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RESUMEN

La manipulacién manual de cargas es responsable, en muchos casos, de la aparicion de
fatiga fisica, o bien de lesiones, que se pueden producir de una forma inmediata o por la
acumulacion de pequeios traumatismos aparentemente sin importancia. Dentro de la
problemadtica en la manipulacion manual de cargas existen varios métodos de estudio bajo
los que se cree casi todos los trabajadores estaran repetitivamente expuestos sin desarrollar
una enfermedad relacionada con el trabajo asociado a tareas de carga, por lo cual se ha
desarrollado un método para analizar efectos agudos debido a manipulacién manual de

cargas.

La investigacion estd destinada a determinar los valores umbrales limites para la zona
lumbar inferior de la columna vertebral humana al manipular cargas, con que se
determinard en valor maximo en el cual se presentaria una falla ya sea en los discos
intervertebrales como en las vértebras sin tomar en cuenta los efectos de tensores

ligamentosos y musculares.

La investigacion busca brindar informacion acerca de las fuerzas y momentos que generan
esfuerzos normales y cortantes a los que se halla sometida la columna vertebral en su zona
lumbar baja al momento de manipular cargas en funcién al peso de la misma y a las

posturas adoptadas.
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ABSTRACT

Lifting is responsible in many cases, the onset of physical fatigue or injury, which can
produce an immediate or small accumulation of seemingly minor injuries. Among the
problems in lifting, there are several studies under which it is believed nearly all workers
may be repeatedly exposed without developing a work-related illness associated with work

load, so it has developed a method to analyze acute effects due to lifting.

The research is intended to determine the threshold limit values for the human lower
lumbar spine on lifting, which will be determined with the maximum value at which there
would be a failure either in the discs and the vertebrae without taking into account the

effects of ligament and muscle tensioning.

The research aims to provide information about the forces and moments generated by
normal and shear stresses to which the spine is subjected in his low back when lifting

according to the weight of the same and the positions taken.
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1. INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES

La manipulacion manual de cargas es una tarea bastante frecuente en muchos sectores de
actividad, desde la industria pesada hasta el sector sanitario, pasando por todo tipo de

industrias y servicios.

La manipulacion manual de cargas es responsable, en muchos casos, de la aparicion de
fatiga fisica, o bien de lesiones, que se pueden producir de una forma inmediata o por la

acumulacion de pequefios traumatismos aparentemente sin importancia.

Pueden lesionarse tanto los trabajadores que manipulan cargas regularmente como los
trabajadores ocasionales. Las lesiones mas frecuentes son entre otras: contusiones, cortes,
heridas, fracturas y sobre todo lesiones musculo-esqueléticas. Se pueden producir en
cualquier zona del cuerpo, pero son mas sensibles los miembros superiores, y la espalda,
en especial en la zona dorsolumbar. Las lesiones dorsolumbares pueden ir desde un
lumbago a alteraciones de los discos intervertebrales (hernias discales) o incluso fracturas
vertebrales por sobreesfuerzo. También se pueden producir: lesiones en los miembros
superiores (hombros, brazos y manos); quemaduras producidas por encontrase las cargas a
altas temperaturas; heridas o arafiazos producidos por esquinas demasiado afiladas,
astillamientos de la carga, superficies demasiado rugosas, clavos, etc.; contusiones por
caidas de la carga debido a superficies resbaladizas (por aceites, grasas u otras sustancias);
problemas circulatorios o hernias inguinales, y otros dafos producidos por derramamiento

de sustancias peligrosas.



Dentro de la problematica en la manipulacion manual de cargas existen varios métodos de
estudio bajo los que se cree casi todos los trabajadores estaran repetitivamente expuestos

sin desarrollar una enfermedad relacionada con el trabajo asociado a tareas de carga.

1.2. DEFINICION

A efectos del Real Decreto 487/1997, de 14 de abril sobre las disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la manipulacion manual de cargas, para los trabajadores se
entenderd por manipulacion manual de cargas cualquier operacion de transporte o sujecion
de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el levantamiento, la colocacion,
el empuje, la traccion o el desplazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones
ergonomicas inadecuadas entrafe riesgos, en particular dorsolumbares, para los

trabajadores.

En la manipulacion manual de cargas interviene el esfuerzo humano tanto de forma directa
(levantamiento, colocacion) como indirecta (empuje, traccion, desplazamiento). También
es manipulacién manual transportar o mantener la carga alzada. Incluye la sujecion con las
manos y con otras partes del cuerpo, como la espalda, y lanzar la carga de una persona a
otra. No sera manipulacion de cargas la aplicacion de fuerzas como el movimiento de una

manivela o una palanca de mandos.

Se considera que la manipulacién manual de toda carga que pese mas de 3 kg puede
entrafiar un potencial riesgo dorsolumbar no tolerable, ya que a pesar de ser una carga
bastante ligera, si se manipula en unas condiciones ergondmicas desfavorables (alejada del
cuerpo, con posturas inadecuadas, muy frecuentemente, en condiciones ambientales

desfavorables, con suelos inestables, etc.), podria generar un riesgo.



La manipulacion manual de cargas menores de 3 kg también podria generar riesgos de
trastornos musculoesqueléticos en los miembros superiores debidos a esfuerzos repetitivos,
pero no estarian contemplados en este Real Decreto como tareas que generen riesgos

dorsolumbares.

Asi pues, a efectos del Real Decreto se deberia realizar una evaluacion de los riesgos
debidos a las cargas que pesen mas de 3 kg en las condiciones anteriormente sefialadas.
Las cargas que pesen mas de 25 kg muy probablemente constituyan un riesgo en si

mismas, aunque no existan otras condiciones ergonomicas desfavorables.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.0BJETIVO GENERAL

e Determinar Valores Umbrales Limites-Techo para levantamiento de cargas.

1.3.2.0BJETIVO ESPECIFICO

e Determinar las fuerzas que estdn presentes de los elementos principales de las
vértebras lumbares y calcular los esfuerzos a los que estd sometida producidos por
el levantamiento de cargas.

e Determinar los esfuerzos en los discos intervertebrales y las vértebras en funcion de
la carga y la forma del levantamiento.

e Determinar los valores de carga maximos, los que bajo ciertas condiciones podrian
ocasionar dafios a los discos intervertebrales o a las vértebras, de la columna

lumbar inferior.



1.4. ALCANCE

La investigacion estd destinada a determinar los valores umbrales limites para la zona
lumbar inferior (L3, L4, Ls, S;) de la columna vertebral humana al manipular cargas, con
que se determinara en valor maximo en el cual se presentaria una falla en las vértebras
lumbares inferiores y deformacion en los discos intervertebrales sin tomar en cuenta los

efectos de tensores ligamentosos y musculares.

La investigacion busca brindar informacion acerca de las fuerzas y momentos que generan
esfuerzos normales y cortantes a los que se halla sometida la columna vertebral en su zona
lumbar baja al momento de manipular cargas en funcién al peso de la misma y a la postura

que se adoptase.

1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La necesidad de determinar los Valores Umbrales Limites-Techo, dado a que se cuentan
con Valores Umbrales Limites en tareas repetitivas de levantamiento de cargas las cuales
son generadores de posibles enfermedades profesionales, mas no con Valores Umbrales
Limites-Techo, los cuales podrian ocasionar accidentes, con lo que se pretende poder
determinar la carga maxima a la cual se podria generar un accidente relativo al

levantamiento de cargas.

La OIT afirma que la manipulacion manual es una de las causas mas frecuentes de
accidentes laborales con un 20-25% del total de los producidos. En EE.UU. un estudio
realizado en 1990, por el National Safety Council, pone de relieve que la mayor causa de
lesiones laborales (31%) fueron los sobreesfuerzos. La espalda fue la parte del cuerpo mas

frecuentemente lesionada (22% de 1,7 millones de lesiones).



Esta problematica también esta presente en muchos paises de la Union Europea. En Reino
Unido, un informe realizado en 1991 pone de manifiesto que la causa del 34% de
accidentes causantes de lesiones fue la manipulacion manual de cargas. De estos
accidentes, el 45% se localizd en la espalda. En Francia durante el afio 1992, la
manipulacion manual de cargas fue la causa del 31% de los accidentes de trabajo con baja.
En Espaiia, la mayor causa de accidentes de trabajo en el periodo 1994-95 fue debida a los
sobreesfuerzos, en concreto, las estadisticas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales de 1996 recogen un 22,2% de accidentes de trabajo con baja causados por
sobreesfuerzos, muchos de ellos debidos probablemente a la manipulacion manual de
cargas. En cuanto a la naturaleza de la lesion, el 8,9% de los accidentes se debid a

lumbalgias, y el 0,1% a hernias discales.

Estas lesiones, aunque no son lesiones mortales, pueden tener larga y dificil curacion, y en
muchos casos requieren un largo periodo de rehabilitacion, originando grandes costes
econémicos y humanos, ya que el trabajador queda muchas veces incapacitado para

realizar su trabajo habitual y su calidad de vida puede quedar deteriorada.



2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. FUNCIONAMIENTO Y GENERALIDADES DEL RAQUIS
LUMBAR

El raquis, eje del cuerpo, debe conciliar dos imperativos mecéanicos contradictorios: la
rigidez y la flexibilidad. Puede hacerlo gracias a su estructura sostenida. En todos los
tramos hay tensores ligamentosos y musculares dispuestos a modo de maromas los que

unen la columna con la pelvis.

La flexibilidad del eje raquideo se debe a su constitucion por multiples piezas
superpuestas, unidas unidos entre si mediante elementos ligamentosos y musculares. Por
tanto, esta estructura puede formarse aun pareciendo rigida bajo la influencia de los

tensores musculares.

Figura 2.1: El Raquis Lumbar



La columna vertebral forma verdaderamente el pilar central del tronco. En efecto, si su
porcion dorsal (corte b) el raquis se aproxima al plano posterior y se halla situado en la
cuarta parte del espesor del torax, en su posicion cervical (corte a), el raquis es ya mas
central y esta situado en el tercio del espesor del cuello. En su posicion lumbar (corte ¢), el
raquis es verdaderamente central, puesto que estd situado en la mitad del espesor del
tronco. Esta diferencia de situacion se explica por razones que varian segun el tramo. En su
porcion cervical, el raquis soporta el craneo y debe estar situado lo mas cerca posible del
centro de gravedad del mismo. En so posicion toracica, el raquis es rechazado hacia atras
por los organos del mediastino, especialmente por el corazén. En cambio, en el raquis
lumbar, el raquis, que soporta entonces el peso de toda la parte superior del tronco,

recupera la posicion central haciendo prominencia en la cavidad abdominal.

Figura 2.2: Posicion del raquis



Ademas de esta funcion de soporte del tronco, el raquis asume el papel de protector del eje
nervioso Figura 2.2, el canal raquideo que comienza al nivel del agujero occipital, alberga
el bulbo y la médula y representa de este modo un protector flexible y eficaz de ese eje

nervioso.

2.2. CURVATURAS DEL RAQUIS

Tomadas en conjunto, la columna vertebral, es curvilinea vista de frente o de espaldas
Figura 2.3 . Ciertos individuos pueden, no obstante, presentar alguna ligera curvatura
transversal, sin que, por ello, quepa de hablar de la curvatura patologica cuando

permanece, desde luego, dentro de estrechos limites.

.
LORDOSIS  —]
CURVATURA CERVICAL
CERVICAL
12
CURVATURA CIFOSIS ——
DORSAL DORSAL
5
f&ﬂ‘éﬂ”m LORDOSIS —
LUMBAR
CURVATURA CURVATURA
SACRA SACRA
COCCIX

Figura 2.3: Partes del Raquis Lumbar

En cambio en el plano sagital la columna presenta cuatro curvaturas, que son, de abajo

hacia arriba:



e La curvatura sacra, que es fija y causa de la soldadura definitiva de las vértebras
sacras. Esta curvatura es de cavidad anterior.

e La lordosis lumbar, de concavidad posterior.

e La cifosis dorsal, de convexidad posterior.

e La lordosis cervical, de concavidad posterior.

2.3. CONSTITUCION DE LA VERTEBRA TIPO

Cuando descomponemos una vértebra tipo en sus diferentes partes constitutivas Figura 2.4,
comprobamos que esta compuesta por dos partes principales: el cuerpo vertebral por

delante y el arco posterior por detras.

Figura 2.4: Constitucion de la Vértebra Esquematica

En una vista desarmada, el cuerpo vertebral (1) es la parte mas gruesa de la vértebra: tiene
en general, una forma cilindrica menos alta que ancha con una cara posterior cortada. El

arco posterior tiene forma de herradura. A ambos lados de este arco posterior se fija el
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macizo de las apofisis articulares (2 y 3), con lo que se delimitan dos partes en el mismo.
Por una, delante del macizo de las articulares se sitian en los pediculos (7 y 8); por otra 'y
detras del macizo de las articulares, se situan las laminas (9 y 10); en la linea media por
detras, se fija la apofisis espinosa (6). Este arco posterior asi constituido se suelda a la cara
posterior del cuerpo de la vértebra por intermedio de los pediculos. La vértebra completa
estd constituida, ademads, por las apofisis transversales (4 y 5), que se sueltan al arco

posterior casi a la altura del macizo de las articulares.

