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Resumen

El presente trabajo trata sobre el desarrollo de disefio de un dispositivo
para el sensado y registro de datos médicos relevantes a personas en silla de
ruedas a través del disefio de un ergébmetro adaptado.

Se sabe que en las ergometrias comunes?, ya sea en cinta o en cicloer-
gbmetro, consisten en una prueba de esfuerzo controlada, de incremento gra-
dual, en el cual se registran simultdneamente electrocardiogramas, presion arte-
rial y frecuencia cardiaca en cada etapa del estudio.

El objetivo es detectar o descartar alteraciones cardiacas durante el es-
fuerzoy, en caso de deportistas, evaluar la capacidad al ejercicio antes de iniciar
una practica deportiva.

Segun lo investigado y consultado a profesionales del area, realizar un
estudio de este tipo a personas usuarias de silla de ruedas que se asemeje a las
ergometrias comunes (éstas se realizan mediante bicicletas fijas) no es del todo
posible. Se propone, que mediante el disefio de un ergdmetro adaptado, se
pueda realizar la misma prueba o test, y cada paciente o atleta pueda utilizar su
propia silla de ruedas. La razdn de esto, es que simule el andar en la vida real.

Para el disefio se tuvieron en cuenta las necesidades de los médicos del
C.A.R.D (Centro de Alto Rendimiento Deportivo de la Provincia de Cérdoba) que
estan acostumbrados al uso de cicloergbmetros, de modo tal de facilitar su utili-
zacion y que sea lo mas familiar posible tanto para el usuario como para los
profesionales.

1 http://www.fbbva.es/TLFU/microsites/salud_cardio/mult/fbbva_libroCorazon_cap5.pdf.

-3-



Disefio de ergbmetro para atletas de alto rendimiento deportivo en silla de ruedas

Contenido
AGradeCIMIENTOS. .....eieiiiiiiiiiiiiiii ettt ettt et e e e e e e e e e eeeees -1-
RESUMEN ... et e e e e e e e e e eeeas -3-
(©0] 01 (=7 oo [0 1R 4
INAICE & HUSIFACIONES. .......cveevieeeeceeeeeeee ettt te ettt ere e ere s 7
INCICE 08 TADIAS .....cveeveeeeeeeee ettt ettt e e eee e eae e 9
T 10T ¥ Tolox o] o HN 10
(@] 0] =3 1AV 0 1 PPN 12
ODbJetiVOS GENEIAIES ......ccoeeeeeiiie e e 12
ODbjetivos ESPECIfICOS......ccoveiiiiiiie e 13
AV = T oo T =T (oo 14
Origen del Trab@ajO .......ccoeiiiiiiiii e 14
Discapacidad y Deporte adaptado ...........cccoevviiviiiiiiiiieeeeeeeeiiie e 15
Definicidn de Discapacidad ...........cccoooeeiviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 15
Deporte adaptado ...........uuiiiiiiiiiieee e 18
Origen del deporte adaptado ............cooevuviiiiiiiieiiieeeee e 18
Atletismo en silla de ruedas............uueiiiiieeiiieee e 21
Clasificacion funcional ..., 22
La ciencia e investigacion del deporte adaptado ............ccccceeeeeeeeiiiiinnnnee. 25
Pruebas de valoracion para deportistas ..........cccuuvveeeiieeeeeiiiiiiiiiiieeee e 26
BaSES FISIOIOQICAS ......uveiiiiieiiiiiiiieee e 26
Tipos y protocolos de pruebas de eSfuerzo ........cccccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieinenn, 28
Umbral @anaerdbiCO..........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 29
Umbral anaerdbico en funcion de la frecuencia cardiaca ..............cccuueeee. 30
0 o]0 0 T= 1 = T 33
Principios generales de |a ergometria...............uuveeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieens 35
ANLECEABNTES ... . 35
Interpretacion de la prueba de esfuerzo ...........cccceeeeeiiiiiiiicii, 37
Criterios de positividad de isquemia miocardica.............cccceeeeeeeeeennnns 37
Ejemplos de Ergometria..........ooouuiiiiiiii i 39
Deportistas en Silla de ruedas ...........ccoouviiiiiiiiiii e 42
Clasificacion funcional de atletas en silla de ruedas ............cccooeiiviiieeenen. 42

Pagina 4 de 112



Mariano Franco Podio

Fisiologia del deporte en silla de ruedas............ccccooeviiiiiiiiiiiiiiiie e, 44
Metabolismo aerdbico en deportistas en silla de ruedas.....................
Metabolismo anaerdbico en deportistas en silla de ruedas ................

Conclusion de MarcO TEOMCO .......cceeeeeeeeeeeeee e 46
Y F= =T = LAY, ] (Yo [ 1 47

T 10T [0 ToTox o] o N 47

EStudio Yy CaraCterizacCion .................uuueueuuuuueuriiiiireiiirnrieeeeeenr———.. 47

La Silla de rUEAS ......coeeieiee e 48

DiSEN0 del €rgOMELIO.....ccciiiiiiiiiiiiiieee e 53

Caracteristicas de una silla de ruedas de competiCion .............cccvvveeeeennn. 54
Silla de FUEAAS ...
PACIENTE ... e e e e e eaaae
Silla de ruedas de cOmMPEtiCION ..........cccuuvviiiiiiieee e

Caracteristicas del ergometro ..........ooccuuiiiiiiiiie e 55

CaracteristiCas MECANICAS .........ccceeeeeee e 56

RAMPA B ACCESO ....ceevviiiiii et e e e e e e e e e e eeanees 57

................................................................................................................... 57

g F= = 0] 1 1 = U 58

Rodillos y volante de INEICia ............uuuiiiiiee i 60

PrinCIPIos fISICOS .....coviiiiiiiiii e e e e e 60

Explicacion del sistema MECANICO..........cccovviiiiiiiiie e 61

Dimensiones de 10S rodillOS ............uuuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 63

VOolante de INEICIA ........ovvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 64

Andlisis de fuerzas aplicadas al volante de inercia...........cccccccceeeeeeeiiinnnnn, 66

Variables que tienen influencia en el volante de inercia. ........................... 68

Desarrollo métrico silla de ruedas...............uueeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 69

Modo de fuNCIONAMIENTO.........ccoeiieiiii e e e e eeeeees 70

Anclajes y Barandas de seguridad...........ccccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 71

MUESTHIA 08 ALOS......evveiiiie e e e eee e e e et e e e e e e e e s e e e e e e e e e eannnn e e eeees 72
CIClOCOMPULATON ... 72
Ciclocomputador aplicado @ ergometro .......ccooeeevvveeeeiiiiiiie e 74

Plano del ErgOWRNEEL...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 76

1Y/ T Yo L1 o T 5 78

Pagina 5 de 112



Disefio de ergbmetro para atletas de alto rendimiento deportivo en silla de ruedas

......................................................................................................................... 84
ANALISIS U8 COSTOS. ...eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt ettt e e e e e e e e e e eeeees 85
CONCIUSIONES ... 86
T ToTe] NV =T T[] (=S 88
Mejoras y futuros desarrolloS .............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 92
Bibliografia y Referencias ...........cccuuuiiiiiiiiiiiie e 93

Ley Nacional 24.314. Accesibilidad de personas con movilidad reducida.102

CAPITULO |V - Accesibilidad al medio fiSiCO ..........cccceeveeeiiiiiininne. 102
Aluminio 6061 Datasheet..........cooveiiuiiiiiieeeee e 107
AANEXOS et et e e e e e e 109
Calculo peso de rodillo.........coooeeeeeeeeeeee 109
Calculo peso de volante de INErCia .........cccceeeeeeeeeeeeeee 110

