitudes de una onda sinusoidal pura en el tiempo.

Tabla 3.1. Factores de conversidon para amplitudes de una onda sinusoidal pura.

PARAMULTICII;\IE;\: PICO A PICO RMS PROMEDIO
OBTENER PICO

PICOAPICO 1.000 2.000 2.828 3.142
PICO 0.500 1.000 1.414 1.571
RMS 0.354 0.707 1.000 1.111
PROMEDIO 0.318 0.636 0.900 1.000

2) Fase

Otra caracteristica importante es la fase, el cual es la medida de como un punto de la
onda en movimiento en relaciéon a un punto fijo de referencia o con otro punto, medida
en grados angulares.

En figura 3.2 se muestra dos ondas en el tiempo diferentes y como las fases pueden
compararse en diferentes ubicaciones, en este caso la onda A esta desfasada con la onda
B en 180 grados (en adelanto). En términos de movimiento de masa, la figura 3.3
muestra dos masas vibrando con una diferencia de fase de 90 grados.

* CPM: ciclos por minuto.
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Figura 3.2. Comparacion de fases entre dos ondas en el tiempo.

Figura 3.3. Dos masas vibrando a 90° de diferencia de fase.

3) Vibraciones compuestas, aleatoria y golpeteos intermitentes

Una vibracion compuesta periddica es la suma de todas las vibraciones simples que se
encuentren en cada uno de los componentes que se encuentre en la maquina o cuerpo, a
diferentes amplitudes o frecuencias (ver figura 3.4).

Figura 3.4. Vibracidn compuesta resultado de la sumatoria de vibraciones simples.
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Las vibraciones aleatorias no presentan patrones especiales repetidos constantemente o es
demasiado dificil detectar donde comienza un ciclo y donde termina. Este tipo de
vibraciones es mejor interpretarlos en el espectro y no en la onda en el tiempo (ver figura
3.5).

Figura 3. 5. Ejemplo de vibracion aleatoria.

Los golpeteos intermitentes estan relacionados a golpes continuos que crean una sefial
repetitiva (ver figura 3. 6). Estas se encuentran cominmente en los engranajes, en el paso
de las aspas de un impulsor o ventilador, etc.

Figufa 3.6. Ejemplo de Vibrac-ién por golpeteos intermitentes.

Otros tipos de ondas para diferentes tipos de movimientos oscilatorios se ilustran en la
seccion 1.3

4) Desplazamiento, velocidad y aceleracion

El desplazamiento se usa preferentemente en vibraciones de rango de baja frecuencia,
hasta 600 CPM (10 Hz). El desplazamiento esta relacionado con la frecuencia por lo que
cualquier medicién de desplazamiento tendra que ser realizado a una frecuencia
especifica.

La velocidad es la primera derivada del desplazamiento en funcidn del tiempo. El rango
de frecuencias efectivo para utilizar el transductor de velocidad es entre 10 — 2 000 Hz
(600 - 120 000 CPM), sin embargo también lo usan hasta con frecuencias de 300 —
300000 CPM. Para evaluar la severidad de vibracidn, la velocidad es independiente de la
frecuencia (ADEMINSAC, 2011).

La aceleracion es la segunda derivada del desplazamiento en funcidon del tiempo. Se
emplea para frecuencias superiores a 120 000 CPM. Para evaluar la severidad depende de
la frecuencia. Tipicamente es recomendad aplicarla en maquinas.

Estas preferencias de uso segun el tipo de vibracidn (bajas o altas frecuencias), se debe
las unidades de amplitud para expresar cada medida, el desplazamiento muestra mayores
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amplitudes a bajas frecuencias, mientras que la aceleracion muestra mayores amplitudes
a altas frecuencias (ver figura 3.7)

Matematicamente se pueden definir la aceleracidon, vibracién y desplazamiento de una

oscilacidon sinusoidal pura mediante las siguientes ecuaciones, partiendo de la ecuacion
de desplazamiento (en el capitulo 1.3 se parte de la aceleracion):

d(t) =Ysen(2x ft)

dd®) _ 2z f)Ysen(2x ft+ %) =2z )Y cos(2x ft)

O=""4

at)= w =Qxf)YsenRxf +7)=-2xf)Ysen(2x )

Asi mismo, sus magnitudes de amplitud de cada uno estan relacionadas entre si en
términos de amplitud y frecuencia.

donde:
D: amplitud de desplazamiento

V: amplitud de velocidad
A: amplitud de aceleracion

Figura 3.7. Magnitudes de desplazamiento, velocidad y aceleracion en frecuencia.

Comparando las fases de la aceleracion, velocidad y desplazamiento de la onda en el
tiempo (explicados en seccion 3.2.2) la aceleracion adelanta en 90 grados a la velocidad
y en 180 grados al desplazamiento. En términos de desplazamiento, este se retrasa de la
aceleracion 180 grados y 90 grados de la velocidad (ver figura 3.8).
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Figura 3.8. Relacion de fases entre las ondas en el tiempo de la aceleracion, velocidad y
desplazamiento.

C) Origen de las frecuencias de las vibraciones

Existen basicamente tres causas que pueden propiciar la presencia de vibraciones en un
cuerpo a determinadas frecuencias, estas son las siguientes:

a) Frecuencias generadas: es aquella que un cuerpo o maquina genera durante su
funcionamiento habitual. Por ejemplo para el caso de maquinas rotatorias se tienen los
desbalances, el paso de las paletas de una turbina, la frecuencia de engranaje.

b) Frecuencias excitadas: son las frecuencias de resonancia de los elementos que
componen una maquina (o sistema), incluyendo las estructuras portantes y elementos no
rotatorios en general. Cuando se excitan las frecuencias de resonancia, las vibraciones
son amplificadas en virtud del amortiguamiento frecuente.

Especialistas en diagndstico consideran que en 40% de casos de niveles excesivos de
vibracion en la practica son ocasionados por el desbalance, este tipo de problema es la
mejor representacion de una fuerza excitadora de caracter armonico, dada a través de
una fuerza de inercia que se genera debido a la aceleracion de una masa desbalanceada
Mg que gira respecto al eje de rotacion con una velocidad angular constante » (Palomino,
1997).

¢) Frecuencias por influencia de vibraciones externas: Como su nombre lo dice, el
cuerpo o maquina recibe una vibracion externa que influye sobre este como consecuencia
de la operacion de maquinas vecinas. Es importante estudiar, medir y controlar estas
vibraciones que llegan a un cuerpo humano por los casos mencionados en el Cap. 1, o en
una maquina. Por lo general estas vibraciones casi nunca son ondas sinusoidales puras,
s6lo en casos de experimentacion en laboratorios donde se desee que las vibraciones de
entrada sean oscilatorias puras y se conozca la aceleracion y frecuencia.
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3.2.2 Técnicas de analisis vibracional

La informacion medida de una maquina o cuerpo es convertida en formatos de analisis,
para poder estudiar su condicién. Con la tecnologia actual, con amplia variedad de
equipos de andlisis de vibraciones que usan microprocesadores y DSP (Procesador de
sefales digitales), es posible convertir la informacion de vibracién de forma mas rapida y
precisa.

Existen diversas técnicas que se aplican para el andlisis de vibraciones del cual se
explicaran las mas comunes:

Nivel de vibracidn total

Analisis espectral FFT

Ondas en el dominio de tiempo

Ploteos Orbitales

Causa y efecto

Nueva tecnologia de fases multi-puntos (diagrama de burbujas)
Analisis de envolvente de aceleracion para rodamientos y engranajes.

A) Nivel de vibracion total

La medicion de la vibracidn total es la técnica mas rapida para evaluar el estado de una
maquina, comparando con las mediciones pasadas anteriores donde la maquina operaba
correctamente. Por esta razén, los niveles de vibracion total se grafican por tendencia
para detectar cambios en la condicidn en el tiempo y se puede definir puntos de alarma
de la condicion actual (ver figura 3.9).

Las desventajas de este método es que las sefiales de vibracion de baja frecuencia pueden
perderse por el “ruido” transmitido por otras maquinas cercanas.

Figura 3.9. Nivel de vibracion total de rodamientos”’.

7 Fuente: pagina web ELECTROMNTTO, 2009. http://electromntto.blogspot.com/2009/02/analisis-
vibracional.html
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B) Analisis espectral FFT

El andlisis espectral, también llamado andlisis de forma y frecuencia, permite
descomponer la vibraciéon compuesta total en vibraciones simples, segiin las principales
frecuencias que la componen.

En la figura 3.10 de tres dimensiones se muestra una sefial de una onda compleja en el
dominio del tiempo (color verde oscuro), compuesta por distintas ondas simples (color
azul). Cada una de estas ondas corresponde a una frecuencia individual (1X RPM, 3X
RPM, presentado en el dominio de frecuencias (visto en rojo).

La cantidad de vibracion de una onda simple es la que determina la amplitud de cada
frecuencia y la grafica Amplitud vs. Frecuencia es conocida como espectro FFT.

Figura 3.10. Sefiales en el dominio del tiempo y en el dominio de la frecuencia
(espectro).

Estos espectros son analizados para determinar un tipo de problema, el grafico de la
figura 3.11 muestra un espectro FFT de baja frecuencia con picos a la velocidad de giro
de una maquina y multiplos (6rdenes o armdnicos). Lo importante es identificar los picos
de vibracion del espectro, el de primer orden (1X), correspondiente a la velocidad de
rotacion del eje. En muchas ocasiones, los picos 1x del eje van acompafiados de una serie
de armoénicos o multiplos enteros de 1x.
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Figura 3.11. Espectro FFT simple, normalizado en érdenes mostrando un pico alto 1X.

Hay algunos espectros que tienen componentes adicionales, picos en frecuencias menores
a la frecuencia de giro, si las amplitudes son pequefias, menores a 1/3 de la amplitud a la
velocidad de giro y estan decreciendo en amplitud a medida que aumenta la frecuencia
(ver figura 3.12), el espectro se considera normal (ADEMINSAC, 2011, Modulo I1I).

Figura 3.12. Espectro tipico de baja frecuencia mostrando un gran pico a 1X y 3 picos de
ordenes de 2, 3 y 4. Fuente: ADEMINSAC, 2011. p. 90.

Otra frecuencia muy importante es la frecuencia resonante (frecuencia natural o critica)
del cuerpo o maquina, probablemente la causa mas comin de alta vibracion. A
frecuencias por debajo de la frecuencia de resonancia la amplitud sera independiente de
la frecuencia, a la frecuencia resonante la amplitud alcanza su pico maximo y luego
comienza a caer a medida en que se incrementa ain mas la frecuencia.

Toda estructura y sus componentes tienen una frecuencia fundamental de resonancia y
también frecuencias resonantes mas altas, determinadas por sus caracteristicas fisicas
(masa, rigidez, amortiguacion). Estas frecuencias resonantes también amplifican las
seflales de vibracion.



56

1) Espectro de desplazamiento, de velocidad y de aceleracion

El uso de estos espectros depende del rango de frecuencias a analizar. Por ejemplo para
el caso de una maquina rotativa (dependiendo de la velocidad de giro) el espectro de
velocidad es la mas usada pues tiene un rango mas amplio de frecuencia, aunque también
se utiliza el espectro de aceleracion, pues permiten diferenciar mejor las frecuencias de
defectos de la maquina.

En la figura 3.13 se muestran tres espectros de la misma onda: a) espectro de
desplazamiento, b) espectro de velocidad y c¢) espectro de aceleracion. En el espectro de
desplazamiento se observa claramente el espectro 1X, pero no se observan otros
espectros que si aparecen en el espectro de velocidad y de aceleracidon, que pueden
detectar posibles fallas en la maquina.

Figura 3.13. Espectros de a) desplazamiento, b) velocidad y c) aceleracidon, de un
ventilador de 300 RPM con rodajes deteriorados.

C) Forma de onda en el dominio de tiempo

Una onda en el dominio de tiempo es una representacion grafica de una muestra en un
tiempo corto de la vibracion total antes que se convierta en espectro de frecuencia. Son
examinadas para eventos que se repiten en el tiempo, como pulsos o varios perfiles
caracteristicos claves para determinar una condicién de la maquina (o cuerpo analizado)
las cuales no son evidentes (para algunos casos) en el espectro de frecuencia (esta parte
es mejor explicada en la seccion 3.3.1).

Para obtener un mejor analisis, algunos analizadores muestran en simultaneo esta grafica
junto con el espectro FFT para un mejor panorama total y diagnostico.
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33 Aplicacion de analisis vibracional en mantenimiento predictivo

3.3.1 Caracteristicas generales

El analisis de vibraciones es una herramienta muy efectiva utilizada en el mantenimiento
predictivo. Los problemas que tipicamente pueden ser detectados con un buen dominio
de analisis vibracional incluyen:

Desalineamiento

Desbalance

Resonancia

Solturas mecanicas

Rodamientos danados

Problemas en bombas

Anormalidades en engranes

Problemas eléctricos asociados con motores
Problemas de bandas, etc.

El tipo de andlisis vibracional mas tradicional en el mantenimiento predictivo es el
analisis espectral. El éxito de este analisis depende de la correcta interpretacion de los
espectros capturados de la maquina considerando las condiciones de operacion en que se
encuentra la maquina en el momento de la medicion. Hay establecidos unos estandares
internacionales (Tablas Technical Associates of Charlote) en el cual se comparan la data
de los espectros con los de otras maquinas similares en buenas condiciones.

En la figura 3.14 se muestra un esquema de la captura de la informacion desde una
maquina para luego ser analizado sus espectros.

Figura 3.14. Esquema basico para la adquisicion de data de vibraciones de una maquina.
Fuente: AMAQ, 2005.

Como ejemplo particular, en la tabla 3.2 se muestra la aplicacion de analisis de
vibraciones en el mantenimiento de aerogeneradores para cada componente y modo de
falla.
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Tabla 3.2. Modos de falla y técnicas de mantenimiento en acrogeneradores™.

Técnica de

Componente del | Sub- PP
p Modo de falla monitorizacion
aerogeneradores componentes o1s
utilizada.
Aspereza en las o
Pal superficies de las palas | Analisis d? las
alas (suciedad, roturas, caracteristicas de
Rotor hielo) potencia .
Desequilibrio de la turbina y
R : oscilaciones de las
otor Asimetrias palas.
aerodinamicas
Eres Fallos de rodamientos | A palisis de
d Fisuras vibraciones.
Falla de rodamientos A.nzilisis de
Tren de Potencia Multiplicadora . ¥lbrac10n§s.
Falla de engranajes crmogratia
Analisis de aceite
R : . ryge o
qdamlento Falla de rodamientos A.na11S}s de
principal vibraciones.
Falla de rodamientos Anailisis de
vibraciones.
Generador Generador Asimetrias eléctricas Analisis de
corrientes.
Sobrecalentamiento Termografia.

3.3.2 Analisis de la forma de onda en el tiempo

Lo mas usual en el mantenimiento predictivo usando analisis vibracional era hasta hace
poco utilizar s6lo los espectros de frecuencia. Mas ahora se ha visto que hay problemas
de las maquinas que se pueden detectarse con el analisis de forma de onda en el tiempo, y
otro problemas que este analisis puede ayudar al andlisis de espectro, como se muestra
resumido en la tabla 3.3.

Consideraciones para la aplicacion de la forma de onda en el tiempo:

Al contrario de una representacion estatica de espectro, una forma de onda en el
tiempo puede detectar amplitudes pulsantes (BEATS), asi como los cambios en

su frecuencia.

La forma de onda en el tiempo puede indicar la verdadera amplitud total, mientras
que el espectro FFT solo computa un espectro RMS. EI FFT puede suprimir las
amplitudes de eventos de impacto importantes (particularmente para problemas
de rodamientos y engranajes, la verdadera respuesta vibracional maxima puede

ser muy diferente al del valor del espectro FFT).

*% Fuente: Villa, 2011. p. 60
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e Las formas de onda en el tiempo pueden medir el amortiguamiento dentro de un

sistema, para una onda de tiempo capturada durante una prueba de impulso de

frecuencia natural.

e Un diagrama de amplitud vs. frecuencia, no puede distinguir adecuadamente un

diagndstico de impulso (beating) entre dos frecuencias muy cercanas, mientras
que con la forma de onda en el tiempo es facil y presentado con claridad.

Tabla 3.3. Problemas perceptibles sdlo por analisis de forma de onda en el tiempo o que
ayudan a confirmar los descubiertos en analisis espectral®.

Problemas perceptibles por el analisis de
onda en el tiempo y que no pueden ser
detectados por analisis espectral.

Problemas cuyo diagnéstico puede ser
confirmado con el analisis de forma de onda en
el tiempo, cuando el analisis espectral evidencia
defectos.

Los dientes de engranaje figurados, rotos o
deformados con defecto, en maquinas de
velocidad muy baja (<I0RPM)

En elementos rodantes, los defectos
productivos en las maquinas de velocidad muy
bajas.

Problemas transitorios en el arranque de
motores eléctricos que afectan los cojinetes y
devanados.

Compresores reciprocantes, Vibracion por
impacto en cortos periodos de tiempo, tales
como golpeteo de pistdn, soldadura de bielas-
cojinetes o defectos en las valvulas de
admision o descarga.

Rodamientos con defectos en moderada o baja
velocidad (50- 300 RPM)

Problemas eléctricos en el motor (rotor, estator,
entrehierro)

Lacraduras, marcas en el eje en el sector que es
controlado por una sonda de proximidad.

Compresores reciprocantes o motores de
combustion alternativos, problemas de ignicion,
compresion y/o combustion.

Roce del rotor

Cajas Norton de maquinas herramientas.
Inestabilidad en la cufia hidrodindmica del aceite.
Distinguir desalineamiento y soldadura mecanica.

Sopladores rotatorios, roce de 16bulos del impulsor
contra su carcasa o entre si.

A) Casos de problema detectable por analisis de forma de onda en el tiempo,

pero no por analisis espectral.

a) Dientes de engranajes fisurados, rotos o deformados:

En la figura 3.15 se muestra las formas de onda en el tiempo de un diente en buen estado
(superior) y otro fisurado o roto (inferior), la diferencia de tiempo entre cada pico
pronunciado del diagrama inferior es 0.10 s (periodo 0.10 s/ciclo, es decir 10 Hz = 600
CPM) igual a la velocidad de giro del engranaje (600 RPM) indica que presenta s6lo una

* Fuente: ADEMINSAC, 2011. Médulo VIII, p. 267
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fisura. Si en cambio, la distancia entre los picos mayores fuera 0.05 s (0.05 s/ciclo = 20
Hz =1200 CPM), la mitad que en el anterior caso (equivalente a 2X RPM) en el mismo
eje girando a 600 RPM, indicaria que hay dos diente de engranaje fisurados
(ADEMINSAC, 2011).

La figura 3.16 muestra el “waveform” de un diente de engranaje defectuoso (inferior)
mientras que el “waveform” de un engranaje con simple desbalance muestra una forma
totalmente distinta (superior).

Figura 3.15. Comparacion de la forma de onda en el tiempo para dientes de un engranaje
en buenas condiciones vs. dientes fisurados o rotos™’.

Figura 3. 16. Marcada diferencia en la forma de onda en el tiempo de un engranaje con

desbalance simple vs. uno con un diente defectuoso”'.

3.3.3 Aplicacion del Promedio del Tiempo Sincronico

El promedio de tiempo sincrono (STA- Synchonous Time Average) es una herramienta
adicional de diagndstico que permite evaluar y diagnosticar problemas especialmente en
engranajes como el descubrimiento de fisuras y otros defectos en este, mientras la
maquina esta girando y sin tener que abrirla para la inspeccion.

En la tabla 3.4 se resumen beneficios y limitaciones de esta herramienta a tener en cuenta
(ADEMINSAC, 2011. Mdédulo VIII).

3% Fuente: ADEMINSAC, 2011. P. 269
*! Fuente: ADEMINSAC, 2011. p. 270
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Tabla 3.4. Beneficios y limitaciones del uso de STA.

BENEFICIOS

LIMITACIONES

"Aisla" el analisis evaluando solo el rotor de interes,
aun cuando las otras maquinas sean la fuente de
mayor contribucion de la vibracion (tomando un
numero suficiente de promedios).

Remueve las frecuencias en el espectro: frecuencias
no sincrénicas (no armonicas) donde estan incluidas
las frecuencias de falla naturales del rodamiento,
salvo que alguna frecuencia sea multiple exacto de
1X. Por lo anterior, al aplicar STA, se puede perder
informacion del estado de los rodamientos.

El STA puede remover la vibraciéon de las
frecuencias eléctricas (frecuencia de linea y
armonicas) en motores de induccion, para
concentrarse solo en la vibraciéon mecanica.

STA removera la vibracion de origen eléctrico en
un motor de induccidn, pero no es caso para
motores sincronos. La frecuencia de linea (FL)
siempre sera no sincronica con la velocidad de giro
del motor de induccion, incluso permanecera
después de aplicar muchos promedio de STA.

Permite balancear un rotor en presencia de otros
rotores que giran a velocidades similares. Excepto
unicamente cuando los demas rotores giran
exactamente a la misma velocidad.

STA remueve frecuencias naturales del espectro si
es que la frecuencia resonante no es un multiplo
exacto de la velocidad de giro. Para confirmar si es
una frecuencia natural es mejor efectuar una prueba
de comprobacion de frecuencia natural.

Determina el valor real de 1X RPM cuando existe
confusion con otras frecuencias cercanas.

Se debe tener mucho cuidado en la captura de la
velocidad de referencia TRIGGER, pues de lo
contrario el espectro resultante puede indicar falsas
frecuencias sincronicas.

Permite confirmar y evaluar la severidad del estado
de los rodamientos, aplicando el STA permite
remover la frecuencia de falla del rodamiento, tanto
del espectro como del "waveform" y por diferencias
inducir el valor del defecto del rodaje.

STA remueve las frecuencias (no sincrénicas) de las
fajas por ser menores a la velocidad de giro de la
maquina, a menos que alguna armonica de las
frecuencias de faja coincida con un pico sincronico.

