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Resumen

En el presente articulo se exponen reflexiones acerca del compromiso de los terapeutas ocupacionales
en el fortalecimiento de la profesién desde un area particular en la que confluyen conceptos de la
biologia y la mecanica. La apropiacion de conceptos de la biomecénica constituye un reto en la actua-
lidad para la terapia ocupacional, (T.O) dado que al estar soportada en ciencias exactas constituye
una herramienta al servicio de la estandarizacion, validacion y generacién de evidencia que posibilite
la consolidacién de un cuerpo de conocimiento que visibilise a las T.O. en las comunidades académi-
cas globales y en los equipos interdisciplinarios del campo de la disfuncion fisica y la ingenieria en
rehabilitacion, constituidos por profesionales de diversas disciplinas que desde su apropiacién concep-
tual aportan su saber a la comprension biomecéanica del ser humano. El aporte que las terapeutas
ocupacionales hagan en torno a la comprensién del desempefio ocupacional de los individuos permiti-
ra mantenerlos vigentes en una sociedad del conocimiento que demanda profesionales y disciplinas en
capacidad de mostrar la efectividad de sus intervenciones.
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Cha”enges for the XXI century:
biomechanical and occupational therapy
Abstract
This paper intends to expose several reflexions related to the compromise of Occupational Therapists

towards the consolidation of the profession based on a particular area in which specific biology and
mechanic concepts merge. The appropriation of biomechanical concepts is a challenge for Occupational
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Therapy, since it is build on exact sciences and this implies that it can be used as a tool for the
standardization, validation, and generation of evidence that allows us to build up our body of knowledge
which can makes us visible in global academic communities and in interdisciplinary teams in the field of
physical dysfunction and rehabilitation engineering, constituted by professionals that from their diverse
knowledge and conceptual appropriations contribute to the biomechanical comprehension of human
beings. The contributions that we can make as Occupational Therapists related to the comprehension of
occupational performance from this theoretical perspective, will allow us to remain in force in the middle
of a knowledge society that demands professionals and disciplines all along, that are able to demonstrate
in a quantitative measure the effectiveness of its procedures and interventions.

Key word:biomechanics, occupational therapy, frame of reference, models.

La biomecénica es un campo del conocimient@ncontrado interesantes aproximaciones concep-
que estudia las propiedades mecénicas de los tejirales desde las cuales la biomecanica se ha expli-
dos y estructuras corporales con el fin de comeado ya como un marco de referencia (7), como
prender su funcionamiento desde la fisicaun modelo (8) o como un enfoque (5).

Bronzino (1), la presenta como una de las areas de
la Ingenieria Biomédica y la relaciona particular- Hagerdorn (7) plantea tres marcos de referen-
mente con el estudio de los fluidos corporales. Esteia aplicados en contextos de disfuncion fisica, el
mismo autor (2) define la Ingenieria Biomédicabiomecanico, el de neurodesarrollo y el cognitivo-
como “la aplicacion de los principios eléctricos, perceptual. Estos tres marcos de referencia com-
mecanicos, quimicos, opticos y otros, para enterparten la caracteristica de que son aplicables a
der, modificar, o controlar sistemas bioldgicos, asdiferentes condiciones de salud, dado que se ba-
como el disefio y la manufactura de productos, quean en principios que explican el funcionamiento
puedan monitorear funciones fisioldgicas y asistidel cuerpo humano ya sea a nivel de entrada sen-
en el diagndstico y tratamiento de los pacientes”sorial, procesamiento perceptual y cognitivo o sa-
lida motora y/o comportamental.

Nordin (3) se inclina por una definicion rela-
cionada con el estudio estructural mas que el tisular Desde el punto de vista etimolégico, la palabra
y expone que la biomecéanica se basa en los cobiomecanica se compone de dos parteéRitd |
ceptos de lafisicay laingenieria para describir lode la que derivan la kinesiologia, fisiologia
movimientos experimentados por los diferentesreuromuscular, anatomia musculoesqueléticasy,
segmentos corporales y las fuerzas que actian stanica” (9), dado que sus explicaciones son funda-
bre los mismos durante las actividades normalesnentadas en leyes y principios de la Mecanica, se

