ANALISIS BIOMECANICO DEL SALTO VERTICAL CON CONTRA —
MOVIMIENTO EN PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL.

Vara Gazapo, A.; Ferrera Llera, C.; Pantrigo Fernandez, J.J.**
Facultad de CC. de la Actividad Fisica y del Deporte - Universidad de Extremadura.
** Escuela Sup. de CC. Experimentales y Tecnologia. Universidad Rey Juan Carlos.

RESUMEN: El valor éptimo del impulso de aceleracion en el salto vertical con contra -
movimiento, es aproximadamente tres veces superior al impulso de frenaje. El objetivo
de este estudio ha sido investigar el modo de actuacién de la cadena biocinemética del
tren inferior en el salto vertical con contra - movimiento para personas afectadas por
paralisis cerebral, concretamente tetraparesia con ataxia, tetraparesia con atetosis,
tetraparesia con espasticidad, diplegia con espasticidad, hemiplegia izquierda y
derecha, y finalmente, hemiparesia izquierda y derecha. Para ello, se han analizado
las fuerzas de reaccion de veinte sujetos que han realizado saltos con contra -
movimiento sobre una plataforma de fuerzas. El hallazgo de un valor medio de ratio
entre el impulso de “frenaje” y el de aceleracion de 0.3535 para los veinte sujetos con
diferentes sintomas de paralisis cerebral, confirma completamente el principio de la
fuerza inicial mientras que el alto coeficiente de variacion de los diferentes parametros
gue oscila entre 24 % y 80 % indica la esperada ausencia de homogeneidad de la
muestra.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS.

Desde que N. Bernstein ha destacado la influencia de las fuerzas externas,
gravitacionales e inerciales en la cinematica del movimiento, la biomecanica
esta orientada a reconocer las relaciones entre las cargas mecanicas en los
movimientos multiarticulares, la cinematica del movimiento y las fuerzas que se
desarrollan. Mucho mas tarde, G. Hochmuth definio la técnica deportiva como
“una solucion biomecanica A, a un problema de movimiento especifico, que
también puede ser B, C, D, etc., en base a las condiciones y caracteristicas de
rendimiento del sistema bioldgico, las condiciones mecanicas del entorno, los
roles deportivos y las consideraciones tacticas”, y formulé los principios
biomecanicos como un marco teorico de criterios generalizados que permiten
reconocer las relaciones causa - efecto y evaluar el nivel de eficacia de la
técnica deportiva. Si bien la aplicacion de los Principios Biomecanicos no
resuelve la totalidad de los problemas en la élite deportiva, constituyen una
herramienta muy util para analizar y evaluar la estructura biomecanica de los
patrones motores. De acuerdo con el principio de la fuerza inicial, en el salto
vertical con contra - movimiento, donde tiene lugar un ciclo de estiramiento —
acortamiento (strech — shortening cycle), con un inversion inmediata en el
movimiento, esta presente al inicio, una fuerza inicial positiva (en la posicion
mas baja del centro de gravedad), debido al “impulso de frenaje” que se
desarrolla en el movimiento de estiramiento (Fig. 1).

La presencia de una fuerza inicial al principio del movimiento de extension
capacita para desarrollar un mayor impulso de aceleracion, si la ratio entre el
“impulso de frenaje” y el “impulso de aceleracion” tiene un valor éptimo entre
0.3y 0.4, alcanzando la velocidad de despegue valores maximos.



Esta ratio de los “impulsos de frenaje” y de aceleracion se han confirmado
experimentalmente con datos dinamométricos e implican una transicion
controlada desde el comienzo del contramovimiento hasta el despegue.

Por otro lado, la paralisis cerebral como trastorno neurolégico esta
caracterizada por la pérdida del control selectivo de los masculos, la aparicion
de movimientos espasticos y de patrones primitivos de contraccién, induciendo
a controversias respecto a la clasificacion de atletas discapacitados en las
competiciones.

El objetivo de este estudio que forma parte de un amplio de proyecto orientado
al analisis de las capacidades motrices de discapacitados fisicos, es investigar
el modo de actuacién de la cadena biocinematica del tren inferior en un salto
vertical con contra - movimiento realizado por personas con diferentes
afectaciones de paralisis cerebral, especialmente, para conocer si se cumple el
principio de la “fuerza inicial”. En este sentido, cabe desatacar que las
consideraciones metodoldgicas, mencionadas correctamente por Hatze (1998),
respecto a la validez y fiabilidad del salto vertical con contra - movimiento,
como prueba para evaluar la potencia muscular de la cadena biocinematica, no
afectan para nada los objetivos y la calidad de los resultados de este estudio.
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Fig. 1. Curvas caracteristicas obtenidas por la realizacidon de un salto vertical con contra
— movimiento. Representacion de las componentes de las fuerzas de reaccién.