Especialmente eficaz en las caja de engranaje. Muy
ventajosa para detectar los dientes del engranaje que
se encuentren fisurados, rotos o deformados sin
detener la maquina. Puede ser la caja de engranajes
de un helicoptero y otro.

La sensibilidad del foto-tacometro frente al
montaje, agua neblina en el aire y la distancia del
objetivo que ellos estan controlando (confirmar
distancia de operacion en manual). Se debe apuntar
el foto-tacometro adecuadamente al objetivo.

Problemas con las variaciones rapidas y
considerables de RPM del rotor, se recomienda
emplear filtro rastreador para estas situaciones.

El esquema de la configuracion tipico de los instrumentos para el STA se muestra en la

figura 3.17

Figura 3.17. Configuracién tipica de instrumental para la ejecucion del STA.

32 Fuente: ADEMINSAC, 2011. p. 285
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1) Historia sobre el STA que debié ser empleado para evaluar la caja de
engranajes que causo accidente de helicoptero

En diciembre de 1983, un helicoptero se cayd en la costa de Australia dejando dos
fallecidos. A sélo 42 horas de vuelo antes del accidente se habia realizado un analisis de
espectros en la caja de engranajes no detentdndose amplitudes-frecuencias de riesgo.
Victor Wowk, analista de vibraciones afirma que el mismo tipo de espectros parecian en
cajas de engranaje en buen estado por lo que dedujo no habrian limitaciones. Como
referencia se tenia que el GMF = 940 Hz con una amplitud menor a 7 g, mientras que en
2X GMF registraba una amplitud de 4.7 g (ver figura 3.18).

Figura 3.18. Espectros de una caja de engranaje de un helicoptero australiano. Fuente:
ADEMINSAC, 2011. p. 292.

Las fisuras de los dientes de engranaje afectan la frecuencia 1X RPM, sin embargo,
generalmente un analista busca problemas como desequilibrio o desalineamiento en
vibraciones altas, mientras que un engranaje con dientes fisurados no genera
necesariamente amplitudes altas en el espectro FFT.

Debido a que los datos fueron grabados en una cinta magnetofonica, lo que permitio
hacer un post analisis con los datos registrados y sometidos a muchos promedios de STA
en el dominio de tiempo (la sefial de referencia del eje se habia registrado también y
permitié aplicar STA). Este permitid remover la contribucion de frecuencias de alto
“ruido” y concentrarse en lo que estd pasando en 1X RPM y armonicos).

Con lo anterior, Victor Wowk presentd un informe Post-Mordem donde concluyo que el
pifidn de entrada presentaba una fisura en uno de los dientes. Ante la pregunta de Wowk
de por qué fallo el analisis espectral la respuesta fue que este analisis de espectro no fue
lo suficientemente sensible para este caso. Sin embargo usando el STA se obtuvo el
waveform de la figura 3.19, donde se muestra una discontinuidad en el modelo de la
forma de onda sinusoidal normal, su posicion coincidié fisicamente con el diente roto del
engranaje del helicoptero accidentado (ADEMINSAC, 2011, Moédulo VIII).
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Se concluye que si se hubiese practicado anteriormente el STA en el waveform, se

hubiese detectado a tiempo el diente fisurado y se hubiese salvado la vida de dos
personas.

Figura 3.19. STA en una forma de onda, 42 horas de vuelos antes del accidente del
helicéptero™.

3.4 Aplicacion del Analisis Vibracional en la Medicina

3.4.1 Casos generales

El analisis vibracional se ha utilizado ultimamente como herramienta para investigacion
en la rama de la salud debido a que es una técnica no destructiva muy confiable.

Se pueden nombrar de forma resumida algunos ejemplos de aplicaciones de la técnica de
vibracion en la medicina, después de muchos afios de investigacion por departamentos
de Ingenieria Mecanica, Biomecanica y Medicina de diversas universidades y que aun
continlan como materia de investigacion:

Durante procedimientos quirargicos aplicados recientemente de implantes de protesis
de cadera para vastagos no cementados se utiliza el andlisis vibracional para
determinar el punto final de martilleo de insercion del vastago para una Optima
estabilidad y apriete de ésta. En sus inicios se utilizd el andlisis vibracional para el
control de aflojamiento de protesis femorales. Este caso se explicara mas adelante en
esta literatura.

Recientemente estudios sobre la vibrometria para detectar la oseointegracion de un
reemplazo total de tobillo por artroplastia como herramienta no invasiva, utilizan
ultrasonido Doppler para detectar el resultado de la vibracion en el componente talar
(ver figura 3.20). Mediante la observacion de los armdnicos en la Transformada de
Fourier de la sefial de salida, se puede detectar un sistema implante de tobillo flojo o
suelto (Dahl et al, 2010).

El andlisis de la frecuencia de la resonancia (RFA) puede servir como herramienta no
invasiva diagndstica para la deteccion de estabilidad inicial de los implantes dentales
y durante las fases de cicatrizacion y en su tratamiento de seguimiento, utilizando un
transductor como en la figura 3.21. Huang HM et al. (2002) estudio el
comportamiento vibratorio de un implante dental bajo diversas condiciones de hueso

** Fuente: ADEMINSAC, 2011. p. 292
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circundante mediante un modelo 3D de elementos finitos (FE) de un implante de
titanio tipo cilindrico. Los efectos de las condiciones ¢seas en las frecuencias de
resonancia (FR) del implante se computaron con diferentes tipos de hueso y
densidades dseas. Los resultados muestran que la FR disminuye directamente cuando
la densidad dsea disminuye (desde 17.9 kHz cuando no hay pérdida hasta 0.6 kHz
cuando pierde el 90 %) utilizando el mismo tipo de hueso circundante (tipo III). Asi
mismo, sin pérdida de densidad dsea, las FR varian segin el tipo de hueso
circundante, para tipo I la FR es 36.1 kHz, y para tipo IV la FR es 9.9 kHz.

Figura 3.20. Diagrama simple de configuracion para vibrometria de ultrasonido.
Una ortesis de tobillo** personalizado (no dibujado) contacta con el actuador
electromagnético que provee la vibracion de entrada. La sonda de ultrasonido

Doppler detecta el resultado de vibracidon en el componente talar.Fuente: adaptado

de Dahl et al, 2010.

Figura 3. 21. Diagrama de transductor de frecuencia de resonancia para
implantes dentales. Sjostrom et al., 2005.

3* Refuerzo hecho para ayudar de apoyo al tobillo para personas post cirugias o con dolores musculares.
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3.4.2 Analisis Vibracional en implante de protesis femoral

A) Introduccion a protesis femorales

El reemplazo total de cadera (RTC) es un tratamiento quirdrgico para fractura de cuello
femoral o artroplastia total de cadera, en donde se colocan una prétesis en fémur y una
protesis en el acetabulo de la cadera (ver figura 3.22).

La importancia del RTC para mejorar la calidad de vida, y debido al fracaso de muchos
modelos de proétesis, ha hecho que desde que se fabricd la primera protesis con vastago
fijado intramedularmente en 1950, se han hecho muchas investigaciones para mejorar
¢stas, mejorando las dimensiones, curvaturas, materiales, etc, con pruebas “in vivo”, y a
base de prueba y error (Ojeda, 2009).

Figura 3.22. Protesis de cadera total, de fémur intramedular y acetabulo (cadera).

Existen basicamente tres tipos de protesis de cadera para fémur, cementadas, no
cementadas e hibridas. En las prétesis cementadas se llena de cemento el espacio entre el
hueso y la superficie de la protesis, en cuanto las prétesis no cementadas, no necesita
cemento y se espera que el hueso crezca dentro de la superficie de la protesis, conocido
como oseointegracion. Existen tipo press-fit y personalizadas. Las hibridas tienen parte
cementadas y no cementadas.

Uno de los principales problemas del RTC es el aflojamiento de protesis femorales. En
un aflojamiento la protesis pierde su anclaje y el hueso alrededor se debilita llegando a
reabsorberse y en el peor de los casos, se puede fracturar el hueso de alrededor de la
protesis. El aflojamiento primario no siempre es sintomatico, el secundario o tardio
puede conllevar a mucho dolor al paciente y mds posibilidad de fractura.
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B) Control de aflojamiento de protesis femorales por analisis vibracional

Ante esta problematica el analisis vibracional es usada como una herramienta de
medicion no destructiva y mas sensitiva a otras técnicas convencionales para la deteccion
de aflojamiento del sistema fémur/protesis (Jaecques at al. 2004. Abstract)

Desde un enfoque biomecdnico, se nombra los componentes vastago y fémur como
sistema fémur/prdtesis. Si este sistema estd bien fijado se comporta como un sistema
dindmico lineal cuando es sometido a una excitacion mecanica. Cuando existe un
aflojamiento severo la estructura compuesta se comporta como un sistema altamente no
lineal.

El pionero en hacer pruebas experimentales fue Rosestein et al. en 1989, usando fémur
de cadaveres, diferenciando la transmision de vibraciones en sistemas con implantes bien
fijados y con implantes flojos estudiando la forma de onda transmitida, encontrando que
en los implantes bien fijados la onda de salida permanece sinusoidal e indicando un
comportamiento lineal, mientras que en los implantes flojos la onda de salida se
distorsiona indicando un comportamiento no lineal. La distorsion tiende cerca a las
frecuencias de resonancia pero no estudiaron las frecuencias de resonancia. En el analisis
espectral de onda se encontrd presencia de armdnicos en el sistema fémur/ prétesis flojo.

Estudios posteriores (Li et al. 1995) ensayaron modelos de implante con cinco casos
distintos: implante fija, implante con aflojamiento severo o tardio, aflojamiento
temprano, con tejido fibroso en la interfase cemento hueso (es generalmente conocido
que la presencia de tejido fibroso en la interface anuncia aflojamiento), y con fractura de
cemento. El método utilizo curvas de frecuencia de respuesta y andlisis espectral. Los
resultados se muestran en las figuras 3.23, 3.24, 3.25, 3.26, y 3.27. Concluyeron que para
un aflojamiento severo el andlisis vibracional es muy confiable, mientras que para un
aflojamiento temprano tiene un bajo nivel de sensibilidad (37.5%) que para el escenario
clinico es inaceptable. Para los demas casos su técnica no fue lo suficientemente sensible
para detectar una minima o no inestabilidad mecanica.

Figura 3.23. De los 24 implantes seguros a) la curva de respuesta en frecuencia mostrd
uno o dos picos, b) en el andlisis espectral se observa sdlo la frecuencia fundamental sin
armonicos. Fuente: adaptado de Li et al. 1995.
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Figura 3.24. En los 21 implantes con aflojamiento tardio a) la curva de respuesta en
frecuencia mostré nimero mayor de dos picos, b) en el andlisis espectral se observaron
armonicos. Fuente: adaptado de Li et al. 1995.

Figura 3.25. De ocho implantes con aflojamiento temprano a) curva de respuesta en
frecuencia similares a los implantes fijos. En analisis espectral: b) tres presentaron
armonicos, ¢) cinco no presentaron armoénicos. Fuente: adaptado de Li et al. 1995.
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Figura 3.26. En ocho especimenes con interposicion de tejido fibroso en ambos graficos
se asemejan a las protesis fijas. a) curva de respuesta en frecuencia con dos picos
resaltantes y b) no se distinguen armonicos. Fuente: adaptado de Li et al. 1995.

Figura 3.27. En dos implantes con fractura de cemento el aplastamiento fue indetectable
tanto por a) respuesta en frecuencia (b) ni por analisis espectral. Fuente: adaptado de Li
et al. 1995.

Jaecques et al. en el 2004, propusieron que durante un estado temprano de aflojamiento
del implante, se sigue aproximando en su comportamiento a un sistema lineal, por lo que
el método basado en la distorsion armonica tendra poca sensibilidad, para estos casos
recomendaron es mas apropiado observar los cambios con la Funciéon de Respuesta en
Frecuencia (FRF). Asi hicieron experimentos con huesos de fémur artificiales (Sawbone)
y proétesis cementadas en la configuracidon como se muestra en la figura 3.28. También
compararon mediante FRF el comportamiento de una prétesis bien fijada, fijada
distalmente y clinicamente movil, en un sistema Sawbone y protesis ABG cementada
(figura 3.29) notando una diferencia en los picos y las frecuencias de los picos.

Asi mismo Jaecques et al. simularon en FE varios modos de forma de prétesis ABG y
Exeter para calcular las frecuencias de resonancia de éstas y asi tener una idea de la
banda mas sensitiva de frecuencias para poder encontrar aflojamientos. Se comprobd una
buena semejanza entre la frecuencia de resonancia calculado por FE y encontrado IN
VITRO (validado por CADA —X), del primer modo de vastago Exeter cementado.
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Figura 3.28 : Configuracion para medicion de funcion de Respuesta en Frecuencia de
un sistema fémur/protesis,(1) fémur artificial Sawbone con protesis, (2)criba vibradora,
(3)acelerometro, (4)amplificador de potencia (5)analizador de espectros, (6)amplificador
de sefiales. Fuente: Jaecques et al, 2004.

Figura 3.29. Comparacion de FRF entre sistemas de Sawbone y protesis ABG
cementado “bien fijados”, “fijado solo distalmente” y “clinicamente mdvil”. Fuente:
Jaecques et al., 2004.
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C) Control de insercion de protesis no cementadas por analisis vibracional

1) Justificacion

Debido a la alta tasa de aflojamientos en prétesis cementadas se estd optando con mayor
frecuencia por protesis de fémur no cementadas, esperando la oseointegracion y asi
mejorar la estabilidad y disminuir la posibilidad de aflojamiento.

Para prevenir el aflojamiento de las prétesis no cementadas el cirujano debe lograr el
punto de maximo ajuste durante la insercion, sin sobrepasar este ya que si se sobrepasa
este apriete puede existir riesgo de fractura del fémur durante la operacion. Una
herramienta muy util y desarrollada ultimamente para el cirujano es encontrar el punto
final de insercion de la protesis utilizando analisis vibracional.

2) Aplicacion del analisis vibracional

Su principio de funcionamiento se basa en el hecho de que un aumento de la fijacion del
implante determina un aumento de la rigidez de la estructura de implante-hueso. Como
consecuencia, las frecuencias de resonancia de la estructura aumentan y el
correspondiente grafico FRF se desplaza hacia la derecha. Analogamente, una
disminucion de la fijacidon de resulta en la disminucion de las frecuencias de resonancia y
el grafico de FRF se desplaza hacia la izquierda. Si la fijacion es estable, entonces el
grafico de FRF no cambia notablemente después de la aplicacion de la ultima carga
(Pastrav et al. 2012).

Jaecques y colaboradores (2004) al descubrir la influencia de la conexion entre protesis y
fémur con el modo de vibracion mediante FRF, simularon la insercidon de una proétesis no
cementada personalizada en un fémur cadavérico y otro en un hueso artificial.
Posteriormente un estudio experimental desarrollado con fémur humano artificial
(Sawbone) ha mostrado que la evolucion de la Funcién de Respuesta en Frecuencia
(FRF) puede ser usado para detectar el punto final de insercién (Pastrav et al. 2005).
Existen posterior a éste, muchas investigaciones y publicaciones en congresos sobre el
protocolo usado para hallar el punto final de insercion utilizando la FRF para las cirugias
de implantes de protesis no cementadas (Pastrav et al. 2006, 2009 y 2012).

3) Metodologia y Materiales

El cirujano introduce la prétesis no cementada en el canal femoral mediante golpes de
martilleo. La FRF del sistema implante/hueso es medida directamente desde la cabeza
del fémur en un rango de frecuencias de 0 a 12. kHz. Después de cada golpeteo la FRF
cambia indicando la evolucion de la rigidez de la estructura implante/fémur y como
consecuencia la evolucion de la estabilidad del implante. El martilleo se detiene cuando
el grafico de FRF no ha cambiado notablemente. Un golpeteo adicional no s6lo podria no
mejorar la estabilidad de la prétesis sino que aumentaria el riesgo de fractura de hueso
(Pastrav et al. 20006).

La configuracion del sistema consta de una criba vibradora (Bruel & Kjaer modelo 4810)
atado al cuello del fémur usando un aguijon usando un sistema de sujecion. La excitacion
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es realizada a través de un ruido blanco en el rango de 0-12.5 kHz. Posee una cabeza de
impedancia (PCB Piezotronics modelo Nr 288D01) la cual mide la fuerza de entrada y la

aceleracion de respuesta en un mismo punto. Todo esto se muestra en la figura 3.30
(Pastrav et al. 2006).

En la figura 3.31 se muestra el quir6fano implementado con una computadora portatil
con el software de andlisis de vibracion, con el cual pueden comparar el cirujano durante
toda la operacion.

Figura 3. 30. a) Protesis de fémur, b)aguijon y sistema de sujecion, c)cabeza de
impedancia y d)criba vibradora.

Figura 3.31. Hardware de medicion (izquierda) y quir6fano (derecha). a) Computadora
portatil, b) Analizador de vibracién Pimento, ¢) amplificador de potencia.

4) Coeficiente de correlacion de Pearson

El coeficiente de correlacion de Pearson, R, es un indice adimensional que tiene un rango
de -1.0 a 1.0, y refleja la extension de una relacion lineal entre dos conjuntos de datos
(esto es dos variables). Un valor igual o muy cercano a 1 indica que no ha habido
diferencian entre el FRF de los dos ultimos estados de golpeteo, traduciéndose como un
encaje optimo de la prétesis en el hueso.
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La ecuacion del coeficiente de relacion es:

n 2 X-X(-Y)
2 =0 (y-y)

Donde X, y son las dos variables y X, y son sus correspondientes medias aritméticas.

5) Diagramas FRF tipicos en vastagos no cementados

Pastrav et al. (2006) estudiaron once casos de insercidon de vastago no cementado
exitosos, en donde fue encontrado su punto final de inserciéon utilizando el método
vibracional, comparando los diagramas FRF después de cada martilleo (en cada etapa) y
comparando con el anterior, donde lo normal es un desplazamiento a la izquierda y cada
vez menor, y al final los dos ultimos FRF deben ser muy similares en frecuencias,
aunque el ultimo pico mayor a los anteriores (figura 3.32). En cada experimento también
se midio el coeficiente de correlacidn de Pearson para cuantificar el cambio de los
diagramas FRF, valores muy cercanos a 1 indican lo efectivo de este método.

La banda de frecuencia mas sensitiva es alrededor de los 4 kHz. El coeficiente de
correlacion R promedio de los once casos es 0.99, de los cuales nueve presentaron
valores por encima de 0.99 y dos casos tuvieron R de 0.955 y 0.964.

El seguimiento de los pacientes es parte de un estudio clinico en curso, el analisis de un
gran numero de graficos FRF podria seguir una clasificacion segun la geometria del
vastago (protesis personalizadas), propiedades del fémur y las caracteristicas de contacto
de la protesis-hueso.
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Figura 3.32. Casos tipicos de diagramas FRF durante un protocolo per-operativo.
a)Etapas 0 y 1, b) Etapas 1 y 2, ¢) Etapas 2 y 3, d) Etapa 3 y ultima etapa 4, ¢) Evolucion
de coeficiente Pearson entre las etapas del 0 al 4.

6) Diagramas FRF no tipicos de vastagos no cementados

Pastrav y colaboradores publicaron en 2009 la presencia de tres casos atipicos de
diagramas FRF detectados adrede durante sus estudios experimentales per-operativos.

a) CASO I — Fractura de hueso

Durante un protocolo per-operativo, en un caddver humano se insertd adrede el vastago

hasta llegar a la fractura del hueso los ultimos tres estados son presentados en las figura
3.33ay 3.33b.

El grafico FRF de la quinta insercion se desplazo ligeramente a la izquierda, esto indica
una disminucion de la estabilidad antes de la sexta insercion a en la que se fracturd el
hueso. El grafico FRF final correspondiente a la fractura es totalmente diferente con
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respecto a la grafica anterior e indica un cambio importante en la estructura vastago
fémur.

Figura 3.33. CASO ATIPICO I: Fractura de fémur. a) estado ligeramente desplazado a
la izquierda indicando disminucion de la estabilidad, b) Estado de insercion 6
correspondiente a la fractura con cambio evidente de FRF. Fuente: Pastrav et al, 2009.

b) CASO II — Pequeiia fractura

Durante un experimento IN VIVO cuando el vastago estaba casi totalmente insertado el
pico mas alto de la ultima etapa del diagrama FRF se desplazé ligeramente a la izquierda
(etapa B en figura 3.34a), después de una serie consecutiva de martilleo, su
correspondiente grafico FRF presentd una forma anormal en su pico (estado C en la
figura 3.34b). Después de esto, se inspecciond el hueso y se encontrd una pequeiia
fractura por lo que se detuvo el martilleo.

Figura 3.34. CASO ATIPICO II: pequeiia fractura. a) Pico desplazado ligeramente en la etapa B,
b) estado C refleja la presencia de una pequefia fractura en el hueso con pico ausente.

¢) CASO III — Correccidn de canal femoral

Durante otro procedimiento fue observado otro caso atipico. Como el vastago atn estaba
visiblemente no insertado totalmente el martilleo normal fue continuado, pero el
comportamiento del FRF (similar al del caso 2), sefialaba que el véstago estaba
bloqueado y como consecuencia habia riesgo de fractura (figura 3.35). El problema fue
resuelto sacando el vastago femoral, ajustando el canal y reinsertando la protesis.
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Después de esto, la evolucion de la FRF siguié normal en las etapas 4 y 5, mostrados en
la figura 2. ¢ y su coeficiente Pearson final alcanzo6 0.998.

Figura 3.35. CASO ATIPICO III: Correccion de canal femoral. a) Disminucidén anormal de pico
mas alto, b) desplazamiento ligeramente a la izquierda, ¢) FRF final después de la correccion.

7) Diagrama de Flujo

La figura 3.36 muestra un diagrama de flujo para ayudar en la decision del cirujano
durante la operacion basado en la evolucion del diagrama FRF en cada etapa de
insercion, comparando con el coeficiente de Pearson, y con la inspeccion visual del
cirujano.

Ademas de ser util para detectar el punto final de insercion evitando excesivas presiones
de fijacién, y ademds indica al cirujano de potenciales riesgos u anomalias (como
deformaciones plasticas del hueso) que a vista no se consigue ver, y en casos peores, una
fractura del hueso.