puedeofrecer a manera de ejemplos, laley de la gra-

Una de las &reas del desempefio profesional deédad, el principio de conservacién de energiay con-
terapeuta ocupacional que se sustenta en graeptos como la friccion o la resistencia.
medida en el estudio de la biomecanica es la de-
nominada comunmente como disfuncion fisica (4) Hagerdorn (7) plantea que dentro del marco de
(5), y dentro de ésta, laimplementacion de las ayueferencia biomecanico, el terapeuta enfoca su in-
das técnicas (6). No obstante, la aproximacion deervencién entendiendo “el cuerpo como una ma-
la terapia ocupacional a la biomecéanica no ha sidguina”, el cual responde a leyes y principios de la
exclusivamente desde la practica clinica, se hatffsica tales como las fuerzas que acttian sobre los



cuerpos directamente o a distancia. De esta form@jnematica se basa, a su vez, en principios de la
el terapeuta ocupacional, dentro de su interveriisica, aplicados al movimiento corporal. Los ar-
cion intenta mejorar habilidades de flexibilidad, gumentogjue presenta el autor relacionan el des-
fuerza, estabilidad y resistencia (7). empefio ocupacional con un componente
biomecanico desde el cual, la capacidad para el
Asimismo, esta autora presenta tres enfoquamovimiento funcional tiene tres componentes, el
desde los que se realiza la intervencion amparagdango de movimiento articular, la fuerza y la resis-
en el enfoque biomecanico: La graduacion de actiencia tanto muscular como cardiorrespiratoria; la
vidades en variables biomecanicas, el entrenamienalidad de funcionamiento en estos componen-
to repetitivo y adaptacion en las actividades de l&es determinan que el movimiento funcional se
vida diaria, bajo el principio de que “la practica haceencuentre “ordenado” o “desordenado”, un mo-
la perfeccion”, y la aproximacion compensatoria,vimiento ordenado contribuye a la ejecucion del
dentro de la cual se enmarca la implementacion déesempefio ocupacional funcional en tareas de-
tecnologia de asistencia. Ademas, desarrolla lagrminadas.
postulados primarios del Marco de Referencia
Biomecanico, los cuales intentan acercar el marco Se plantea la aplicabilidad del modelo
de referencia a la practica. Estos son: biomecanico en las evaluaciones que pretenden de-
terminar las alteraciones biomecanicas en personas
« Laaplicacion de un programa graduado de ejelgue vivirancon una discapacidad ya sea temporal
cicio basado en principios kinesiologicos pue-o permanente, que alteran la ejecucion de las acti-
de restaurar la funcién normal o lo mas cercanweidades de la vida diaria, esparcimiento y trabajo
a lo normal. de la manera regular y donde un equipo adaptado
» Los principios biomecanicos pueden ser utili-puede llegar a compensar dicha alteracion o limi-
zados para disefar ortesis, protesis, disposittacion. La intervencion terapéutica enmarcada en
vos de asistencia, equipo de movilidad yeste modelo puede ser dividida en tres aproxima-
adaptaciones al equipo y al entorno fisico.  ciones: mantenimiento y prevencién, restauracion
« “La préctica hace la perfeccién”; un entrena-y compensacion.
miento repetido mejora el desempefio.
A partir de los planteamientos de estos autores,
Los postulados primarios de este marco de reel terapeuta ocupacional aborda las tres aproxima-
ferencia pueden dar pauta para el disefio de activitones de la intervencién haciendo uso de estos
dades con propdésito en las que el terapeuta gradakementos. Asi, el mantenimiento y prevencién se
la exigencia a la persona que se encuentra en tnaelaciona con la prevencion de deformidades y la
tamiento de terapia ocupacional, buscando mayaonservacion de la capacidad existente para el
eficiencia en variables biomecéanicas como flexiinovimiento. Dentro de esta aproximacion se usan
bilidad, rango de amplitud articular, fuerza, estaestrategias encaminadas a la aplicacion de fuerzas
bilidad y resistencia. En qué se basan para afirma&n sentido contrario a la tendencia de deformidad
gue éstas son “variables biomecanicas”. Si tienede modo que ésta sea controlada y prevenida, los
la evidencia hay que colocarla elementos que comunmente aplican dichas fuer-
zas son las férulas. También se incluye la adaptacion
Kielhofner (8), propone que el Modelo de actividades cotidianas con el fin de disminuir las
Biomecanico cuenta con una base interdisciplinarifuerzas que actian sobre los tejidos, y de esta forma
gue se alimenta de 1) la Cinéticimematica, 2) la detener o lentificar lo maximo posible el dafio tisular
Anatomia, 3) la Fisiologia y 4) la Cardiologia. que pueda ser causado por la realizacion repetitiva
Obviamente que el estudio desde la Cinética y lde actividades de una manera incorrecta.