Pagina 6 de 112



Mariano Franco Podio

Indice de llustraciones

llustracion 1 — Ergometro de manivela ...........ooocuuiiiiiiiieeiiiiiiiiiieeeeee e 11
llustracion 2 - Distribucion porcentual de la poblacién con una sola dificultad
O liMItaCiON PEIMANENTE .......vviiii it e e e e e e e e 17
llustracion 3 - Deportes paraolimpicos de silla de ruedas Rio 2016.......... 21
llustracion 4 - Modificaciones de la oferta y la demanda de oxigeno durante
L= I = (o [ [ PR 27
llustracion 5 - Cinta Treadmill .........cooooeieiiiiii e, 29
llustracién 6 — Punto de deflexién de la FC en sujeto bien entrenado al 88%
eI MAXIMO. .o 31
llustracion 7 — Depresion del Segmento ST .......c..uvvveevieeeiniiiiiiiiiiieeee e 37
llustracion 8 — Onda cardaca Nnormal. ..., 38
llustracion 9 - CiCloErgOMELIO ........ccvveeeeiieeeice e e 39
llustracion 10 — Ergdmetro de remo...........ouvvviiiiiiieiieeeeeee e 40
llustracion 11 — Ergodmetro para €SqUI.........uuveeeieeeeeiieeeeiiiii e 40
llustracion 12 — Ergoémetro de natacion .............ccuvveeeeiieeeniiiiiiiiiiieeee e 41
llustracion 13 — Ergometro de silla de ruedas con tapiz ..........cccccceeeeeennnnes 41

llustracion 14 — Componentes de una silla de ruedas, (A) Asiento, (B)
Respaldo, (C) Reposa pies, (D) Reposabrazos, (E) Reposa piernas, (F) Mangos de
empuje, (G) Ruedas giratorias, (H) Ruedas propulsoras, (I) Aros propulsores, (J)

Barras de cruceta, (K) Barras de inClinacCion. .............ccoovvviiiiiiiieieeeeeeeeee e 48
llustracion 15 - Dimensiones antropométricas aplicadas en silla de ruedas.
............................................................................................................................. 51
llustracion 16 — Valores recomendados para una correcta adaptacion. .... 52
llustracion 17 - Medidas de silla de ruedas de competicion. ...................... 54
llustracion 18 — Medidas de silla de ruedas de competicion (frente). ........ 55
llustracion 19 - Rampa de acceso y egreso (vista lateral). .........cccccceeeenns 57
llustracion 20 — Rampa de acceso y egreso (Vista SUPErior) ........ccccccee.... 57
llustracion 21 — Plano de plataforma. ............cccoooeeeiiiiiiiiiiii e, 58
llustracion 22 — Sistema de Volante de inercia..........ccccceeeeeeeeeeeee, 61
llustracion 23 — Ruedas motrices sobre pareja de rodillos......................... 62
llustracion 24 — Plano de rodillos ..., 65
llustracion 25 — Plano de volante de inercia ...........ccccuvvvvveiiiee e, 66
llustracion 26 — Diagrama de fuerzas aplicadas en el volante de inercia. . 69
llustracion 27 — Algunos modelos de ciclocomputador. .............ccooeeeeeenn. 73
llustracion 28 - Posiciones del iman y el Sensor. ........ccooeeeveveieeeee, 74
llustracion 29 — Soporte con pivot para velocimetro. ........cccoeeeeeeiieiiiinnnnnn. 75
llustracion 30 — Imagen del ErgoWheel (frontal).............cccoeeeeeiiiiiiiininnnnnnnn. 78
llustracion 31 - Imagen del ErgoWheel (trasera) ...........cccceeeeeeeeeeieeieinnnnnnnn. 78
llustracion 32 - Imagen del ErgoWheel (izquierda) .........cccceeeeeeeeieiniinnnnnnnn. 79
llustracion 33 - Imagen del ErgoWheel (derecha)...........cccceeeviiii. 79
llustracion 34 - Imagen del ErgoWheel (SUPErIor).......ccuvvveiiieeeeeieeeeiiiinnnnn, 80

Pagina 7 de 112



Disefio de ergbmetro para atletas de alto rendimiento deportivo en silla de ruedas

llustracion 35 - Imagen del ErgoWheel (Inferior) ..., 80
llustracion 36 - Imagen del ErgoWheel (iSO SUPErior) ........ccccoeeeeeeeeeeeeeeen. 81
llustracion 37 - Imagen del ErgoWheel (iso inferior) .........ccccceeeeeeeeeeeeeeen. 81
llustracion 38 — Imagen ErgoWhell con silla de ruedas estandar. ............. 82
llustracion 39 - Imagen ErgoWhell con silla de ruedas estandar y persona.
............................................................................................................................. 83
llustracion 40 - Imagen ErgoWhell con silla de ruedas estandar, mostrando
01 1S (o o T o 84
llustracion 41 - Disefio al nivel del suelo (vista lateral). ...................ooeee. 88
llustracion 42 - Disefio al nivel del suelo (vista superior). ...........cccceeeeeenn. 88
llustracion 43 - Pantalla tactil (Vista iS0)........cccceeeeeeieiei e, 89
llustracion 44 - Disefio con rampas (vista lateral). ..........cccoociviiiieeinnnnnnn. 90
llustracion 45 - Disefio con rampas (Vista SUPEFIOr). ........uueeeeeeeeeieeeeiiinnnnnn. 90
llustracion 46 - Disefio con rampas (vista frontal).............cccoooeeeiiiniiiinnnnnnn. 91

Pagina 8 de 112



Mariano Franco Podio

Indice de Tablas

Tabla 1 - Probabilidad de enfermedad coronaria segun edad, sexo y
£5] 1100 0 0 = 1 27

Tabla 2 — Clasificacion de las diferentes sillas de ruedas segun ISO 999949

Tabla 3 —Tipos de sillas de ruedas ..............cceeiiiieeeiiieeiccce e, 50
Tabla 4 — Dimensiones de sillas de ruedas mas habituales. ..................... 52
Tabla 5 - Tabla de porcentajes longitudinales maximas para rampas
(=T 40 (=TSP 56
Tabla 6 — Protocolo de Bruce modificado. .........cooeeeeveeviiiiiiiiiieeeeeeeeeiiiinnn 70
Tabla 7 — Analisis de Costos ErgoWheel..............cccccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 85

Pagina 9 de 112



Disefio de ergbmetro para atletas de alto rendimiento deportivo en silla de ruedas

Introduccidén

Se estima que mas del 15% de la poblacion mundial estd aquejada por la
discapacidad en alguna forma, “Organizacion Mundial de la Salud”. (2014). mien-
tras que en Argentina la cifra asciende a 12,9%, “Instituto Nacional de Estadistica
y Censos”. (2014). Cuando estas personas quieren acceder a algun dispositivo tec-
nolégico (como por ejemplo una computadora personal o PC) o utilizar elementos
de la vida diaria, generalmente se encuentran con interfaces que no estan pensa-
das para ellas.

La valoracién de los deportistas en condiciones de laboratorio es un obje-
tivo de fisidlogos y biomecéanicos desde hace décadas, “Biomecéanica de la activi-
dad fisica y el deporte: objetivos, principios y aparatos de medicion”. (s.f). Para
ello, es necesario disponer de sistemas ergométricos que permitan controlar las
condiciones de ejecucién de las pruebas, realizar simultaneamente las medidas,
visualizarlas y/o almacenarlas para su analisis, permitiendo que simule el compor-
tamiento deportivo lo mas fielmente posible?. Las ergometrias mas comunes se
hacen en bicicletas fijas.