MATERIAL Y METODOS.
Veinte sujetos afectados por las siguientes patologias de paralisis cerebral:

tetraparesia con ataxia - tetraparesia con atetosis - tetraparesia con espasticidad
diplegia con espasticidad

hemiplegia izquierda y derecha

hemiparesia izquierda y derecha



han realizado saltos con contra - movimiento sobre una plataforma de fuerzas,
saltando tan alto como les era posible, y con las manos en las caderas. Las
fuerzas de reaccion fueron registradas con una plataforma de fuerzas
extensomeétrica (DINASCAN 600M) con una frecuencia de 500 Hz. El error
estimado, con respecto al registro de las componentes de la fuerza de reaccién
es inferior al 2%. La evolucién temporal de la componente vertical de la fuerza
de reaccion se ha parametrizado en términos de (Fig. 2):

el tiempo hasta el despegue

los intervalos de las partes del impulso mecéanico

el instante de méxima fuerza

el valor maximo de la fuerza

el gradiente de la fuerza

la velocidad de despegue

el valor medio de la fuerza normalizado durante el impulso de aceleracion

el valor de las tres partes del impulso mecanico que se desarrollan (impulso
negativo, “impulso de frenaje”, impulso de aceleracidn)

el valor medio de laratio entre el “impulso de frenaje” y el impulso de aceleracion
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Fig. 2. Definicion de los parametros de estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION.

Los resultados confirman el principio biomecéanico de la “fuerza inicial” a pesar
de la variedad de los trastornos y patologias motoras de los sujetos sometidos
a estudio, (tetraparesia con ataxia, tetraparesia con atetosis, tetraparesia con
espasticidad, diplegia con espasticidad, hemiplegia izquierda y derecha, y
finalmente, hemiparesia izquierda y derecha).



Tabla 1. Estadisticos de los parametros medidos.

Media Error estandar Defi\é iii;ién Co\?zrciiaecrilg?]de
(ts —to)(s) 0,69 0,048 0,215 0,31
(t, — to)(s) 0,31 0,025 0,111 0,36
(t, — t1)(s) 0,15 0,014 0,063 0,43
(tzs —t2)(s) 0,07 0,013 0,058 0,80
(tmax — to)(S) 0,53 0,047 0,212 0,40
FZmax (N) 1311,42 94,569 422,924 0,32
Gradfie”te dela 3625,46 512,968 2294,063 0,63
uerza
d\efseg’e‘gﬂ:(zrgz) 1,82 0,096 0,428 0,24
C (N.s)/ peso (N) 4,64 0,230 1,029 0,22
A (N.s) 37,04 3,444 15,401 0,42
B (N.s) 37,04 3,444 15,401 0,42
C (N.s) 106,01 9,656 43,183 0,41
m (B/C) 0,35 0,015 0,067 0,19
con:
(ts —to)(s): tiempo total (FZmax ): valor maximo de la fuerza
(t; — to)(s): intervalo del impulso negativo A: impulso negativo

(to — t1)(s): intervalo del impulso de

; : B: Impulso de frenaje
renaje

(tz — tp)(s): intervalo del impulso de

s C: impulso de aceleracién
aceleracion

(m=B/C): ratio entre el impulso de

(tmax — to)(S)- instante de maxima fuerza frenaje y el impulso de aceleracion.

Este hallazgo es muy interesante dado que normalmente las personas con este
tipo de discapacidad motriz, no son capaces de realizar contracciones
musculares coordinadas en el tiempo, debido a la pérdida de coordinacion,
ademas de que no pueden relajar o contraer los musculos de forma rapida,
originandose una co-contraccion de los musculos antagonistas. Por ultimo,
existen diferencias considerables entre los sujetos sometidos a estudio en
funcion de como el tipo de pardlisis cerebral afecte la posicion y los
movimientos de las articulaciones.



Los estadisticos descriptivos (Tabla 1.) ofrecen una idea clara de como
evoluciona la componente vertical de la fuerza de reaccidon. Sin embargo, el
coeficiente de variacion indica la esperada ausencia de homogeneidad de la
muestra para todos los parametros, excepto para el tiempo total (0.31), para el
valor del impulso de aceleracion normalizado respecto al peso (0.22) y para el
valor de la ratio entre el “impulso de frenaje” y el impulso de aceleracion (0.19).
Con respecto a esta ratio, el valor medio hallado de 0.3535 para los veinte
sujetos con diferentes sintomas de paralisis cerebral, confirma por completo el
principio de la fuerza inicial.

CONCLUSIONES.

Este estudio aporta informacion objetiva y relevante acerca del salto vertical
con contra - movimiento desarrollado por personas afectadas por paralisis
cerebral y confirma que el principio de la fuerza inicial tiene lugar de la misma
forma que en personas no afectadas por trastornos neurolégicos.
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