2.4. ESTRUCTURA DEL CUERPO VERTEBRAL

El cuerpo vertebral tiene una estructura de hueso corto (Figura 2.5 B); es decir, una
estructura de cascaroén con una cortical de hueso denso que rodea al tejido esponjoso. La
cortical de la cara superior y de la cara inferior del cuerpo vertebral se denomina cara
vertebral. Esta es mas espesa en su centro, donde se encuentra una porcion cartilaginosa.
La periferia forma un reborde (Figura 2.5 A), el rodete marginal (1). Este rodete procede
del punto de oscilacion epifisaria, que tiene la forma de un anillo y se suelda al resto del

cuerpo vertebral hacia la edad de los catorce o quince afios.

Figura 2.5: A. Vértebra y rodete marginal. B. Corte verticofrontal del cuerpo de la vértebra

En corte verticofrontal del cuerpo vertebral (Figura 2.5 B) se distinguen claramente, a cada

lado, espesas corticales; arriba y abajo, la cara vertebral cubierta por una capa cartilaginosa
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y, en el centro del cuerpo vertebral, trabéculas de hueso esponjoso que se reparten
siguiendo lineas de fuerza. Estas lineas son verticales y unen la cara superior y la inferior,
u horizontales, que unen las dos corticales laterales, también oblicuas, que unen la cara

inferior a las corticales laterales.

Figura 2.6: A. Vértebra corte sagital. B. Fibras de abanico

En un corte sagital (Figura 2.6 A) aparecen de nuevo dichas trabéculas verticales, pero hay
ademas dos sistemas de fibras oblicuas llamadas fibras de abanico. Por una parte (Figura
2.6 B), un abanico que parte la cara superior de cada lado, para extenderse a través de los
dos pediculos hacia la apodfisis articular superior de cada lado y la apofisis espinosa. Por
otra parte (Figura 2.7 B), un abanico que parte la cara inferior para repartirse a través de

los pediculos hacia las dos apofisis articulares inferiores y la ap6fisis espinosa.

Figura 2.7: A. Fibras de abanico de la cara inferior. B. Tridangulo de trabéculas verticales
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El entrecruzamiento de estos tres sistemas trabeculares establece puntos de fuerte
resistencia, pero también un punto de menor resistencia, en particular un triangulo de base

anterior en el que sdlo existen trabéculas verticales (Figura 2.7 A).

Figura 2.8: A. Fibras de abanico de la cara inferior. B. Tridngulo de trabéculas verticales

Esto explica la fractura cuneiforme de cuerpo vertebral (Figura 2.8 A); en efecto, con una
fuerza de compresion axial del orden de 600 kg, la parte anterior del cuerpo vertebral se
aplasta; es una fractura por aplastamiento. Para aplastar el cuerpo vertebral por entero y
hacer ceder la pared posterior, se precisa una fuerza de compresion axial del orden de los

800 kg (Figura 2.8 B).

2.5. LAS DIVISIONES FUNCIONALES DEL RAQUIS

Es una vista lateral del raquis (Figura 2.9), pueden distinguirse facilmente las diferentes
divisiones funcionales. Por delante (A) se sitia el pilar anterior, que desempefa
esencialmente un papel de soporte. Por detrés, el pilar posterior (B), en el que se situan,
como ya hemos visto, las columnillas de las articulares, apoyadas en el arco posterior. En
tanto que el pilar anterior (A) tiene un papel estatico, el pilar posterior (B) desempena un

papel dindmico.

En sentido vertical, la disposicion alterna de las piezas dseas y de los elementos de union

ligamentosa permite distinguir, un segmento pasivo (I) constituido por una vértebra misma,
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y un segmento motor (II), que en la figura siluetado con un grueso trazo negro. Este
segmento motor comprende de delante hacia atrés; el disco intervertebral, el orificio de
conjuncion, las articulaciones interapofisarias y, por ultimo, el ligamento amarillo y el

interespinoso. La movilidad a nivel de este segmento motor es responsable de los

movimientos de la columna vertebral.

Figura 2.9: Vista lateral del raquis

Existe una relacion funcional entre el pilar anterior y el posterior (Figura 2.10) que esta
asegurada por los pediculos vertebrales. Si consideramos la estructura trabecular de los
cuerpos vertebrales y de los arcos posteriores, cabe asimilar cada vértebra a una palanca de
primer grado, llamada “interapoyo”, en la que la articulacion interapofisaria (1) desempefia
el papel de punto de apoyo. Este sistema de palanca permite amortiguar las fuerzas de
compresion axial sobre la columna vertebral; amortiguamiento directo y pasivo a nivel del
disco intervertebral (2), amortiguamiento directo y activo a nivel de los musculos de los

canales vertebrales (3), esto a través de las palancas que forma cada arco posterior. El

amortiguamiento de estas fuerzas es, pues, a la vez pasivo y activo.
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Figura 2.10: Relacion funcional entre el pilar anterior y el posterior

2.6. ESTRUCTURA DEL DISCO INTERVERTEBRAL

La articulacion entre dos cuerpos vertebrales adyacentes es una anfiartrosis; estad
constituida por las dos caras de las vértebras adyacentes unidas entre si por el disco
intervertebral. La estructura de este disco es muy caracteristica. En efecto (Figura 2.11),

consta de dos partes.

Una parte central, el nucleus pulposus (N), sustancia gelatinosa que deriva
embriologicamente de la cuerda dorsal del embrion. Se trata de una gelatina transparente,
que contiene un 88 por ciento de agua; por tanto, muy hidréfila y quimicamente formado
por una sustancia fundamental a base de mucopolisacaridos. Se ha identificado en ella
sulfato de condroitina mezclado con proteinas, cierto tipo de acido hialuronico y
keratosulfato. En el plano histolégico, el nucleus contiene fibras colagenas y células de

aspecto condrocitario, células conjuntivas y raras aglomeraciones de células cartilaginosas.
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En el interior del nucleus no hay vasos ni nervios. En cambio, estd tabicado por tractos

fibrosos que parten de la periferia.

Figura 2.11: Estructura del disco y nucleo

Una parte periférica, el annulus fibrosus (A) o anillo fibroso, constituido por una sucesion
de capas fibrosas concéntricas, cuya oblicuidad esta cruzada cuando se cruza de una capa a
la contigua, tal como ha sido representado en la parte izquierda (a) del esquema; en su
parte derecha (b) se comprueba también que las fibras son verticales a la periférica y que,
cuanto mas nos aproximemos al centro, mas oblicuas son. En el centro, en contacto con el
nucleus, las fibras son casi horizontales y describen un trayecto helicoidal para ir de una
cara a la otra. De este modo el nucleus se halla encerrado como en un aposento
inextensible, entre las caras vertebrales por arriba y por abajo, y el annulus fibrosus. Este
anillo forma un verdadero tejido de fibras, que en el sujeto joven impide toda
interiorizacion de las sustancia del nucleus. Este estd comprimido en su albergue, de tal
modo que cuando se corta en disco horizontalmente se ve brotar la sustancia gelatinosa del
nucleus por encima del plano del corte. Fenomeno también visible cuando se realiza un

corte sagital de la columna vertebral.
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Figura 2.12: Estructura del anillo fibroso

2.7. EL ESTADO DE PRECOMPRESION DEL DISCO Y LA
AUTOESTABILIDAD DE LA ARTICULACION
DISCOVERTEBRAL

Las presiones ejercidas sobre el disco intervertebral son considerables, y esto tanto mas

cuanto mas nos aproximemos al sacro.

Sin considerar, ante todo, mas que las fuerzas de compresion axial, se ha podido
determinar que cuando una fuerza es aplicada por una cara vertebral sobre el disco
intervertebral, la presion ejercida sobre el nucleus es igual a la mitad de la carga aumentada
en un 50 por ciento y la presion ejercida sobre el annulus igual a la otra mitad disminuida
en un 50 por ciento. El nucleus soporta, por tanto, el 75 por ciento de la carga y el annulus
el 25 por ciento. De manera que en el caso de una presion del 20 Kg, ésta se distribuye en

15 Kg sobre el nucleus y 5 Kg sobre en annulus.
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Sin embargo, el nucleus actia como repartidor de presion en sentido horizontal sobre el
annulus (Figura 16). En la simple posicidn erecta, a nivel del disco Ls - S, la compresion
vertical ejercida sobre el nucleus se trasmite por la periferia del annulus a razén de 28 Kg
por centimetro lineal y 16 Kg por centimetro cuadrado. Estas fuerzas aumentan de manera
considerable en cuanto se impone una sobrecarga al raquis. En la flexion hacia adelante, la
presion por centimetro cuadrado asciende a 58 Kg, mientras que la fuerza sobre el
centimetro lineal alcanza los 87 Kg. Durante el esfuerzo de enderezamiento, estas cifras se
incrementan hasta 107 Kg/cm® y 174 por centimetro lineal. Las presiones pueden alcanzar
valores aun mas elevados si se alza una carga durante el esfuerzo de enderezamiento.

Dichas presiones se acercan entonces a los valores del punto de ruptura.

Figura 2.13: A. Presion en sentido horizontal sobre el annulus B. Disco en presion axial

asimétrica

La presion en el centro del nucleus no es nula, incluso cuando el disco no soporta carga
alguna. Esta presion es debida al estado de hidrofilia, que le hace hincharse en su albergue
inextensible. Con ello nos hallamos ante un estado llamado de “pre-tensiéon”. En tecnologia

del cemento se denomina pre-tension (Figura 2.14) a un estado de tension previa creada en
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una viga que debe soportar una carga. Si se carga una viga homogénea (A) con un peso, se
le ve adoptar una incurvacion de valor f;, que recibe el nombre de flecha. Tomemos ahora
una viga (B) en cuya parte inferior se habra introducido un cable metalico fuertemente
tensado entre las dos extremidades de la misma; tendremos entonces constituida una viga
pretensada que, cargada con el mismo peso, se deformara, con una flecha f, claramente

inferior a la flecha fj.

La pre-tension a nivel del disco intervertebral permite a éste, de igual modo, resistir mejor
las fuerzas de compresion y de inflexion. Cuando con la edad, el nucleus pierde sus
propiedades hidrofilas, su presion interna decrece y el estado de pre-tension tiende a

desaparecer, lo cual explica la pérdida de flexibilidad del raquis senil.

A B

Figura 2.14: Estado de tension previa creada en una viga que debe soportar una carga

Cuando un disco es solicitado por una presion axial asimétrica (Figura 2.13 B), la cara
vertebral superior sufre una inflexion hacia el lado mas cargado con un angulo de
oscilacion a. Asi, la fibra AB” se halla tensa en la posicion AB, pero, simultdneamente, la
presion méaxima del nucleus en el lado de la flecha se apoyard sobre la fibra AB y la

volvera a la posicion AB’, enderezando con ello la cara vertebral superior y volviéndola a
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la posicidn inicial. Este mecanismo de autoestabilidad est4 ligado al estado de pre-tension.
Vemos que el annulus y el nucleus forman juntos un par funcional cuya eficacia depende
de la integridad de ambos elementos. Si la presion interna del nucleus disminuye o si la
capacidad de contencion del annulus desaparece, este par funcional pierde inmediatamente

su eficacia.

: T,aeﬂundn

ANy R | -suﬂfm HIRSCH

Figura 2.15: Carga y descarga del disco intervertebral segiin Hirsch

El estado de pre-tension explica también las reacciones elasticas del disco, claramente
evidenciadas por la experiencia de Hirsch (Figura 2.15): cuando sobre un disco
previamente cargado (P) se agrega bruscamente una sobrecarga (S), se ve como el espesor
del disco pasa por un minimo y después por un maximo, siguiendo una curva oscilante,
que se amortigua al instante. Si la sobrecarga es excesiva, la intensidad de esta reaccion
oscilante puede destruir las fibras del anillo. Asi se explica el deterioro discal tras

esfuerzos violentos repetidos.
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2.8. LA MIGRACION DEL AGUA EN EL NUCLEUS

El nucleus reposa sobre la parte central de la cara vertebral, parte cartilaginosa, ahuecada,
sin embargo, por numerosos poros microscopicos que hacen comunicar el alojamiento del
nucleus con el tejido esponjoso, situado bajo la cara vertebral. Cuando se ejerce una
presion importante en el eje del raquis (Figura 2.16 A), el agua contenida en la sustancia
gelatinosa del nucleus pasa a través de los orificios de la carilla vertebral hacia el centro de
los cuerpos vertebrales. Esta presion estatica se mantiene durante el dia; a Giltimas horas de
la noche, el nucleus esta claramente menos hidratado que al comenzar la manana. De ello
se deduce que el espesor del disco ha disminuido sensiblemente. En un sujeto normal, esta

pérdida de espesor acumulado en la altura total del raquis puede alcanzar los 2 cm.

Figura 2.16: A. Presion axial debido a cargas B. Presion axial debida a la gravedad

De manera inversa, en el curso de la noche, en decubito dorsal (Figura 2.16 B), los cuerpos
vertebrales no sufren ya la presion axial debida a la gravedad, tan sélo la de tono muscular,
muy relajado por el suefio. En este momento, la hidrofilia de nucleus atrae el agua que

vuelve a ¢l desde los cuerpos vertebrales. El disco recobra entonces su grosor inicial. Por
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tanto, somos mas altos por la mafiana que por la noche, la flexibilidad raquidea lo es mayor

al comienzo de la jornada.