La ergometria es uno de los exdmenes no invasivos realizados con mayor
frecuencia para estudiar a pacientes con sospecha de cardiopatia coronaria y de-
terminar prondstico y capacidad funcional en pacientes con enfermedad coronaria
ya probada. Basicamente, el paciente debe pedalear en una bicicleta fija, durante
un periodo de tiempo, a su vez, se le va agregando peso para ejercer una cierta
resistencia.

Sin embargo, en el ambito del deporte adaptado son casi inexistentes los
sistemas ergomeétricos que permitan realizar la valoracién de pacientes y/o depor-
tistas, en condiciones similares a las de pista, es decir montados en su propia silla
de ruedas, sin alteracion del gesto de impulso y controlando en tiempo real y de
forma flexible las condiciones del desarrollo de la prueba.

La solucion mas accesible y adoptada frecuentemente es la utilizacion de
cicloergdmetros manuales (de mesa), configurando sus bielas en paralelo de modo
que se dé la embolada de forma simultanea y no alterna, consiguiendo un gesto
algo parecido al de la propulsion en la silla.

2 Aguado Jodar, X. (1991). Eficacia y técnica deportiva: andlisis del movimiento deportivo
humano. Barcelona: Inde.
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llustracion 1 — Ergémetro de manivela

En otros trabajos (Goosey y Campbell, 1998) se han empleado tapices ro-
dantes motorizados y algunos autores recomiendan su utilizacion (Vanlandenwijk y
Cols, 2001).

La idea de este Proyecto, nace de una necesidad del C.A.R.D por realizar
ergometrias a deportistas en silla de ruedas. Al plantearse la posibilidad de realizar
este proyecto, fue solicitado por los profesionales del centro, el poder disefiarlo e
implementarlo en las instalaciones del mismo.

Antes de comenzar, cabe aclarar que este proyecto integrador no terminara
solamente en el disefio del ergdmetro, sino que, una vez aprobado por el Tribunal
asignado por la Facultad de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales de la Universidad
Nacional de Cérdoba, se procedera con la construccion del mismo. El motivo de
haber presentado el disefio y no la implementacion es por cuestiones econémicas,
debido a que el autor no puede afrontar sus costos. Sin embargo, se estan reali-
zando las gestiones en el Centro de Alto Deportivo de la Provincia de Cordoba
(C.A.R.D) para conseguir los fondos necesarios debido al alto interés que se ge-
nero.
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Objetivos

Objetivos Generales

El objetivo del presente trabajo ha sido disefiar un sistema ergomeétrico que
relina un conjunto de caracteristicas que permitan su facil utilizacion por profesio-
nales pertinentes, que sea para usuarios en silla de ruedas -sean o no sean depor-
tistas-, facil de fabricar, eficiente y con el menor costo posible sin perder el rigor de
exigencias y calidad.

Entre sus caracteristicas podemos destacar:
e Accesibilidad autbnoma para deportistas con discapacidad.
e Utilizacion de la propia silla de ruedas del usuario.
e Disefio seguro y anclaje de silla.
e Facil aplicacion de pesillas para regular la potencia.

e Estructura estable y comoda para que el deportista pueda realizar la
prueba de modo seguro.
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Objetivos Especificos

A continuacion se describiran los objetivos especificos del trabajo:
Disefiar un ergémetro para personas en silla de ruedas que sea:

Facil de usar de forma autbnoma.
Eficiente.

Durable.

Econdmico (dentro de lo posible).
Sequro.

abrwnpeE
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Marco Teodrico

Origen del Trabajo

Alrededor de octubre — noviembre del afio 2015, el alumno Mariano Franco
Podio se dispuso a buscar tema para el proyecto integrador, ya que estaba a punto
de finalizar sus estudios.

El Ingeniero Diego Beltramone le propuso elaborar el disefio de un ergbme-
tro para personas en silla de ruedas, que a su vez, esta idea provenia de la institu-
cién conocida como C.A.R.D (Centro de Alto Rendimiento Deportivo de la Provincia
de Cordoba) ya que segun lo enunciado por sus referentes del Centro e investigado
por el propio alumno, en la actualidad no hay un dispositivo que permita a los atletas
en silla de ruedas someterse a un estudio de este tipo en Cérdoba o Argentina
siquiera. Por lo tanto se limitan a realizarse las pruebas con ergdmetros manuales,
las que no cumplen con las caracteristicas de uso y necesidad de medicion de la
ergometria en el uso real en silla de ruedas. Por esta razon, darles el apto médico
se transforma en una situacion con caracteristicas distintas a la de un atleta de alto
rendimiento coman.

Desde ese entonces, el autor del Proyecto Integrador se ha dedicado a la
investigacion de como disefiar dicho ergémetro, con la ayuda del Ingeniero Beltra-
mone, el Ingeniero Ronald del Aguila y el Ingeniero Alfredo Corominas.

También se realizaron varias visitas al C.A.R.D para hablar con los médicos
que realizan los test de esfuerzo, quienes son los que requieren el ergbmetro para
los atletas con discapacidad de miembros inferiores, el Dr. Rodolfo Nemo y la Dra.
Ana Diaz, logrando una comunicacién fluida, se logré captar las necesidades de
ellos, y adaptarlas al disefio del ergbmetro.
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Discapacidad y Deporte adaptado

Definicién de Discapacidad

Definir de forma rigurosa la discapacidad es algo mas complejo de lo que a

primera vista pudiera parecer. En lenguaje coloquial, los términos minusvalia y
discapacidad aparecen muchas veces como sindnimos que se pueden utilizar
para definir la misma situacién, sin embargo el significado es diferente y la tras-
cendencia para la persona puede ser radicalmente distinta. Conviene pues, dife-
renciar entre ambos términos y precisar la terminologia.

Al enfrentarse al fenédmeno de la discapacidad, la OMS (1980) distinguia en

su Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM) tres niveles claramente diferenciados:

Deficiencia: Se entiende como cualquier pérdida o anomalia de un 6rgano

o funcién anatémica, fisioldgica o psicolégica. Hace referencia a la altera-
cion de la condicidon normal de la persona y se produce como consecuen-
cia de una malformacién congénita, una enfermedad adquirida, una lesion

accidental, por el propio envejecimiento, etc. Esta pérdida o anomalia
puede ser temporal o permanente e incluye el defecto de un 6rgano, la
pérdida de un miembro, la alteracion de las funciones mentales, etc. Exis-

ten deficiencias auditivas, visuales, esqueléticas, intelectuales, etc.

Discapacidad: Debida a una deficiencia, hace referencia a la restriccion o
ausencia de la capacidad para realizar una actividad en la forma habitual
para un ser humano. Se trata, pues, de una limitacién funcional o una res-

triccion de ciertas aptitudes que poseen la mayoria de las personas y re-
fleja una alteracion a nivel individual. Puede afectarse la capacidad para

hablar, escuchar, ver, moverse, comportarse, etc.