Con este método se consigue la mejor estabilidad inicial y se reducen al minimo los
micromovimientos, previniendo aflojamientos temprano.
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Figura 3. 36. Diagrama de flujo de decision del cirujano basado en el analisis de la Funcion
Respuesta en Frecuencia (FRF). Fuente: adaptado de Pastrav et al. 2012, p.8

3.5 Aplicacion de las vibraciones en el deporte Tenis.

3.5.1 Biomecanica del deporte

La biomecanica se aplica para optimizar las técnicas deportivas obteniendo el maximo
rendimiento, evaluando y simulando factores fisicos como cantidad de movimiento,
momentos de inercia, centro de gravedad, fuerzas, esfuerzos, velocidad, etc. Deportes
como:

e Baloncesto

e (Ciclismo, motociclismo

e Futbol

e Tenis

e Atletismo: lanzamientos; salto alto, metros planos, salto de vallas. Etc.

La medicina de deporte, complementa al reducir el dafio fisico causado en el deporte, la
prevencion de éste y su tratamiento post dafio.
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3.5.2 Vibraciones en el tenis

A) Aspectos generales

Desde la biomecénica del deporte, cuando la bola impacta en la raqueta se producen unas
fuerzas en la mano y antebrazo, segun el lugar del impacto, éstas pueden aumentar o
disminuir, también se genera vibracidn en la raqueta que se transmite a la mano y genera
una situacién de molestia e incomodidad en el tenista. Toda esa vibracion la absorbe la
mano. Sin embargo, hay un punto en el cordaje donde el impacto no produce oscilacion
en la raqueta, llamado nodo de vibraciéon y conocido en el tenis como “punto dulce”.

Desde el enfoque de la medicina del deporte, las vibraciones en el impacto y sus fuerzas
que son transmitidas al antebrazo y codo, pueden producir desde simples dolores hasta la
epicondilitis del codo llamado también “codo de tenista” que es una lesidn en los
musculos y tendones en la parte exterior del codo, como resultado cronico de
microrroturas fibrilares por la sobrecarga o estrés repetitivo>> (ver figura 3.37).

Una terapia utilizada en la biomedicina del deporte para todos estos trastornos
musculares tanto cronicos como agudos utiliza las ondas de choque, con buenos
resultados (ver figura 3.38).

Figura 3.37. Tejido inflamado en codo de tenista. Fuente: Pagina web: Ortophedic
surgery/Sports medicine.

Figura 3.38. Ondas de choque como terapia de trastornos de tejido blando, ocasionados
por ejemplo en tenistas. Fuente: pagina web Shockwave Homepage.
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B) Influencia de las vibraciones en el tenis

Uno de los objetivos en el disefio y fabricacion de las raquetas de tenis es disminuir la
vibracidén que llega a la mano, por causa del impacto de la bola con la raqueta, mediante
uso de amortiguadores en distintas zonas de la raqueta, disefio geométrico y tipo de
material. Como ya se menciond, interesa también aumentar el punto o zona de “nodo
geométrico, para lo cual se explicard brevemente los puntos del cordaje de la raqueta
importante y caracteristicas que influyen en el impacto y la potencia de la bola.

1) Centro de percusion (COP — center of percussion)

Es el punto idoneo para el golpeo de la bola ya que costard menos esfuerzo por la mano
contrarrestar la fuerza de incidencia de ésta, en este punto no hay fuerzas netas que
actien sobre la mano del tenista (figura 3.39), porque el eje de giro de la mano (la
mufieca), coincide con el eje de giro de la raqueta. (c)

Cerca a la cabeza, (empufiadura intenta girar) mufieca se extiende y los dedos son
empujados a abrirse por la fuerza de giro (a).

Cerca de la empufiadura, la raqueta gira y se desplaza, la mufieca tiene que soportar
esfuerzo de flexion (b).

Figura 3.39. A la derecha: esquema de centro de percusion y tres posibles puntos de
impacto. A la izquierda: suma de movimiento rotacion y traslacion en el impacto en
centro de percusion. Fuente: Brody H, 1985.

Estos tres casos se grafican mejor en la figura 3.40 donde se muestra la rotacién y
traslacion de una raqueta sujetada por un tenista y las fuerzas que actiian sobre su mufieca
(Cross R, 1999). La fuerza F1 acttia sobre la parte superior de la mano, F2 es la fuerza
que actaa sobre la parte inferior de la mano. F3 es la fuerza que actua en el antebrazo
(cerca de la mufieca) y es aproximadamente F1+F2. El punto negro indica el eje de
rotacion de la raqueta segiin experimentos del laboratorio. La linea discontinua indica la
posicion inicial de la raqueta antes del impacto de la bola.
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Figura 3.40. Rotacion y traslacién de una raqueta sujetada por un tenista durante el
impacto de la bola, cerca a la cabeza de la raqueta (a), zona cercana al cuello (b) y en el
COP (c). Fuente: Brody H, 1985.

2) Coeficiente de restitucion (COR — Coefficient of Restitution)

Existe un punto en el cual la fuerza de restitucion es mayor, es decir, el punto en que la
relacion entre la velocidad de incidencia de la bola y la velocidad de rebote es el maximo
tras el impacto de la bola, también se le suele llamar punto COR. Para hallar este punto
se deja caer una bola sobre la raqueta y observar el punto donde el rebote sea el mas alto.
Cuando impacta la pelota en la raqueta, ésta ultima se flexiona disipando una parte de la
energia de impacto de la bola, cuanto mas lejos de la empufiadura impacte la bola mas se
flexionara la raqueta gastando mayor energia, por eso el COR esta cerca al cuello de la
raqueta (ver figura 3.41).

En conclusion de los puntos anteriores, existen tres puntos interesantes para el impacto
de la bola segtn lo que se desee obtener:

e Para fuerzas netas sobre la mano nula, el punto de impacto debe coincidir en el COP.

e Considerando el maximo momento de inercia. La zona donde el rebote alcanza
velocidades mas altas es cerca al extremo de la raqueta (dead spot o “punto
muerto”)

e (Con respecto a la fuerza de restitucion aplicada a la bola, ésta es optima en el COR.
La velocidad de rebote y alcance sera mayor cuando impacte en ese punto.

Figura 3.41.- Puntos de impacto en una raqueta. El COR es el punto més cerca al cuello.
Fuente: Brody H, 1985.
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3) Tension de las cuerdas

Cuando una bola se deja caer desde una altura de 1 m, la altura que alcanza si impacta en
una superficie dura es 60 cm aproximadamente y cuando impacta en el centro de la
cabeza de una raqueta alcanza aproximadamente 80 cm, esto debido a la capacidad de
deformarse de las cuerdas. Entonces la tension de las cuerdas se refiere a la capacidad de
deformarse el cordaje ante el impacto, a menor tension de las cuerdas mayor deformacion
de éstas.

La mitad de la energia que lleva una bola antes del impacto se pierde cuando golpea una
superficie dura. Las cuerdas cuando son deformadas tienen pérdidas de energia
relativamente pequefias, entonces se obtiene mayor potencia a menor tension. En el caso
contrario a mayor tension de la cuerda se deforma mas la bola y aumenta la superficie de
contacto entre ésta y el cordaje y por lo tanto hay mayor control, es decir mejora la
precision del disparo, a mayor tension mejor control sobre la bola (Rincon A, 2008).

4) Rigidez de la raqueta

La rigidez de una raqueta se refleja en cuanto se flexiona esta, al flexionar el cuerpo de la
raqueta, absorbe energia del impacto para deformarse, supuestamente esta energia
absorbida debe ser devuelta a la bola al regresar la raqueta a su posicion original, dindole
asi velocidad a la bola. Sin embargo esto no sucede asi, pues el tiempo que tarda la
raqueta en regresar a su forma (y “devolver” esa energia) es mayor que el tiempo que
dura la bola en contacto con las cuerdas.

Siuna raqueta es mas rigida, la energia para su deformacion sera menor y menor sera su
periodo de oscilacion tras el impacto y recuperara su forma mas rapido, asi puede que
parte de esa energia se devuelva a la bola antes que pierda contacto con ella.

5) Nodos de vibracion — punto de reposo.

Se conoce como nodo de vibracion a un punto de reposo ante la vibracion, es decir no
hay vibracidon en ese punto. Cuando la bola impacta en el cordaje en el o los nodos de
vibracion, no se produce oscilacion en la raqueta. Esto tiene una ventaja respecto a los
demas para impactar debido a que no afecta el confort de la mano o antebrazo.

La prolongacion de la vibracion en el tiempo por el impacto de la bola depende de la
masa concreta de la raqueta, al aumentar la masa, disminuye el tiempo de vibracion. La
amplitud de vibracion depende de tres factores: la velocidad relativa entre la bola y la
raqueta, la rigidez de ésta y la distancia del punto de impacto al nodo de vibracion. La
ubicacion del nodo varia segin la distribucion de masa de la raqueta y de la flexibilidad
de sus partes.

En 1995, Brody, ide6 un mecanismo para medir las vibraciones producidas por el
impacto de la bola en la zona cordada de una raqueta suspendida libremente, en distintas
localizaciones a lo largo del eje longitudinal, mediante unas cintas delgadas
piezométricas, gracias a esta pudo calcularse frecuencias de vibracidon y su duracion que
aparecen en la figura 3.42. La absorcion casi total de la vibracion de la raqueta la realiza
la mano, en la figura 3.43 Se muestra la diferencia entre las vibraciones en una raqueta
sujetada firmemente por la mano (arriba) y en una raqueta suspendida libremente (abajo),
observandose la gran absorcion en el primer caso (Brody H, 1995).
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Figura 3.42. Amplitud de vibraciones provocadas por el impacto de la bola en una
raqueta libremente suspendida.

Figura 3.43. Vibraciones generadas por el impacto de la bola en una raqueta sujetado por
la mano (arriba) y suspendida libremente (abajo).

6) Punto dulce o “sweet point”

Se le considera como el punto 6ptimo donde la bola debe impactar en la raqueta (figura
3.44).

e Para Howard Heard es la region del cordaje donde el COR sea la mayor (zona de
potencia).

e Para otros especialistas el punto dulce es el punto de percusion.
Otras definiciones consideran el punto dulce al punto donde al impactar la bola
genera una frecuencia de oscilacion en la raqueta minima o nula, es decir el nodo de
vibracién.
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Figura 3.44. Localizaciones comunes para las diferentes concepciones del “punto dulce”.
Fuente: Kotze J et al., 2000.

7) Novedades comerciales en raquetas y su absorcion de vibracion

Las raquetas de tenis se disefian y fabrican hoy en dia para mejorar el rendimiento del
tenista, de manera que entreguen mayor potencia y velocidad a la bola en el rebote,
considerando las caracteristicas mencionadas anteriormente, ademas, se enfoca también
en mejorar del confort de las manos del tenista, al afladir o crear cada vez nuevos formas
de absorber la vibracion en la raqueta y/o cuerdas o aumentar la zona de nodo de
vibracion.

Con todo esto, diferentes marcas con diferentes tecnologias lanzan cada vez al mercado
nuevos modelos de raquetas cada vez mejores, sin llegar a demostrarse del todo su
efectividad. En este trabajo se presentan brevemente dos de los modelos mas modernos.

a) Liquid Metal Instinct - HEAD

La marca Head, ha lanzado una linea llamada “Liquidmetal: energia pura, potencia
perfecta” cuya principal ventaja es brindar mayor potencia a la bola, debido a su
estructura atdmica liquida, 2'% mas fuerte que el titanio y concede un 29% mas potencia,
utiliza eficientemente la energia pura del impacto y la disponible para devolver el golpe
maxima potencia. Ademas posee un sistema de amortiguacion NoShox, con una espuma
de memoria en el mango de la raqueta que absorbe los esfuerzos de impacto y reducirian
las vibraciones de la raqueta hasta un 27% sobre las demads (ver figura 3.45).
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Figura 3.45. Raquetas HEAD- Liquidmetal. a) NoShox, b) ISD*

b) Protect System - HEAD

Posee un sistema de amortiguacion electronica (EDS — Electronic Damping System)
patentado por HEAD. Posee un microchip (figura 3.46) que controla las fibras
piezoeléctricas de alta tecnologia que convierte la energia del impacto de la bola en
energia eléctrica. Ademas reconoce el modo de vibracién y genera una contravibracion
neutralizante reduciendo substancialmente el choque de impacto y por ende sus
vibraciones. Esto se refleja en un menor esfuerzo que sufre el codo del jugador en cada
impacto. Este sistema EDS afirma reducir el choque inicial del impacto en mas del 50%
y sus vibraciones residuales el doble de rdpido en comparacion a una raqueta
convencional (figura 3.47).

El mango de la raqueta posee una camara de aire que se combina con una superficie de

elastomero de alto tecnologia que proporcionaria un excelente confort y reduce el
desplazamiento, mientras reduce la vibracion residual del mango.

Figura 3.46. Sistema Protect System EDS de amortiguacion eléctronica con microchip.

*® Fuente: http://www.tennis-point.com/content/en/Head _Liquidmetal.html
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Figura 3.47. Protect System reduciria el impacto del choque en mas del 50% y las
vibraciones residuales dos veces mas rapido.



Capitulo 4

Efecto de las vibraciones de baja magnitud sobre osteopatias en el ser
humano

4.1  Estado de arte de vibraciones para las osteopatias

En este subcapitulo se expone brevemente los inicios de los experimentos con sefales
mecanicas dinamicas en lugar de estaticas y su efecto en el tejido 6seo, y la influencia de la
frecuencia y duracion de estas sefiales. Posterior a esto, era necesario cambiar el método
experimental invasivo en aves a un método no invasivo para el uso de animales y humanos
que no afecte la seguridad y salud de éstos y sea efectivo.

En la segunda parte se mencionan los principales estudios experimentales realizados en
personas con diversas causas de osteopenia u osteoporosis con las vibraciones de baja
magnitud.

En la tercera parte se habla de la plataforma vibratoria utilizada en estos estudios
experimentales de alta frecuencia y baja magnitud disefiado especialmente para el uso de
personas de toda edad de forma segura, y para el uso comercial.

4.1.1 Antecedentes
A) Primeros trabajos experimentales en animales

Los primeros en experimentar con cargas dinamicas en animales fueron Lanyon y Rubin,
los cuales evaluaron la remodelacion dsea del cubito aviar, en tres casos distintos, para tres
casos, uno en condicion de desuso solamente, el segundo en desuso con una carga de
compresion continua superpuesta y el tercero desuso interrumpidos por un corto periodo
diario de carga intermitente (Lanyon y Rubin, 1984). La carga intermitente se aplicd a una
frecuencia de 1 Hz y una duracion de 100 ciclos por dia. Las cargas fueron similares para
los dos casos (525 N) Los resultados de las secciones del hueso desde el punto medio de la
preparacion a las 8 semanas de experimento indicaron que en ambos huesos, no cargados y
cargado estaticamente hubo un aumento en el didmetro endoéseo’ e intra porosidad
cortical. Estos reflejan una disminucion en el area de seccion transversal que era similar en
los dos grupos (-13 %). En el hueso cargados intermitentemente mostrd, por al contrario,

" Endostio: membrana que contiene las células osteoprogenitoras y recubre los espacios de la cavidad
medular.
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un aumento del 24% en el 4rea de la seccidn transversal, con hueso nuevo depositado
predominantemente en la superficie periostica’.

Estos resultados sugieren que la respuesta adaptativa en el hueso es sensible solo a
deformaciones dinamicas, las deformaciones estaticas no son fuente relevante de estimulo
osteogénico (Rubin et al. 2006).

Vaso sanguineo

Periostio

Hueso compacto

Hueso esponjoso

Cavidad medular

Figura 4.1. Seccion transversal de la parte media de un hueso largo y sus partes.

Estudios del mismo afio, (Rubin et al. 1984) evaluaron la remodelacion 6sea en huesos
cubito de pavos con cargas aplicadas intermitentes y externas a una frecuencia de 0.5 Hz a
ciclos distintos de exposicion’. Los ciclos de exposicion fueron de 4, 36, 360 y 1800. Para
que los niveles y distribucion de deformacion en el ctbito fueran lo mas similares en los
experimentos, las aves tenian la misma edad, sexo (machos) y muy semejantes en peso,
ademas de esqueléticamente maduros. Se midi6 primero la deformacion normal en la mitad
de la diafisis del cubito durante su aleteo de vuelo (para compararlo con la deformacion
por las cargas externas), mediante tres galgas extensiométricas tipo roseta de tres
elementos atados alrededor de cada circunferencia del hueso. El pico longitudinal de
deformacion de éstos fueron -1900 + 83 (desviacion estdndar) microstrains. El pico de
magnitud de deformacion durante una carga aplicada externamente fue -2050 + 7
microstrain®.

Después de las seis semanas de experimento, los huesos que no tuvieron cargas aplicadas,
la densitometria por absorcion de fotones indicd una continua declinacion de contenido
mineral 6seo a 88 + 2 % (n=6), del valor original post-operativo. En los ctbitos que se
aplicaron cargas de 4 ciclos al dia mostraron que su contenido mineral 6seo permanecio
constante (103 + 4 %) del valor post operativo (n=6). En cambio, los cubitos, con carga
aplicada de 36 ciclos al dia, presentaron un aumento notorio de contenido mineral dseo al
finalizar la sexta semana (133 £+ 10%, n=6), alcanzando su mayor pico a las 4 semanas de
143% + 10%). La evaluacion a nivel tisular mostré una extensa formacién de nuevo hueso
en el subperiostio y endostio. Los clbitos que recibieron carga externa de 360 ciclos al dia
presentaron valores similares a los ctbitos sujetos a 36 ciclos al dia, al final de las seis
semanas presentaron 134 £ 3 % (n=6). Los cubitos sometidos a cargas de 1800 ciclos

? Periostio: membrana fibrosa que rodea la superficie del hueso que no esta recubierta por el cartilago.
Esencial en el crecimiento dseo, en su reparacion y en su nutricion por contener vasos sanguineos que nutren
y dan sensibilidad al hueso.
’ Tiempo de exposicion (t)= frecuencia (f)*namero de ciclos (Nc)

Aunque los picos de deformacion fueron similares, la posicion del eje neutral de la carga artificial estaba
rotada 90° a comparacion de las deformaciones por el batir de alas.
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presentaron resultados de contenido mineral dsea al final de las seis semanas de 143 =6 %
(n=5) un poco mayor a las demas (ver figura 4.2).

Ademas de evaluar los resultados por el contenido mineral, también se evaluaron a nivel de
tejido mediante histologia post mortem y micro radiografia tomados desde la didfisis media
de ambos casos, el lado experimental y el contralateral intacto cubito, que complementa el
estudio. Para el caso donde no hubo carga la examinacion histoldgica y micro radiografia
(figura 4.3.A) mostraron un adelgazamiento cortical debido a una resorcion endosteal, una
porosidad intracortical debido a la formacion de osteones secundarios’ que solo fueron
rellenados parcialmente (flecha inferior) y nueva formacion periostal en alguna parte
(flecha superio). La figura 4.3.B muestra la seccion de la mitad de la diafisis del cubito
sujeto a cargas de 4 ciclos, el cual casi no mostr6 evidencias de remodelacion y fue muy
dificil distinguir de su cubito contraletral. La flecha muestra un canal de Volksman®
atravesando la banda normal de menos hueso mineralizado de la superficie endosteal. Esta
capa de hueso fue completamente removida en el cubito no cargado (figura 4.3.A). Con
respecto a los cubitos expuestos a cargas de 36 ciclos al dia, las micro radiografias
mostraron nuevo hueso periostial afiadidos circunferencialmente (figura 4.4), mas no se
observo una remodelacion substancial cortical.

Los autores sugirieron, dados los resultados, que el proceso adaptativo necesario para
asegurar la competencia estructural puede ser generado por eventos de carga relativamente
poco frecuente en lugar de requerir largos periodos de actividad repetitiva (Rubin et al.
1984).
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Figura 4.2. Cambio de porcentaje en contenido mineral 6seo en el corte medial del ctbito
a las seis semanas sujetos a cero (), 4 (¥), 36 (W), 360 (4), 0 1800 (®) ciclos
consecutivos. Las lineas verticales a las seis semanas indican las desviaciones estandar.
Fuente: Rubin et al. 1984.

> La presencia de osteones secundarios pone de manifiesto el comienzo de la etapa de remodelacién.
6 , . . ,

Los canales de Volksman son conductos con vasos pero no estdn recubiertos por laminillas dseas y
comunican a osteones entre si y con el exterior es decir el periostio o con el canal medular.
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Figura 4.3. Micro-radiografia de cubito A) funcionalmente aislado y sin carga, nueva

formacion periosteal en alguna parte (flecha superior). B) Sujeta a cargas de 4 ciclos
(flecha inferior endiostio). Fuente: Rubin et al. 1984.

Figura 4.4. Corteza de un ctbito sujeto a cargas de 36 ciclos dirios por seis semanas. El
reciente hueso depositado es visto en el engrosamiento entero de la banda periosteal (P). El
area endiosteal (E) la misma mostrada en la figura 4.3.B. Fuente: Rubin et al. 1984.

Qin y colaboradores (Qin et al. 1998) publicaron afios mas tardes otro estudio sobre la
relacion de la deformacion (microstrains) y nimero de ciclos necesarios para la
manutencion de la masa oOsea, y su relacion con la frecuencia empleada, que compilaba
anteriores trabajos claves con experimentos in vivo en huesos cubito de aves en su mayoria
y el propio. En su estudio, experimento con cubitos de pavo, poniendo una carga a una
frecuencia de 30 Hz y con un nimero de ciclos de 108,000 (una hora), para evaluar la
capacidad de conservarse hueso a bajas deformaciones y alto numero de ciclos (y
frecuencia). Los cubitos fueron sujetos a cargas de flexion de 9 N, a través de una
compresion dindmica de los pines en el lado dorsal (ver figura 4.5), con régimen de 5 dias
a la semana durante 8 semanas. Para evaluar la remodelacion, se dividid la vista
transversal de la zona media de la diafisis de cubito en seis secciones (figura 4.6.A), y se
hizo una simulacién por elementos finitos para calcular la deformacién por compresion y
tension de esta asi como sus valores pico de cada uno, con una carga de flexion de 9 N de
fuerza aproximadamente (figura 4.6.B). La seccion 2 indic6 mayor deformacién por
compresion (77 microestrain). Posteriormente se compard morfologicamente el hueso,
para comparar las zonas de nueva formacién désea con su seccidon y su deformacion
correspondiente.