La presion de imbibicion del nucleus es considerable, puesto que, puede llegar hasta 250
mmHg con la edad, este estado de imbibicion disminuye al mismo tiempo que la hidrofilia,

y de ello se deriva una disminucion de estatura y de flexibilidad raquidea en los ancianos.

Hirsch ha demostrado, al aplicar una carga constante sobre el disco vertebral, (Figura
2.17), que la disminucion del grosor del disco no era lineal, sino exponencial (primera
parte de la curva), lo cual sugiere un proceso de deshidratacién proporcional al volumen
del nucleus. Cuando se retira la carga, el disco recupera su grosor inicial, pero la curva
tampoco es lineal, sino exponencial inversa (segunda parte de la curva), y la recuperacion
total del espesor inicial del disco requiere cierto tiempo. Si estas cargas y descargas del
disco se repiten de manera demasiado seguida, el disco no tiene tiempo de recobrar su
espesor inicial. Igualmente, si las cargas y descargas se mantienen de manera demasiado
prolongada, aunque se espere el tiempo de recuperacion necesario, el disco no recobra su

espesor inicial. Se observa aqui un fenémeno de envejecimiento.

ESPESOR
DEL
DISCO

Carga constante _,l Descarga emmerrreer i

(e

Figura 2.17: Carga constante sobre el disco vertebral segiin Hirsch



22

2.9. FUERZAS DE COMPRESION SOBRE EL DISCO

Las fuerzas de compresion sobre el disco son tanto mas importantes a medida que nos
aproximamos al sacro. Lo que se comprende dado que el peso soportado del cuerpo se
incrementa con la altura suprayacente (Figura 2.19 A). En un hombre de 80 Kg. Se calcula
que la cabeza pesa 3 Kg, los miembros superiores 14 Kg, el tronco 30 Kg. Si se estima que
a la altura del disco Ls — S; el raquis soporta s6lo 2/3 del peso del tronco, se halla, por
tanto, a una carga de 37 Kg; es decir, a caso la mitad del peso del cuerpo (P). A ello se
anade el tono de los musculos paravertebrales (M1) y (M2), necesario para mantener la
estatica y la ereccion del tronco. Si afiadimos, ademas, la accion de la carga (E) y la
intervencion de una sobrecarga brusca (5), se comprende que los discos mas inferiores del
raquis lumbar estén sometidos a fuerzas que a veces sobrepasan su resistencia, en especial

las personas de edad.

1, 4mm

DISCO SANO DISCO SANO DISCO
EN REPOSO BAJO CARGA LESIONADO
j BAJO CARGA
A B C

Figura 2.18: disco sano o lesionado

La disminucion de la altura del disco no es la misma segun el disco esté sano o lesionado
(Figura 2.18). Si partimos de un disco sano y en reposo (A) y lo cargamos con un peso de

100 Kg, vemos coémo se aplasta 1,4 mm, al tiempo que se ensancha (B), si ahora aplicamos



23

a un disco ya lesionado el mismo peso de 100 Kg, éste determina una disminucioén de su
altura en 2mm (C), asi como se comprueba que la recuperacion de su espesor inicial es

incompleta, tras haber retirado la citada carga.

Este aplastamiento progresivo del disco lesionado no deja de repercutir en las
articulaciones interapofisarias (Figura 2.19 B): cuando el espesor del disco es normal (1),
las relaciones de las superficies cartilaginosas a nivel de las articulaciones interapofisarias
son normales: la interlinea es paralela y regular. Cuando la altura del disco disminuye (2),
se alteran las relaciones articulares interapofisarias y la interlinea se entreabre hacia atras.

Esta distorsion articular es en si misma a la larga un factor de artrosis.

Figura 2.19: A. Altura suprayacente B. Aplastamiento progresivo del disco lesionado

2.10. EL RAQUIS LUMBAR EN CONJUNTO
Visto de frente (Figura 2.20 B), en una radiografian el raquis lumbar es rectilineo y
simétrico en relacion a las lineas de las espinosas (m); la anchura de los cuerpos

vertebrales, asi como la de las apofisis transversas amengua regularmente de abajo arriba.
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La linea horizontal (h), que discurre por la parte mas elevada de las dos crestas iliacas, pasa
entre Ly y Ls. Las verticales (a y a”) trazadas desde el borde externo del aleron sacro van a

caer aproximadamente en el fondo del cotilo.

Figura 2.20: A. Caracteristicas de la lordosis lumbar B. Raquis lumbar visto de frente

Visto de perfil (Figura 2.20 A), en una radiografia, pueden apreciarse las caracteristicas de

la lordosis lumbar y de la estatica raquidea puntualizadas por De Seze.

e El angulo sacro (a), estda formado por la inclinacién de la cara superior de la
primera vértebra sacra sobre la horizontal. Su valor medio es 30°.
¢ El angulo lumbosacro (b), formado entre el eje de la quinta vértebra lumbar y el

eje del sacro, tiene un valor medio de 140°.
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e El angulo de inclinacién de la pelvis (c), formado por la inclinacién sobre la
horizontal de la linea que se extiende entre el promontorio y el borde superior de la
sinfisis pubiana, tiene un valor medio de 60°.

e La flecha de la lordosis lumbar (f), puede ser construida uniendo el borde
posterosuperior de la primera vértebra lumbar al borde posteroinferior de la quinta
vértebra lumbar. Esta linea representa la cuerda de la lordosis lumbar. La flecha
representa el maximo de curvatura, situado en general a nivel de la tercera lumbar,
y es tanto mas pronunciada cuanto mas acentuada sea la lordosis; puede ser nula
cuando el raquis lumbar es rectilineo y, en ciertos casos, incluso puede invertirse, lo
que es raro.

e La reversion posterior (r), representa la distancia entre el borde posteroinferior de
la quinta vértebra lumbar y la vertical, que desciende desde el borde
posterosuperior de la primera lumbar. Esta distancia puede ser nula si la vertical se
confunde con la cuerda de la lordosis lumbar; puede ser positiva si el raquis lumbar
estd revertido hacia atrds y puede ser negativa si el raquis lumbar estd inclinado

hacia adelante.

2.11. CONSTITUCION DE LAS VERTEBRAS LUMBARES

En una vista posterior de 3/4 (Figura 2.22) se pueden distinguir los elementos constitutivos

de una vértebra lumbar: en la (Figura 2.21) se halla dispuestos “en piezas”:
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Figura 2.21: Elementos constitutivos de una vértebra lumbar

El cuerpo vertebral (1), reniforme, es mas extenso en anchura que el sentido
anterior; es también mas ancho que alto y su contorno, profundamente excavado,
afecta la forma de un didbolo, salvo por detras, donde es casi plano.

Las dos laminas (2), son muy altas y se dirigen hacia atrds y hacia adentro, pero su
plano es oblicuo hacia abajo y hacia fuera.

Se unen por detrds para dar nacimiento a una apofisis espinosa (3), muy gruesa,
rectangular, dirigida directamente hacia atrds y engrosada en su extremidad
posterior.

La apdfisis costoideas (4), que se denominan impropiamente ap6fisis transversas,
pues en realidad son restos de costillas, se implantan a la altura de las articulaciones
y se dirigen oblicuamente hacia atras y hacia fuera. En la cara posterior de la base

de implantacion de las apoéfisis costiformes se situa el tubérculo accesorio, que
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segn algunos autores seria el homologo de la apofisis transversa de las vértebras
dorsales.

El pediculo (5), porcidon 6sea corta que une el arco posterior al cuerpo vertebral, se
implanta en la cara posterior del cuerpo vertebral en su dngulo superoexterno, y
forma los limites superior e inferior de los agujeros de conjuncion; por detras da
insercion al macizo de las articulares.

La apofisis articular superior (6), se yergue en el borde superior de la lamina en
su union con el pediculo; su plano es oblicuo hacia atras y hacia afuera y presenta
una faceta articular recubierta de cartilago orientada hacia atras y hacia adentro.

La apdfisis articular inferior (7), se destaca del borde inferior del arco posterior,
cerca de la union de la ldmina con la espinosa. Se dirige hacia abajo y hacia afuera
y posee una carilla articular recubierta de cartilago que mira hacia fuera y hacia
delante.

Entre la cara posterior del cuerpo vertebral y el arco posterior se encuentra

delimitado el agujero vertebral, que forma un tridngulo casi equilatero.

Figura 2.22: Vista posterior de 3/4
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Algunas vértebras lumbares presentan caracteres particulares: la apofisis costiforme de la

primera vértebra lumbar estd menos desarrollada que la del resto de las lumbares.

La quinta vértebra lumbar posee un cuerpo vertebral mas alto por delante que por detras,
de tal modo que, visto de perfil, es cunciforme o, mejor, forma un trapecio de base mayor
anterior. En cuanto a las apofisis articulares inferiores de la quinta lumbar, estan mas

separadas entre si que las de las restantes lumbares.

Cuando separamos verticalmente dos vértebras lumbares entre si (Figura 2.23 A),
comprendemos como las apo6fisis articulares inferiores de la vértebra superior se encajan
por dentro y por detras de las apofisis articulares superiores de la vértebra subyacente
(Figura 2.23 B). Cada vértebra lumbar, por tanto, estabiliza lateralmente a la vértebra

contigua superior, gracias a los topes que forman las apo6fisis articulares.

Figura 2.23: Union de las vértebras lumbares

2.12. FLEXION-EXTENSION E INFLEXION DEL RAQUIS LUMBAR

En el movimiento de flexion (Figura 2.24 A), el cuerpo vertebral de la vértebra

suprayacente se inclina hacia adelante en el sentido de la flecha F, lo que disminuye el
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espesor del disco en su parte anterior y lo aumenta en su parte posterior. El disco
intervertebral toma entonces una forma de cuia de base posterior y el nucleus pulposus es
impulsado hacia atrds. Su presion aumenta, por tanto, sobre las fibras posteriores del
annulus fibrosus; simultaneamente, las ap6fisis articulares inferiores de la vértebra superior
se deslizan hacia arriba y tienden a separarse de las apofisis articulares superiores de la
vértebra inferior (flecha 1); la capsula y los ligamentos de esta articulacion interapofisaria
estan asi, tensas al maximo, al igual que todos los ligamentos del arco posterior: el
ligamento amarillo, el ligamento interespinoso (2), el ligamento supraespinoso y el
ligamento vertebral comun posterior. Esta puesta en tension limitada, en definitiva, el

movimiento de flexion.

Figura 2.24: A. Movimiento de flexion B. Movimiento de extension

En el movimiento de extension (Figura 2.24 B), el cuerpo vertebral de la vértebra
suprayacente se inclina hacia atras y retrocede en el sentido de la flecha E. Al propio
tiempo, el disco intervertebral se adelgaza por detrds y se ensancha por delante, con lo que
se hace cuneiforme, con base anterior. El nucleus pulposus es impulsado hacia delante, lo
que tensa las fibras anteriores del annulus fibrosus. Al mismo tiempo el ligamento

vertebral comun anterior queda sometido a tension (5). En cambio, el ligamento vertebral
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comun posterior se distiende y, simultineamente, vemos como las apofisis articulares
inferiores de la vértebra superior se encajan mas profundamente entre las apofisis
espinosas superiores de la vértebra inferior (3), mientras que las apofisis espinosas entran
en contacto. Asi el movimiento de extension se ve limitado por los topes dseos a nivel del

arco posterior y por la tension del ligamento comun anterior.

El movimiento de inflexion lateral (Figura 2.25 A), el cuerpo de la vértebra superior se
inclina hacia el lado de la concavidad de la inflexién u el disco se torna cuneiforme, mas
grueso en el lado de la convexidad. El nucleus pulposus se desplaza ligeramente hacia el
lado de la convexidad. El ligamento intertransverso del lado de la concavidad (7). Una
vista posterior (Figura 2.25 B) muestra un deslizamiento desigual de las apofisis articulares
del lado de la convexidad, la articular de la vértebra superior se eleva (8), mientras que del
lado de la concavidad desciende (9). Existe pues, simultaneamente una distension de los
ligamentos amarillos y de la capsula articular interapofisaria en el lado de la concavidad vy,

por el contrario, una tension de estos mismos elementos en el lado de la convexidad.

Figura 2.25: A. Movimiento de inflexion lateral B. Deslizamiento desigual de las ap6fisis
articulares del lado de la convexidad
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2.13. DIFERENTES TIPOS DE HERNIA DISCAL

Con el efecto de la presion axial, la sustancia del nucleus pulposus puede fluir en diferentes

direcciones. Si las fibras del annulus son aun resistentes, la hiperpresion puede determinar

el hundimiento de las superficies vertebrales. Se trata entonces de “hernia interesponjosa”

(Figura 2.26 A).