Minusvalia: Es una situacion de desventaja como consecuencia de una
deficiencia o discapacidad para un individuo determinado. Se produce
cuando existe algo que limita o impide el desempefio de una funcion que
seria normal para ese individuo, segun su edad, sexo y factores sociales y
culturales. Es un concepto asociado a las consecuencias sociales de la
deficiencia y pueden producirse situaciones de minusvalia de independen-
cia fisica, de orientacion, de movilidad, de autosuficiencia economica, de
ocupacion, etc.
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A modo de ejemplo, un traumatismo de columna vertebral puede producir
como deficiencia la paraplejia (parélisis de los miembros inferiores), como disca-
pacidad la limitacion en la deambulacién y como minusvalia los problemas asocia-
dos al uso de una silla de ruedas para desplazarse (dificultad de acceso al trans-
porte publico, al puesto de trabajo, etc.).

Estas definiciones se centran en el individuo y sus limitaciones, es decir, en
las consecuencias de las enfermedades, ofreciendo soluciones médicas (preven-
cion o cura/adaptacion) pero sin contemplar soluciones sociales (aceptacion de la
diferencia, igualdad de derechos, etc.).

Hoy en dia, esta situacion esta cambiando y estd comenzando a conside-
rarse que cualquier discapacidad es parte y ejemplo de la propia diversidad de la
humanidad. Es por ello que la Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias ha sido revisada y sustituida por la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, conocida
como CIF (OMS, 2001).

En esta nueva clasificacion desaparece el término “minusvalia” por su mar-
cado caracter peyorativo, el cual es sustituido por la expresion “restricciones en la
participacion”, que hace referencia a los problemas que puede experimentar un
individuo para implicarse en situaciones vitales, las cuales vienen determinadas
por la comparacién de la participacion de esa persona con la participacion espera-
ble de una persona sin discapacidad en esa cultura o sociedad.

La deficiencia se sigue definiendo como la anormalidad o pérdida de una
estructura corporal o de una funcién fisiolégica (incluyendo las funciones menta-
les), pero se matiza que con “anormalidad” se hace referencia, estrictamente, a
una desviacion significativa respecto a la norma estadistica establecida y que s6lo
debe usarse en este sentido.

La discapacidad se define ahora como un término genérico que incluye dé-
ficits, limitaciones en la actividad (dificultades que un individuo puede tener para
realizar actividades) y restricciones en la participacion.

Para comprender la magnitud del fendmeno de la discapacidad en la socie-
dad actual, se han revisado estudios publicados en Argentina por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos sobre el porcentaje de personas con discapacidad
respecto de la poblacidn argentina total. Segun la Encuesta Nacional de Salud
20103, en Argentina, el 12,9% (5.114.190 personas) de la poblacion de entre 4 a
80 anos, son personas con alguna discapacidad.

3 Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, OMS,
2011.
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Sobre el nimero de usuarios de silla de ruedas no se dispone de datos con-
cretos, sin embargo, a partir de la siguiente ilustracién (INDEC 2010) se puede es-
timar en aproximadamente unos 1.022.838 usuarios de silla de ruedas. La diferen-
cia es que no todas las personas con discapacidad motora inferior son usuarios de
sillas de ruedas.

8,3%
Auditiva

59,5%
Visual

20,0%
Motora inferior

3,8%

Motora superior

8,4%
Cognitiva

llustracion 2 - Distribucion porcentual de la poblacién con una sola dificultad o limitaciéon permanente
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Deporte adaptado

Se entiende por deporte adaptado aquella actividad fisico deportiva que es
susceptible de aceptar modificaciones para posibilitar la participacion de las per-
sonas con discapacidades fisicas, psiquicas o sensoriales, “El deporte adaptado”.

(s.f).

Origen del deporte adaptado

Este es un fenébmeno social cuyo origen es muy reciente, pues aunque la
actividad fisica, el deporte y los juegos motores tienen su inicio con el propio hom-
bre, en lo que respecta a las personas en situacion de discapacidad, su historia es
menos extensa, se puede considerar que después de la primera y segunda guerra
mundial y dado el elevado niumero de mutilados de guerra es cuando se iniciaron
los primeros pasos en la practica de deportes por personas en situacion de disca-
pacidad.

Es en 1944 cuando se comienza a utilizar el deporte como un medio mas
para la rehabilitacién y en 1960 se organizan las primeras paralimpiadas, este fe-
nomeno fue creciendo hasta llegar al nivel actual en el que cada dia la participacion
de personas discapacitadas en el deporte esta bastante normalizada y se practican
multitud de disciplinas a niveles recreativo y competitivo como: atletismo, ciclismo,
natacion, tenis en silla de ruedas, tenis de mesa, fatbol, tiro con arco, tiro olimpico,
baloncesto, voleibol, vela, esqui, halterofilia, boccia, goalball, judo, esgrima, diver-
sas actividades en el medio natural, deportes de aventura y riesgo, etc.

En el deporte adaptado de competicion, las personas con discapacidad
practican los mismos deportes que las personas sin discapacidad, con dos particu-
laridades:

e Adaptacion de los reglamentos, de las pruebas o de los Utiles necesarios
para su practica, en funcion de la discapacidad.

e Necesidad de una clasificacion funcional previa, para agrupar a los deportis-
tas con el mismo grado de discapacidad y evitar la competicidon desigual.
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El nimero de atletas participantes en los Juegos Paralimpicos* se ha incre-
mentado desde los 400 atletas (de 23 paises), en Roma 1960, hasta los 4350
atletas (176 paises) en Rio de Janeiro 2016°.

Beneficios que aporta el deporte adaptado en las personas con discapacidad:

Tanto la educacion fisica especial como el deporte adaptado sea a nivel terapéu-
tico, recreativo o competitivo contribuyen en:

« La rehabilitacion, es decir, favorece el proceso continuo destinado a evitar o
restablecer una capacidad disminuida.

e Lanormalizacion o proceso por el que se trata de hacer normal la manera
de vivir de una persona discapacitada.

o La autonomia personal o capacidad de actuar por uno mismo sin dependen-
cia ajena.

« Laintegracion social, es decir en reducir las situaciones de minusvalia fo-
mentando los cambios y favoreciendo las igualdades sociales.

e Impulsar y potenciar el afan de superacion personal.

o La colaboracion en la supresion de barreras arquitectonicas, psicoldgicas
y sociales.

e La mejora de la autoestima y el desarrollo personal.

Adaptaciones arquitectonicas de las instalaciones deportivas:

Aunque es verdad que cada dia el deporte adaptado estd mas normali-
zado, en muchas ocasiones continlan las barreras arquitectonicas en las instala-
ciones deportivas que imposibilitan alcanzar el grado maximo de participacion
deseado, algunas de las adaptaciones que se deben tener en cuenta y que vie-
nen marcadas por la Carta Europea de Deporte para minusvalidos,“Carta Europea
del Deporte”. (1992). son:

En los accesos: “aparcamientos suficientes reservados para minusvalidos, proxi-
mos a la entrada a la instalacion y con anchura y longitud suficientes. Rebajes en
las aceras con inclinacion maxima del 10% evitando bordillos en rampa o angulo

4 Juegos Paralimpicos: competicion internacional fundada por Ludwig Guttmann en
1960, para atletas con ciertos tipos de discapacidades fisicas, mentales y/o sensoriales, como
amputaciones, ceguera, paralisis cerebral y deficiencias intelectuales.

5 Los Juegos Paralimpicos de Rio de Janeiro 2016, 2016, Wikipedia.
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gue son peligrosos, la plaqueta deberia ser diferente en tacto y color para ser
apreciadas por personas con la capacidad visual reducida”.

Vestuarios, duchas y servicios: “una vez dentro de la instalacion hay que tener en
cuenta las adaptaciones necesarias para el uso de lavabos, duchas, etc. Con es-
pacios suficientes para la movilidad de sillas de ruedas, muletas, protesis, etc”.