Los cambios morfométricos en la los cubitos sujetos solo a desuso mostraron pérdida de
masa reflejado primero por el adelgazamiento cortical (4.7.A) y posteriormente por un
incremento en la porosidad cortical (figura 4.7.B), mas no se identifico resorcion dsea en la
superficie periosteal en niguno de estos casos. En los cubitos sujetos a 108,000 ciclos a 30
Hz (figura 4.7.C) se encontrd ganancia de masa dsea s6lo en el sector 2 (seccion con el
pico de deformacion), las demds secciones presentaron una pérdida de masa 6sea con un
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maximo de -6.6 = 4 % en la seccion 6. La representacion de pérdida de masa dsea en
correlacion con la deformacion lineal simulada por cada seccion se muestra en la figura
4.8, con R=0.91, presentando una relacion lineal. Sin embargo comparando con su cubito
contralateral, sin actividad y sin carga que presentaron pérdida del 80 al 90% de masa 6sea.

Figura 4.5. Aparato portable de carga utilizado para aplicar 108,000 ciclos, + 100
microstrain de carga tipo flexion en el cubito aislado con los dos pines Steinman. Fuente:
Qin et al. 1998.

B Pico de deformacion
por compresién en la
D // carga flexionante.
-

EJE NEUTRAL

Figura 4.6. A) Seccion de diafisis del cubito dividido en secciones. B) Eje neutral cuando
es sometido a carga de flexion. D:dorsal, V:ventricular. Fuente: Qin et al. 1998.

Figura 4.7 microradiografia de cubito sujeto solo a desuso: A) adelgazamiento cortical, B)
Incremento de porosidad cortical. C) micro radiografia de hueso sujeto a cargas de 30 Hz.
Fuente: Qin et al. 1998
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Figura 4.8. Razon de cambio de area 6sea y deformacion lineal. Fuente: Qin et al. 1998

Entre los trabajos mencionados por Qin, el trabajo de McLeod & Rubin C. (1992) realizod
tres pruebas con cargas sinusoidales de duracién constante (10 min/dia) en huesos ctbito
de pavos, variando la frecuencia (pruebas diferentes con 1, 30 y 60 Hz), Asi, una
exposicion de 10 minutos diaria con frecuencia de 1 Hz (equivalente a 600 ciclos) requiere
picos de deformacion longitudinal inducido de 700 microstrains para mantener la masa
Osea (experimento 1). En el segundo experimento, aumentaron el nimero de ciclos y
frecuencia a 18,000 ciclos a 30 Hz encontrando una deformacion necesaria para conservar
la masa 6sea de 400 microstrains. En el tercer experimento se utilizd6 una frecuencia y
namero de ciclos superiores, de 60 Hz y 36,000 ciclos respectivamente, picos de
deformacion normal de 270 microstrain fueron encontrados capaces para mantener el
hueso.

Con tales resultados, Qin afirma se ha demostrado sustancialmente diferentes umbrales de
deformacion para mantener la masa Osea el cual disminuye el minimo requerido cuando
aumenta la frecuencia o nimero de ciclos.

En la tabla 4.1 se muestra un resumen de los trabajos realizados en huesos cubito de
animales a diferentes frecuencias y numero de ciclos y su respectiva deformacion
encontrado para mantener la masa Osea, diferenciandose una clara relacion entre la
frecuencia y nimero de ciclos con la deformacion.

Tabla 4.1. Estimulos mecéanicos empiricos y su mantenimiento de masa. Fuente: Qin et al.

1998.
Model Deformacion (microstrain) Frecuencia Numero de
(Hz) ciclos diarios

Clubito gallo 2,000 0.5 4
(Rubin & Lanyon, 1984)

Clubito pavo 1,000 1 100
(Rubin & Lanyon, 1985)

Tibia humana 850 - 1,000
(Lanyon et al. 1975)

Tibia humana 400 - 10,000
(Lanyon et al. 1975)

Cubito pavo 700 1 600

Clubito pavo 400 30 18,000

Clubito pavo 270 60 36,000

Clubito pavo 70 30 108,000
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B) Trabajos experimentales no invasivos: plataformas vibratorias

Debido a la efectividad de las sefiales mecénicas de alta frecuencia para el mantenimiento
o crecimiento de masa dsea mostrada en los resultados experimentales en animales, el
siguiente paso fue llevar estos experimentos con métodos no invasivos en animales y
posteriormente en humanos para la evaluaciéon de la efectividad de las vibraciones en
prevencion de osteoporosis u osteopenia.

La consideracion principal de un método para poder experimentar en humanos sobre los
efectos de las vibraciones sobre los huesos es que debia de ser no invasivo, una sefal
mecanica que se transmita desde un punto externo como los pies y viaje hasta los huesos
mas afectados por la osteopenia u osteoporosis como son la cadera y vértebras lumbares,
usando vibracion de cuerpo entero con base en los pies (WBV).

Los criterios basicos para el disefio y la construccion de una plataforma vibratoria para los
trabajos experimentales posteriores fueron evaluados mediante simulaciones con modelos
biodindmicos humanos (ANEXO 3), y experimentos en animales y personas siguiendo
todos los requisitos de seguridad y salud. Después de muchos trabajos de investigacion se
llego a los siguientes resultados:

a) Alta frecuencia (30 Hz): a mayores frecuencias, la deformacion (microstrain)
necesaria para mantener o formar nuevo hueso son menores, las frecuencias
experimentales fueron 30 — 60 Hz. Se evalu6 la vibracidon de cuerpo entero a
frecuencias desde 10 a 40 Hz utilizando el modelo biodindmico estandar ISO 7962
aplicado a un dispositivo vibratorio de un grado de libertad (ver figura A.4 del
ANEXO 4), los valores de cs, ks y ms de la plataforma con la que se simulé fueron
los del prototipo de experimento (Fritton et al. 1997). Debido a la complejidad del
los 6rganos blandos y rigidos del cuerpo, se tienen varias frecuencias de resonancia
y la transmisibilidad varia segun la frecuencia, cuando se alcanza la frecuencia de
resonancia de la cabeza, causa dolores de cabeza, mareos y dificultad en la vision.
En sus resultados de la transmisibilidad a la cabeza (figura 4.9), se presentan
resonancia cerca a 10 Hz en el modelo simulado, y para el modelo humano
experimental la resonancia aumentd a 16 Hz, a frecuencia de 30 Hz, se midi6 una
transmisibilidad de 50 + 8 % a la cabeza. Complementado a esto, estudios
trabajados con frecuencia de 30 Hz (Qin et al. 1998; Qin et al. 1995), mostraron
efectos osteogénicos, motivo importante para utilizarlo.

b) Baja magnitud: por la seguridad y la salud de las personas a experimentar, el
desplazamiento de estas vibraciones son de baja amplitud. La aceleracion de la
vibracién es menor a 1 g (1g=9.81 m/s?), para tener valores de desplazamiento
igual o menores de 100 um. La exposicion durante periodos largos a vibraciones de
cuerpo entero pueden ser peligrosos para la salud, y cargas repetitivas de gran
magnitud pueden generar microdafios en los huesos y otros tejidos del cuerpo, y

microcracks en los huesos potencialmente peligroso para personas mayores
(Seccion 1.6.3).
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Figura 4.9. Transmisibilidad del plato o punto de contacto a la cabeza, segin un modelo
biodindmico del ISO 7962 (linea negra) y una persona real medido experimentalmente
(lineas puntueadas), sd=desviacion estdndar con 2 valores de ks. Fuente: Fritton et al. 1997

C) Vibraciones para la pérdida de masa 6sea en vuelos espaciales

Uno de los principales problemas que sufren los astronautas debido a prolongados periodos
en el espacio (gravedad cero) es el debilitamiento alarmante de los musculos y huesos al
estar liberados de la tension normal de la gravedad. Los musculos tienden a atrofiarse,
mientras que los huesos pierden masa dsea y pierden resistencia.

Estos efectos negativos fueron observados en los 1960°s durante los vuelos espaciales de
Gemini y porteriormente Soyuz 9, Apollo, Skylab, Salyut 7, Mir y en estaciones
espaciales.

Para reducir la atrofia muscular, los astronautas deben ejercitarse varias horas al dia con
dispositivos con resortes, elasticos, bombas de vacio, entre otros para simular resistencia y
el peso del cuerpo (ver figura 4.10 y 4.11). Sin embargo, estas contramedidas no han
podido resolver la pérdida de masa en el hueso y su debilitamiento, problema que ha sido

motivo de investigacion por muchos médicos e ingenieros biomédicos (Vibraciones
Saludables, 2001).

Figura 4.10. Astronauta llevando un arnés mientras se realizan los ejercicios de resistencia
a bordo de la Estacion Espacial Internacional. ISS002-E-5508 (Abril, 2001).
Fuente: Gravity Hurts, 2001.


http://en.wikipedia.org/wiki/Soyuz_9
http://en.wikipedia.org/wiki/Apollo_program
http://en.wikipedia.org/wiki/Skylab
http://en.wikipedia.org/wiki/Salyut_7
http://en.wikipedia.org/wiki/Mir
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Figura 4.11. Astronauta en dispositivo de presion negativa para inferior del cuerpo.
Simula los efectos de la gravedad en la parte inferior del cuerpo. NASA foto ID: SL3-108-
1278. Fuente: Gravitity Hurts, 2001.

Este debilitamiento de los huesos debida a la pérdida progresiva de masa dsea es peligroso
para los astronautas al momento de regresar a un ambiente con gravedad, como la tierra.
Estudios en cosmonautas y astronautas que pasaron muchos meses en la Estacion Espacial
Mir revelaron que se puede llegar a perder en promedio en el espacio de 1 a 2 por ciento
de masa dsea por mes. Los viajeros espaciales experimentan esta pérdida tipicamente en
la mitad inferior del cuerpo (los que soportan el peso), particularmente en las veértebras
lumbares y en los huesos de la pierna. La disminucion de masa dsea provoca un
aumento en los niveles de calcio en la sangre, el cual incrementa el riesgo de calculos
renales (Space Bone, 2001).

Frente a este problema, un grupo de cientificos, patrocinados por la NASA, propusieron
que los astronautas podrian prevenir la pérdida de masa Osea parandose sobre una
plataforma vibratoria con frecuencia en ¢l rango de 30 a 90 Hz, y una aceleracion 0.3g
(aprox. un tercio de la gravedad) durante unos 10 6 20 minutos al dia, sosteniéndose sobre
ella con la ayuda de unas bandas elasticas, mientras continuan haciendo otras tareas.

Dr. Clinton Rubin, profesor y presidente del Departamento de Ingenieria Biomédica de la
Universidad de Stony Brook e investigador principal de este estudio, sugiere que, un gran
namero de pequefias vibraciones de alta frecuencia envien la sefial para la formacion de
huesos, aplicadas a los huesos al flexionarlos durante actividades comunes, como estar de
pie o caminando. Las células musculares individuales (que se encuentran a todo lo largo de
los musculos esqueléticos) no pueden proveer un jalon constante - solo pueden aplicar
"contracciones" rapidas cuya frecuencia varia entre 10 y 100 Hz. Para crear un jalon
constante, el cerebro activa grupos de células musculares (llamadas "unidades motoras") en
un patrdn répido y repetitivo.

Figura 4.12. A la izquierda: plataformas vibratoria usada en experimentos en pavos,
ovejas y ratas, a la derecha: el investigador principal, Dr. Clinton Rubin.
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4.1.2 Estudios experimentales con vibraciones BMAF

El objetivo principal de los diversos estudios experimentales con estas sefiales de baja
magnitud y alta frecuencia, (BMAF), es validar cuan eficaz es como tratamiento no
invasivo y no farmacéutico para enfermedades 6seas como osteoporosis y osteopenia.

Por tratarse de vibraciones suaves (< 0.5g), generalmente los experimentos tienen un
tiempo de exposicion de 10 a 20 minutos al dia, de 5 dias/semana a mds, por seis meses 0
un afio.

Inhibir la rapida pérdida de masa 6sea debida a la menopausia, revertir la osteoporosis en
nifios con condiciones de discapacidad, promover la calidad y cantidad 6sea, asi como la
masa muscular en mujeres jovenes con osteopenia, y disminuir la pérdida de estabilidad
postural provenientes de reposos extendidos en cama, son algunos de los beneficios
otorgados al tratamiento con vibraciones de muy baja magnitud.

A) Evaluacién de potenciales efectos anabdlicos en fémur de ovejas

Para evaluar si estos estimulos mecanicos no invasivos transmitidos por los pies al
esqueleto axial tienen efectos anabolicos y mejorar el estado estructural en los huesos
largos se han realizado pruebas en ovejas adultas utilizando vibraciones con las
caracteristicas sefialadas anteriormente. Un experimento que durd 12 meses, con 18 ovejas
maduras las cuales fueron separadas en dos grupos, experimental y control (sin vibracion).
En las nueve ovejas experimenta se expuso sOlo su miembro posterior a una sefal con
aceleracion pico a pico de 0.3 g (2.9 m/s®) y una frecuencia de 30 Hz (figura 4.13). El
régimen de tratamiento consistio en 20 min/dia por 5 dias/semana por un afio.

Para medir la deformacion local (microstrains us ) en la diafisis tibial del hueso posterior,
se colocaron tres medidores de deformacion roseta de tres elementos (Modelo FRA-2-11,
TML Gauges, Kenkyujo, Japon) en las ovejas. Estas medidores roseta indicaron una
deformacion de 5 ps, una milésima de la deformacion necesaria para producir una falla por
fluencia en los huesos (Carter et al. 1981, citado por Rubin et al. 2002b).

Mediante éste estudio de un afio se han evaluado el cambio de densidad trabecular y
cortical en un corte del fémur proximal (lado de la cadera) usando tomografia cuantitativa
computarizada periférica (pQCT) y examinacion histomorfométrica (Rubin et al. 2012a),
asi como el efecto en la cantidad (nimero trabecular y factor patron de hueso trabecular) y
calidad del hueso trabecular (rigidez y resistencia) en el condilo femoral distal (ver figura
4.16) utilizando modelo en 3D de hueso trabecular (figura 4.14) con microtomografia
computarizada (Rubin et al. 2002b).

En el primer trabajo se observd mediante la técnica de pQCT un aumento de 34.2% en la
densidad trabecular del fémur proximal en las ovejas expuestas comparado con las de
control. Mediante examinacién histomorfométrica’ se observd un aumento de 32% de
volumen dseo por volumen total (figura 4.13). En términos de los indices morfométricos
Oseos utilizados para el andlisis de la microarquitectura en 3D de hueso cancelloso, el
nimero trabecular® (Tb.N) incrementd en 45.6%, y el espacio trabecular (Tb.Sp)
disminuy6 en 36.1%, indicando la formacion de hueso cancelloso nuevo. Sin embargo no

’ Forma de tejido 6seo.
¥ Definido como niimero de veces que se atraviesan las trabéculas por unidad de longitud por una via
arbitraria a través del volumen de interés.
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se observo un aumento en el hueso radio, lo que podria indicar que la respuesta adaptativa
es local y no sistémica. En el hueso cortical no se observaron cambios significativos.

Figura 4.13. Fotomicrografias de una region de fémur proximal en oveja de control
(izquierda) y una sometida al experimento (derecha) que muestran un efecto anabdlico
mostrado por el alto nimero de elementos trabeculares. Fuente: Rubin et al. 2002a.

En el segundo experimento, se examinaron los condilos distal femoral del miembro
posterior de las ovejas usando tomografia microcompuntarizada (uWCT). Dentro de sus
resultados se resalta que el contenido mineral 6seo (BMC) en los animales en
experimentacion es 10.6% mayor que los de control, el nimero trabecular (Tb.N) es 8.3%
mayor que los de control y la separacion trabecular (Tb. Sp) es menor por 11.3%, esto
indica que la cantidad 6sea se increment6 por la creacion de nuevas trabéculas (aumento
de Tb.N) y por engrosamiento de las nuevas trabéculas (disminucion de Tb.Sp).

Otro indice morfométrico 6seo evaluado es el factor de patron trabecular (Tb.Pf) que
describe cuantitativamente la conectividad trabecular, disminuy6’ en 24.2%, que indica
para Rubin y colaboradores la adaptacion de la morfologia trabecular de forma de barra a
forma de placa. Cambios en las propiedades mecanicas del hueso simuladas por microCT
fueron observadas en la direccion longitudinal, aumento de la rigidez en 12.1% y aumento
en la resistencia de 26.7%, mientras que en las direcciones AL (anteroposterior) y ML
(mediolaterial) no se observaron cambios significativos. Estos resultados indican que la
calidad o6sea, fue mayor en los animales de experimento que los de control,
preferentemente orientada a la direccion de las vibraciones,

? Indice de conectividad inverso, cuanto mas alto es el valor de Tb.Pf menos conectadas estan las trabéculas
(seccion 4.2.2).
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Figura 4.14. Reconstruccion tridimensional de hueso trabecular del fémur distal de una
oveja en control (izquierda) comparado con la misma region del fémur de la oveja en
experimento (derecha). Fuente: Rubin et al. 2002b.

B) Evaluacion de efectos anti-resortivos en huesos de ratas

A la par que se ha evaluado experimentalmente si estas sefiales mécanicas tienen efectos
anabdlicos, y mejorar cuantitativa y cualitativamente, también se ha trabajado
experimentalmente para verificar un potencial antiresortivo, en modelos con osteopenia
por desuso. Ratas adultas hembras (Sprague - Dowley) con remodelacion resortiva,
estimulado por desuso, fueron expuestas por 10 min/dia, a una aceleracion igual de 0.25g;.,
y frecuencia de 90 Hz y evaluadas posteriormente la tibia proximal de los miembros
inferiores de cada una (Rubin et al. 2001). El protocolo constaba de seis grupos para
experimentos diferentes: el primer grupo fueron asignados como linea base de control
(BLC, n=15), normal carga del peso control (LTC, n=30), normal cargados de peso con 10
min/dia con las vibraciones de 0.25 g (MS, n=21), animales sometidos a desuso de los
miembros posteriores por suspension (Dis, n=11), animales sometidos a desuso
interrumpidos por la normal carga del peso por 10 min/dia (Dis +WB, n=7), y desuso
interrumpido por vibraciones de 10 min/dia (Dis+ MS, n=19). El protocolo dur6 28 dias y
los experimentos con vibraciones fueron 5 dias/semana.

Para las examinaciones histomorfométricas se sacrificaron los animales al terminar el
protocolo experimental (las ratas de linea base de control fueron sacrificadas un dia antes
de empezar el experimento). El software utilizado para determinar los indices
morfométricos (ver Seccion 4.2.2) como tasa de formacion trabecular 6sea por volumen
6seo (BFR/BV), superficie mineralizada por superficie 6seo (MS/BS), tasa de aposicion
mineral (MAR), y superficie 6sea (BS) fue OsteoMetrics, Atlanta

Después de los 28 dias de experimento, con respecto de las ratas estimuladas
adicionalmente con vibraciones (MS) y las ratas de control normales (LTC) se observo un
aumento de 97% de BFR/BV en la tibia proximal, mientras que en MS/BS el aumento fue
de 52% y en MAR de 45%. En los casos de desuso, el porcentaje de indices morfométricos
indican una menor disminucion en el caso de desuso interrumpido por 10 minutos de
vibraciones de 90 Hz con respecto al desuso interrumpido por 10 minutos de carga de peso
normal. E1 BFR/BV disminuy6 a 7%, mientras que MS/BS disminuy6 6%, y MAR en 1%
(figura 4.15). Si bien la breve exposicidbn a vibraciones, no compensaron de todo la
resorcion por desuso, los valores no fueron significantemente diferentes, alcanzando
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mejores indices respecto al desuso interrumpido por actividad normal (carga del peso) por
10 minutos al dia.

BFRIBV [%#yr]

100 -

-t

LTC MS Dis Dis+WB Dis+MS

Figura 4.15. Indices morfométricos de BFR/BV (izquierda) y MS/BS (derecha) de los
cinco grupos LTC, MS, Dis, Dis+ WB y Dis+ MS, en la tibia proximal posterior.

C) Transmisibilidad de vibraciones de 15 Hz a 35 Hz a la cadera y columna

Con el objetivo de establecer si estas sefiales mecanicas de muy baja magnitud pueden ser
de llegar eficientemente hasta es esqueleto, especificamente el fémur proximal y vertebras
lumbares, Rubin y sus colaboradores (2003), publicaron los resultados experimentales
tomados de seis voluntarios a estas vibraciones en posiciones de pie: erecto, relajado y con
las rodillas flexionadas. Con un equipo de trabajo de médicos e ingenieros se ubicaron
pines subcutaneos fijados a acelerometros (Endevco 7265A-HS) en el trocanter mayor y
en el proceso espinoso de la vértebra lumbar L4 (figura 4.16). La plataforma vibratoria
vario su frecuencia de 15 Hz a 35 Hz, de hasta 1g pico a pico.

Figura 4. 16. Localizacion del trocanter mayor (izquierda) y proceso espinoso de vértebra
lumbar (derecha).

En la figura 4.17 se muestran la informacion obtenida de un sujeto en posicion relajado de
pie sobre la plataforma vibratoria a 30 Hz y una aceleracion de 0.2 g,, medida en el plato
(linea so6lida), la aceleracion en la L4 (linea discontinua) y la aceleracion en el trocanter
(linea punteada). Se observa una transmisibilidad en ambos cadera y espina de 85% con
respecto a la base, seguida de un desfase en la espina (¢s) y en el trocanter (¢p,).