(@5

i

(@i

Figura 2.26: A. Hernia interesponjosa B. Desgarros intrafasciculares entre sus
diferentes capas C. Efusiones posteriores D. Efusiones bajo el ligamento vertebral
comun posterior
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Trabajos recientes han mostrado, no obstante, que, a partir de los 25 afios, las fibras del
annulus fibrosus empiezan a degenerar y que podrian producirse desgarros
intrafasciculares entre sus diferentes capas. Entonces la sustancia del nucleus podria pasar,
bajo la presion axial, a través de las fibras del annulus (Figura 2.26 B). Estas efusiones de
sustancia nuclear pueden ser concéntricas, aunque mas a menudo son radiales. Las
efusiones anteriores son mas raras. En cambio, las posteriores son muy frecuentes, sobre
todo en el sentido posterolateral. Asi, cuando el disco se aplasta (Figura 2.26 C), una parte
de la sustancia del nucleus fluye ya sea hacia delante, o bien hacia atréas, y puede de este
modo llegar al borde posterior del disco y aflorar bajo el ligamento vertebral comun
posterior (Figura 2.26 D). En un primer tiempo, aun permaneciendo ligada al nucleus,
puede quedar bloqueada bajo el ligamento vertebral comun posterior (1); en este caso,
todavia es posible hacerla volver a su albergue del nucleus mediante tracciones vertebrales.
Pero, muy a menudo, hunde el ligamento vertebral comun posterior (2) y puede incluso
quedar libre en el interior del canal vertebral. Se trata de la hernia discal llamada “libre”.
En otros casos, queda bloqueada bajo el ligamento vertebral comun posterior (3), y las
fibras del annulus se cierras entonces detras de ella, impidiéndole toda posibilidad de
retorno. En fin, en otros casos, tras haber alcanzado la cara profunda del ligamento
vertebral comun posterior, la hernia puede deslizarse ya sea hacia arriba, ya sea hacia abajo

(4). Se trata entonces de una hernia migratoria subligamentosa.

Cuando la hernia discal afecta la cara profunda del ligamento vertebral comtin posterior, y
tensa sus fibras nerviosas, es causa de dolores lumbares o lumbalgias: ulteriormente,

cuando la hernia comprime el nervio raquideo, ocasiona radiculalgias.
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2.14. HERNIA DISCAL Y MECANISMO DE LA COMPRESION
RADICULAR

Hoy parece fuera de duda que la hernia discal se produce en tres tiempos (Figura 2.27). Sin
embargo, su aparicion solo es posible si previamente el disco ha resultado deteriorado por
microtraumatismos repetidos y si, por otra parte, las fibras del anillo fibroso han empezado
a degenerar. La hernia discal aparece, en general, tras un esfuerzo de levantamiento de una
carga, con el tronco inclinado hacia delante: en el primer tiempo (A), la flexién del tronco
hacia delante reduce la altura de los discos en su parte anterior y entreabre hacia atras el
espacio intervertebral. La sustancia del nucleus se proyecta hacia atrds, a través de los
desgarros pre-existentes en el anillo fibroso. En el segundo tiempo (B), al iniciar el
esfuerzo de levantamiento, el incremento de la presion axial aplasta en la totalidad el disco
intervertebral y proyecta violentamente hacia atrds la sustancia del nucleus, que de este
modo llega a la cara profunda del ligamento vertebral comun posterior. En el tercer tiempo
(C), con el enderezamiento del tronco practicamente terminado, el trayecto en zigzag por el
que ha pasado el pediculo de la hernia discal se cierra bajo la presion de las caras
vertebrales y la masa herniaria queda bloqueada bajo el ligamento vertebral comun
posterior. En este mismo momento sobreviene un intenso dolor en la region lumbar,
llamado comunmente lumbago, y que corresponde al primer tiempo de la lumbociatalgia.
Este lumbago agudo inicial, puede regresar ya sea espontdneamente, ya sea bajo influencia
del tratamiento, pero si se producen episodios idénticos y repetidos, la hernia discal
aumentara de volumen y hara cada vez mas protrusion hacia el conducto raquideo. Con lo
que entrara en conflicto con uno de los nervios raquideos, una de las raices del nervio
ciatico (Figura 2.28 B). Por eso, la hernia discal suele aparecer en la parte posterolateral
del disco, en el lugar donde el ligamento vertebral comin posterior es menos denso, y

rechaza progresivamente a la raiz del nervio cidtico, hasta el momento en que su camino
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queda detenido por la pared posterior del agujero de conjuncion; es decir, por la
articulacion interapofisaria cubierta por su capsula, reforzada ésta por un ligamento
anterior y por la parte externa del ligamento amarillo. A partir de este momento, la raiz
comprimida determina la apariciéon de dolores en el territorio de la misma e incluso,
posteriormente, trastornos de los reflejos (abolicion del reflejo aquileo por la raiz Sy, y mas

tarde, por trastornos motores, en la ciatica paralizante).

Figura 2.27: Fases de una hernia discal

Segin el nivel en que se producen la hernia discal y la compresion radicular, la
sintomatologia sera diferente (Figura 2.28 A): cuando la hernia discal se presenta en el
segmento L4 — Ls (1), comprime la quinta raiz lumbar (Ls) y la radiculalgia
correspondiente afecta al siguiente territorio: cara posteroexterna del muslo y de la rodilla,
cara externa de la pantorrilla, cara dorsal externa de la garganta del pie y cara dorsal del pie
hasta el dedo gordo. Cuando la hernia discal aparece en el segmento Ls — S; (2), comprima
la primera raiz sacra (S;), y la radiculalgia afectard a la siguiente topografia: cara
posterior del muslo y de la rodilla y de la pantorrilla, talén, borde externo del pie hasta el

quinto dedo. Sin embargo, es necesario corregir la sistematizacion, ya que la hernia discal
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de L4 — Ls, al estar mas cerca de la linea media, puede comprimir simultaneamente a Ls y
S| o incluso, a veces, solamente a S;. Si la exploracion quirurgica se limita al espacio Ls —
S en razén de la topografia de S, la radiculalgia, corre el peligro de desconocer la lesion

situada en el segmento superior.

Figura 2.28: A. Corte sagital del raquis lumbar B. Corte transversal

El corte sagital (Figura 2.28 A) corrige al corte transversal (Figura 2.28 B); en efecto, en
este ultimo esté representada la médula. En realidad, la médula se detiene a nivel del cono
terminal (CT) a la altura de la segunda vértebra lumbar. Por encima del cono terminal,
dentro del saco dural solo existen las raices que forman la “cola de caballo” y que salen en
de dos en dos por loa agujeros de conjuncion a cada nivel. A la altura Ly — Ls existen
también cuatro pares de raices en el saco dural; pero dado que a la altura de Ls — S| las dos
raices S; han salido por arriba, s6lo quedan tres pares de raices en el referido saco que

terminan, en fondo de saco, a la altura de la tercera vértebra sacra.
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3. BIOMECANICA

3.1. INTRODUCCION

El sistema musculoesquelético, aunque complejo, obedece las leyes basicas de la
mecanica. La biomecanica es la rama de la ciencia que lidia con los efectos de la fuerza y
energia sobre los sistemas bioldgicos. El estudio de la biomecanica envuelve la aplicacion
de las leyes mecanicas de Newton a modelos de objetos biologicos de manera que
describen su comportamiento y sus funciones. La ortopedia biomecénica se ha concentrado
en los efectos —movimientos y deformaciones— de fuerzas y momentos que actiian sobre
los tejidos tales como los huesos, cartilagos, ligamentos, meniscos, liquidos sinoviales y
tendones. El estudio de biomecéanica ha sido importante en el disefio y desarrollo de
muchas de las uniones de reemplazo y aparatos cominmente usados hoy en dia en cirugias
ortopédicas. La cinematica describe movimientos dentro del sistema musculoesquelético,
como los de diartrodiales articulaciones (cadera, rodilla, hombro, etc), asi como de la

locomocion y el andar.

Este capitulo proporciona una revision de algunos principios fundamentales de la mecanica
y demuestra el uso de estos principios, en algunos problemas especificos de la biomecanica
ortopédica. Incluye definiciones de las fuerzas y momentos y ejemplos de su calculo en
casos especificos sobre la zona lumbar de la columna vertebral, asi como las definiciones
de tensiones, deformaciones y ejemplos de como esto proporciona las propiedades del
material intrinseca de los materiales bioldgicos. Ademas, este capitulo se refiere a la
friccion, lubricacion y desgaste de los mecanismos existentes en las articulaciones

diartrodiales.
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3.2. FUERZAS EN EL ESQUELETO

Hay muchos tipos de cantidades fisicas. La temperatura, masa, volumen, densidad, etc, son
cantidades escalares fisicas. S0lo un numero es necesario para cuantificar la magnitud de
un escalar. Por ejemplo, la temperatura se cuantifica en grados Celsius, la masa en
kilogramos, volumen en metros cibicos, y la densidad en kg/m’. Los vectores son
cantidades que tienen direccion y magnitud. Velocidad, aceleracion, fuerza, y el momento
son todos vectores. Un vector se representa por una flecha, su direccion esta indicada por
la direccion de la flecha, y su magnitud esta representada por la longitud de la flecha. Por
ejemplo, la velocidad de un coche que va de este a oeste a 80 km / h estd definido por un
vector, su direccion es de este a oeste y su magnitud es la velocidad de 80 km / hr. Aunque
el peso corporal comunmente se piensa como una magnitud, por ejemplo, 150 libras,
también tiene direccion, que estd abajo. Asi, el peso de una extremidad o segmento del
cuerpo siempre debe ser representado por un vector en la direccion de la gravedad (hacia
abajo), con su longitud se define en relacion con el peso de la extremidad aplicado en su
centro de gravedad. La importancia de la direccion se ilustra en la (Figura 3.1). Cuando el
brazo se encuentra en el lado del cuerpo, el peso del antebrazo tiende a extender el codo,

cuando el brazo se eleva cabeza, este peso actuara para flexionar el codo.

X

Figura 3.1: Fuerzas en los miembros
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Una fuerza, en su definicion mas elemental, es un "empuje" o un "tirébn". Por ejemplo,
cuando los contactos con el pie en el suelo de pie, una fuerza que existe entre el pie y el
suelo. El pie empuja en el suelo y el suelo empuja hacia atras, porque, segun la tercera ley
de Newton, para cada fuerza (accidén) hay una fuerza igual y opuesta (reaccion). (Figura
3.2 A), ilustra un ejemplo de una fuerza ejercida sobre el pie. La unidad méas comiin para la

fuerza es el newton (N).

-

Direccion

400 N - -
Magnitud a+b=c
B

A

Figura 3.2: A. Fuerzas de accion y reaccion B. Suma de vectores

De dos cantidades vectoriales, tales como las fuerzas, pueden sumarse de acuerdo con la
ley del paralelogramo de la suma vectorial. Esto se hace mediante el uso de los 2 vectores
como los 2 lados de un paralelogramo y luego dibujar una nueva flecha a lo largo de la

diagonal (Figura 3.2 B). Un vector se representa normalmente con una letra en negrita o

una carta con una flecha, =, o la barra, -, sobre la misma.

Un poco de reflexion mostrara que la ley del paralelogramo también significa que

cualquier vector puede desglosarse en las fuerzas de componentes especificados en
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cualquiera de los ejes de coordenadas mutuamente perpendiculares. El vector F original es

la suma de sus componentes a lo largo de estos ejes:

F=Fx+Fy+Fz

Como se muestra en la (Figura 3.3). Las magnitudes de Fx, Fy, Fz se denotan por |Fx|, |[Fy|,
[Fz| o Fx, Fy, Fz, y se les conoce como los componentes del vector F con respecto al
sistema de coordenadas XYZ. La magnitud de la fuerza F, denotada por |F|, estd dada por

el teorema de Pitagoras:

F* = [Fx* + [Fy|* + |Fz|’

Figura 3.3: Vector F con respecto al sistema de coordenadas XYZ

3.3. MOMENTOS

Una fuerza aplicada a un objeto puede empujar o tirar, y girar el objeto. De la accion de
una fuerza aplicada a un objeto, que tiende a girar el objeto alrededor de un eje, se llama un

momento. La fuerza aplicada a la llave en la (Figura 3.4) generard un momento en el eje
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OO' en el perno. La magnitud del momento en torno al eje OO', Mo, causada por esta
fuerza es igual a la magnitud de la fuerza F, multiplicado por la distancia perpendicular d

al eje.

Figura 3.4: Momento en el eje OO' en el perno

El perno OQO' a la linea de accion AA de la fuerza; Mo = Fxd = FxlIsinf. Evidentemente,
Mo es también igual a Fsin6xl, es decir, a la componente de F perpendicular a la llave
multiplicado por la longitud de la llave de 1. La distancia d, a menudo se refiere como el
brazo de momento. Las unidades utilizadas por un momento son N.m En el ejemplo
mostrado en la (Figura 4), hay una fuerza de 200 N aplicada en el mango a una distancia
perpendicular de 25 cm del perno. Por lo tanto el momento aplicado al perno es de 200 N x
25 cm o de 50 N.m La magnitud de un momento es un torque. Usando la regla de la mano
derecha, la direcciéon del momento viene dado por el dedo pulgar de la mano derecha

cuando los dedos de la mano derecha se consideran a lo largo de la direccion de rotacion
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de la Fuerza. Se debe tener en cuenta que un momento corresponde a un eje especifico
sobre el que gira. No importa si alguna vez se produce la rotacion. Asi, es posible elegir el
mas conveniente para el eje del problema en cuestion y, de hecho, cualquier fuerza que
ejerce un momento alrededor de un punto que no se encuentre a lo largo de su linea de

accion.