Las pistas deportivas: “deben tener un facil acceso para la silla de ruedas, evitando
todo tipo de escalones y puertas o rodillos giratorios, se utilizaran rampas, ascen-
sores o0 montacargas. Incluso en las gradas deben habilitarse localidades especia-
les para minusvalidos”.

Material deportivo: también es muy importante una buena eleccién y adaptacion
del material deportivo utilizado en funcion de las medidas antropométricas, como
las sillas de ruedas, las protesis correctoras, mangos de los implementos utilizados
en el deporte, ergémetros, etc.

A nivel internacional existen varias organizaciones que gestionan y organi-
zan el deporte adaptado de competicion. El maximo organismo internacional es el
Comité Paralimpico Internacional (IPC), el cual integra deportes adaptados a per-
sonas con diferentes tipos de discapacidad (fisica, sensorial e intelectual). Por de-
bajo de esta organizacion existen los IOSDs (International Organizations of Sports
for the Disabled, Organizaciones Internacionales de Deportes para Discapacita-
dos) que son las cinco organizaciones deportivas internacionales, estas son:

e CPISRA: Cerebral Palsy International Sports and Recreation Association,
Asociacion recreativa y deportiva internacional de la paralisis cerebral.
http://cpisra.org/.

o IBSA: International Blind Sports Federation, Asociacion Internacional de
Deportes para ciegos. www.ibsasport.org/.

« INAS-FID: International Sports Federation for Persons with Intellectual Di-
sability. Asociacion deportiva internacional para personas con discapacida-
des mentales. www.inas.org/.

e ISMWSF: International Stoke Mandeville Wheelchair Sports Federation. Fe-
deracion Internacional de deporte en silla de ruedas. www.iwasf.com.

o ISOD: International Organizations of Sports for the Disabled. Organizacién
deportiva para discapacitados.

A nivel nacional el organismo encargado es el Centro Nacional De Desarrollo
Deportivo (Ce.Na.D.De) y a nivel de la Provincia de Cordoba es la Agencia Cordoba
Deportes, que depende del Ministerio de Desarrollo Social.
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Las personas que se desplazan en silla de ruedas suelen competir utili-
zando sillas deportivas en deportes como el atletismo, el baloncesto, el tenis, el
tenis de mesa, la esgrima, el futbol o el hockey en silla de ruedas, por citar algu-
nos, aunque también pueden practicar otros deportes sin utilizar obligatoriamente
la silla de ruedas, como por ejemplo el voleibol, el handcycling, la halterofilia (le-
vantamiento de pesas) o la natacion.

Las personas con discapacidad fisica que practican atletismo en silla de
ruedas tienen su propia federacion internacional (IWAS Athletics), la cual colabora
a nivel técnico y respalda en sus objetivos al Comité Paralimpico Internacional
(IPC), por ejemplo en la elaboracion de las normativas que rigen todas las compe-
ticiones de Atletismo del IPC (“IWAS, Reglas Oficiales para Atletismo”) de aplica-
cion en eventos como los Juegos Paralimpicos.

Atletismo en silla de ruedas

En 1952, algunos veteranos de la Il Guerra Mundial, fueron los primeros en
participar en una carrera en silla de ruedas que organizo6 para ellos el hospital
Stoke Mandeville.

Desde los primeros Juegos Paralimpicos (Roma 1960) el atletismo en silla
de ruedas forma parte del programa de competicién. En los Gltimos Juegos
Paralimpicos (Rio 2016) formaron parte del programa de competicién del atle-
tismo en silla de ruedas las siguientes pruebas:

e AV Atletismo e % Goalball e £ Tiro

» ¥ Baloncesto ensilla de ruedas e« 2. Halterofilia « &) Tiro con arco

» i‘ Boccia o ¥ Judo « 5 Vela

oy Ciclismo > Natacion « « Voleibol sentado
e 2. Ruia o ’p% Paratriation
« P Pista e _¢ Piragiiismo

e % Equitacion e 22 Remo

e & Esgrima en silla de ruedas e & Rugby en silla de ruedas

» 3 Fltbol 5 > Tenis en silla de ruedas

» 3 Fltbol 7 e % Tenis de mesa

llustracion 3 - Deportes paraolimpicos de silla de ruedas Rio 2016

A continuacion se exponen algunas de las reglas especificas que rigen las
carreras para silla de ruedas segun las Reglas Oficiales para Atletismo (Version
2006-2007) de la “IWAS Athletics” (“Internacional Wheelchair and Amputee Sports
Federation”):

Pagina 21 de 112



Disefio de ergbmetro para atletas de alto rendimiento deportivo en silla de ruedas

a) Las sillas deben tener un minimo de 2 ruedas grandes y 1 pequefa.

b) Ninguna parte de la silla debe sobresalir por delante del eje de la rueda
frontal y su ancho no debe exceder el interior de los ejes de las dos ruedas
traseras. La altura maxima desde el suelo hasta el cuerpo principal de la si-
lla debe ser de 50 cm.

c) El maximo didmetro de la rueda grande incluyendo el inflado no debe exce-
der de 70 cm.

d) El didmetro maximo de la rueda pequefa incluido el inflado no debe exce-
der de los 50 cm.

e) Se permite s6lo un aro tipo estandar, sencillo y redondo para cada rueda
grande.

f) No se permitirAn engranajes mecanicos o palancas que puedan ser usados
para impulsar la silla.

g) Solamente estara permitido el desplazamiento mediante el empuje del co-
rredor sobre las ruedas o los aros de propulsion.

h) En carreras de mas de 800 m el atleta debera ser capaz de girar la silla
manualmente, de frente, a la derechay a la izquierda.

i) No esta permitido el uso de espejos retrovisores en carreras en pista ni en
carretera.

j) Ninguna parte de la silla podra sobresalir por detras del plano vertical del
borde posterior de las ruedas traseras.

Clasificacion funcional

El objetivo de cualquier sistema de clasificacion es el de agrupar a atletas
gue tengan una capacidad de movimiento aproximadamente similar con el obje-
tivo de evitar la competicion desigual.

La capacidad de movimiento se define como el potencial para contraer los
musculos que da lugar al movimiento activo de las extremidades y del tronco.

A partir de los reglamentos de las federaciones internacionales de deporte
adaptado se han establecido diferentes clasificaciones funcionales para cada
grupo de discapacidad, es decir, existe una clasificacion por discapacidad. Ade-
mas, la clasificacion de un deportista también depende del deporte o de la prueba
gue realice. Dentro del atletismo adaptado existen diferentes clasificaciones fun-
cionales (la de ISOD, la de ISMWSF), sin embargo, el Manual de Clasificacion
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Médico-Funcional para las Pruebas de Atletismo del Comité Paralimpico Interna-
cional (IPC) establece un sistema de identificacion de la clasificacion que reine
en un unico documento las diferentes clasificaciones funcionales, lo que simplifica
su comprension.

Este proceso de clasificacion se aplica a todas las Competiciones de
Atletismo del IPC incluyendo Juegos Paralimpicos y Campeonatos del Mundo de
Atletismo del IPC.