98

Figura 4.17. Transmisibilidad de 85% a la cadera y columna lumbar y un notable desfase,
en una persona en posicion relajada parado sobre una plataforma con 30 Hz y aceleracion
de 0.2 g,,. Fuente: Rubin et al. 2003.

Para ver la efectividad de estas sefiales mecanicas en diferentes posiciones de pie (erecto y
relajado) y con las rodillas dobladas 20 grados, Rubin y colaboradores, desarrollaron
también pruebas para medir la transmisibilidad a diferentes frecuencias de 15 Hza 35 Hz y
con una aceleracion de muy baja magnitud constante. La posicion con menor
transmisibilidad, como se muestra en la figura 4.18, es con las rodillas flexionadas, en la
cadera llega a valores menores del 50% para frecuencias mayores de 20 Hz (E), mientras
que en la vértebra L4, su maximo valor de transmisibilidad es de 80% a 22 Hz y va
disminuyendo a mayores frecuencias (F).

Las posiciones de relajado y erecto de pie, muestran para el caso de la cadera, una
resonancia a frecuencias menores de 20 Hz, con una transmisibilidad de 130 %, que
disminuye rapidamente a medida que aumenta la frecuencia.

Para el caso de la columna, en estas posiciones, no se presentan ninguna frecuencia de
resonancia, siendo la transmisibilidad en ambos casos menores de 100 %, y la posicion de
relajado (D) el de menor valor a 30 Hz con 60 %.

Por lo general, la transmisibilidad disminuye a medida que aumenta la frecuencia, para
diferentes posiciones en la cadera y en la columna, esto quiere decir, que para 30 Hz la
seflal mecanica transmitida por los pies llega en mas del 50 % a los destinos con los que se
quiere trabajar por ser mas vulnerables a perder masa 6sea en una osteopenia.
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Figura 4.18. Transmisibilidad (+sd) de vibracion de bajo magnitud y alta frecuencia de la
base a la cadera (izquierda) y a la columna lumbar L4 (derecha) de cinco voluntarios.
Fuente: Rubin et al. 2003.

D) Prevencion de pérdida de masa 6sea en mujeres postmenopausicas

Dentro de los ensayos clinicos realizados, se ha examinado si tales sefiales mecanicas de
baja magnitud, inducidas no invasivamente en el sistema musculo-esquelético, son capaces
de disminuir la pérdida de masa 6sea que le sigue a la menopausia en algunas mujeres
(Rubin et al. 2004).

Para la seleccion de las mujeres a experimentar se consideraron unos criterios de exclusion
que influyan significantemente por ser casos de estudio particulares, como intervencion de
alguna intervencion farmacologica para osteopenia en los Ultimos 6 meses, ningiin uso de
esteroides, estado de fumador actual, consumo de alcohol excesivo (mayor a dos
tragos/dia), evidencia de osteomalacia, osteogénesis imperfecta, prolongada inmovilizacion
del esqueleto axial o apendicular en los ultimos tres afios. También fueron excluidas
pacientes con evidencia fisica o radiologica de fracturas u otra osteopatia.

Por lo riguroso de un ensayo clinico, el protocolo y estudio disefiado fue revisado y
aceptado por el Comit¢ de Uso Humano de la Universidad de Creighton (Omaha,
Nebraska, EEUU).

El ensayo contd con 70 mujeres de 3 — 8 afios pasada la menopausia, las cuales fueron
divididas en dos grupos iguales, uno para el dispositivo active y el otro grupo para
dispositivo placebo. Las mujeres expuestas en el dispositivo activo, estuvieron expuestas a
10 minutos/dia, con aceleracién vertical de 0.2g pico a pico (2.0 m/s%), y frecuencia de 30
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Hz. Para medir la densidad mineral 6sea (DMO) en la columna, cadera, fémur (cuello y
trocanter) y radio distal, fue utilizada la técnica de absorciometria de rayos x de doble
energia (DXA). Estas mediciones se hicieron al comenzar, a los 3, 6 y 12 meses.

Para la evaluacion de los resultados se clasificd segin la obediencia de tratamiento diario,
habiendo tres niveles: bajo (59.1)%, medio (76.6)%, y alto (85.9)%. También se considerd
el criterio de la importancia del peso del paciente para la evaluacion de resultados (< 6 >
65 kg) y separadas para los anteriores casos en placebo y activo.

Con una obediencia de exposicion diaria ALTA activo y placebo (86%), las mujeres del
grupo placebo presentaron pérdida promedio de DMO de 2.13% en el cuello femoral
después del afo, mientras que las mujeres con tratamiento presentaron ganancia de 0.04%
(beneficio relativo neto de tratamiento 2.17%). En la espina lumbar, la disminucion
observada al final del afo en grupo placebo fue 1.6%, y en el grupo activo la pérdida se
redujo a 0.10% (beneficio relativo del tratamiento 1.5%). El beneficio neto relativo en el
trocanter de fémur fue menor (1.23%). En la figura 4.19, se grafican los resultados de
porcentaje de cambio de DMO en cada zona (cuello, trocanter, espina y radio), para cada
grupo activo de baja, medio y alta obediencia, el porcentaje de placebo es la media del
porcentaje promedio de cada nivel de obediencia.

Considerando el factor del peso del paciente, en las mujeres mas livianas (<65 kg), y con
obediencia alta, se observo un significativo beneficio relativo en la espina (3.35%),
trocanter (1.92%), y en el cuello femoral (2.10%), graficados en la figura 4.20.
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Figura 4.19. Dependencia de la obediencia a tratamiento diario (alta, media y baja), y el
porcentaje de cambio de DMO, en las cuatro regiones evaluadas. El valor de placebo es la
media de los valores de las tres obediencias. Fuente: Rubin et al. 2004.
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Pacientes con masa <65 kg y obediencia alta

cu M activo

M placebo

% de cambio de DMO

Figura 4.20. Porcentajes de cambio de DMO en pacientes de masa menor a 65 kg'y
obediencia alta, en las distintas regiones 0seas. Adaptado de la tabla 3 de Rubin et al. 2004

E) Vibraciones BMAF en mujeres jovenes de baja densidad dsea

Para evaluar los beneficios potenciales de la breve exposicion a estas sefiales mecéanicas en
el sistema musculoesquelético en mujeres jovenes con baja densidad osea, se realizdo un
ensayo clinico con caracteristicas de vibracion de baja magnitud (0.3g) y alta frecuencia
(30 Hz) en 48 mujeres jovenes (de 15 a 20 afios) con al menos historia clinica de una
fractura osea, 24 de ellas fueron expuestas a 10 minutos diariamente por 12 meses, y las
otras 24 sirvieron de control (Gilzans et al. 2006). Mediante QCT se realizd pruebas al
inicio y al final del estudio para evaluar los cambios en los musculos (4area de seccion
transversal) y huesos (DMO volumétricos) axiales y apendiculares tanto de control como
experimental (tabla 4.2).

Para los fines del estudio la musculatura paravertebral se consideré como las areas
combinadas de los musculos iliopsoas, erector de la columna y los cuadrados lumbares
(ubicacion de los musculos en la figura 4.21).

Tabla 4.2. Musculos y huesos evaluados en experimento de Gilzans et al. 2006.

Axial Apendicular

Musculos paravertebrales: » | Musculo cuadriceps femoral: 2
. ., cm / ., cm
Area de seccidn transversal Area de seccidn transversal

, Fémur:
Vertebras lumbares: mg/cm’ | Area de seccion transversal cm
DMO trabecular g

Area de hueso cortical

Figura 4.21. Musculos considerados en la musculatura paravertebral en experimento.
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Por ser un experimento clinico y por la importancia estadisticos e intrinsecos de los
resultados para el analisis de los resultados después de los 12 meses de tratamiento, los
autores (Gilzans et al ) consideraron dos criterios:

Anélisis por Intento de tratamiento (AIT): consistid en analizar a los pacientes dentro
del grupo al cual fueron originalmente asignados (control o experimenta, N=24 para cada
uno), sin importar si los pacientes siguieron el tratamiento en su mayoria o por igual
(obediencia). Al finalizar los 12 meses, hubieron pacientes cuya obediencia fue menor al
25% de minutos a vibracion, por lo que su respuesta al tratamiento podria ser menor al que
se obtendria con una obediencia mayor, desfavorece los resultados del grupo experimental.
Andlisis por protocolo (APP): Se analizaron los resultados considerando cuartiles de
obediencia dividido en 25%, 50%, 75% y 100% (N=6 cada uno) y los de control. En el
grupo experimental se consideraron los pacientes con obediencia mayor al 25% de los
minutos (>2.5 min/dia, N=18), por el contrario el nuevo grupo control se consideraron a
los control del principio y los pacientes con menor obediencia (N=30). Este tipo de analisis
favorece observar los resultados segiin su “respuesta a la dosis”, y ver que tan efectivo es
el tratamiento original (300 min/afio).

Al finalizar los 12 meses, usando AIT, el DMO del hueso trabecular de las vertebras en el
grupo experimental aumento 2.1% (beneficio relativolO 2.0%), el area del fémur cortical
en el grupo experimental aumentd 3.4% (beneficio relativo 2.3%), mientras que la
musculatura paravertebral en el grupo experimental aumentdé en un 5.4 % (beneficio
relativo 4.9%).

Utilizando APP, las ganancias en ambos, musculos y huesos fueron fuertemente
correlacionados con los tres cuartiles mas altos de obediencia (figura 4.22), observandose
beneficios relativos en los grupos experimentales de 3.9% de incremento en DMO
trabecular de vértebras, aumento de 2.9% del 4rea cortical del fémur, y 7.2% de aumento
en la musculatura paravertebral.

Estos resultados reflejarian que la exposicion a mas de 2 minutos al dia de tales senales
mecanicas de baja magnitud, favorecen tanto al esqueleto como musculo axial y
apendicular que soportan carga, en mujeres jovenes de baja DMO.

' Beneficio relativo compara los cambios en el grupo experimental y grupo de control.
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Figura 4.22. Porcentaje de cambio medido al afio en (A) musculatura paravertebral (B)
DMO trabecular vertebral (C) area cortical femoral, en sujetos control y de experimento de
cada cuartil de obediencia en porcentaje. Fuente: Gilzans et al. 2006.

F) Vibraciones osteogénicas en nifios con discapacidad

Para evaluar las propiedades osteogénicas de las sefiales mecéanicas de baja magnitud, en
pacientes con distintas causas de osteopenia u osteoporosis, Ward y colaboradores (2004),
evaluaron la densidad mineral 6sea volumétrica trabecular (VIBMD; mg/ml) de la tibia
proximal y espina lumbar (L2) de un grupo de nifios con discapacidad de locomocion por
displasia cerebral comparando expuestos a estas sefiales de baja magnitud mediante una
plataforma vibratoria con otro grupo de nifios con discapacidad no expuestos a vibraciones
diarias.

Se tomaron 20 nifios al azar (edad promedio 9.1+ 4.3 afios), con el consentimiento por
escrito de sus padres, los cuales fueron divididos al azar en dos grupos, 10 nifios que
estuvieron expuestos a vibraciones del dispositivo con magnitud de 0.3 g y a 90 Hz y 10
nifios que fueron colocados en los dispositivos como se muestra en la figura 4.23, pero sin
activar las vibraciones (placebo). El trabajo de experimentacion durd6 6 meses con un
régimen de 10 min/dia y 5 dias/semana para todos los casos.

Las mediciones se hicieron utilizando tomografia cuantitativa computarizada (QCT) 3-D
para determinar si el tratamiento tiene efecto en el hueso cortical diafisial.

Resultados. Después de seis meses, ¢l principal cambio en el vTIBMD de la tibia proximal
en los nifios que se pararon en los dispositivos activos fue un aumento de 6.27 mg/ml
(+6.3%). En los niflos que se pararon en los dispositivos placebo, el vIBMD disminuy6 en
by -9.45 mg/ml (-11.9%). EL beneficio neto reportado del tratamiento fue

children who stood on placebo devices, vVIBMD decreased Thus, the net benefit of 15.72
mg/ml (17.7%). En la columna (L2) el beneficio neto del tratamiento fue menor,
comparado con el placebo fue 6.72 mg/ml.

Estos resultados del experimento piloto de Ward y sus colaboradores, mostraron por
primera vez que los estimulos mecadnicos de muy baja magnitud y alta frecuencia son
anabolicos en el hueso trabecular en los nifios, podria proveer un sustituto de la actividad
muscular ante la discapacidad.
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Figura 4.23. Nifo con discapacidad parado sobre dispositivo vibratorio

G) Vibracion aplicadas en ausencia de peso

Los efectos osteogénicos de estas sefiales de baja magnitud se han estudiado utilizando la
carga del peso en los sujetos expuestos, atribuyéndose y evaluando estos efectos en huesos
como fémur y vertebras, mediante terapia de pie a través del esqueleto axial.

Un trabajo para evaluar los efectos anabolicos de vibraciones transmitidas en sentido
donde no intervenga el peso del cuerpo, en ratones de laboratorio fue realizado por Garman
y colaboradores en 2007.

Ocho ratones de laboratorio hembras C57BL/6J (B6) fueron sometidos en la tibia izquierda
en posicion echada y formando un 4ngulo de 120° (figura 4.24) a dos aceleraciones
distintas (0.3g y 0.6g) y una frecuencia de 45 Hz, 10 min/dia, 5dias/semana durante tres
semanas, mientras que la tibia derecha sirvié como control interno.

Después de las tres semanas, la tasa de formacion de hueso trabecular (BFR) metafisial y el
porcentaje de mineralizacion de superficie (MS/BS) fueron 88% y 64% mayor
respectivamente en la tibia acelerada a 0.3g que su control interno. A intensidad de 0.6g la
tasa de formacion osea (BFR) y la tasa de aposicion mineral (MAR) fueron 66% y 22%
mayores en la tibia acelerada con respecto a su contralateral. Con respecto a los cambios
morfologicos 6seo fueron evidentes solo en la epifisis, donde la tibia estimulada a 0.6%
mostré cambios significativos en area cortical mayor (+8%), y engrosamiento cortical
(+8%) con respecto a la tibia contralateral, mientras que a 0.3g y en la diafisis no
mejoraron significativamente estos valores.

Con tales resultados se podria sugerir que tales vibraciones pueden ser osteogénicas en la
formacion de hueso y morfologicamente, independientemente de la direccion de carga de
peso, aunque no se han experimentado clinicamente atn.
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Figura 4.24. Esquema experimental desarrollado en la tibia de los ratones. Fuente:
Garman et al. 2007.

H) Otros trabajos relacionados

1) Transmisibilidad de LIV en personas con lesion en medula espinal

Las personas que han sufrido de lesiones en la médula espinal desarrollan una marcada
pérdida de masa 6sea por la paralisis € inmovilizacion. Para poder evaluar si el tratamiento
con estas vibraciones de baja magnitud puede tener algin efecto benéfico en la
conservacion de la masa dsea sin perjudicar la lesion, se midio la transmisibilidad de estas
sefales a través del esqueleto axial, mediante acelerometro CXLIOHF3 (Crossbow
Technology) y la informacion guardada a 1000 Hz con un sistema de adquisicion de datos
de 16 bit.

Asselin y colaboradores, en el 2011, ensayaron con 7 personas con lesion de médula
espinal (LME) y 10 personas sanas como control, para medir la transmisibilidad a la
cabeza a diferentes intensidades de aceleracion pico a pico (0.27g y 0.44¢g) con frecuencia
34 Hz y a diferentes angulos de inclinacion de la cama (15, 30, and 45°), como se muestra
en la figura 4.25, utilizando dispositivo modificado para investigacién Juven Medic''. En
este experimento no se midid ningiin cambio en el DMO o volumétrica.

Para una aceleracion de 0.27g, el grupo con LME tuvo una transmisibilidad promedio de
25, 34, y 43% vy el de control transmiti6 28, 45 y 57% en el crdneo a un angulo de
inclinacion de 15, 30, y 45° respectivamente.

Con aceleracion de 0.44g, el grupo con MDE tuvo una transmisibilidad promedio de 17,
23,y 32% y el de control transmiti6 24, 40 y 59% en el craneo a un dngulo de inclinacion
de 15, 30, y 45° respectivamente.

A medida que la aceleracion aumenta (<lg), la transmisibilidad disminuye, por el
contrario, cuando aumenta grado de inclinacion, la transmisibilidad aumenta, tanto para
personas con LME como sanas, siendo siempre menor la transmisibilidad en LME que los
de control.

' Pagina web: http://www.juvent.com/


http://www.mathematicsdictionary.com/spanish/vmd/full/l/lessthan.htm
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Figura 4.25. Persona con lesion de columna, expuesta a vibraciones de baja magnitud,
sujetado a una cama con angulo de 45 grados. Fuente: Asselin et al. 2011.

2) VIBES vibraciones para mejorar la densidad 0sea en personas mayores

En el instituto de Investigacion de Envejecimiento (Boston, USA) se estd realizando
actualmente una investigacion de 2 afos sobre los efectos de la exposicion en personas
mayores a sefiales mecanicas de baja magnitud y evaluacion de la densidad mineral 6sea y
microarquitectura (Kiel et al. 2010).

Este estudio denominado VIBES (Vibration to Improve Bone density in Elderly Subjects)
se viene realizando con 200 personas mayors de 60 afios (con rigurosos criterios de
inclusion y de exclusion segun historia clinica), hombres y mujeres, con densidad mineral
6sea de entrada medida por DEXA'? entre -1 y -2.5. Un grupo fue expuesto a las
plataformas con vibraciones por 10 min/dia (experimental) y los otros a plataformas
ficticias (control), como se observa en la figura 4.26.

La toma de datos para la evaluacion se realizara al iniciar, al afio y a los dos afios, y se
evaluard la densidad mineral 6sea de cadera y vértebra lumbar (L1 y L2) medida por
absorciometria de rayos X y por tomografia computarizada cuantitativa (QCT). Para el
analisis principal se compararan los cambios medios desde el inicio, al afio y al final de la
densidad 6sea volumétrica tomada por QCT en activos y control. Los andlisis secundarios
compararan cambios en marcadores bioquimicos de recambio 0seo.

Los resultados para las regiones incluirian volumen de tejido trabecular y cortical (cm?),
contenido mineral 6seo (BMC,g) y densidad mineral 6seo volumétrica (vBMD, g/cm3) y
area de seccion transversal (figura 4.27).

2 Absorciometria dual de rayos X.
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Figura 4.26. Persona mayor expuesta a VIBES. Fuente: Kiel et al. 2010.

Figura 4.27. Imagenes representative de escaneo por QCT tomados tomados de la vértebra
lumbar y fémur proximal. Los planos mostrados para cada region de la izquierda
corresponden a la seccion transversal de la derecha. Fuente: Kiel et al. 2010.

4.1.3 Dispositivos vibratorio de baja magnitud en el mercado
A) LivMD

LivMD (Low intensity vibration) es un dispositivo de Marodyne Medical, disefiado por su
Director Cientifico Oficial PhD Rubin y el equipo de cientificos de expertos en el area de
vibraciones de baja intensidad.

Marodyne Medical es una compaiia de investigacion y desarrollo fundada hace 25 afios
por el “National Institutes of Health” (NIH), “National Aeronautics and Space
Administration” (NASA) y “National Science Foundation” (NSF).
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LivMD se muestra como una solucion de base cientifica segura para la salud determinado

por

la International Organization for Standardization (ISO) y Occupational Safety and

Health Administration (OSHA).

1) Caracteristicas de LivMD

Esta plataforma vibratoria de tipo vertical provee de una sefial de 30 Hz de frecuencia y

con

una intensidad de 0.3g (menor de 100 um).

Compacta, tamafo de una balanza (figura 4.28).
Calibracion automatica para cada usuario, seguin el peso, masa y postura.

Figura 4.28. Plataforma vibratoria LivMD de baja intensidad.

2) Beneficios propuestos de usar LivMD

Entre los beneficios promovidos destacan (pagina web Marodyne LivMD, 2013):

Activacion muscular en personas mayores.

Mejora la salud muscular, promueve la construccion de la masa muscular, la
tonificacion de los reflejos musculares y el sistema musculo-esquelético (ver figura
4.29).

Restauracion de la movilidad de las articulaciones. Ayuda a recuperar la flexibilidad
articular y mejorar el rango de movimiento.

Reduce el dolor de espalda durante el reposo en cama cronica, asi como la preservacion
de la forma del disco intervertebral.

Aumenta la energia, aumenta el flujo sanguineo y mejora la circulacién de oxigeno.
Ayuda en la estabilidad postural.

Tratamiento complementario de la obesidad. LivMD es un tratamiento
complementario.
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Figura 4.29. Imagen publicitaria por LivMD de los beneficios propuestos.

3) Comparacion con otras plataforma vibratorias

En la tabla 4.2 se muestra una tabla comparativa sobre la maxima fuerza de gravedad G
utilizado, frecuencia utilizada y desplazamiento de vibracion (o nivel), asi como los
niveles vibratorios aprobados por diferentes Estandares Internacionales como OSHAS,
ISO, etc. Ademas del seguimiento de estdndares de calidad y disefio, entre LivMD vy otras
marcas conocidas del mercado.

Valores altos de “g” pueden resultar perjudiciales para la salud, en personas mayores, con
alguna enfermedad o a exposiciones no adecuadas, segun lo explicado en la seccion 1.6.3
de contraindicaciones de plataformas vibraciones y figura 1.14 de Umbrales de duracion de
exposicion de tolerancia humana segun ISO 2631.

Tabla 4.2. Comparacion de LivMD con otros dispositivos vibratorios del mercado.
Fuente: pagina web Marodyne Medical LivMD (2013).