3.4. DINAMICA

Una fuerza de oposicion que actian sobre un objeto acelerara el objeto, es decir, que
cambiard la velocidad del objeto. Esto se conoce como una condicion de no equilibrio
(dindmica). Es importante sefalar que, debido a que la velocidad es un vector, un cambio
de velocidad podria significar un cambio de direccién o de velocidad (magnitud), o de
ambos. Por ejemplo, una bola en el extremo de una cadena que se daba vueltas a una
velocidad constante se mueve en una trayectoria circular. Debido a que su direccion esta en
constante cambio, hay una aceleraciéon. En este caso, la tension (fuerza) en la cadena
produce una aceleracion centripeta (hacia el centro). Si se rompe la cadena, la pelota volara

en linea recta.

Una aceleracion producida por una fuerza que ocurre a lo largo de una linea recta que se
llama una aceleracion lineal. Una aceleracion producida por un par se produce alrededor de

un eje de rotacion y se denomina aceleracion angular.

3.5. ESTATICA, CONCEPTOS DE MODELOS BIOMECANICOS

La biomecanica y, de hecho, la mecénica proporcionan un medio para estudiar un
problema a través de su representacion por un modelo fisico. Suposiciones acerca de la
unidad de aislamiento deben hacerse para construir el modelo. Estos supuestos tratan con

la geometria de la unidad (tamafio y forma) y la naturaleza del material(es) de que se
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compone dicha unidad. Por otra parte, las suposiciones deben hacerse sobre la naturaleza
de las fuerzas y momentos que actian sobre la superficie del objeto. Estas fuerzas y
momentos mueven y deforman el objeto. Claramente, la exactitud y la aceptacion de las
predicciones basadas en el modelo dependerd de como se construye el modelo,
especialmente en lo cerca que representa la unidad real con respecto a los tipos especificos
de las preguntas que se aplican en el estudio. Por ejemplo, el modelado de la accién de un
musculo a un hueso como una sola fuerza resultante aplicada a un punto del musculo de
insercion puede ser razonable si el objetivo del estudio es comprender el momento del
musculo alrededor de una articulacion adyacente, o para ayudar a predecir el efecto de una
transferencia de tendon en el andar. Sin embargo, este modelo seria totalmente inadecuado
en un estudio destinado a la comprension de los modos de fallo de tension en los tendones,
en la que la geometria exacta del tendon y su insercidn, el patrén de esfuerzo y la tension
en el tendon bajo carga, y las propiedades del material del tendon son cruciales para el

problema.

Un cuerpo rigido es una idealizaciéon de un objeto real; éste supone que el cuerpo es
absolutamente rigido de manera que no se estira, comprime, o deforma, no importa lo
grande que son las fuerzas y momentos que actiian sobre €l. Esta hipdtesis, por ejemplo,
generalmente se hace en los modelos de andlisis al andar. Aqui, el modelo para el sistema
musculo-esquelético asume a los huesos como varillas absolutamente rigidas y las
articulaciones como bisagras rigidas sin friccion. Los elementos mas importantes de la
mecanica del cuerpo rigido son: (1) la magnitud y direccion de las fuerzas y momentos que
actan sobre el objeto; (2) la masa total, y su distribucion en el interior del objeto, y (3) el

tamafio y la forma geométrica del objeto.
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3.6. EQUILIBRIO

Cuando la suma de todas las fuerzas que actuan sobre un objeto es cero y la suma de todos
los momentos que actian sobre un objeto también es cero, no habra una aceleracion lineal
o angular, el objeto se dice que esta en equilibrio, en reposo, o a velocidad constante.
Grandes fuerzas pueden estar implicadas en un sistema en equilibrio, aunque la suma de
todas las fuerzas es igual a cero cuando se suman. Por ejemplo, 2 hombres parejos tirando
una cuerda estaran en equilibrio siempre que tiren a la misma intensidad en cada extremo
de la cuerda. El analisis estatico examina los sistemas en equilibrio de esta manera.
Aunque los sistemas biologicos rara vez estdn en completo equilibrio, el analisis estatico a
menudo es util en la estimacion de las fuerzas del esqueleto. La (Figura 3.5), ilustra el
concepto de fuerza y momento de equilibrio. En este ejemplo, 2 hijos, uno pesando 600 N
y el otro 300 N, estan sentados en el balancin. En el equilibrio, la cantidad de fuerza
aplicada en la bisagra de apoyo del balancin debe ser igual a la suma del peso de los 2
nifios. Asi, la fuerza de reaccion R en la bisagra se puede calcular sumando todas las
fuerzas que actian sobre el balancin: -300 N (abajo)-600N (abajo) + R (a) = 0. Por lo tanto,

la fuerza de reaccion R en la bisagra es un vector de magnitud 900 N hacia arriba.

Para que un objeto esté en equilibrio, la suma de todos los momentos también debe ser
igual a cero. En este ejemplo, porque el balancin no estd girando, el momento resultante
respecto a la bisagra apoya debe ser igual a cero. Asi, por la suma de los momentos
alrededor de la bisagra O, para estar en equilibrio, el nifio de 300-N debe estar sentado a
una distancia de 2 metros a la derecha de la bisagra para cancelar el momento del nifio
600-N sentado a 1 m de la izquierda de la bisagra. El momento de 300 Nx2m en sentido
horario debe ser igual al momento de 600 NxIm en sentido contrario. La fuerza de

reaccion de 900 N en la bisagra que no causa un momento en la bisagra, porque el brazo de
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palanca de esta fuerza es cero. Para muchas aplicaciones, se usa una bisagra porque ésta no
puede transmitir un momento. Asi, el analisis de equilibrio estatico se examina un sistema
en reposo en el que se equilibran todas las fuerzas, permitiendo a las fuerzas desconocidas,

que debe existir para balancear las fuerzas conocidas, a ser determinadas.

Asi, el analisis de equilibrio estatico examina un sistema en reposo en el que se equilibran
todas las fuerzas, permitiendo a las fuerzas desconocidas, que debe existir un equilibrio

entre las fuerzas conocidas, a ser de igual manera determinadas.

>

/7 IRl=900N Y\

Figura 3.5: Fuerzas y momentos de equilibrio

3.7. DIAGRAMA DE CUERPO LIBRE

Las fuerzas que actian sobre cualquier miembro o parte del cuerpo se pueden identificar
mediante el aislamiento de esa parte del cuerpo como un cuerpo libre. Para que dicha parte
del cuerpo se halle en equilibrio, la suma de todas las fuerzas debe ser cero, y la suma de

todos los momentos debe ser de igual forma cero. Debido a que tanto las fuerzas y los
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momentos son vectores, deben sumar cero en cada una de 3 direcciones perpendiculares.
Asi, en 3 dimensiones, hay un total de 6 ecuaciones de equilibrio, y un maximo de 6

incdgnitas que se pueden resolver.

Problemas estaticamente determinados son aquellos en los que el nimero de fuerzas
desconocidas y momentos es igual al nimero de ecuaciones disponibles. Estas ecuaciones
se pueden resolver para determinar las fuerzas desconocidas. En los problemas
estaticamente indeterminados, el nimero de incognitas excede el numero de ecuaciones
disponibles. Las ecuaciones de esta forma, no son suficientes para despejar las incognitas,
y si una solucién de las incognitas esta disponible, ésta no sera la tinica sino que arrojara
varias respuestas. Para ilustrar este punto, consideraremos el problema del sube y baja que
se muestra en la (Figura 5). (Es posible determinar los pesos de 2 personas que estdn a
distancias conocidas de la bisagra a un lado cuando se especifica el peso de la tercera
persona al otro lado de la bisagra, y se sabe la posicion del asiento esa persona con
respecto a la bisagra de modo que el balancin es equilibrado horizontalmente? hay 3
incognitas: la fuerza de reaccion vertical en la bisagra y los pesos de las 2 personas, y sélo
hay 2 ecuaciones: la componente vertical de la fuerza y el momento alrededor de un eje
perpendicular al plano de el balancin (el eje puede ser considerado como la bisagra).
Claramente, en este problema, no hay una tnica soluciéon que se pueda encontrar, debido a
que una variacion infinita de pesos de los 2 individuos pueden ser elegidos para equilibrar
este subibaja. Lamentablemente, en casi todos los problemas encontrados en la
biomecanica ortopédica, que supone la determinacion de los musculos y las fuerzas en las
uniones, la situacion es estaticamente indeterminada dado el gran numero de musculos que
abarcan el conjunto. Este problema puede ser remediado por la drastica simplificacion del

modelo, a veces incluso de manera poco realista, de modo que s6lo una estimacion del
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musculo o fuerza conjunta mas importante se puede obtener. Una vez mas, por supuesto, la
fiabilidad y exactitud de los célculos del modelo dependeran de cudn realista es en el

repliegue de las circunstancias reales anatomicas y fisiologicas.

Un método frecuentemente utilizado en el modelado es asumir que s6lo una fuerza
muscular existe en tension, es decir, asumir que los musculos no pueden ejercer fuerzas de
compresion. Otro método utilizado es de suponer que la fuerza conjunta de reaccion sélo
puede ser de compresion, es decir, la fuerza de tension en la articulacion hara que las
articulaciones pierdan con las superficies de contacto. Si la linea de accioén de la fuerza
muscular se define por el supuesto de que siempre actua a lo largo del centro de la seccion
transversal de la masa muscular, la magnitud de la fuerza muscular es la nica incognita
restante. Otro supuesto simplificador comin es un modelo de conjunto como una bisagra
(por ejemplo, el tobillo), la eliminacion de 2 de 3 posibles ejes de rotacion y haciendo caso

omiso de las traducciones.

En este método para resolver las fuerzas y momentos alrededor de una articulaciéon en el
equilibrio, sélo se consideran las fuerzas externas y momentos que actuan sobre el cuerpo
libre. Las fuerzas internas dentro del cuerpo libre se cancelan mutuamente. Sin embargo, si
se tiene cuidado en la eleccion de la pieza que se modela como un cuerpo libre, es posible

exponer una fuerza interna adicional.

3.8. FUERZAS EN LA COLUMNA VERTEBRAL

Una vez que se ha dado todos los principios basicos de biomecanica, se procedera a
realizar el calculo para la determinacion de las fuerzas y momentos que actian sobre el
raquis lumbar, haciendo uso de un diagrama de cuerpo libre del cual se desprenderan una

serie de ecuaciones las cuales nos permitiran obtener los valores de dichas fuerzas y



47

momentos que posteriormente seran de suma utilidad para la determinacion de los valores

umbrales limite-techo para el levantamiento de cargas.

Figura 3.6: Diagrama de cuerpo libre del cuerpo humano

Con lo que, partiendo del diagrama de cuerpo libre mostrado en la (Figura 3.6), se
procedera a detallar el respectivo célculo para la consecucion de los datos anteriormente

mencionados:
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Figura 3.7: Ejes en el raquis lumbar

Habiendo igualado a cero las ecuaciones anteriormente mostradas, a continuacion se

procede a igualar las dos ecuaciones obtenidas con lo que tenemos la siguiente expresion:

Fecos@+ W+ Wl + Fetan&fain &

IV = cos @ + tanfalnd
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4. DIMENSIONES GEOMETRICAS ANATOMICAS DE LAS
VERTEBRAS LUMBARES INFERIORES

4.1. INTRODUCCION

Las dimensiones exactas de las vértebras lumbares y discos son esenciales para la
produccion de los implantes espinales adecuados. Lamentablemente, las bases de datos
existentes de las dimensiones vertebrales e intervertebrales son limitados, ya sea en la
precision, la poblacion de estudio o de los parametros registrados. El objetivo de este
estudio es proporcionar una base de datos amplia y precisa de la columna lumbar, de las
caracteristicas de 126 imagenes digitalizadas por tomografia computarizada (TC)
examinadas, utilizando el Sistema de Archivo de Imagen de Comunicacion (PACS), junto

con sus instrumentos de medicidn interna.