La restauracion busca incrementar la capacidad Hagerdorn (7) asi no se cita en un articulo
para el movimiento que ha sido disminuida por ungropone como uno de los enfoques del Marco
enfermedad. Desde este enfoque, el terapeuta oale Referencia Biomecénico el Compensatorio,
pacional disefia actividades que son graduadas enla luz del cual, se permite a la persona con
su exigencia en variables biomecanicas con el fiimitacion hacer uso de sus habilidades por me-
de recuperar hasta su maximo nivel posible la fuedio del uso de ortesis, proétesis, ayudas para la
Za, resistencia, elasticidad y rango de movimientovida diaria o adaptaciones al hogar, en este pun-

to coincide significativamente con Kielhofner

El enfoque de compensacion se basa en la “adal ubicar la implementacion de ayudas técnicas
cion” de elementos, al cuerpo de la persona, losomo una medida compensatoria enmarcada en
cuales son usados como interfase entre su cuerfpbiomecanica, que propende por el incremen-
y los objetos a ser manipulados dentro de las actie de la capacidad funcional de las personas con
vidades cotidianas, incluye aplicacién de elemendiscapacidad, a partir de la compensacion de las
tos tecnoldgicos al cuerpo de la persona yimitaciones biomecanicas identificadas en la
modificaciones ambientales. De esta forma, el teevaluacion.
rapeuta determina las limitaciones biomecanicas
de la persona, a partir de una evaluacion de activi- El concepto del “cuerpo como maquina” ha
dades de la vida diaria; Actividades instrumentalesido criticado por estudiosos de las ciencias so-
de lavida diaria, Educacion, Trabajo, Juego, Ociaiales y calificado como reduccionista (8) no obs-
y Participacion social (10) y, en colaboracién cortante las analogias entre diferentes tejidos y
la persona con discapacidad (11), identifica y seestructuras corporales con maquinas simples o ele-
lecciona el dispositivo de tecnologia de asistenciementos mecanicos artificiales, ha permitido la
o la modificacién méas apropiada para ser usada esomprension de los fendmenos de la biomecanica,
las tareas ocupacionales, es decir, aquel que le ofremtendiendo por supuesto que en el cuerpo hu-
ca mayores posibilidades de independencia, partitnano, la complejidad de dichas estructuras su-
cipacion y seguridad (12). Posterior a lo cual, sypera abismalmente a los elementos artificiales. La
intervencion se extiende al entrenamiento de lanalogia como medio de explicacion permite ha-
persona en el uso adecuado del dispositivo de tecer la siguiente comparacion:
nologia de asistencia (13).

TaBLAa 1.
ANALOGIAS ENTRE SEGMENTOS CORPORALES Y ELEMENTOS ARTIFICIALES

Estructura corporal | Elemento artificial Caracteristicas que permiten la analogia
Mdusculos Motores Producen un trabajo.
Tendones Cuerdas Pueden hacer fuerza en sentido longitudinal y a la traccion.

elasticas No en un sentido trasversal ni a la compresion.

Ligamentos Poleas Cambian la direcciéon de un vector.

Articulaciones Bisagras Permiten articular dos cuerpos solidos.

Huesos largos Palancas Se comportan como barras soélidas, pueden incrementar la

potencia al tener un buen punto de apoyo (fulcro).




Tras haberse realizado una aproximacion a loses biomecanicas, por ejemplo para silla de rue-
principios conceptuales de la biomecanica, seas igual al comentario anterior (42-47); ayudas
abordaran algunas aplicaciones practicas en t@ara la marcha (48) tales como bastones (49),
rapia ocupacional. La aplicacion de lamuletas (50)ycaminadores (51); ortesisy protesis
biomecénica en las intervenciones en terapia oc52-54), enfermedades reumaticas (55), personas
pacional estan dadas en la evaluacion y el tratajuemadas (56) y sistemas de posicionamiento en
miento. personas con problemas de control motor (57).