Segun el Manual de Clasificacion Médico-Funcional para las Pruebas de
Atletismo del Comité Paralimpico Internacional 2004-2005, para las carreras de
atletas en silla de ruedas existen las siguientes clases:

e T51 (equivale a la clase T1 de ISMWSF vy a la clase antigua IA completa):

Son funcionales los flexores de codo (doblan los codos con normalidad)
pero no son funcionales los extensores de codo. Pueden tener los hombros con
una capacidad débil. Son funcionales los flexores dorsales de mufieca (doblan las
mufiecas hacia atras) pero no son funcionales los flexores palmares de mufieca
(no doblan las mufiecas hacia delante). No hay movimientos de dedos. No hay
funcién en tronco. No hay funcién en piernas.

Técnica: Utilizan los flexores de codo para arrancar, la mano esta en contacto con
el aro de la silla de ruedas, realizando la fuerza con la flexion del codo. La vieja
técnica consiste en usar las palmas de las manos empujando en la parte superior
del aro, en direccion hacia delante.

e T52 (equivale a la clase T2 de ISMWSF vy a las clases antiguas IBy IC
completas):

Buena funcion de codos. Buena funcion de hombros. También son funcio-
nales los muasculos pectorales. Tiene movimientos limitados en los dedos y una
buena funciéon de mufieca. No hay funcion en tronco. No hay funcién en piernas.

Técnica: Utilizan los flexores de codo para arrancar, pero también los extensores
del codo. La fuerza de movilizacién de los aros les viene de los extensores del
codo, junto con los dorsiflexores de la mufieca y la musculatura superior del térax
(técnica de “Matson”).

e T53 (equivale a la clase T3 de ISMWSF y a las clases antiguas IC incom-
pleta, 11 y Il superior)

Poseen una funcion normal o casi normal en las extremidades superiores,
pero no poseen movimientos activos del tronco (no poseen musculatura abdomi-
nal y los extensores de columna vertebral son débiles).

No hay funcién en piernas.
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Técnica: Para arrancar, colocan el tronco estirado sobre las extremidades inferio-
res. La posicion del tronco puede facilitar la arrancada de la silla de ruedas. Nor-
malmente utilizan la técnica de balanceo de la mano para arrancar (técnica de
“Fiction”). Los hombros facilitan el tomar las curvas, pero la posicion de arrancada
con el tronco extendido sobre las extremidades superiores puede dificultar la ac-
cion de frenado.

e T54 (equivale a la clase T4 de ISMWSF y a las clases antiguas Il inferior,
IV, VyVI)

Buena funcion de codos. Buena funcion de hombros. Tienen una funcion
normal de brazos y manos. La funcién de tronco oscila entre alguna y normal. Po-
seen una buena extension de la columna facilitada por la musculatura extensora
tanto superior como inferior del tronco. Poseen una buena rotacion de tronco, gra-
cias a una musculatura abdominal funcional.

Puede tener alguna funcién de pierna.

Técnica: Pueden realizar movimientos forzados del tronco y también algunos de
rotacién. Utilizan el tronco para tomar las curvas y estabilizarse.
No es necesario que cambien de posicidn al tomar las curvas. Al frenar el tronco
es activo y se coloca en posicion erguida para facilitar la accion.
También utilizan los abdominales para impulsarse y para frenar.
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La ciencia e investigacion del deporte adaptado

La investigacién en el deporte adaptado se desarroll6 fundamentalmente
en EEUU y Europa, a partir de la década de 1930, desarrollandose principalmente
las lineas de investigacion relacionadas con la medicina y la rehabilitacién (Pyfer,
1986). El estudio del rendimiento deportivo es un area de investigacion relativa-
mente nueva que surgio a partir de los afos 70 (Broadhead, 1981) que actual-
mente supone el trabajo de un conjunto formado por diferentes especialistas en
ciencias del deporte y especialistas en los diferentes deportes adaptados.

Sin embargo, la investigacion con deportistas discapacitados tiene algunas
particularidades metodoldgicas que la hacen muy compleja y que se deben tener
en cuenta tanto a la hora de generar investigacion como a la hora de interpretar
los resultados obtenidos.

Uno de los problemas con que se encuentra el investigador es la disponibi-
lidad de una cantidad suficiente de personas con discapacidad como muestra.
Muchas veces éstas no son suficientes debido a que los potenciales sujetos tie-
nen el mismo diagnoéstico médico pero difieren en el grado de afectacion de su pa-
tologia, regiones corporales afectadas, discapacidades secundarias, o complica-
ciones médicas posteriores e incluso diferentes tipos de medicacidn que afectan a
su estado. Ante esta situacion, no es raro observar durante la recoleccion de los
datos grandes variaciones que hacen que las desviaciones estandar se vuelvan
enormes (Buffard, 1993).

La falta de disponibilidad comercial de tests e instrumentos desarrollados
especificamente para personas con discapacidad presenta uno de los principales
problemas a la hora de buscar la calidad en las diferentes investigaciones. Por
ejemplo, a la hora de estudiar la adaptacion de personas con discapacidad al ejer-
cicio de brazos, existe toda una variedad de instrumentacion que hace dificil la ge-
neralizacion de los resultados obtenidos. (Pérez, 2003).

En resumen, se puede decir que la investigacion en los deportes en silla de
ruedas esta aumentando pero que todavia existe un largo camino por recorrer,
como la necesidad de generar un consenso respecto a las estrategias y la metodo-
logia de la investigacion, la estandarizacion de los instrumentos de valoracion, etc.
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Pruebas de valoracion para deportistas

Bases Fisiologicas

Durante el ejercicio se produce un aumento de los requerimientos de Oz por
parte del musculo esquelético y cardiaco (aumento de la demanda), lo que desen-
cadena mecanismos para aumentar la oferta de Oz, con esto se aumenta hasta 10
veces el valor basal.

Los factores que contribuyen al consumo de Oz se explican por la formula de
Fick, “Metodos para medir el gasto cardiaco”. (s.f). donde Fc es frecuencia cardiaca,
Gs gasto sistolico y Dav O:2 diferencia arteriovenosa de oxigeno.

VO2= Fc x Gs x DavO2

El aumento del aporte de Oz se consigue elevando el gasto cardiaco y la diferencia
arteriovenosa de oxigeno. (llustracion 4) El gasto sistélico aumenta con el ejercicio
5-6 veces, debido a un aumento en la Fc y del volumen de eyeccién o volumen
sistdlico.

El incremento del volumen sistélico durante el ejercicio se debe a que hay
un aumento del volumen de llenado o diastélico, al tiempo que aumenta la contrac-
tilidad y el flujo coronario. La Fc y la presion arterial sistélica aumentan paulatina-
mente con el ejercicio hasta llegar al esfuerzo maximo donde se estabilizan, en
cambio la presion diastélica se mantiene o disminuye por vasodilatacion periférica.
Con el gjercicio se incrementa el consumo de Oz hasta un limite, en el cual a pesar
de aumentar la carga de trabajo, el consumo de Oz no se modifica (consumo méa-
ximo de Oz 0 VO2 max.) y es el indice que mide con mayor exactitud la capacidad
funcional de un individuo. La diferencia arteriovenosa de O2 aumenta con el ejerci-
cio, por un lado por una redistribucion del gasto cardiaco y por una mayor extracciéon
tisular de oxigeno.