Datos antropométricos precisos y completos para las vértebras de la columna lumbar, y un
sitio frecuente de la cirugia de implantacion, no son completos en la actualidad.
Informacion sobre las dimensiones exactas de las vértebras lumbares inferiores es, de
alguna manera, esencial para el disefo racional y desarrollo de los implantes espinales e
instrumentacién tales como tornillos y, en particular, con la evolucion hacia la cirugia
robotica. Los estudios anteriores han dependido de mediciones directas de peliculas planas
de rayos-X, o de tomografia computarizada (TC). En algunos informes se han implicado el
analisis de muestras de cadaveres. El valor de los datos ha dependido del niimero de
muestras y la exactitud de la medicién. La precision ha variado considerablemente, en
particular con respecto al protocolo de imagen y variables tales como la distancia de
ampliacion. Del mismo modo, el tamafno de las poblaciones de estudio con frecuencia ha

sido limitado, asi como el niimero de muestras estudiadas.
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Una gran serie fue reportada por Zindrick, que estudié 2905 vértebras, aunque el nimero
de parametros estudiados se limitaba a la altura, anchura, y los angulos transversales de los
pediculos. Panjabi, report6 estudios completos de las vértebras humanas en cadaveres, pero
debido a la extrema dificultad en la obtencion de tales especimenes, el estudio fue limitado
a solo 12 ejemplares. Ademas, en las muestras de cadaveres es dificil medir la altura del
disco intervertebral. Por lo tanto, las mediciones globales de las dimensiones vertebrales e
intervertebrales de una gran serie de muestras no han sido reportadas. Un andlisis de la
circunferencia del cuerpo vertebral, la superficie de las placas terminales vertebrales y de
la anchura del pediculo con frecuencia han sido omitidas de los estudios previos y, en
consecuencia, hay pocos datos disponibles sobre esas caracteristicas. Fang, publico un
estudio importante en 1994 suministrando datos aplicables a la columna lumbar de Asia,
también se obtiene de la TC, pero estos no son necesariamente aplicables a la columna

vertebral del Caucasico.

Recientemente, la evolucion de las imagenes digitalizadas y los avances en informatica han
dado lugar a una nueva generacion de imagenes digitales de rayos-X, que permiten la
mejora y manipulacion de imégenes. Como resultado, ahora es posible obtener mediciones
de la circunferencia y el area de la superficie de la placa terminal, una consideracion
importante en el disefio de implantes para la fusion espinal. Estos datos permiten la
construcciéon de modelos antropométricos para la investigacion anatomica y biomecanica
basica y la preparacion pre-quirargica, asi como para el disefio de los implantes espinales.
El propdsito de este estudio es presentar los datos sobre las caracteristicas antropométricas
de las vértebras lumbares y los aspectos de la geometria del disco digitalizado de las

imagenes de TC de la columna lumbar en una serie de 126 pacientes.
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4.2. POBLACION DE ESTUDIO

Este estudio se realizd sobre 126 pacientes con dolor lumbar y grados variables de cambio
de disco degenerativo espinal en la Clinica Ortopédica del Hospital Hammersmith NHS
Trust entre 1994 y 1996. En donde hubo 55 pacientes de sexo masculino, edad media 50 +
13,60, y 71 pacientes de sexo femenino, edad media 49 + 12,04 con un rango de edad de
22-80 anos. Los pacientes con anomalias del cuerpo vertebral, grandes patologias de
columna vertebral (incluida la espondilolistesis, retrolistesis, el colapso de espacio en el

disco) y los que se habian sometido a cirugia de la columna fueron excluidos.

4.3. METODOS DE MEDICION

TC fue realizado con la maquina Somatom Plus (Siemens) en el Departamento de
Diagnéstico de Radiologia. Una secuencia continua de 3-mm de imdgenes de cruce
seccional se realizd en paralelo a las dos placas de extremo superior e inferior de cada
vértebra y fueron estudiadas desde la tercera vértebra lumbar hasta el sacro superior. Un
estudio basado en rodajas de 1 mm o menos han aportado datos més precisos sobre el
grosor cortical, pero el aumento de la dosis de radiacion no se puede justificar por motivos
clinicos, en un estudio de pacientes vivos. Ademas, se obtuvo una tomografia lateral de la
columna entera. El pixel de la TC no fue mayor de 0,11 mm de tamafo, y el factor de

ampliacion fue de 4,5.

Las imdagenes fueron digitalizadas y almacenadas en el Sistema de Archivo de
Comunicacién de imagenes como sus siglas en inglés (PACS). Se trata de un sistema
informatizado de registro y almacenamiento de imagenes radiograficas, lo que permite el
almacenamiento de grandes cantidades de imagenes, y que permite acceder desde cualquier
estacion de la red. Ademas de estas instalaciones de almacenamiento, que también

incorpora las herramientas de mejora de imagen y la manipulacion como la ampliacion y
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rotacion. El software del sistema PACS también incorpora una herramienta de medicion
sensible. Para medir la distancia entre dos puntos, un cursor se posiciona con el raton sobre
un punto de referencia inicial. El cursor se mueve entonces al segundo punto de referencia
arrastrando el raton. Cuando se suelta el boton del raton, la distancia entre los dos puntos
se muestra automaticamente en el cuadro de informacion, lo que refleja no so6lo una
medicion de la pelicula de TC, sino también el tamafio real del cuerpo vertebral en el plano
de la division. Nueve parametros se miden desde las imagenes de cortes transversales y
cuatro parametros de las imagenes laterales para cada segmento de la columna lumbar

(Figuras 4.1y 4.2).

Figura 4.1: Tomografia Computarizada corte sagital

Los parametros medidos incluyen la distancia entre los bordes laterales del cuerpo
vertebral en el plano de la placa terminal superior, llamado el ancho vertebral superior
(UVW), y la distancia entre los bordes anterior y posterior del cuerpo vertebral,

denominada profundidad vertebral superior (UVD). Medidas similares se realizaron desde
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la parte inferior de la placa terminal, incluyendo el ancho vertebral inferior (LVW) y la
profundidad inferior vertebral (LVD). La distancia entre las placas de extremo superior e
inferior del cuerpo vertebral en el borde posterior se midié en la imagen lateral y que se
denominé la altura del cuerpo vertebral posterior (VBHp) y el borde anterior que se
denominé la altura del cuerpo vertebral anterior (VBHa). La altura del disco (DH) fue
medido en la linea media de la imagen lateral. La anchura del canal espinal (SCW) fue
medida como la distancia entre los pediculos. Profundidad del canal espinal (SCD) se
define como la distancia desde el borde posterior de la vértebra a la lamina en la linea
media. Pediculo ancho (PDW) también se midi6 en el punto de vista transversal de cada
vértebra. La altura del pediculo (PDH) se midi6 en el corte sagital. Longitud proceso
transversal (TPL) era la distancia entre las puntas de las apofisis transversas medida en la
imagen transversal. Espesor del hueso cortical (CTH) se evalu6 como la distancia entre los
bordes interiores y exteriores de la parte lateral del cuerpo vertebral en la imagen
transversal. El nivel de las imagenes de cortes transversales en las que se midieron los
parametros fue de 12 mm por debajo de la placa terminal superior. Este nivel fue
seleccionado para ofrecer la imagen mas clara para definir todas las medidas necesarias en

el caso promedio.

En nuestra serie, la altura del disco promedio fue de 11 mm. Las imagenes de TC de diez
pacientes, cinco hombres y cinco mujeres, con esta altura del disco fueron seleccionados
para la evaluacion adicional de la seccion transversal del cuerpo de la cuarta vértebra
lumbar. La circunferencia y el contorno de la parte inferior de la placa terminal fue
definida a partir de las imagenes de TC dividiendo la circunferencia en segmentos de 5-
mm con el cursor. El area de la placa terminal podria ser calculada automaticamente y se

muestra en el cuadro de informacion.
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Figura 4.2: Tomografia Computarizada corte transversal

4.4. REPETITIVIDAD DE LAS MEDICIONES Y ANALISIS
ESTADISTICO

Para evaluar los errores de medicion, las imagenes de la cuarta vértebra lumbar de diez
pacientes fueron seleccionadas al azar, y todos los parametros se midieron en 2 dias
consecutivos por el mismo observador. Los datos de los dos conjuntos de mediciones se

compararon.

Un analisis estadistico se realizd mediante el paquete estadistico Stata (Stata Corporation,
Texas, EE.UU.). Se compararon los datos de hombres y mujeres, y el andlisis de varianza
seguido de contrastes ortogonales para comparar las dimensiones vertebrales a distintos
niveles de la columna vertebral. Un nivel de significaciéon de P <0,05 fue utilizado. La

repetitividad se evalud utilizando la técnica de diferencia de medias de Bland y Altman.
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La Tabla 4.1 resume los valores medios, desviaciones estandar y rango de datos para la

columna lumbar inferior partir de las mediciones seccionales cruzadas y de imagenes de

TC laterales en 126 pacientes.

Dimension  Sexo

L3 v Diseo L3/4

L4 v Disco L4/5

L% 5 Disco L5A31

W

UvD

VW

LVD

VBHp

VBHa

DH

sCW

sCD

FDW

PDH

TPL

Cth

M=F
F

M
M=F
F

M
M=F
F

M
M=F
F

M
M-F
F

M
M+F
F

M
M=F
F

M
M+F
F

M
M=F
F

M
M=F
F

M
M=F
F

M
M=F
F

M
M+F
F

M

43243 (323-533)
409+36 (323-50.1)
461+32 (37.1-53.3)
323433 (244-418)
30.8+3.1 (24.4-39.9)
41426 (27.7-41.8)
51.7+48 (30.8-632)
493+ 4.1 (39.8-57.5)
548436 (45.1-632)
353436 (27.8-448)
33.7+3.1 (27.8-408)
374231 (20.5-448)
206+ 24 (23.0-37.0)
287+£22 (23.0-35.3)
30.7+2.1 (26.0-37.0)
302421 (23.2-35.0)
209+23 (232-35.0)
30.6+ 1.8 (26.1-35.0)
11.6+ 18 (7.0-16.0)
11.0+ 16 (7.0-13.9)
124417 (8.7-16.0)

242351 (16.2-349)
23523 (137299
252+36 (162-349)
16.1+£2.0 (11.8-20.3)

16.0£21 (11.8-20.3)
16.1+£1.9 (12.2-20.3)

Q6+232 (54-144)
8.7£1.9 (54-137)
10.7£20 (3.8-14.4)
145£1.6 (10.1-19.0)
141+£1.5 (10.1-18.0)
14916 (12.0-19.0)

20.7£02 (60.8-114.0)

B4T 6.7 (60.8-103.0)

96.1+ 80 (79.2-114.00
2704 (1.80-3.80)
2604 (1838
2704 (19-3.8)

485+47 (37.6-59.3)
46.7+4.7 (37.6-55.0)
508+3.7 (422-503)
346+36 (264-462)
332+33 (264-43.1)
36.4+32 (20.3-462)
52547 (42.8-687)
50.4+42 (42.8-59.5)
55141 (47.8-682)
362 +13.7 (29.7-47.9)
344+28 (29.7-42.8)
386+ 34 (31.5-479)
127+23 (21.8-34.1)
27623 (21.8-34.1)
06+19 (24.0-34.1)

30.1+2.4 (22.9-36.0)
20524 (22.9-34.0)
31.0+21 (26.0-36.0)
11321 (5.0-16.1)
10.6+2.0 (5.0-14.0)
122+20 (7.1-16.1)

23.6+29 (18.9-34.4)
28+25 (12.9-30.9)
247+32 (19.0-34.4)

167+2.7 (11.0-27.5)
166+2.7 (11.0-24.1)
160+ 28 (11.3-27.5)

121+£22 (71-17.1)
11321 (7.1-16.1)
13220 (94-17.1)

143+ 15 (11.1-18.3)
139+ 14 (11.0-17.0)
148+ 16 (11.0-18.3)

22301 (634-1029
243+ 78 (634-102.8)
B35+70 (T46-1029)

2.7+ 0.4 (1.5-4.0)
2.7+ 04 (2.0-4.0)
28+ 04 (1.53.5)

522251 (42.3-67.1)
50444 (423-59.4)
545240 (450-67.1)
357237 (28.8-478)
34335 (28.8-47.8)
37631 (31.4-45.0)
531260 (38.0-73.1)
50449 (38.0-65.4)
56753 (46.7-73.1)
36040 (27.1-50.1)
343233 (27.1-46.0)
383238 (31.1-50.1)
25.9+20 (20.6-31.6)
25319 (206-30.9)
26719 (22.1-31.6)
30.8+25 (24.1-37.5)
302226 (24.1-37.1)
31521 (27.137.9)
10721 (6.0-16.1)
103£21 (6.0-149)
11.2+20 (63-16.1)

28.0+ 3.9 (19.8-38.0)
27236 (19.8-37.5)
20040 (20.3-38.0)
17.1£34 (10.1-32.7)
166=31 (10.1-24.3)
178£37 (114327
162228 (0.0-226)
15.3+26 (9.0-21.5)
17526 (11.7-226)

140£22 (95-19.9)
13.4£23 (95-178)
149+18 (11.7-19.9)

025284 (733-1178)

807272 (7313-114.9)

96136 (77.3-117.8)
29205 (1943

29205 (1943
29205 (1938

Tabla 4.1: Valores Medios de las Vértebras
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La Tabla 4.2 presenta la circunferencia media y el area de placa terminal en la cuarta

vértebra lumbar de cada diez pacientes. La circunferencia promedio de placa terminal en la

cuarta vértebra lumbar fue de 141 = 9,3 mm y la superficie fue 1492 + 173,8 mm?2.