Approved Vibration Levels  Quality & Design Standardg

M

N I
0 I I C F M I L M
MODEL PRICE 'SMG Frequency \Vibration Level z § O D D I 5 - E I
orce H 0 s c A R o s E R
A A P A

H

E

C
Marodyne LivMD $1995 0.5g 20-50 Hz <1 mm Y Y Y Y Y oy ¥ ¥ ¥ ¥
Soloflex WEBV platform $445 1.1g 28-60 Hz n/a N N N N N N N N N N

ORTHOMETRIX, INC. VibraFlex 550 onrequest 18g 5-30 Hz 0-5.2 mm N N N N N N N N N N
ORTHOMETRIX, INC. VibraFlex 600  onrequest 22g 5-30 Hz 0-6.4 mm N N N N N N N N N N

ProVib GmbH ProVib Classic 12,884 nfa 20-50 Hz 2-4 mm M N N N N N N N N N
i p(rgxr'g)pre's"“e 2006 413865 nfa 2050Hz 24mm N N N N N N N N N N
GLOBUS Physioplate Med onreguest nfa 5-70 Hz 2-4 mm N N N N N N N N N N
GLOBUS Physioplate Fit on request  nfa 15-70 Hz 2-4 mm N N N N N N N N N N
Galileo 900 onreguest  nfa 5-30 Hz 0-5 mm N N N N N N N N N N

Galileo 2000 onreguest nfa 5-30 Hz 0-6 mm N N N N N N N N N N

Nemes Bosco LX-B Health on request  nfa nfa nfa N ¥ N N N N Y N Y N
Nemes Bosco LC-B Performance onreguest nfa nfa n/a N N N N N N N N N N
Nemes Bosco LX / LC onrequest nfa nfa nfa N N N N N N N N N N
Nemes Bosco LS (Home Edition) on request  nfa nfa nfa N N N N N N N N N N
Power Plate my5 £4,500 59 30-40 Hz n/a M N N N N N N N N N

Power Plate my3 $2,499 nfa 35 Hz nfa N N N N N N N N N N

Power Plate pros AIRdaptive HP on request  nfa 25-50 Hz nfa M N N N N N N N N N
Power Plate pro5 AIRdaptive onreguest nfa 25-50 Hz n/a N N N N N N N N N N
Power Plate pro5 onrequest nfa 25-50 Hz nfa N N N N N N N N N N
TurboSonicg Delux Vibration Trainer  $12,995 nfa 6-45 Hz n/a M N N N N N N N N N

Nota: n/a = no disponible
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B) JUVENT 1000

Juvent, terapia dindmica de movimiento es marca comercial registrada de Innovaciones
Me¢édicas Americanas LLC, y autorizada exclusivamente a Corporacion de Tecnologias
Regenerativas. Ademas este dispositivo se ha registrado en la FDA (Administracion de
Alimentos y Drogas) como el dispositivo médico de Clase 1.

1) Caracteristicas de Juvent 1000

e La vibracion es de 0.3g y frecuencia de 33 a 37 Hz. Seguro para el usuario por ser
la aceleracion <1 g, segun estdndar de ISO 2631.

e Peso del dispositivo es 9.6 kg.

e Se ajusta automaticamente a la masa corporal del usuario, para transmitir las
mismas sefales de magnitud de vibracion y frecuencia.

e Maximo peso de usuario 113 kg.

e Es capaz de detectar la diferencia entre un musculoso individuo delgado y otro
individuo del mismo peso que tiene una gran cantidad de tejido graso. Juvent
suministra la sefial 6ptima para cualquier individuo.

2) Beneficios propuestos por el Juvent 1000

e Restaura la rapida contraccion de las fibras musculares tipo Ila.

e Incrementa el fluido sanguineo y limbico de las extremidades inferiores al corazon.

e Estimula los huesos de la misma forma que los mtsculos jévenes poniendo
pequefia tension en los huesos.

e Su senal estimula las fibras musculares sin ningin esfuerzo vigoroso para el
usuario. Tiempo recomendado de exposicion 10 minutos.

Figura 4.30. Publicidad de JUVENT 1000. Micro-impactos para la salud musculo
esquelética.
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4.2  Hipotesis y analisis biomecénico del tejido 6seo en resultados experimentales
4.2.1 Hipotesis

Las sefales fisicas regulatorias del sistema esquelético, se ven significativamente reducidas

con la edad, dentro de las causas se podrian incluir las siguientes causas (Rubin et al.
2013):

1) Reduccion de la actividad fisica.

2) Pérdida degenerativa de masa muscular y fuerza (sarcopenia) al envejecer o al
llevar una vida sedentaria (Rosenberg, 1997).

Partiendo de la segunda, el sistema musculoesqulético se debe considerar como un sistema
muy intrinsicamente relacionado, donde la actividad muscular influye directamente en el
tejido y mantenimiento 6seo.

Fritton y colaboradores, en el 2000, en un estudio experimental midieron las
deformaciones in vivo en la diafisis media de la tibia de animales (pavo, perro y oveja) en
el transcurso de 12 horas y 24 horas, mediante medidores de deformacion, en sus
actividades diarias normales, para cuantificar la distribucion de deformaciones de
diferentes magnitudes. Los eventos de gran deformacién (>1000 pe) ocurren relativamente
pocas veces al dia, mientras que muy pequefias deformaciones (<10 pe) ocurren miles de
veces al dia (figura 4.31).

Figura 4.31. (a) Grabacion de deformacion de 2 minutos en la tibia de oveja mientras
tomaba pocos pasos, con un pico de deformacion de 200pe, (b) porcion de 20 s donde el
pico de deformacion es de 40 pe (c) porcion de 5 s donde hay eventos en orden de 5 pe.

Fuente: Rubin et al. 2013, adaptado de Fritton et al. 2000.



112

Estos y otras datos encontrados sugieren que la organizacion del tejido dseo es impulsada
por la descarga continua de actividad que abarca una amplia gama de frecuencia y
amplitud, en el que todas las partes de la historia de deformacion del hueso deben ser
consideradas para jugar un papel en la adaptacion osea.

Estas deformaciones de baja magnitud, pueden tener su origen de dos fuentes: del impacto
de la misma actividad fisica al hueso, y de las deformaciones musculares por la
contractilidad de las fibras musculares por la misma actividad fisica que tienen influencia
directa en los huesos.

Partiendo de que las sefiales mecanicas que reciben las células 6seas (deformacidn) vienen
en gran parte de las contracciones, en una persona con el sistema musculo esquelético sano
¢stas influyen para un tejido 6seo sano, caso contrario, la disminucion de estas sefiales
provenientes de la actividad muscular, afectarian directamente la salud del tejido 6seo.
Frente a este potencial problema, se ha encontrado tras estudios experimentales, dos causas
que reducirian la transmision de estas deformaciones a las células mecanoreceptoras:

a) Disminucion en la actividad muscular en personas mayores.

Durante la contraccion del musculo, la expansion radial de las fibras individuales
resulta en colisiones de fibras y en la produccion de vibraciones sonido acustico
muscular. (Rubin et al. 2013)

Usando técnicas de vibromiografia (VMG), la actividad muscular en 40 voluntarios
de 20 a 83 afios en musculo soleo (Huang et al. 1999) El espectro obtenido de estas
grabaciones mostrd que a frecuencias superiores a 20 Hz, la actividad muscular
decae en un factor de tres en personas mayores en comparacion de los adultos
jovenes (figura 4.32). A pequefias frecuencias (1-25 Hz), el espectro es ligeramente
afectado por la edad, mientras que de 25 a 50 Hz presenta una reduccidén muy
marcada, independientemente del sexo.
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Figura 4.32. Cambios dinamicos relativos a la edad en muisculo soleo durante actividad
postural. Fuente: Rubin et al., 2013, adaptado de Huang et al., 1999.

b) Marcada disminucion de las fibras tipo Ila y tipo IIb.
Con el transcurso de la edad, sucede una importante disminucion en cantidad de las

fibras tipo Ila y tipo IIb, fibras de tipo contraccion rapida (Lee et al., 2006). Pruebas
obtenidas del musculo vastus lateralis (musculo que rodea el fémur) de personas
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mayores de (51-62 afios) mostraron menores areas de estas fibras, para tipo Ila era
el 31 % y para el IIb era de 40 % comparado al de grupo de personas jovenes de 21
- 30 anos (Proctor et al. 1995).

Hipdtesis de las vibraciones de baja magnitud y alta frecuencia:

Desde la perspectiva de la deterioracion de espectro de contraccion muscular con la edad,
consecuentemente disminuye también el contenido espectral de deformaciones Oseas a
frecuencias mayores de 20 Hz, por lo que la sarcopenia con la edad puede ser una de las
principales factores etiologicos de la Osteoporosis, ya que estas frecuencias se ha
demostrado anteriormente ser muy osteogénicas.

Si la pérdida de especificas fibras musculares por la edad criticos para el mantenimiento de
la masa 6sea, la osteoporosis (y osteopenia) podria ser inhibido por la provision de un
“sustituto” de esta pérdida de historia espectral de deformacion, sustituto de muy baja
magnitud y altas frecuencias como son estas vibraciones.

4.2.2 Parametros morfométricos a evaluar en tejido 6seo

Se demostrado experimentalmente que estimulos mecanicos de corta duracion de muy baja
magnitud y alta frecuencia pueden promover la actividad anabolica en el esqueleto adulto.
Ademas estas vibraciones tienen un perfil en la seguridad en salud favorable, pues la
International Safety Organization (ISO) describe que no hay evidencia de ningin dafio o
complicacion crénica de 20 a 90 Hz cuando la exposicion es a menor de 0.56g (ISO
2631/1).

Lo que es importante determinar es si estas sefales pueden influir en la formacion
trabecular y cortical y en la actividad resortiva, especialmente el nuevo hueso formado es
de alta calidad. Para poder evaluar mejor el potencial de las vibraciones de cuerpo entero
de baja magnitud (<0.5g) de inhibir la osteoporosis o mejorar la calidad mecanica de los
huesos a fin de evitar las fracturas, no sélo se debe evaluar la cantidad mineral 6seo o
densidad mineral 6seo (DMO), como se menciond en el Cap.2, se debe evaluar los
cambios en la microarquitectura (calidad 6sea), en los trabajos experimentales con
vibraciones.

Para cada region o zona del hueso (largo) se tiene una técnica o método a utilizar
recomendado para facilitar y homogenizar el analisis (figura 4.33).
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;;: Epiphysis (trabecular):

*uCT (right)
*Histomorphometry (right)
*TRAP staining (left)

Metaphysis (trabecular and
cortical):

=uCT (right)

sHistomorphometry (right)

*Chemical content (right)

*TRAP staining (left)

_ Diaphysis (cortical):

: *uCT (right)
*Histomorphometry (right)

Figura 4.33. Resumen de mediciones para sitio especifico en la epifisis, metafisis y
diafisis de huesos largos.

1) Resistencia del acido fosfatoso al Tartrate (TRAP)

Es un indicador de produccion osteocléstica. Para determinar la relacion de superficie
osteoclastica por superficie 6seo en hueso trabecular y 6seo se puede utilizar el software de
histologia comercial (Osteomeasure, u otros).

Esta relacion en porcentaje de superficie brinda un parametro para evaluar la resorcion

0sea de un procedimiento experimental, ya sea con las vibraciones u otros, para la
discusion de los efectos antiresortivos.

2) Histomorfometria

A fin de obtener los parametros de cambio 6seo de la muestra dsea, se utiliza un software
de histomorfometria (Osteomeasure, OsteoMetrics Inc., Atlanta, GA) para rastrear los
marcadores fluorescentes (colocados en la muestra previamente) y las superficies 0seas.

Los principales parametros usados para evaluar los cambios de cantidad mineral Osea
hallados con esta técnica son los siguientes:

e Tasa de aposicion mineral (MAR, pm/dia).

e Superficie mineralizante con respecto a la superficie del hueso (MS/BS, % )
Representa el porcentaje de superficie dsea que presenta actividad de mineralizacion.

e Tasa de formacion 6sea (BFR/BS, pm/afio).
Representa el volumen de hueso mineralizado formado por unidad de tiempo y por unidad

de superficie del hueso. Es calculado como el producto de MAR y MS/BS, (BFR = MAR *
(MS / BS)).
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3) Micro- tomografias computarizadas (microCT o uCT)

La microCT es una técnica de rayos x no destructiva que proporciona las imagenes
tridimensionales de la estructura interna de un objeto, que para el campo de la
investigacion Osea, proporciona la microarquitectura interna de un tejido 6seo.

La uCT tiene aplicaciones en otros campos de investigacion de biomedicina, como
odontologia, cardiologia, neurologia, oncologia, neumologia, etc. Fuera del campo de la
medicina, se utiliza cada vez mas en ciencia de los materiales, electronica, geologia,
zoologia, botanica; e incluso para analizar composites, diamantes, alimentos, semillas,
madera, papel, materiales de construccion, etc'’.

La pCT utiliza datos en 3D que permiten cuantificar la arquitectura 6sea microestructural.
Los indices morfométricos mas utilizados en el analisis son descritos en el presente texto.

Una de las marcas mas reconocidas de microCT es Bruker microCT, conocido también
como SkyScan, se especializa en el desarrollo y fabricacion de sistemas para la
investigacion en 3-D de la microestructura interna de un objeto (no destructiva), en la
adquisicion de la imagen, la reconstruccion de imagenes y analisis de datos.

Un ejemplo de la imagen adquirida por SkyScanl174 sobre el hueso de una rata pequefia
se muestra en la figura 4.34 (Fuente: Bruker micro CT, 2013)".

Figura 4.34. Tres cortes ortogonales, tamafo de pixel 6um, de hueso de rata.

" Microtrabeculae Bone Research. Obtenido de: http://www.trabeculae.com/microCT.html
'* Obtenido de: http://www.skyscan.be/applications/biomedical/biomed005.htm


http://www.skyscan.be/applications/biomedical/biomed005.htm
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4) Indices morfométricos:

Para cada tipo de tejido dseo, trabecular y cortical hay diferentes pardmetros o indices
morfométricos que ayudan en la evaluacion biomecanica y microestructural del hueso,
mostrados los principales en la tabla 4.3, que son calculados mediante una tomografia
computarizada (Xie et al. 2006).

Tabla 4.3. Relacion de indices morfométricos segun el tipo de tejido 6seo.

Trabecular Cortical

Fraccion de volumen 6sea (BV/TV) Area 6sea cortical (Ct.Ar)

Densidad de superficie 6sea (BS/TV) Area de envoltura endocortical (Ec.En)

Superficie especifica de hueso (BS/BV) | Area de envoltura periosteal (Ps.En)

Separacion trabecular (TB.Sp) Grosor de la seccion transversal (Ct.Th)

Grosor trabecular (Tb.Th)

Indice de modelo estructural (SMI)

Numero trabecular (Tb.N)

Factor de patron trabecular (Tb.Pf)

A continuacidon se expondrd brevemente sobre algunas de los indices morfométricos
calculados con microCT, con intencidon de introducir los términos teodricos para futuros
proyectos de investigacion en el area de biomecanica y adquisicion del equipo
correspondiente.

A) Indices trabeculares

a) Grosor trabecular
En las imagenes 3D se pueden medir directamente las distancias en el espacio. Mediante
un método de ocupar con esferas la estructura analizada por transformacion de la distancia

se calcula el grosor medio de las estructuras Oseas para estimar un valor de grosor
trabecular (Tb.Th), como se ve en la animacion de la figura 4.35.

Figura 4.35. Animacion a color de grosor trabecular (Tb.Th) con micro CT. Fuente: pag
web: MicroCT world.
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Con el Tb.Th se puede comparar el espesor de las estructuras trabeculares, sin embargo,
esta medida es escalar y no puede describir todos los cambios estructurales. Por ejemplos,
dos muestras con valores Tb.Th idénticos, donde una muestra se compone de puntales con
espesor uniforme y la otra muestra se compone de montantes verticales gruesas que estan
interconectadas por trabéculas horizontales delgadas. Por estas situaciones, es que resulta
util comparar con el histograma de distribucion de grosor (figura 4.36) para la distincion.

Figura 4.36. Histograma de distribucion de grosor trabecular de muestra. Fuente: pag web:
MicroCT world.

b) Separacion trabecular (Th.Sp)
Con el mismo método pero ocupando con esferas las cavidades medulares se obtiene el

promedio de la separacion trabecular (Tb.Sp). Se puede ver animacion en software de
microCT en la figura 4.37.

Figura 4.37. Animacion a color de separacion trabecular (Tb.Sp), en micro CT. Fuente:
pag web: MicroCT world.

c) Numero trabecular
El nimero trabecular (Tb.N) representa el nimero de veces que se atraviesan las trabéculas

por unidad de longitud por una via arbitraria a través del volumen de interés. Este método
consiste en lanzar una linea que atraviese la region de interés y contar cudntas veces
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atraviesa trabéculas, y mediante el lanzamiento de varias lineas en todas las direcciones, se
calcula el valor promedio de Tb.N.

d) Indice de Modelo Estructural. SMI (Structural Model Index)

La deterioracion estructural de hueso cancelloso debido a la edad o enfermedad es
caracterizado por una conversion de las trabéculas en forma de placa (plate-like) a forma
de tubo (rod-like). Consecuentemente los términos “rod-like” y “plate-like” son
frecuentemente utilizados para una clasificacion subjetiva del hueso cancelloso
(Hildebrant et al. 1997). Normalmente, las trabéculas en forma de placa son asociadas a
una mayor resistencia 6sea'”.

El SMI es la estimacion de las caracteristicas plato-tubo de la estructura dsea y permite
cuantificar las formas caracteristicas de una region trabecular descrita tridimensionalmente
en términos de cantidad de platos o tubos que componen la estructura.

Asi para una estructura de placa y tubo ideal, el valor SMI es 0 y 3 respectivamente,
independientemente de las dimensiones fisicas, es decir una muestra con un valor de SMI
de 2.5 tendra una mayoria de trabéculas en forma de tubo, mientras que en una muestra con
un SMI de 0.5 prevalecen las trabéculas en forma de placa; Para una estructura con ambas
placas y varillas de igual espesor, el valor esta comprendido entre 0 y 3, dependiendo de la
relacion de volumen entre las varillas a las placas (Hildebrant et al. 1999), medido usando
sistema de micro CT.

Para la espina lumbar y cabeza femoral existen estructuras tipicas con SMI caracteristicas
(ver figura 4.38), mientras que para la cabeza iliaca y calcaneo no muestran un SMI
caracteristicos, como se ven en la figura 4.39 y 4.40 (Fuente: Hildebrant et al. 1999).

Lumbar Spine Femoral Head

Figura 4.38. Tipicas estructuras de hueso cancelloso en espina lumbar y cabeza femoral,
SMI=2.5 para espina lumbar (izquierda) y SMI=0.16 para cabeza femoral (derecha).

" Fuente: TRABECULAE Bone Research. Obtenido de: http://www.trabeculae.com/microCT.html
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Tliac Crest

Figura 4.39. Muestras de cresta iliaca que muestran diferentes estructuras, con prevalencia
en forma de tubos SMI=2.1 (izquierda) y en forma de placas SMI=0.8 (derecha).

Calcaneal Core

Figura 4.40. Muestras de calcaneo muestran diferentes estructuras, con mayor nimero en
forma de tubos SMI=2.3 (izquierda) y muchas en forma de placas SMI=1.1 (derecha).

e) Factor de patron trabecular (Th.Pf)

Describe cuantitativamente la conectividad trabecular, es un indice de conectividad
mverso, cuanto mas alto es el valor de Tb.Pf menos conectadas estan las trabéculas. Esta
basado en el calculo de un indice de convexidad o concavidad relativa de la superficie dsea
total. La concavidad de las superficies trabeculares implica conectividad, y la convexidad
indica estructuras desconectadas y aisladas.

f) Grado de anisotropia (DA)

Es una medida de la simetria del objeto o de la presencia/ausencia de estructuras alineadas
en una determinada direccion. Una muestra de hueso trabecular con DA alto presenta gran
parte de las trabéculas orientadas en una sola direccion, mientras que una muestra con un
DA bajo presenta sus trabéculas orientadas en todas las direcciones.
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B) Indices de hueso cortical

a) Area de envoltura endocortical (Ec.En)
Graficamente, es el area que encierra la linea continua de la figura 4.41.

b) Area de envoltura periosteal (Ps.En)
Graficamente, es el area que encierra la linea discontinua de la figura 4.41.

c¢) Area de hueso cortical (Ct.Ar)
Es la diferencia entre las cantidades de area de envoltura periosteal menos el area de la
envoltura endocortical.

Figura 4.41 Microtomografia en 2D sin procesar de una epifisis central de la tibia
proximal. Fuente: Garman et al. 2007.

d) Grosor de la seccidn transversal cortical (Cs.Th)

Consiste en el espesor de la region cortical que se realiza excluyendo los espacios entre las
secciones transversales, analizando solamente el grosor en cada seccion
e) Grosor cortical (Ct.Th)

Considerando los espacios entre secciones en 3D, se obtiene el valor de grosor cortical.

5) Tomografia Cuantitativa Computarizada periférica (pQCT)

Existen dos tipos de tomografias cuantitativas computarizadas (QCT), de tipo axial y de
tipo periférica. Brevemente, cada uno poseen sus ventajas (Seccion 2.4.3), y miden la
densidad volumétrica y analizan por separado el hueso cortical y trabecular, sin embargo el

pQCT tiene ventajas frente al axial (QCT) como las siguientesm:

e La dosis de radiacion en pQCT son considerablemente més bajas (dosis efectiva: 50
},LSV17 para QCT, 1 uSv para pQCT)

' Fuente: Stratec MedizinTechnik. pQCT. Obtenido de: http://www.galileo-training.com/de-
english/products/pqct-bone-density-bone-geometry/background/advantages-over-other-techniques.html

7 Sievert (Sv): unidad de dosis equivalente de radiacion absorbida por la materia viva, teniendo en cuenta la
eficiencia en la transferencia de la energia de la radiacion en el tejido vivo. 1Sv=1 Joule/kg
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e Mejor precision para pQCT.
e Osteofitos'® pueden influenciar en axial QCT.

Con el pQCT se puede discriminar los cambios fisioldgicos y patologicos en el hueso (tibia
o radio) con respecto a la funcion muscular, mejorando el diagndstico (ver ANEXO 2).

Parametros medidos por Stratec pQCT"”

e Densidad volumétrica mineral dsea (mg/cm?): andlisis individual para hueso esponjoso
y cortical.

Masa 6sea.

Resistencia dsea (SSI): resultante de la arquitectura y propiedades del material.

Area de seccion transversal del musculo.