Si hay isquemia miocardica por obstruccién del flujo coronario, no evidente
en reposo, durante el ejercicio se hace manifiesta a través de alteraciones electro-
cardiograficas, al producirse un aumento en la demanda de Oz y no asi de la oferta
por existir obstruccion coronaria. El desequilibrio entre la oferta y la demanda de
O:2 produce hipoxia tisular, que lleva a una glucolisis anaerdbica con acumulacion
de acido lactico y descenso del pH y acidosis metabdlica. Esta acidosis produce
una alteracion en el transporte del calcio, lo que significa en un principio una dismi-
nucion de la relajacion ventricular (disfuncion diastdlica) y posteriormente una dis-
minucién de la contractilidad miocardica (disfuncién sistélica). Estas alteraciones
en el metabolismo tisular y en la contractilidad ocurren en ausencia de sintomas.
La alteracién de la funcion ventricular produce dilatacion y aumento de la presion
telediastolica del ventriculo izquierdo, lo que hace que disminuya el flujo sanguineo
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al subendocardio, se manifiesten las alteraciones electrocardiograficas y posterior-
mente aparezca el dolor anginoso.

[ EJERCICIO ]
¥

DEMAMDA » OFERTA

¥ ¥

Gasto Cardiaco Diferencia av Oz
[ [
) 3 ) 3
Frecuencia cardiaca Wolumen de eyeccion Rediztribucion del gasto Extraccion tieular de O2
) ) )

Tono simpético W emoonstricoion Hemaoconcertracidn
inhikicidn vagsl ezplacnica

Flujo coronario

Wolumen diastdlico

Tono wenoso

&

Contractilidad

Presion negstiva intrapleural
Contracciones musculares

llustracion 4 - Modificaciones de la oferta y la demanda de oxigeno durante el ejercicio

Edad (afios)

30-39

40-49

50-59

60-69

Sexo

Hombres
Mujeres

Hombres
Mujeres

Hombres
Mujeres

Hombres
Mujeres

Angina
tipica
Intermedia
Intermedia

Alta
Intermedia

Alta
Intermedia

Alta
Alta

Angina
atipica

Intermedia
Muy baja

Intermedia
Baja

Intermedia
Intermedia

Intermedia
Intermedia

Dolor
toracico no
anginoso

Baja

Muy baja
Intermedia
Muy baja
Intermedia
Baja

Intermedia
Intermedia

Asintoma-
tico

Muy baja
Muy baja
Baja
Muy baja
Baja
Muy baja
Baja
Baja

Tabla 1 - Probabilidad de enfermedad coronaria segin edad, sexo y sintomas
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Tipos y protocolos de pruebas de esfuerzo

Las pruebas de esfuerzos mas comunes son las realizadas en cicloergome-
tro y en cinta sin fin o Treadmill, siendo esta Ultima de uso mas generalizado en los
distintos centros del mundo.

La prueba de esfuerzo en cinta sin fin o Treadmill consiste en hacer caminar
al paciente sobre una cinta rodante que aumenta en velocidad y pendiente segun
el protocolo utilizado.

El méas popular es el protocolo de Bruce, “La prueba de esfuerzo o Ergome-
tria”. (s.f). en el cual cada 3 minutos se aumenta la velocidad y pendiente, siendo
bien tolerado por la mayoria de los pacientes. En pacientes de edad avanzada o
con muy poca capacidad fisica, pueden usarse otros tipos de protocolos, donde la
duracion del ejercicio es mayor, las cargas de trabajo iniciales menores y el incre-
mento de éstas de forma més paulatina.

La ergometria se suspende ya sea porque se han alcanzado los objetivos de
la prueba (se alcanza la Frecuencia Cardiaca Maxima Teorica, FCMT) o porque
hay signos clinicos y electrocardiogréficos que hacen recomendable no continuarla
por seguridad del paciente. Entre estos ultimos podemos nombrar: agotamiento fi-
sico, angina progresiva, mareos o inestabilidad, descenso progresivo de la presion
arterial, elevacion excesiva de ésta (>250/130mmHg), alteraciones del ritmo impor-
tantes, depresion del ST (El segmento ST indica la cantidad de tiempo que trans-
curre desde el final de una contraccion de los ventriculos hasta el comienzo del
periodo de reposo o repolarizacién) >4 mm o ascenso del ST >2 mm en ausencia
de infarto previo.

El test se considera valido o los resultados son confiables si se alcanza una
FCMT = 220 — Edad, o si se llega al 85% de la FCMT.
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llustracion 5 - Cinta Treadmill

Umbral anaerdbico

El concepto de umbral anaerdbico fue propuesto por Wasserman a principios
de la década de 1960, “Concepto y valoracion del umbral anaerébico”. (s.f). para
expresar la pérdida de la relacién lineal entre la ventilacion pulmonar y la carga de
trabajo y/o consumo de oxigeno, un hecho que coincide con la acumulacién de
acido lactico en sangre y la aparicion de una acidosis metabdlica. Con el paso de
los afios, diversos autores han hecho aportes que enriguecen significativamente
este concepto y contribuyen a ampliar su campo de aplicacion, tanto en atletas,
COmo en personas sanas no deportistas e igualmente en pacientes con EPOC y
cardiopatia isquémica. En la actualidad, la determinacion del umbral anaerdbico se
incluye de manera regular, tanto en la evaluacion de la aptitud fisica de los atletas
y la poblacién sana en general, como en las pruebas de esfuerzo practicadas a
pacientes pulmonares y cardiacos, lo cual permite una prescripcion individualizada
y mas precisa de los programas de entrenamiento y de rehabilitacion.

Dada la controversia existente en cuanto a la definicion exacta del con-
cepto de umbral anaerdbico, en el presente trabajo se hace referencia a este tér-
mino como aqguel que indica un maximo estado estable para el lactato en sangre,
es decir, la maxima intensidad de ejercicio tedricamente soportable durante perio-
dos prolongados de tiempo. Actualmente se da por sentado que el rendimiento en
el ejercicio de resistencia se relaciona directamente con la intensidad de esfuerzo
a la cual la concentracion de lactato comienza a acumularse de forma exponencial
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en la sangre (Farrell y cols., 1979). En los corredores de resistencia, cuanto ma-
yor sea la intensidad (expresada como potencia, velocidad, etc.) correspondiente
al umbral anaerdbico, mayor sera su rendimiento.

El umbral anaerdbico se puede detectar utilizando diferentes metodologias,
todas ellas validas, en funcion de la instrumentacion disponible y de la experiencia
del investigador. Los métodos mas empleados en la determinacion del umbral
anaerobico se basan en el andlisis de gases (método ventilatorio), el andlisis de
lactato, y/o el analisis de la frecuencia cardiaca.

Por su relacion con el presente trabajo, a continuacion se describen las
principales caracteristicas del método para la determinacion del umbral anaero-
bico basados en el andlisis de la frecuencia cardiaca.

Umbral anaerdbico en funciéon de la frecuencia cardiaca

Conconi y cols, (Conconi y cols, 1982), presentaron un método indirecto y
no invasivo para determinar el umbral anaerébico mediante el analisis de la rela-
cion entre la velocidad de carrera y la frecuencia cardiaca, definiendo el umbral
anaerobico en el punto en el que dicha relacion pierde su caracter lineal. Segun
estos autores, la frecuencia cardiaca de una persona que realiza un trabajo de in-
tensidad linealmente progresiva aumenta de una manera también lineal en rela-
cién con el trabajo realizado, hasta un punto en el que pierde dicha linealidad aun-
que el trabajo progresivo siga aumentando de forma lineal. El punto en el que la
frecuencia cardiaca pierde la linealidad (“punto de deflexion”) corresponderia, se-
gun estos autores, al umbral anaerébico. Este método se ha popularizado con el
nombre de “test de Conconi”.
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llustracion 6 — Punto de deflexion de la FC en sujeto bien entrenado al 88% del méaximo.