La evaluacion dentro de la biomecéanica es fa- Como se ha mostrado hasta aqui, el Marco de
cilmente identificable y mesurable comparadd©s conocimientos de Biomecanica fundamenta
con otras aproximaciones, particularmente para [itervenciones de terapia ocupacional principalmen-
medicion directa de variables biomecanicas talet¢ en el area de disfuncion fisica. A pesar de estas
como fuerza muscular, direccién y amplitud delherramientas, resulta un poco mas complicado la
movimiento (14), torques, velocidad y aceleraciorinedicion del mejoramiento en el desempefio de las
de segmentos corporales (15), frecuencia cardia@stividades de la vida diaria o de habilidad funcio-

y respiratoria (16), reclutamiento de fibras muscu@l de una persona con discapacidad, dado que son
lares en una contraccién durante determinada af2ucho mas complejas que un movimiento; de esta
tividad (17-19), patrones de movimiento enMmanera, es el reto del terapeuta ocupacional partici-
diferentes actividades y condiciones, tal es el cage@ en el desarrollo de procedimientos, escalas e
de investigaciones que desarrollan dispositivos déstrumentos que permitan medir con validez y
tecnologia en rehabilitacion para evaluar el moviconfiabilidad el impacto de las variables
miento tembloroso (21), la propulsién de silla debiomecanicas sobre el desempefio ocupacional de
ruedas (22-29), los sistemas de posicionamienti§s Personas. Asi, el terapeuta ocupacional dara paso
(30) o las areas de presion en posicion sedente (33U participacion en equipos interdisciplinarios mas
33) entre otras. Actualmente se cuenta con tod@lla de las profesiones comunmente denominadas
suerte de instrumentos desarrollados desde la inRrofesiones de la salud” para conformar equipos
genieria biomédica, ejemplos de éstos sofUe:a partir de los saberes especificos de cada pro-
dinamémetros, electrogoniémetros, hardware yesion puedan contribuir a la comprension del ser
software para el anlisis computarizado del movitumano y su quehacer ocupacional desde diversas

miento, espirémetros, por mencionar algunos (ZOPGVSPGCE'VFJ}S conceptuales y aproximaciones teori-
cas y practicas.

La segunda aplicacion de la Biomecéanica es a : . . ,
: : . : _ En la actualidad profesionales de diversas areas
las intervenciones de terapia ocupacional; en esta

) : - se han dirigido a la comprension del cuerpo huma-
se fundamenta muchas intervenciones en el area .

) e . N0 desde sus apropiaciones conceptuales (20) (58),
de la disfuncion fisica. Una de las aplicaciones mas

o -, S Yy han conformado equipos que trabajan por el de-
claras es el disefio, elaboracion y aplicacion de 1 quipos g jan p

L o : . .__sarrollo de metodologias y elementos que favorez-

rulas que esta regido por principios biomecéanicos : . : o

. . can la calidad de vida, tales como la ingenieria, el

(34, 35), asi como ciertos componentes de larehg: .~ . ) . L

AN - . __.disefio industrial, la fisica, la matematica, entre otras.
bilitacion de funcion de la mano tales como técni-

. : ... Estainterdisciplinariedad atiende ademas, a la con-
cas terapéuticas encaminadas a restituir la__ ., . :

. . : : . Cepcion holistica del ser humano, en la medida en
funcionalidad de variables biomecanicas coma

fuerza, elasticidad y amplitud articular (36-40) gue cada profesional desde su saber pueda aportar
L L ._’"al abordaje del ser humano como sistema abierto.