Relacion hueso/area de seccion transversal del muasculo.

Adquisicion 3D de la maroestructura/arquitectura del hueso.

Para el diagnostico biomecanico de pQCT se analizan los datos de:
e Densidad trabecular al 4% de longitud de la tibia distal.

e Relacion hueso/musculo al 66 % de longitud de la tibia distal.
o Area 6sea.

Graficos e ilustraciones de estos diagnodsticos y las ventajas de pQCT sobre DXA se
explican mejor en el Anexo 2 (Stratec especificaciones y caracteristicas). En la figura 4.42
se muestra equipo para pQCT especial para la tibia, modelo XCT2000L.

Figura 4.42. Tomografo XCT2000L, Stratec.

'8 Los osteofitos son protuberancias 6seas no maduras en las vértebras con forma de espuelas, que reflejan la
presencia de una enfermedad degenerativa y calcificacion dsea.
' STRATEC, marca fabricante de pQCT, con parametros similares en la mayoria con otras marcas.
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4.2.3 Analisis de resultados experimentales sobre tejido dseo segun indices
1) Evaluacion de Porcentaje de superficie osteoclastica

En el trabajo de Xie y colaboradores (2006), se experimentd en ratones sometidos a
vibraciones de 0.3 g, a 45 Hz, con exposicion 15 min/dias por tres semanas. Al iniciar, se
sacaron los datos iniciales a un grupo de ratones, al finalizar se les practicd examenes a los
grupos de control y vibracion de uCT, histomorfometria y TRAP (figura 4.33).

En los indices morfométricos MAR, BFR/BS, BV/TV y Tb.Th no se apreciaron cambios
significativos, la razon puede ser que tres semanas del protocolo no es tiempo suficiente
para ver cambios notables, el trabajo estaba enfocado en buscar cambios en la actividad
celular y la calidad quimica del nuevo hueso.

Sin embargo, los porcentajes de superficie sometido a resorcidon osea (Oc.S/BS) en el
hueso trabecular de la tibia, (epifisis y metafisis, figura 4.33) si presentaron cambios
significativos en el grupo expuesto a 15 minutos a las vibraciones, en comparacion con los
datos iniciales, control y en menor grado con respecto al grupo expuesto a vibraciones
interrumpidas por 10 segundos (WBV-R). La tabla resumen se observa en la figura 4.43, se
observa una reduccion casi del 50% en la epifisis en comparacion al grupo control de datos
iniciales.

Bec Oac Ewsv NWBV-R

50 -
. 40 {
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0 T ::\ 1

Epiphysis Metaphysis

Figura 4.43. Porcentaje de superficie osteoclastica con respecto a la superficie 6sea, en
hueso trabecular de la epifisis y metafisis de la tibia de raton. Fuente: Xiel et al., 2006.

2) Evaluacién de indices histomorfométricos

a) Vibraciones sin influencia de carga del peso.

Garman y colaboradores (2007) estudiaron si las vibraciones de baja magnitud son
osteogénicas en ausencia de la carga del peso (ver Seccion 2.1.2, apartado G), para esto
experimentaron con ratones exponiéndolos a 0.3 gy 0.6 g y 45 Hz, por 10 min/dia por 3
semanas.

Al finalizar el tiempo de protocolo se examinaron los indices histomorfométricos de las
muestras extraidas en la metéfisis y diafisis trabecular de la tibia y morfologia cortical.
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Los cambios mas resaltantes fueron en la metéfisis, en taza de formacion 6sea (BFR/BS),
tasa de aposicion mineral (MAR) y superficie mineralizante (MS/BS), para ambos valores
de aceleraciones.

Los cambios relativos promedio con respecto a los grupos control en los parametros
morfométricos de hueso trabecular y cortical, en metafisis y epifisis de la tibia se muestran
en las figuras 4.44 y 4.45. No se encontraron cambios significativos de los pardmetros
morfométricos en diafisis cortical.

Cambio relativo en metafisis trabecular
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Figura 4.44. Cambio relativo de MAR, MS/BS y BFR/BS en la metafisis trabecular de
tibia para las dos intensidades de vibracion. Fuente: datos Tabla 2, de Garman et al. 2007.
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Figura 4.45. Cambio relativo de Ct.Ar y Ct.Th en la epifisis cortical de tibia para las dos
intensidades de vibracion 0.3 gy 0.6 g. Fuente: datos Tabla 2, de Garman et al. 2007.

b) Vibraciones inhibidoras de osteopenia por desuso

En el trabajo de Rubin y colaboradores en 2001 (ver Seccion 2.1.2, apartado B),
experimentaron los efectos anti-resortivos de las vibraciones a fin de normalizar el estado
de resorcion de un grupo de ratas expuestas a reposo forzado y sélo 10 minutos al dia de
vibraciones al dia, y comparandolo con otro grupo con libre movimiento por 10 minutos.

Los parametros histomorfométricos para evaluar los resultados en este experimento fueron
taza de formacion oOsea (BFR/BS), taza de aposicion mineral (MAR), superficie
mineralizante (MS/BS), y porcentaje de volumen éseo con respecto al volumen total
(BV/TV).
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En la figura 4.15, se muestran resultados de tasa de formacion 6sea (BFR/BS) para los
cuatro grupo, en el que el grupo en desuso interrumpido por vibraciones alcanzd valores
muy cercanos al de grupo control (sin reposo) y mejores resultados que a los que sélo se
les permitio caminar por el mismo tiempo; de igual manera, el pardmetro de superficie de
mineralizacion (MS/BS), para el grupo de reposo mas vibraciones, alcanza valores
inferiores muy cercanos al grupo de control, mejores que en los otros casos de reposo.

En cuanto a los valores de BV/TV y MAR, se pueden observar los resultados en las figuras
4.46 y 4.47 respectivamente. El volumen 6seo (BV/TV) para el caso de desuso mas
vibracion fue 167% mayor al de desuso, y es 1.5 % menor al grupo que estuvieron en
control. La tasa de aposicion mineral se conservo igual, por lo que se infiere que la
resorcion debido al desuso se contrarrestd en la mayoria por nueva formacion dsea, lo que
se reflejo en la muy pequefia disminucion en volumen dseo.

Porcentaje de volimen éseo sobre

2 volumen de tejidos (BV/TV)

19

18

. N

control desuso desuso + peso desuso+ vib
Grupos experimentales

Figura 4.46. Porcentaje de volumen dseo en tibia proximal de ratas después de 28 dias.

Fuente datos: Tabla 1 de Rubin at al. 2001.
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Figura 4.47. Tasa de aposicion mineral en tibia proximal de ratas después de 28 dias.
Fuente datos: Tabla 1 de Rubin at al. 2001.

3) Evaluacion de Indice morfométricos por pCT

En el experimento de Rubin y colaboradores (2002) con ovejas, para evaluar los efectos en
la cantidad y calidad ¢sea de las vibraciones en el condilo distal femoral de los miembros
inferiores (ver Seccidon 4.1.2 seccion A). Se evalud la calidad mecénica de las muestras
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extraidas terminando el tiempo de prueba, con el uso de una microCT, se hall6 los indices
de Numero trabecular (Tb.N), grosor trabecular medio (Tb.Th), separacion trabecular
(Tb.Sp) y factor de patrdn trabecular (Tb.Pf) (resultados mencionados en seccion 4.2.2).

Segun los resultados, mostrados en porcentaje de diferencia entre experimental y control,
graficados en la figura 4.48, el aumento de contenido mineral 6seo (BMC) es conseguido
por una disminucién de la separacion trabecular media (Tb.Sp). Por otra parte se observo
una disminucion porcentual de TBPf, lo que indica que la conectividad en el grupo
experimental ha aumentado, al haber mayor conexion entre las trabéculas se podria inferir
que ha mejorado su microarquitectura y por ende también su calidad mecanica.

Diferencia porcentual entre experimental y

control
30

20
10 +—

0
10 BMC (g) Th.N Th.Sp TBPf

=20 I
-30

Porcentaje de diferencia (%)

Parametros morfométricosy de cantidad mineral BMC

Figura 4.48. Grafico el porcentaje de diferencia entre los indices histomorfométricos en
las tibias distal del experimento y las de control. Fuente datos: Tabla 1, de Rubin et al.
2002.

4.3 Efecto de las sefales BMAF a nivel celular

Hasta el momento, se ha estudiado todos los efectos anabolicos de las sefiales BMAF en un
tejido dseo vivo, analizando los parametros histomorfométricos en los tejidos cortical y
cancelloso, sin embargo las vias en como estas sefiales influyen directamente en las células
Oseas aln no esta revelado.

Para comprender como es que influyen estas sefiales en las células dseas responsables de la
formacidon o resorcidbn Osea, ingenieros biomédicos y especialistas vienen realizando
experimentos in vitro de las células 6seas como osteocitos o preosteoblastos expuestas a
vibraciones LMHF para evaluar una respuesta anti-resortiva o anabolica.

4.3.1 Sefiales BMAF previene la disminucion de formacion dsea en Preosteoblasto

En este trabajo, Patel y colaboradores (2009), con su teoria de que las sefiales mecénicas
LMHF aplicadas directamente a los preosteoblastos previenen la disminucion de respuesta
de formaciéon dsea in vitro, hicieron un experimento con células preosteoblastos 2T3
murinas expuestas a la microgravidad (desuso) e intervenidas con vibraciones LMF (ap.,
0.1g - 0.4 gy 30 Hz) por 10- 60 min/dia.
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Para simular la microgravedad de ustiliz6 una maquina de posicionamiento aleatoria
(random positioning machine®, RPM), un modelo usado por desuso (Pardo et al. 2005).
Las células preosteoblastos fueron divididas en cinco grupos de exposicion distinta (figura
4.49):

Condicién estatica o normal, a 1 g (g=9.81 m/s?)

Condicion estatica interrumpida por 10- 60 min/dia por vibracion 0.1-0.4g y 30 Hz.
Condicion de microgravedad (RPM) permanente.

Condicion de microgravedad interrumpida por 10 - 60 min/dia por vibracion.
Condicion de microgravedad interrumpida por 10 - 60 min/dia de condicion
estatica.

La respuesta de formacion 6sea de estos preosteoblastos disminuida en condiciones de
microgravedad es determinada por la actividad alcalina fosfatasa (ALP).

Figura 4.49. Células 2T3 confluentes cultivadas’’ en OptiCell expuestas a cargas de
BMAF en plataforma personalizada (A), disefiadas para producir aceleraciones pico a pico
de 0.3 g (B). Las cé¢lulas fueron expuestas a cinco diferentes condiciones experimentales
(C) variando la fuerza g, estatico 1 g, vibracion y microgravedad. Fuente: Patel et al. 2009.

Para determinar cuantitativamente (por colorimetria) la presencia de depositos de calcio en
las células osteogénicas se utiliza el Alizarina roja, marcador para las primeras etapas
(dias 10-16 de un cultivo in vitro) de mineralizacion de matriz, paso crucial en la
formacion de matriz extracelular calcificada asociada con un hueso real.

Dentro de los resultados se observa en la cuantificacion de Azalina roja a los 15 dias, una
disminucion de mineralizacion mayor del 90 % en preosteoblastos expuestos a RPM, que
no fue inhibido por la intervencion de condicion estatica (1 g) en periodos de 10 a

%% También referida como clinostato 3 D.
*! Que ocupan toda la superficie disponible para el crecimiento. Han dejado de dividirse.


http://es.wikipedia.org/wiki/In_vitro
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60min/dia, la intervencion de vibraciones ha aumentado la mineralizacion en 70 % con
respecto al control estatico, a una aceleracion de 0.3 g (ver figura 4. 50).

Figura 4. 50. Vibracion LMHF previene la inhibicién de mineralizacion, en los
preosteoblastos causados por la microgravedad. Fuente: Patel et al. 2009.

La actividad de alcalina fosfatasa que refleja un aumento en la actividad osteoblastica,
aumenta con relacion a la magnitud (0.4 g maximo) y con el tiempo de exposicion (figura
4. 51). No hubo cambios significativos en tiempos mayores a 10 minutos.

Figura 4. 51. El incremento de actividad alcalina fosfatasa (ALP) es dependiente de la
magnitude y tiempo de exposicion de la sefial mecanica. Condiciones estaticas mas LMHF
variando la magnitud (A), y variando el tiempo de exposicion (B). Fuente: Patel et al.
2009.

En la figura 4.52 se comparan los resultados a los 3 dias de aplicar el experimento con
respecto a la actividad de alcalina fosfatasa (ALP) entre 0.3 g y 0.4 g. Como era de
esperarse, ALP disminuy6 el 30% en condiciones de microgravedad o desuso, pero fue
inhibido totalmente exponiendo a las vibraciones LMHF a 0.3g o0 0.4g.
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Figura 4. 52. Actividad de alcalina fosfatasa en condiciones estaticas y RPM
interrumpidas por vibraciones, en 0.3g (izquierda) y 0.4 g (derecha). Fuente: Patel et al.
2009.

4.3.2 Efecto de vibraciones LMHF en osteocitos en la regulacion de osteoclastos

Los osteocitos son el mayor mecanoreceptor en el hueso, responsable de enviar senales a
las células efectoras (osteoblastos y osteoclastos) que llevan a cabo la formacion y
resorcion, a esto ha sido demostrado que estos osteocitos liberan factores solubles (Heino
et al. 2002) que influyen en las actividades osteoblasticas y osteoclasticas cuando son
sometidos a una variedad de estimulos mecanicos (flujo, presion hidrostatica, estiramiento
mecanico, etc).

Por otra parte, la estimulacion mediante vibraciones de LMHF ha demostrado en estos
ultimos afios tener un efecto anabolico y anti resortivo, pero la manera en como influyen en
las células es aun desconocidas.

Lau y colaboradores (2010) con esta informacion, hicieron la hipdtesis de que los
osteocitos son los mecanosensores responsables de detectar la estimulacion por vibracion y
produciendo factores solubles que modulen la actividad de las células efectoras.

Por tal, aplicaron vibracién de 0.3 g a frecuencias distintas (30, 60 y 90 Hz) y el control
estatico (0 Hz), a unas células osteocitos MLO -Y4 por una hora (Lau et al. 2010).

Muchas de las senales que liberan los osteocitos ante la regulacidon mecanica y que se ha
evaluado en este experimento son:
e RANKL receptor activador: requisito para la formacion de osteoclasto es la union
de RANKL al RANK receptor de las células precursoras de osteoclasto
e OPG osteoprogeterina: receptor sefiuelo de RANKL, bloquea la interaccion de
union RANKL-RANK, por lo que actia como un antagénico a la formacion y
sobrevivencia de osteoclastos.
e PGE?2 prostaglandina E2: activa la proliferacion de osteoclastos y son inductores
tanto de la formacion como de la resorcion Osea.
e (COX-2 enzima que cataliza la sintesis de PGE2.

El equipo utilizado en el experimento, mostrado en la figura 4. 53, consta de un shaker
vibratorio, una plataforma personalizada donde se colocaron los cultivos de células MLO-
Y4, un acelerémetro (8632C5, Kistler, de 5g), que le da la sefial de retroalimentacion a la
computadora con el software VibeLab.
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Figura 4. 53. Configuracion de lazo cerrado para experimento. Fuente: Lau et al. 2010.

Dentro de los resultados se encontré que los osteocitos fueron sensibles a las vibraciones,
el nivel de COX-2 aumento6 significativamente con todas las frecuencias, y guarda una
tendencia de incremento de nivel COX-2 cuando aumenta la frecuencia, su maximo nivel
fue 3.4 veces el valor de referencia a 90 Hz (figura 4.54 A), mientras que los niveles de
PGE2 disminuyo el 61% a a comparacion de control para el caso de frecuencia de
vibracion de 60 Hz (figura 4.54 B).

Para evaluar si las vibraciones LMHF tienen efecto en la relacion RANKL / OPG sobre los
osteocitos y como es ésta, se midieron los valores individuales de RANKL y OPG. Las
células MLO-Y4 mostraron disminucion de los niveles de RANKL en todas las frecuencias
(figura 4.55A), mientras que el nivel de OPG no fue alterado (figura 4.55B).

La disminucion significativa de la proporcion de RANKL / OPG se debe entonces en
absoluto por la disminucion de RANKL en todas las frecuencias (figura 4.55C).

“En conjunto, estos datos sugieren que la vibracion LMHF impulsa cambios de expresion
en el mMRNA? hacia un efecto anti-resorcion” (Lau et al. 2010, p.4).

Dentro de las conclusiones en el trabajo de Lau et al (2010), sugirieron: “Los osteocitos
parecen mediar el efecto anti-resorcion asociado con vibracion LMHF encontrado in vivo.
En el nivel de transcripcion, LMHF vibraciones impulsa cambios en los genes que
favorecen los efectos antirresortivos. Gracias a esta vibracion, las células MLO-Y4
secretan factores solubles que inhiben el nimero y el tamano de los osteoclastos forman.
Una disminucion en la SRANKL y PGE2 secretada por los osteocitos estimulados sugieren
que RANKL y PGE2 pueden estar implicados en los efectos inhibitorios de este tipo de
vibracidn en la osteoclastogénesis” (p.7).

> mRNA: ARN mensajero que contiene la informacion genética procedente del ADN.


http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_desoxirribonucleico
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Figura 4. 54. Efecto de LMHF vibracion sobre la COX-2 y liberacion de PGE2 en células
MLO-Y4. (A) La relacion de nivel entre el grupo vibrado y sin vibrar de COX-2 aument6
a medida que la frecuencia aumenta. (B) Disminucion de 61% en la cantidad de PGE2
acumulado en 1 h de vibracion a 60 Hz. Fuente: Lau et al. 2010.
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Figura 4. 55. Efecto de vibracion LMHF (A) en valores de RANKL, (B) en valores de
OPG, (C) en expresion RANK/OPG. Fuente: Lau et al. 2010.
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4.4 Influencia de la actividad muscular sobre las sefiales transmitidas al hueso

Se ha sido mencionado sobre la influencia de la actividad muscular para el matenimiento o
formacion Osea, asi como la ausencia de ésta podria afectarla pasando en estado de
resorcion, por esta razon se habla de sistema musculo-esquelético, ya que estan muy
intrinsecamente conectados.

De igual manera, cuando se trata de las vibraciones de muy baja magnitud (< 0. 50 g) y alta
frecuencia, transmitidas hacia el esqueleto axial y apendicular desde los pies, que tienen
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un efecto anabdlico y antiresortivo demostrado experimentalmente, la manera en cémo
¢stas sefiales llegan a células mecanoreceptoras no esté clarificado.

Basicamente pueden existir tres maneras por la cual viaja la sefial dentro del esqueleto
hasta las células, o coexistir, donde una sera la mas predominante o influyente.

1) Cargas gravitacionales: Originadas por las fuerzas de reaccion producidas por el
esqueleto con un substrato (por ejemplo las fuerzas de reaccion con el piso) y éstas
viajan a través del esqueleto hasta llegar a las células 6sas.

2) Cargas internas generadas por la actividad muscular: el estimulo causado por la
vibracion activan las unidades musculares generandose dos posibles casos:

a) Las contracciones musculares incrementan la masa y resistencia muscular y por
ende expone al hueso a fuerzas mayores al de la transmitida por vibracion.

b) Las mismas contracciones musculares producen estimulos (menores al anterior
caso) dentro del hueso.

Figura 4. 56. Tres diferentes caminos por el cual las sefiales mecanicas producidas durante
vibracion de cuerpo entero son sensadas por las células, dentro del hueso del esqueleto
apendicular. Fuente: Adaptado de Judex et al. 2010.

Existen casos de ensayos clinicos donde se ve relacionado el sistema musculo esquelético
y los efectos de las vibraciones LMHF sobre este. Para el caso de la exposicion a nifio con
discapasidad cerebral por displasia con osteopenia por desuso (Ward et al. 2004), en el cual
los nifios presentaron problemas de distrofia muscular mostraron resultados bastantes
positivos en incremento de VBMD de tibia y vértebra, a pesar de su problema muscular,
mas no se midieron cambios en la masa o seccidon muscular para evaluar alguna influencia.
Otro caso mujeres jovenes con baja densidad ¢sea (Gilzans et al. 2006), expuestas a mas de
dos minutos de vibraciones LMHF diarios, tuvieron resultados favorables en aumento de
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area muscular que rodean la columna vertebral y fémur (figura 4.22), ademas de resultados
anabdlicos en el fémur.

Otro estudio del efecto de estas vibraciones LMHF en el sistema musculo esquelético fue
investigado por Xie y sus colaboradores (2008), donde experimentaron con ratones
sometidos a vibraciones de 0.3g y 45 Hz, hubo 14% mas de volumen de hueso trabecular
en la metéafisis tibial y en el miisculo séleo también tuvieron ganancias, con 29% mayor de
area de seccidn transversal total, asi como area de la fibra de tipo I y de tipo II. Por estos
resultados, de manera similar a los datos clinicos, el hueso y el musculo pueden responder
a la sefial mecénica de bajo nivel en un modelo murino (raton).

Si fuera predominante para la morfologia del hueso las cargas (contracciones) musculares
por una masa/resistencia muscular mayores que la carga gravitacional, se podria
argumentar que la adaptacion muscular como respuesta al estimulo de vibracion precederia
temporalmente a la adaptacion esquelética, para confrontar esta teoria, en el mismo
experimento de 3 semanas de Xie et al (2008), anteriormente mencionado, a pesar de
haberse presentado aumento en el area seccional del musculo soleo no se presentd mejora
en las propiedades areales, hasta recién la sexta semana.

Para finalizar, el alta grado de transmisibilidad de los pies hacia el esqueleto axial, la
capacidad para responder a las sefiales LMHF en forma anti resortiva sin actividad
muscular (por ausencia de carga de peso, Garman et al. 2006), la ausencia de una secuencia
temporal de respuesta musculo-hueso (cambios en las propiedades areales del musculo
antes que en tejido 6seo, Xie et al. 2008), podrian parecer razones para afirmar que las
células 6seas son capaces de “sensar” directamente la sefial transmitida a través del hueso.
Sin embargo no son evidencias concluyentes para afirmar o negar la influencia de la
actividad muscular en la formacion 6sea.