Paciente Sexo DH LVW LVD C Area de
superficie
A F 12.7 49.9 35.5 138.4 1430
B F 12.3 48.2 35.8 134.9 1412
C F 12.0 453 32.7 127.6 1223
D F 12.2 45.6 32.6 25.2 1199
E F 12.0 52.1 394 149.1 1664
F M 12.2 53.8 38.1 147.7 1651
G M 12.4 52.2 37.1 142.9 1517
H M 12.0 54.8 36.0 147.2 1579
I M 12.0 55.4 36.0 146.3 1566
J M 13.0 55.3 40.5 151.7 1679
Media 12.3 51.3 36.4 141.1 1492
SD 0.3 3.8 2.6 9.2 173.8

Tabla 4. 2: Valores Medios de las Areas de las Vértebras

El valor de los datos ha dependido del nimero de muestras y la exactitud de la medicion.

En éste estudio, el rango para cada parametro entre el minimo y méaximo fue sustancial.

Con estas variaciones, la evaluacion de un pequefio niumero de muestras no puede

proporcionar informacién adecuada y representativa, y una serie mas amplia como la que

se presenta en este estudio es obligatoria.

Ademas, los métodos utilizados en el pasado afectan a la exactitud de la informacion. Es,

por ejemplo, la dificultad para obtener un gran numero de especimenes de cadaver, y

también para proporcionar informacion adecuada sobre las dimensiones de disco a partir de

estas muestras, las cuales habran disminuido fruto del cambio post-mortem. Los primeros

estudios se llevaron a cabo en la radiografia simple de peliculas de rayos, pero es dificil
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incluir un objeto de referencia adecuados en el plano focal, y los errores se introducen

frecuentemente debido a la incapacidad de permitir el factor de aumento.

Figura 4.3: Isometria de la vértebra L3 simulada por computador

La introduccion de la TC proporciond la primera oportunidad real para una adecuada
evaluacion de la seccion transversal, incluyendo las dimensiones del cuerpo vertebral en
sujetos vivos. La TC combinada con la herramienta de medicion PACS facilita la precision
de las mediciones, obtenidas con relativa facilidad, permitiendo una completa evaluacion
de una amplia gama de parametros vertebrales e intervertebrales en un mayor numero de
pacientes. La instrumentaciéon PACS también permite la manipulacién de los datos de la
TC, con ajuste de contraste para la optimizacion de la calidad de imagen y medicién de la
distancia, area y angulo. Sin embargo, siguen existiendo fuentes potenciales de error. Una
fuente de error es la identificacion correcta de los precisos puntos anatémicos. Se llevado a
cabo pruebas para analizar la magnitud de tales errores y se encontr6 que el error en
general fue inferior al 5%. El error del observador no se ha evaluado, todas las mediciones

para esta base de datos fueron realizadas por un solo investigador.



58

5. ESFUERZOS BIOMECANICOS

5.1. PROPIEDADES MECANICAS DE LOS MATERIALES

Aunque el modelaje del esqueleto, como los miembros de los cuerpos rigidos, puede ser
muy util en muchas aplicaciones ortopédicas, por ejemplo, analisis del modo de andar, la
deformacion experimentada por el objeto es de gran preocupacion en muchos problemas.
La deformacion se debe considerar para entender coémo puede ser un hueso fracturado,
como el ligamento anterior cruzado puede ser roto, o cémo el vastago femoral de las
protesis puede ser fatigado y fallar. En estos problemas, el modelo de cuerpo rigido ya no
es apropiado. La comprension de estos problemas requiere un andlisis de las tensiones y
deformaciones producidas en el interior del cuerpo cuando las fuerzas y los momentos se
aplica sobre la superficie del cuerpo, los mismos que se trataran en el capitulo de Esfuerzos

Biomecanicos.

Fuerzas y momentos (con exclusion de los efectos electromagnéticos) pueden unicamente
ser aplicadas a la superficie exterior de un cuerpo, y los esfuerzos y deformaciones en el
cuerpo pueden ser solamente calculados, pero no pueden ser medidos. Sin embargo, las
tensiones en la superficie pueden medirse experimentalmente. Esta distincion entre las
condiciones de carga de un cuerpo (fuerzas y momentos aplicados a un cuerpo) y el estado
de esfuerzo dentro de un cuerpo es muy importante. Por ejemplo, una superficie sin
friccion se puede cargar s6lo en compresion, pero esta carga seguira produciendo esfuerzo
cortante y de traccion, asi como el esfuerzo de compresion en el interior del cartilago

articular comprimido.

Todos los tejidos musculo-esquelético, por ejemplo, huesos, cartilagos, discos

intervertebrales, ligamentos, meniscos y tendones, son deformables, en cierto grado.
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Algunos son mas deformables que otros, el cartilago es mas deformable que el hueso. El
grado de deformabilidad depende de las propiedades intrinsecas del material del objeto
(por ejemplo, hueso versus disco intervertebral), asi como de su tamafio y forma. Cuando
la respuesta deformacional de un objeto material depende de su tamafo y forma, asi mismo

sus propiedades intrinsecas lo hardn, esta respuesta se llama una propiedad estructural.

F
=
T T
A MeM_ A M~

Esfuerzo =F/A

A
/E)eformacic')n =Al/ 10

-
F

Figura 5.1: Comportamiento de los materiales frente al esfuerzo-deformacion

Propiedades de deformacién de un objeto que no dependen de su tamaio y forma se llaman
las propiedades del material intrinseco. A menudo se utilizan pruebas de carga de
deformacion para describir la respuesta estructural de un objeto material. Para determinar
las propiedades intrinsecas de un material de hueso o de acero, debe ser eliminado el efecto
de la geometria. Esto se puede lograr haciendo muestras geométricamente precisas para la
prueba (Figura 5.1), dividiendo la carga (fuerza) por el area transversal de la seccion del

objeto para determinar el esfuerzo, F / A, y dividiendo el alargamiento L/Lo. Para los
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metales, la deformacion suele ser muy pequefia y se mide en unidades de
microdeformacion. El comportamiento esfuerzo-deformacion del objeto describe su
respuesta intrinseca, y todas las cantidades fisicas que se obtengan de la respuesta de
esfuerzo-deformacion, son las propiedades intrinsecas del material. En biomecénica, por
desgracia, a menudo es dificil obtener muestras geométricamente bien definidas de donde

las pruebas de esfuerzo-deformacion puedan ser realizadas.

5.2. PROPIEDADES DIRECCIONALES

A. ISOTROPIA

Isotropia es la caracteristica de un material tal que sus propiedades fisicas intrinsecas no
dependen de la direccion de la carga. En general, la estructura interna de estos materiales
es muy pequena y dispersada al azar. Metales, vidrios y plasticos son materiales
isotropicos. Para materiales isotropicos elasticos, s6lo hay 2 materiales constantes: E
modulo de Young y el coeficiente de Poisson v. Una vez que estas 2 constantes han sido
determinadas para el material isotropo, sus propiedades eléasticas se han definido

completamente.

A menudo, en la literatura, se presentan otros modulos: modulo de corte G, moédulo de
compresion k, el modulo agregado Ha, el modulo de rigidez G o p, etc. Todos estos
modulos estan relacionados entre si, una vez que cualquiera de los dos se conocen, los
otros pueden calcularse utilizando férmulas muy simples. Los investigadores utilizan
diferentes formas para estos 2 coeficientes isotropicos porque, en un experimento en
particular, un modulo especifico puede ser mas facil de usar y mas significativo en

términos de interpretacion fisica.

B. ANISOTROPIA
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Anisotropia es la propiedad de un material tal que sus propiedades intrinsecas dependen de
la direccion de la carga. En general, las estructuras internas de estos materiales son grandes
y observables, de tamafo similar a los especimenes, y dispuestas de forma ordenada. La
madera, materiales compuestos con fibras reforzadas, y practicamente todos los materiales
de interés en el sistema musculo-esquelético, tales como los cartilagos articulares, huesos
cortical y trabecular, discos intervertebrales, ligamentos, meniscos y tendones, son
anisotropicos. Para tales materiales, mas de 2 constantes de materiales son necesarias,
aunque el "aparente" modulo de Young E y el coeficiente de Poisson v aun se utilizan
comunmente para describir su comportamiento esfuerzo-deformacion. Por ejemplo, los
meniscos son altamente anisotropicos. La Tabla 5.1 presenta el mdédulo de traccion de
menisco de la especie bovina de muestras tomadas en paralelo a la direccion predominante
de fibras de colageno y radial a la direccion de las fibras de colageno. Huesos, ligamentos
y tendones son a menudo considerados como transversalmente isotropicos. Cinco
constantes son necesarias para determinar las propiedades elésticas de este tipo de material.
Los cartilagos articulares y los meniscos se consideran ortotropicos, y son necesarias 9

constantes para determinar sus propiedades elasticas. Ademds de los coeficientes

1sotropicos, se sabe muy poco de los demas coeficientes de estos materiales.

CARTILAGO Bovinos (|))* Humanos (|| Normal)  Humanos (|| Fibriladas)
Zona exterior 422 10.1 8.5
Zona media 13.0 59 8.4
Zona profunda 2.6 4.5 4.0
MENISCOS 198 (c) 93-160 (M)

4.6 (1) 159-294 (L)
* | | = Muestra paralela; ¢ = circunferencial direccion paralela a la red de colageno fibrilar, r = direccion

radial perpendicular a la red de coldgeno fibrilar, M = menisco medial en la direccion circunferencial, y L =
menisco lateral en la direccion circunferencial.
Tabla S. 1: Propiedades Materiales de Cartilagos y Meniscos, Modulos de Tension
MPa




62

5.3. DEFORMACION

La Figura 5.2, muestra como un bloque rectangular de material (lineas continuas) se
deforma, cuando se estira por una Fy fuerza en la direccion x. Esta deformacion producira
una elongacion Al en la direccion X y una contraccion -Ad en la direccion y. Las longitudes
originales de las partes lo son lo y do. La deformacién lineal en la direccion x se define

por:

La contraccion en la direccion y es también una deformacion lineal, pero es causada por la
fuerza aplicada en la direccion X. De manera similar, es posible definir gyy y €2z causadas
por fuerzas aplicadas en las direcciones Y, y z, respectivamente. La relacion de Poisson,

solo si se aplica Fy, se define como la relacion:

SRS

Como Ad y Al estan siempre en direcciones opuestas, una de ellas (+) y la otra (-), la
relacion de Poisson es siempre positiva. La relacion de Poisson, la cual es una importante
propiedad intrinseca de materiales deformables, se puede considerar como una medida de
cuanto adelgaza el material cuando se estira y lo mucho que sobresale cuando se
comprime. Obviamente, la relacién de Poisson se puede definir en las direcciones y, y z
también. Estos 3 coeficientes de Poisson pueden o no puede ser igual en funcion de la
estructura microscopica del material. El coeficiente de Poisson es una medida de la
compresibilidad de un material. Para materiales isotropicos, el coeficiente de Poisson de 0
indica unos materiales altamente compresibles como el corcho. Un coeficiente de 0,5

indica un material incompresible, como el caucho natural.
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<

> X

Figura 5.2: Deformacion producida por una elongacion Al en la direccion X y una

contraccion -Ad en la direccion y

La Figura 5.3, muestra como un bloque cuadrado de material (lineas continuas) se deforma
cuando son cortados por 2 pares de fuerzas S en las direcciones X y Y como se muestra.
(Debido a la fuerza y el momento de equilibrio, la magnitud de las fuerzas en las
direcciones X y Y deben ser iguales.) La deformacion causada por esas fuerzas ocasionara
un cambio del angulo entre las lineas OA y OB, que originalmente estaban
perpendiculares. Este cambio de 4ngulo se llama la deformacién cortante y se denota por
txy. Obviamente, si el bloque cuadrado de material se toma en el plano yz o en el plano xz,
y cortados en forma similar, entonces los esfuerzos cortantes se creardn tyz y 1XZ,

respectivamente. Para la mayoria de los materiales duros, el esfuerzo cortante es pequefio.
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Figura 5.3: Deformacion debido al esfuerzo cortante

En resumen, la descripcion completa de la deformacion estan dadas por las 3 componentes
del esfuerzo lineal,exx, €yy €zz de un objeto, y los 3 componentes del esfuerzo cortante,
Xy, Tyz, TXZ. Estos 6 componentes definen el esfuerzo tensor, que es una construccion
matematica que especifica plenamente el estado de tension en cada punto de los objetos
deformados (por ejemplo, el hueso). Los detalles de como se manipulan los tensores estan
fuera del alcance de esta investigacion, pero es importante entender que estos 6
componentes de definen completamente el estado de tension. Para realmente analizar la
deformacion, debe ser elegido un sistema de coordenadas. Este es un concepto

extremadamente importante.

54. CALCULO DE ESFUERZOS EN LAS VERTEBRAS Y
DEFORMACIONES EN DISCOS

Estas definiciones pueden ser utilizadas para analizar el estado de esfuerzo en el mas
simple de todos los problemas posibles. Figura 5.4, muestra una barra rectangular que se

estira por una fuerza simple de traccion F. Por la definicion de esfuerzo, para determinar el
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estado de esfuerzo en el punto P dentro de la barra, el plano (el sistema de coordenadas) en
el que el esfuerzo se define debe ser identificado. En el plano definido por 6 = 0°, el

esfuerzo cortante T = 0 y el esfuerzo normal esta definido por la siguiente expresion:

_F"
= e

Este analisis de tension del problema mas simple posible indica que, incluso para la carga
de traccion uniaxial, las tensiones tangenciales existen en el interior del objeto. Por lo
tanto, el material débil por cortante fallara a lo largo del plano 6 = 45 ° cuando se somete a
tension o compresion. El hormigén es un material asi. Cuando una barra de concreto esta
sobrecargada en la compresion, la superficie de rotura se orienta a 45 © de la linea de carga.
Materiales débiles en tension, tales como hierro fundido, producirdan una falla en un plano
perpendicular a la linea de carga. Una vez mas, la distincion entre la situacion de carga y la

tension en el interior del objeto es crucial.