Otra aplicacion es la prescripcion y entrenamiento

en el uso de ayudas técnicas en personas con limi-

) . ) ) : En este orden de ideas, resulta de vital impor-
taciones en la movilidad (41) bajo consideracio-__ . g . L
tancia la comprension de la biomecéanica desde la



perspectiva ocupacional en la medida en que éstaieso, constituye en ese sentido un material hete-
permite que los terapeutas ocupacionales comprersgéneo, entendido desde su caracteristica bifasica
dan el concepto fisico, mecanico y matematico qudada por sus componentes constituyentes de mi-
subyace los fenémenos fisioldgicos en nuestro abonerales y colageno (3). Asimismo, este “material”
daje tradicional. Esta comprension, ademas de brimxhibe un comportamiento no lineal, anisotrépico,
dar herramientas para el entendimiento de lgue nos permite entender las diferencias en el com-
actividad como elemento dinamizador y potenciadoportamiento del hueso segun el eje sobre el cual se
de las habilidades de los individuos a partir de ladireccione la carga, diferencias dadas principal-
propiedades biomecénicas intrinsecas a cada asente por las caracteristicas propias del material
tructura y extrinsecas en la arquitectura y organiéseo. Esta mirada permite a los terapeutas ocu-
zacion de los sistemas, permite a los terapeutgmcionales entender la actividad como un proce-
ocupacionales entrar en la dimensionso en el que pueden realizarse ajustes a la
interdisciplinaria en la que la biomecanica puedenagnitud y direccién de las cargas a las que se
ser explicada a partir de modelos matematicosje sometido el sistema musculoesquelético en las
antes lejanos a nuestro saber, y en ese sentido aptiferentes actividades y desde su graduacion y
tar desde la comprension de la ocupacion commanipulacion puede promoverse el desarrollo de
parte importante de esta interrelacion. ciertas habilidades.

Resulta entonces un reto para los terapeutas ocu- La biomecéanica como soporte para la inter-
pacionales aproximarse a la biomecéanica entendiemencion en Terapia Ocupacional ofrece elemen-
do que ésta permite comprender y explicar diferented®s importantes para el ejercicio profesional
fenébmenos; por ejemplo, la artrosis como un procegarincipalmente en el area de la disfuncion fisica.
so biotribolégico (1) (59, 60) conformado por fené-El profesional que opte por su hacer profesional
menos de friccién, lubricacion y desgaste desn esta area adquiere un compromiso con el cono-
superficie, lo que produce la delaminacién de la capaimiento en lo relacionado con una comprension
superficial del cartilago articular generado por un proele fendmenos y conceptos de la fisica y la mate-
ceso de desgaste de un material biologico (que tardaatica que soportan las explicaciones del compor-
mucho en regenerarse), desencadenado por las furmiento biomecanico del cuerpo.
zas tangenciales que actian sobre esta estructura, las
cuales generan la disminucion del espesor del carti- Algunos elementos que debe conocer el terapeu-
lago, la produccion desordenada de hueso subcondtalocupacional son conceptos de vectores, leyes de
y la acunuilacion de residuos de este material en eéNewton, posicion, velocidad, aceleracion, palancas,
liquido sinovial, que en dltima instancia hace que l&ntre otros. La apropiacion de conceptos como éstos
persona presente dolor, inflamacién y restriccion ddbrinda elementos basicos para que el terapeuta ocu-
movimiento, dado que las caras de la articulacidpacional pueda participar en equipos de ingenieria
se convierten en irregulares y sometidas a fuerzate la rehabilitacion con la capacidad de entablar un
exageradas. Esta comprensién da sentido a los prdialogo con los profesionales de la ingenieria de modo
gramas de proteccion articular que lleva a la adafgjue pueda aportar al desarrollo de elementos, proce-
tacion de las actividades cotidianas prescrita padimientos e instrumentos de medicion que permitan
el terapeuta ocupacional (55). validar intervenciones profesionales que, necesaria-

mente requieren de la matematica para su desarrollo.

Otro ejemplo de la aproximacion biomecanica
a los fendbmenos fisioldgicos que enmarcan el que- Desde una perspectiva mas cercana, el terapeu-
hacer ocupacional de los individuos es la comprenta ocupacional que se desarrolle profesionalmente
sion del hueso desde la mecanica de materiales. &h el area de la disfuncion fisica, debe estar en la



capacidad de comprender las explicacione$.
biomecanicas de los procesos que afectan el movi-
miento corporal, como uno de los componentes
del desempefio ocupacional humano. Este com-0.
promiso permitira a la terapia ocupacional, mante-
nerse vigentes en una sociedad del conocimiento
que cada vez demanda mas de las profesiones upg
actualizacion permanente para ser competitivas, efi-
cientes y necesarias, este es un punto de reflexién
para los profesionales del area de la disfuncion fl's'h-z_
cay en general para nuestro gremio.
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