4.5 Senfales de plataforma vibratoria y su seguridad en la salud
4.5.1 Alcance

Con el conocimiento de que algunas exposiciones de vibracion de cuerpo entero pueden
ocasionar lesiones o efectos adversos en el cuerpo humano, el objetivo de este ensayo es
determinar experimentalmente la magnitud de aceleracion y frecuencia en diferentes
velocidades de una plataforma vibratoria, un segundo objetivo es evaluar como éstas
seflales mecéanicas corresponden a los umbrales de wvalores limites de seguridad
establecidos por la International Standards Organization ISO-2631.

4.5.2 Materiales y método

La plataforma vibratoria utilizada es de marca Bodyfit, de tipo de movimiento oscilante,
(revisar seccion 1.6), posee 30 niveles de velocidad programadas manualmente cuyo
tiempo maximo de exposicion es 20 minutos, para evitar sobre exposiciones. También
consta de tres programas de entrenamiento bajo, medio y alto no utilizados para este
experimento, como se observa en la figura 4.57 (ver manual en Anexo 4).

Para la adquisicion de datos se utilizé un acelerometro: RoBoard RM-G146. Integrado por
modulo de 9 ejes. Sensor magneto resistivo de 3 ejes, acelerdémetro de 3 ejes y sensor de
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velocidad angular de 3 ejes (giroscopio). El microcontrolador utilizado fue MBED
LPC1768 con Ethernet y USB, 96MHz, 32KB RAM,? utilizando una velocidad de envio
de 50 HZ™.

Para la transferencia de datos se utiliz6 el software Tera Term version 4.79 con entrada
serial, cuyos datos se copiaron al Excel y luego se exportaron al MatLab R2012a, para
graficar las sefiales de aceleracion a diferentes velocidades y posterior analisis.

Las pruebas se realizaron con un voluntario joven saludable de 19 afios, y 60 kg de masa,
en posicion de pie con las rodillas flexionadas ligeramente (figura4.58). Las velocidades
de medicion de la plataforma fueron: 1, 5, 10, 15, 20, 25 y 30.

El célculo o aproximacion de la magnitud de aceleracion mediante las graficas en el tiempo
de los datos tomados con frecuencia de muestreo de 50 Hz y la unidad para la aceleracion
es “g” (g = 9.81 m/s?). Para la aproximacion de las frecuencias de la plataforma vibratoria
se grafico el espectro de frecuencias de cada uno, siendo la frecuencia fundamental la
frecuencia aproximada de la plataforma, utilizando la herramienta Transformada Discreta
de Fourier (DFT) de MatLab.

También para los resultados y comparacion se trabajo con el valor de aceleracion
resultante vectorial de las tres aceleraciones pico a pico (Rp-p), el cual se define como:

_ 2 2 2
R, , _\/(aX +a,”+a,")

Donde a,, @, y &, son los valores pico a pico de las aceleraciones de cada eje hallados

[IPS)

experimentalmente de las graficas en “g”.

Figura 4.57. Plataforma vibratoria BodyFit (izquierda), con ajustes para el entrenamiento
y niveles bajo, medio, alto (derecho).

> Pagina web: http://mbed.org/platforms/mbed-LPC1768/
** Configurado para enviar 50 datos por segundo.
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Figura 4.58. Modelo parado en plataforma vibratoria. Acelerometro ubicado fijamente en
extremo izquierdo (flecha).

Para el segundo objetivo, de evaluar los niveles segin los valores limites umbrales de
seguridad (TLV treshold limit values), que describe el tiempo de exposicion permisible
segun la frecuencia, segun la ISO 2631, se ubicaran los resultados de aceleracion pico a
pico obtenidos del eje z (vertical) y la frecuencia en el grafico que muestra la figura 4.59
(representacion directa de la ISO 2631), el cual se enfoca en la INTENSIDAD de la

vibracion medido en fuerza-g o “g”. En éste se pueden ubicar tres zonas importantes, de

seguridad (verde), de alerta (amarillo) y de peligro (rosado), segun el tiempo de tolerancia
a exposicion.
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Figura 4. 59. Representacion directa de ISO 2631 para los limites de exposicion humana a
vibracion. Fuente: adaptado de Muir et al, 2013.

4.5.3 Resultados

Para cada velocidad de la plataforma se busco encontrar una magnitud de aceleracion pico
a pico y una frecuencia, utilizando dominio en el tiempo y espectro de frecuencias
respectivamente.

A) Aceleracion en el dominio del tiempo

Se midi6é por 20 segundos en cada velocidad la aceleracion en la base de la plataforma
vibratoria, obteniéndose los valores para cada eje.

Debido al tipo de movimiento de la plataforma oscilante, no involucra el desplazamiento
en el eje X (figura 4. 57 izquierda) los valores de a, son muy bajos, en velocidad 1 (V1) se
mide un valor pico a pico de 0.008 g, que va aumentando progresivamente al aumentar el
nivel de velocidad, para V5= 0.014 g y V10=0.018 g. Para las velocidades V5 y V10 se
aprecia una forma de onda mas sinusoidal que en el resto de velocidades. A la velocidad
V30, se distorsiona la onda pero se ha considerado el valor de ax,,=0.06 g (ignorando los

picos de 8 y 18 s).Todas las graficas de a, a distintas V se observan en la figura 4.60.

Con respecto a los valores de @, tiene su valor minimo en V1 (ay,;,=0.018 g) y aumenta

rapidamente en V5 (ay,,=0.048 g), en V5 y V10 se conserva su forma de onda sinusoidal
frente a las otras. A Velocidad V30, tiene su maximo valor ay,., =0.09 g, con distorsion
maxima en 18 s (figura 4.61). El eje vertical (z) presenta los valores mas altos de a, como

era de esperarse por tener el mayor desplazamiento. En V1, ay,,=0.1 g y en V30=0.6 g.
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La forma de onda de la aceleraciéon en V5 y V10 presentadas en los ejes X y y se ha
mantenido similar para @,. En V30 se conserva la distorsion de la grafica en 18 s (figura

4.62).
Todos los valores de a,., en los tres ejes medidos de los graficos se presentan en la tabla

4.3, y se han graficado en barras segin su velocidad en la figura 4.70.

Aceleracion ax, a velocidades 1, 5y 10
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Figura 4.60. Grafica aceleracion horizontal, ay (g), a diferentes velocidades.
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Figura 4.61. Grafica aceleracion horizontal, a, (g), a diferentes velocidades.
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Figura 4.62. Grafica aceleracion vertical, a, (g), a diferentes velocidades.
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B) Aceleracion en el dominio de frecuencia

Observando las graficas en el tiempo de la aceleracidon no se puede determinar una
frecuencia de vibracion, por el ruido u otros disturbios en los datos, por esto, con el fin de
poder hallar una frecuencia se graficaron los espectros de frecuencia para cada velocidad
en el eje vertical a, aplicandi la Transformada Discreta de Fourier (DFT). Por ser la

frecuencia de muestreo (Fs) muy baja 50 Hz, la frecuencia maxima que se presenta en el
espectro es 25 Hz (Fs/2).

En V5 y en V15 se distinguen una frecuencia fundamental de 7 Hz, mientras que en V1 se
distingue un poco una frecuencia fundamental de 3.5 Hz. Para todas las demas velocidades
NO SE DISTINGUE CLARAMENTE una frecuencia fundamental que indique la
frecuencia vibracion de la plataforma vibratoria. Frecuencias muy bajas no son coherentes
con manual de plataforma que indica tres niveles de frecuencias 6, 10 y 16 Hz (anexo 4).

Los espectros de frecuencia de a,para cada velocidad se presentan en las figuras del 4.63

al 4.69. El resumen de las frecuencias fundamentales encontradas asi como las no
encontradas se presenta en la tabla 4.3.

Espectro de frecuenciasde de az a velocidad 1
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Figura 4.63. Espectro de frecuencia a V1.

Espectro de frecuencias de az a velocidad 5
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Figura 4.64. Espectro de frecuencia a V5.
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Figura 4.65. Espectro de frecuencia a V10.

Espectro de frecuencias de az a velocidad 15
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Figura 4.66. Espectro de frecuencia a V15.

Espectro de frecuencias de az a velocidad 20
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Figura 4.67. Espectro de frecuencia a V20.
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Figura 4.68. Espectro de frecuencia a V25.

Espectro de frecuencias de az a velocidad 30
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Figura 4.69. Espectro de frecuencia a V30.

Tabla 4.3. Valores de Aceleracion ay, ay y a,y rpp €n todas las velocidades.

oL | ST |t |awe@| < |t | < | Rop()
V1 |0.008 NO |[0.018 NO | 0.10 NO| 3.5 |NO|0.102
V5 [0.014 SI | 0.048 SI 0.28 SI 7 NO | 0.284
V10 | 0.018 SI | 0.068 SI 10.30 SI - NO | 0.308
V15| 0.015 NO | 0.062 NO | 0.36 NO 7 SI | 0.366
V20| 0.03 NO |0.07 NO | 0.25 NO - NO | 0.261
V25| 0.034 NO | 0.07 NO | 0.30 NO - NO | 0.310
V30 | 0.06 NO | 0.09 NO | 0.60 NO - NO | 0.607

Nota: * Se distingue en la grafica (sinusoidad o frecuencia fundamental)
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Valores de aceleracion en los tres ejes
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Figura 4.70. Valores de aceleracion pico a pico en todas las velocidades para los tres ejes.

4.5.4 Discusion

A valores de aceleracion pico a pico de cada eje se le considerd el mayor valor segin
grafico, sin considerar distorsiones notables, y se realizo s6lo una prueba con el voluntario,
por esta razdbn no se muestran desviacion estandar. Por limitacion de tiempo y de
voluntarios, no se realizaron mayor nimero de pruebas, y el valor mostrado no es un
promedio por lo que se presta para considerar que los valores no son exactos si no que
pudieron estar sujetos a disturbios u otros factores.

Las graficas en el tiempo no presentan la forma esperada semejante a sinusoidal si no que
se observa muchos disturbios, al parecer el movimiento de la plataforma es altamente
sensible al movimiento de la persona parada, que por motivos de confort realizé contiguas
acomodaciones de posicion de pie, reflejandose en los picos o disturbios.

En cuanto a la sensacion de confort o tolerancia de la persona voluntaria, se empezd a
sentir el disconfort a la velocidad 15 donde la frecuencia fue mayor, que fue aumentando a
medida que aumentaba el nivel de velocidad, a partir de la velocidad 25 el voluntario sinti6
un fuerte empuje hacia adelante por lo que se vio forzado a sostener de la pared de delante
para poderse mantenerse de pie. Desde la velocidad 20 el voluntario sinti6 la necesidad de
doblar ligeramente las rodillas para no sentir la vibraciéon transmitida a la nuca. La
sensacion en V30 fue de total incomodidad sintiendo un mareo posterior al tiempo de
exposicion a la vibracion.

En visto que no se logrd obtener las frecuencias de la plataforma mediante la DTF, se
evalud los umbrales de tolerancia de exposicion por intensidad de aceleracion y frecuencia
segun la ISO 2631 utilizando las frecuencias indicadas en el manual de la plataforma
(anexo 4) recalcando que en el manual no se menciona la intensidad de vibracion ni en
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aceleracion ni en desplazamiento. En el manual se mencionan tres velocidades 6, 10 y 16
ciclos/segundo pero no especifican en que velocidades, por lo que se ajusté a las
velocidades de la prueba, como se ensefia en la tabla 4.4, donde se calculd también el
desplazamiento de la vibracion en mm, usando la siguiente formula anteriormente
mencionada:

A a%9.81
C@rf) @rf)?

D

[P

donde aes la aceleracion obtenida pico a pico en “g”.

Tabla 4.4. Valores de aceleracion vertical pico a pico (azp.,) hallados experimentalmente y
de frecuencia (f) ajustados segin manual en tres valores y desplazamiento.

azpp(9) | f(Hz) |D (mm)
V1 0.10 6 0.1
V5 0.28 6 1.9
V10 0.30 6 2.1
V15 0.36 10 0.9
V20 0.25 10 0.6
V25 0.30 16 0.3
V30 0.60 16 0.6

Segtn los datos de desplazamiento (D) calculado estimando la frecuencia segin manual,
estos valores alcanzan su valor mas alto a la velocidad 10 (2.1 mm), continuando en la
velocidad 5 (1.9 mm). Como observacion, comparando con los valores de desplazamiento
por las plataformas BMAF con efecto osteogénico (0.3g, 30 Hz), el D medido en la base es
de 100 um, esto es, 21 veces menor al obtenido en estas plataformas Bodyfit del
experimento presente., y aunque presenten la misma intensidad de aceleracion (g), la
frecuencia juega un papel importante en el desplazamiento y en la seguridad y sensacion
del confort.

Para el segundo objetivo, se ubicaron las siete velocidades en la grafica de umbrales de
tolerancia a la exposicion de vibracidon de cuerpo entero (figura 4.71). La gréfica fue
adaptada de Muir et al, 2013, representacion directa de la ISO 2631, donde ellos
experimentaron también en diversas marcas y velocidades de plataformas con intensidades
superiores a 2 g y menores a 0. 5 g y trabajaron con las mismas unidades de a,., (g) y sirvio
como referencia al presente trabajo.

Las siete velocidades se ubican en la “zona de seguridad” (color verde), observandose que
las velocidades 10, 15 y 30 se encuentran casi al limite con la “zona de alerta”, cuya
exposicion permitida seria de 30 minutos.
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Por la gran sensacion de incomodidad mencionada por el voluntario y posterior mareo
podria sugerirse que los valores de aceleracidon encontrados experimentalmente son
menores a los esperados encontrar (> 0.8 g), pertenecientes a la zona de alerta o riesgo. Sin
embargo experimentalmente no se puede afirmar esta hipotesis.

Se podrian obtener mejores resultados utilizando una frecuencia de muestreo mayor (500
Hz o 1000 Hz) como se utilizan en otros trabajos (Asselin et al. 2011; Muir et al, 2013;
Rubin et al, 2003).

Figura 4.71. Ubicacion de las siete velocidades de la plataforma vibratoria en cuadro de
umbrales de tolerancia de exposicion diaria a vibracion de cuerpo entero segun [SO 2631.
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Conclusiones y recomendaciones

Las vibraciones mecanicos pueden tener efectos en los sistemas fisiologicos, cada uno
de manera independiente, y dependera de la frecuencia, intensidad y tiempo de
exposicion, desde un mareo, pérdida de estabilidad, calambres u hormigueos, trastornos
vasculares, hasta enfermedades de tipo ocupacional en las manos, en los huesos y
articulaciones, por lo que es importante la medicion de vibracion y el aislamiento y/o
disminucion de los niveles de vibracidon de tipo ocupacional.

Es importante la diferenciacion entre osteoporosis y la osteopenia y su exacto
diagnostico, ya que el primero involucra un estado de fragilidad y por lo tanto mayor
riesgo de fractura, mientras que la osteopenia no involucra la calidad mecénica y
microestructural del tejido, puede haber baja masa d6sea pero que es lo suficiente
resistente para los requerimientos mecanicos segun la actividad y peso de la persona.
Un diagnodstico mas exacto se realiza con tomografia cuantitativa computarizada axial
o periférica, sin embargo el DXA es mas practico y facil transporte por su tamafio
compacto para campafias de diagnostico y prevencion de osteoporosis masivos.

Como se expone en la seccion 1.4.1, un hueso hipermineralizado posee una alta
rigidez y su desplazamiento ultimo menor a uno mineralizado normal, comportandose
como fragil; una de las causas puede ser debido a la ingesta excesiva de calcio, en
personas mayores con tratamiento o en nifios en crecimiento. Cabe recalcar en forma
paralela que otra consecuencia perjudicial de la ingesta excesiva es el depdsito de
cristales de fosfato de calcio o formacion de hueso, osificiacion, en tejido blando.

Sea cual fuese la causa de la osteoporosis, tiene sus consecuencias en una disminucion
de las caracteristicas mecéanicas como resistencia y tenacidad, y si ésta se puede
aumentar, mejorando la calidad 6sea de una forma natural y segura utilizando sefiales
mecanicas de muy baja magnitud, como un sustituto de la actividad fisica o de las
mismas sefiales procedentes de la actividad muscular que se deterioran o disminuyen
con la edad, la intervencidon con vibraciones de baja magnitud y alta frecuencia
(BMFA), aplicada responsablemente en personas con problemas de osteopenia u
osteoporosis, podria ayudar a inhibir o prevenir esta enfermedad.

No se ha comprobado hasta el momento que la intervencidon con vibraciones BMAF es
capaz de curar la osteoporosis revirtiendo el grado total de dafio en la microarquitectura
y permaneciéndose asi, sin embargo por ser las seflales mecénicas influyentes en las
células dseas con alta sensibilidad ante cargas dindmicas, una disciplinada terapia con
vibraciones BMAF seria capaz de prevenir la osteopenia en personas mayores o inhibir
o disminuir el avance de la pérdida de masa 6sea, ayudado por el potencial beneficio en
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la estabilidad postural en personas mayores que aunque aun no esté comprobado, que
de ser asi disminuiria el nimero de caidas de personas mayores y por ende de fracturas.

El éxito de los resultados experimentales en ratas que se habian sometido a
inmovilizacion forzada y quedaron en estado de resorcion ésea por desuso y con 10
min al dia de sélo las vibraciones BMAF, se pudo recuperar la tasa de formacion
trabecular y superficie mineralizada en la tibia proxima casi como en estado normal de
actividad, asi como los resultados favorables en nifios con discapacidad de displasia
cerebral sometidos a vibraciones BMFA que aumentaron su densidad volumétrica
trabecular en fémur y vértebras lumbares sugieren que este tratamiento con vibraciones
podria ayudar a aumentar la masa 6sea de manera segura en personas que han sufrido
de reposo obligatorio por mucho tiempo y por tanto con una osteopenia u 0steoporosis
por desuso y que no pueden retomar su actividad fisica de forma rapida.

El protocolo para experimentacion con vibraciones BMAF tiene como desventaja ser
de tiempo de prueba muy largo, de un afio a dos, para evaluar los efectos osteogénicos
en los huesos mas perjudicados en la osteoporosis como hueso trabecular y cortical en
fémur y vértebras lumbares, paralelamente los voluntarios se deben escoger siguiendo
unos criterios de inclusion y exclusion importantes como sobrepeso (110 kg a mas),
inmovilizacion en el ultimo afio o reposo en cama por 3 meses, enfermedad renal o
reemplazo de cadera total o reemplazo total de rodillas, tratamiento con algunos
medicamentos, presencia de artritis reumatoidea, entre otros, que limitan en gran
medida encontrar voluntarios. Ademas, debe existir en los voluntarios alto grado de
compromiso y responsabilidad para cumplir con el tratamiento todos los dias impuestos
en el protocolo por el tiempo de 1 afio o mas.

Se recomienda continuar con la linea de investigacion, en una forma mas experimental,
que por ausencia de equipos y materiales necesarios para su realizacion no se
desarrolld en este trabajo. Para esto es necesario una inversion en el Laboratorio de
Biomecénica, para su implementacién en equipos. Seria oportuno formular un proyecto
ante FINCyT sobre las vibraciones BMAF y su prevencion en la osteoporosis y
osteopenia en personas mayores con problemas de baja densidad 6seo, involucrando un
equipo multidisciplinario de ingenieros, y médicos traumatdlogos, el proyecto incluiria
la fase de adquisicion de equipos, instrumentacion y software de andlisis de
morfometria 6sea para evaluar con mayor precision y validez los resultados de un
futuro trabajo, tales como tomografo cuantitativo computarizada perfirérico (pQCT,
marca STRATEC en Anexo 2), escaners de micro tomografia computarizada
(microCT, BRUKER), instrumentacion en acelerdmetros de tres ejes. El software 3D
utilizado generalmente para evaluar los indices histomorfométricos referidos en
capitulo 4 es Osteomeasures (Osteometrics) , las plataformas especiales de vibracion
BMAF se comprarian en una primera instancia para el experimento.

Por un tema de salud y seguridad, se debe tener especial cuidado con el uso de las
plataformas vibratorias comerciales vendidas con el objeto entrenamiento muscular o
reduccion de peso, se debe identificar claramente cuanto es la intensidad de vibracion
(aceleracion pico a pico en g) y frecuencia en el manual, y comparar con los umbrales
de tolerancia de exposicidn a vibracidon de cuerpo entero (segin ISO 2631), e
identificar en qué zona se encuentra (segura, alerta o de peligro) asi como se realizé en
el presente trabajo.
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El entrenamiento con vibraciones mayores a 1 g, podria se utilizado por deportistas, en
buen estado de salud y con seguimiento de un entrenador, pero la exposicion estas
vibraciones por una persona mayor o nifios podria exponer su salud y tener efectos
adversos en diferentes sistemas fisiologicos como es en el sistema esquelético, donde
lejos de benificiarlo podria incrementarse los microdafios o microfracturas, que por la
disminucion de la tasa de remodelacion 6sea en personas mayores no se podrian
reparar. Asi mismo se deben considerar los criterios de exclusion para el uso de las
plataformas mencionados en la seccion 1.6.3 y consultar con el médico algin efecto
adverso o mareo sentido.

La plataforma vibratoria Bodyfit usada en el presente trabajo, segin resultados y
testimonio del voluntario, podria sugerirse que es seguro utilizarse hasta un nivel de
velocidad 15 por un tiempo de 10 minutos, mientras que niveles de velocidad 20 o
superiores no son tolerante para las personas, encontrandose un gran nivel de
disconfort y alta transmisibilidad a la cabeza.

Para el experimento de medicion de intensidad de vibracion de la plataforma vibratoria,
una frecuencia de muestreo, Fs, mayor al utilizado, como Fs= 500 Hz o mas hubiera
ayudado a obtener mejores datos y mejores graficas y obtener espectros de frecuencia
que se distingue la frecuencia de la plataforma, ademas, una sola prueba con un
voluntario no es suficiente, se necesita de un conjunto de datos que permita apreciar las
desviaciones estandar como otros valores estadisticos.
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