F
F
I F
RaNa.d area=A
\2 » F o}
e -
-e=00 Ao
' o, =F/A,
F T,=0
F

Figura 5.4: Barra rectangular que se comprime por una fuerza simple de traccion F
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La Figura 5.6, muestra un bloque cuadrado de material que se deforma por las fuerzas S
actuando en cada lado del elemento. Una vez mas, evidentemente, este sistema de fuerzas
esta en equilibrio. Un diagrama de cuerpo libre de la seccion creado por el paso de un
plano a través de P a lo largo de DBP muestra que debe haber una fuerza F dada por v 2S
(Figura 5.6). Este es el teorema de Pitdgoras para triangulos rectangulos. Usando la
definicion de A = Ao / cosO (Figura 5.5), a 45 ° de la resistencia a la tension que actuan en

el plano BPD es de S / Ao.

F
Fo
5 = Fcosb Fcos
o= A, A,
620 . _ Fsind _ Fsin2o
0T A, 2A,
F

Figura 5.5: Esfuerzos sobre planos inclinados

En este plano no existe esfuerzo cortante, y esta es la tension de traccion maxima calidad
dentro del bloque cuadrado con la condicion de corte puro. Del mismo modo, se puede
demostrar que el maximo esfuerzo de compresion actia en el plano de APC (Figura 5.6).
Asi, si se corta un material como el hueso, que es débil en tensidn, fallara a lo largo del
plano DBP a 45°. La superficie de rotura forma una espiral cuya tangente es muy cercana a
los 45° desde el eje longitudinal del hueso. Los resultados de estos analisis de esfuerzo son

validos independientemente de la naturaleza del material, por ejemplo, el acero, el titanio,
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el hueso, el cartilago, etc. Los resultados de estos 2 problemas de analisis de esfuerzos
indican que es importante conocer las propiedades intrinsecas de los materiales. Se
requiere el conocimiento de los materiales, de la rigidez intrinseca en traccion, compresion

y cortante, y sus respectivas resistencias.

S
~
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~
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~
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~
A A B A .
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Figura 5.6: Fuerzas resultantes debidas a esfuerzos cortantes ocasionados por una

fuerza S

5.5. PROPIEDADES ELASTICAS DE LOS TEJIDOS BIOLOGICOS

Un material lineal elastico tiene 3 fundamentales caracteristicas de esfuerzo-deformacion:
(1) el esfuerzo y la deformacion son directamente proporcionales entre si, (2) la
deformacion es totalmente recuperada cuando se retira el esfuerzo, y (3) el material es
insensible a la tasa de la carga. Para un material lineal elastico, la linea recta OP muestra

que el esfuerzo ¢ es proporcional a la deformacion € (Ley de Hooke), es decir:

Ff, = g%

1a=5(%)

Donde F, A, Al y lo son cantidades que se miden en las muestras preparadas con precision
(Figura 5.7), El médulo de Young E, es una propiedad importante del material, se expresa

en unidades de MPa o GPa para los materiales elasticos, si en un experimento la carga

maxima es inferior al punto P, Al desaparecera si se libera de la carga.
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|, = Longitud original !
Al, = Elongacion

A, = Area original

A T F = Fuerza T ! I A
il [ 0 =Esfuerzo =F/IA, b
_+_ € = Deformacién= Al /|, ‘IV I tl
- 3G
Acero Tejido blando

Figura 5.7: Muestras para ensayos de esfuerzo-deformacion

El limite proporcional P, es el punto mas alla del cual el esfuerzo ya no es proporcional a la
deformacion. El limite elastico es el punto mas alla del cual la deformacion ya no es
puramente elastica. Estos 2 limites se consideran generalmente a ser el mismo. Si la
muestra se extiende mas alld de P, la deformacion plastica una pequefia pero permanente
deformacion se creara, es decir, si la fuerza F se libera, una deformacion residual o
permanente se mantendra (Figura 5.7). Esta deformacion permanente es causada por daio
a la microestructura interna de la muestra. La resistencia a la fluencia Y, es el punto en el
que se produce un gran flujo de deformacidon plastica, de manera que aumenta la
deformacion con poco o ninglin aumento en el esfuerzo. La resistencia ultima a la traccion
U es el punto en el que la muestra falla. El esfuerzo maximo que alcanza el material que se
conoce como su resistencia, lo que generalmente coincide con U. La deformacion en la que
se produce la falla, es conocida como deformaciéon de falla €. La Tabla 5.2 proporciona

algunas constantes de algunos materiales del cuerpo humano.
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Figura 5.8: Ensayos de esfuerzo-deformacion de hueso cortical y tejido de colageno

HUESO Moédulo de tensién E Médulo cortante G Ultimo esfuerzo de
tension U

Cortical 17 GPa 3,3 GPa 130 MPa

Trabecular 100 MPa (N/A) 50 MPa

Tabla 5.2: Propiedades Materiales de los Huesos

5.6. FACTOR DE DISENO Y ESFUERZO PERMISIBLE

La incertidumbre siempre acompafia a un cambio. Las propiedades de los materiales, la
variabilidad de la carga, la validez de los modelos matematicos empleados se encuentran
entre nuestras preocupaciones, después que se formuld el concepto de esfuerzo se propuso
un punto de vista del esfuerzo permisible. El esfuerzo permisible se elige como una
fraccion de una propiedad significativa del material, la resistencia. La fraccion se escoge
en base a la experiencia. Este método tiene la ventaja de que proporciona un consejo

respecto a la fraccion de una propiedad simplemente medida.
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La incertidumbre en el esfuerzo y la resistencia se puede cuantificar. Para un esfuerzo

linealmente proporcional a la carga, el factor de disefio se define como:

-
B
]
] ta

Donde ng, S y ¢ son variables aleatorias con parametros estadisticos sustanciales, como la
media y la desviacion estandar y que presenta distribuciones. En la Tabla 5.3 se ofrecen

sugerencias con base a la experiencia obtenida hasta 1948. Se presenta para dar una

perspectiva del andlisis precedente.

Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento Factor de
de las cargas del esfuerzo del entorno del material seguridad
Determinacion Determinacion Condiciones )
. i Muy conocido 1.25-1.5
precisa precisa controlables
Determinado Determinado Razonablemente .
L. L. Muy conocido 1.5-2.0
facilmente facilmente constantes
Determinable Determinable Ordinario Promedio 20-25
. . . Menos probado
Promedio Promedio Promedio . 25-3.0
o fragil
Promedio Promedio Promedio No probado 3.0-4.0
Incierto Incierto Incierto Mejor conocido 3.0-4.0
Tabla 5.3: Factores de Seguridad y Circunstancias en las Cuales se Usan
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6. RESULTADOS

6.1. DETERMINACION DE ESFUERZOS

A continuaciéon se determinaran los esfuerzos presentes en la vértebra mediante un
diagrama de cuerpo que libre (Figura 6.1) tomando en cuenta las variables que influyen en
su desarrollo como son las fuerzas, momentos y posturas en las que se vaya a desarrollar la
manipulaciéon manual de cargas. Es importante tomar en cuenta que se analizaran los

esfuerzos de la seccion mas critica dado el interés en determinar el punto de falla.

Figura 6.1: Diagrama de cuerpo libre de la vértebra

El esfuerzo total aplicado sobre el punto A que se aprecia en la Figura 6.1, estara dado por

la ecuacion que se muestra a continuacion:

Fg = Farp T Fewy + Faw + Favpws + Favrwe
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Posteriormente se procedera a determinar el esfuerzo permisible con un valor de 4 en su

factor de seguridad £ obtenido de la Tabla 5.3, dado que el conocimiento de las cargas,
los esfuerzos y el tipo de material son inciertos y varian segun las posturas del trabajador
asi como del estado de salud del mismo, para ello se obtiene el esfuerzo maximo

permisible.

Tk
Fperm = S

Fperm = 34,2 MPa

Donde merm es el esfuerzo maximo permito y que servira de patron de comparacion para

el analisis de esfuerzos en el punto A, S%E es la resistencia ultima a la tension del hueso

cortical, la cual se obtiene de la Tabla 5.2.

Para el analisis seran de interés los datos del peso corporal del individuo, peso de la carga,
distancia de la carga, distancia al centro de gravedad del cuerpo del individuo, una
distancia constante entre la vértebra y la apofisis espinosa la que se halla unida a los
musculos tensores, el angulo de inclinacioén junto con la postura de trabajo y el area de la

superficie de la vértebra.

De esta manera la intension de este andlisis, sera el lograr mantener a los esfuerzos en el
punto de interés A de la Figura 6.1 por arriba del factor de seguridad, de esta manera a la
vez cubrimos al trabajador en la incertidumbre acerca de la resistencia de las vértebras,
dadas que las mismas no seran las mismas para cada individuo y al adoptar una media en el

valor de la resistencia ultima.
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6.2. DETERMINACION DE VALORES MAXIMOS

Una vez que se han determinado las fuerzas y momentos presentes sobre las vértebras
lumbares, y habiendo aplicado todas las consideraciones pertinentes para la determinacion
de los esfuerzos para compararlos con la resistencia de las vértebras aplicando un factor de

seguridad de 4, se han obtenido los datos que se muestran en la Figura 6.2.
Altura de la cabeza
78 54
- kg kg
Altura del hombro N\ |

'llll -_'___.___,_.--""—""'—'v'—
| ﬁ 54
kg kg

Altura del codo

s—

Altura de los nudillos

55 39

ko kg

Altura de media pierna

o4 32

ko kg

Figura 6.2: Valores Umbrales Limite - Techo para Levantamiento de Cargas
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7. CONCLUSIONES

e Se han determinado los Valores Umbrales Limite — Techo para manipulacion
manual de cargas, con los cuales se cree o se puede hacer relacion a la rotura de las
vértebras y a la aparicion de hernias discales por compresion de los discos
intervertebrales lumbares producto de los esfuerzos debido al levantamiento de
cargas.

e Se ha logrado determinar las fuerzas que estdn presentes de los elementos
principales de las vértebras lumbares y se calcularon los esfuerzos normales,
cortantes, deformaciones unitarias producidas por el levantamiento de cargas.

e Se han desarrollado metodologias para poder determinar los esfuerzos en los discos
intervertebrales y las vértebras lumbares en funcion de la carga, el peso corporal del
individuo y la forma del levantamiento.

e Las dimensiones exactas de las vértebras lumbares y discos son esenciales para la
determinacién de los esfuerzos. Lamentablemente, las bases de datos existentes de
las dimensiones vertebrales e intervertebrales son limitadas, ya sea en la precision,
la poblacion de estudio o de los pardmetros registrados.

e Se ha proporcionado una base de datos amplia y precisa de la columna lumbar, de
las caracteristicas de 126 imagenes digitalizadas por tomografia computarizada
(TC). Las mismas que han sido una pieza esencial en el desarrollo del presente
estudio.

e Se han registrado las mediciones de diversos aspectos de las dimensiones
vertebrales y de la geometria, incluyendo la altura vertebral y el disco
intervertebral. Los resultados de este estudio indican que la profundidad y la
anchura de la placa terminal vertebral se incrementan de la tercera a la quinta

vértebra lumbar. La altura anterior vertebral sigue siendo la misma de la tercera a la
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quinta vértebra lumbar, pero que la altura vertebral posterior disminuia.

e Estos resultados son muy valiosos en el establecimiento de un modelo
antropométrico de la columna lumbar humana, y proporcionan datos utiles para la
investigacion anatomica. Ademas, esta informacion es importante para la
planificacion cientifica de la cirugia de la columna vertebral y para el disefio de los
implantes espinales.

e Se puede apreciar que las fuerzas ejercidas por los efectos de tensores ligamentosos
y musculares juegan un papel preponderante a la hora de analizar los esfuerzos por

levantamiento de cargas.

7.1. RECOMENDACIONES

e Es importante tomar en cuenta que los valores presentados en la investigacion,
estan dados bajo condiciones especificas, por lo que los criterios variaran segun el
tipo de trabajo y la antropometria de cada individuo, las cuales podrian variar
significativamente los esfuerzos en los discos y en las vértebras.

e De los datos obtenidos, se recomienda el evitar las manipulaciones manuales de
cargas que impliquen una flexion del tronco y con mayor énfasis en individuos con
sobre peso visto el incremento del momento flector debido al peso corporal del
cuerpo humano.

e El presente método no estd dirigido para tareas continuas o jornadas de completas
trabajo que puedan desencadenar efectos cronicos a la salud de los individuos, sino
unicamente para trabajos esporadicos y que fruto de ellos se puedan presentar
efectos agudos, sin descartar los consecuentes efectos cronicos que de igual manera

podrian acaecer debido al levantamiento de cargas.
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