Muchos autores han estudiado la validez de la determinacion del umbral
anaerobico por medio del test de Conconi. Autores como Ribeiro y cols, (Ribeiro y
cols, 1985), Kuipers y cols, (Kuipers y cols, 1988), Francis y cols, (Francis y cols,
1989), Heck y cols, (Heck y cols, 1989), Tiberu y cols, (Tiberu y cols, 1989) o Tok-
makidis y Leger, (Tokmakidis y Leger, 1992) han cuestionado la validez de la de-
terminaciéon no invasiva del umbral por una deflexion de la frecuencia cardiaca, ar-
gumentando que no siempre es posible detectar una inflexion en el aumento de la
frecuencia cardiaca frente a un trabajo progresivo y/o argumentando una gran va-
riabilidad de los resultados obtenidos, en funcién de la persona que evalla el

“punto de deflexion”.
Segun Hofmann y cols, (Hofmann y cols, 1997), el fenédmeno del “punto de
deflexidén” puede ser interesante en el control del entrenamiento, pero esta aplica-

cion es limitada porque el “punto de deflexién” no se puede encontrar en todos los
casos. Concretamente, el 6,2% de los sujetos no mostraron ningun “punto de de-

flexion”.
Sin embargo, otros estudios han demostrado la utilidad y fiabilidad del test

de Conconi como método para detectar el umbral anaerdbico (Carey, 2002,
Vachon y cols., 1999, Droghetti y cols., 1985; Cellini y cols., 1986, Ballarin y cols.,

1989).
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Segun Chicharro y Legido (Chicharro y Legido, 1991), el test de Conconi
como método para detectar el umbral anaerébico, a pesar de estar sujeto a con-
troversia, es muy utilizado en algunos deportes como el atletismo o el ciclismo en
pista. Tiene la ventaja de no ser invasivo y de desarrollarse en el lugar de entre-
namiento del deportista, sin requerir grandes y costosos aparatos de laboratorio.
La realizacion de este test sélo precisa de un sistema fiable de medicion de la fre-
cuencia cardiaca y un medio por el que el deportista pueda mantener y aumentar
de manera lineal la carga de trabajo. Este test se suele realizar con la ayuda de
sefales acusticas que van marcando el ritmo y la progresion exacta al atleta, pues
pequefiisimas alteraciones en la velocidad o en el aumento progresivo y lineal del
ritmo modificaria mucho los resultados. En corredores a pie los aumentos de velo-
cidad se suelen hacer de 0,5 Km/h cada 200 m. Segun Bodner y Rhodes (Bodner
y Rhodes, 2000), el angulo del “punto de deflexion” dependera en gran medida del
tipo de protocolo empleado.

La importancia de la determinacion del umbral anaerdbico radica en que se
trata del pardmetro submaximo de los que se han venido utilizando para evaluar
la condicién fisica mas sensible a los cambios producidos por el entrenamiento.
Segun Davis y cols (Davis y cols, 1983) y Pette (Pette, 1984) la determinacion del
umbral anaerdbico en tests incrementales de ejercicio representa el mejor método
para evaluar la capacidad de resistencia. El umbral anaerdbico permite predecir
de alguna manera la maxima intensidad que puede ser mantenida durante perio-
dos prolongados de tiempo. Segun Coyle (Coyle, 1983) el umbral anaerébico pre-
senta una mayor correlacién con la prediccion de rendimiento en pruebas de larga
distancia que el propio consumo maximo de oxigeno.

Entre las aplicaciones del umbral anaerébico al entrenamiento deportivo, se
pueden destacar las siguientes:

e Prescripcion de cargas de trabajo basados en los datos de umbral anaeré-
bico, con el objetivo de controlar mas cientificamente el entrenamiento de-
portivo. Por ejemplo, Lenzi (Lenzi, 1986) mostré un esquema de aplicacion
de cargas de trabajo basados en los datos de umbral anaerdbico obtenidos
a través del test de Conconi.

e FEvaluacion de los efectos del entrenamiento de resistencia, mediante la ob-
servacion de la evolucién de los valores de umbral anaerébico, acercan-
dose o alejandose de su consumo maximo de oxigeno.

e Caracterizacion de atletas de resistencia, los cuales poseen elevados valo-
res de umbral anaerébico.

e Prediccion del rendimiento en pruebas de resistencia. Por ejemplo, Petit y
cols (Petit y cols, 1997) validaron un modelo matematico a partir de los da-
tos de umbral anaerébico obtenidos a través del test de Conconi que per-
mitia predecir el rendimiento en una carrera a pie de 10km.
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Ergometria

El ejercicio es un stress fisioldégico usado para detectar anormalidades car-
diovasculares no presentes en reposo y para determinar una adecuada funcion car-
diaca ya sea en deportistas o0 no deportistas.

El test de esfuerzo es uno de los exdmenes no invasivos realizados con ma-
yor frecuencia para estudiar a pacientes con sospecha de cardiopatia coronaria y
determinar prondstico y capacidad funcional en pacientes con enfermedad corona-
ria ya probada.

“El objetivo de las pruebas de esfuerzo es someter al organismo a un es-
trés fisico que se pueda valorar mediante la determinacion de parametros biologi-
cos como la frecuencia cardiaca, el consumo de oxigeno o la tension arterial, asi
como otros parametros mecanicos como la potencia, la velocidad o las revolucio-
nes por minuto” (Gonzalez y Villegas, 1999).

De modo general, su aplicacion permite obtener informacion relevante sobre los
siguientes aspectos:

e La efectividad de un programa de entrenamiento, la adaptacion a las car-
gas de entrenamiento o el estado de fatiga, al poder comparar los resulta-
dos en una prueba determinada con sus resultados anteriores.

e El estado de salud de un sujeto, permitiendo prescribir la no contraindica-
cion deportiva.

e La aptitud fisica de un sujeto.

e La potencialidad de un sujeto para rendir en determinadas actividades fisi-
cas en el futuro.

En este sentido, la valoracion mediante pruebas de esfuerzo permite con-
trolar y optimizar el proceso de entrenamiento, al ofrecer datos de base para la
prescripcion de un programa individual de entrenamiento. Proporciona un conoci-
miento sobre aquellas areas especificas en las que se aprecia una cierta desven-
taja y sobre las que habra que disefiar un programa especifico de entrenamiento.
Ademas, la valoracién fisioldégica permite al deportista adquirir un conocimiento
mas profundo sobre su cuerpo y sobre el deporte que practica.

Para que una prueba de esfuerzo sea efectiva, debe reunir las siguientes
caracteristicas:

e Las variables que se evallen deben ser importantes en ese deporte.
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e Deben ser validas y fiables, es decir, deben medir lo que afirma medir y los
resultados deben ser consistentes y reproducibles.

e Eltipo de ejercicio realizado en las pruebas debe ser especifico al deporte
0 actividad.

e La prueba debe realizarse con absoluta rigidez, de forma constante y cohe-
rente. Se debe estandarizar todo el proceso de valoracién, asi como las
instrucciones que se den a los deportistas, el calentamiento, los ejercicios
(orden, caracteristicas, etc.) las condiciones ambientales (temperatura, hu-
medad, presion atmosférica), los equipos, el procedimiento de calibracion,
etc. Debe considerarse, ademas, otros aspectos que puedan afectar a los
resultados de la prueba, como el periodo de entrenamiento en el que se
encuentra el deportista, las cargas de entrenamiento en los dias previos a
la prueba, la hora en relacion con las pruebas anteriores, estado nutricio-
nal, horas de suefio, lesiones o enfermedades, medicacion, hidratacion, an-
siedad, etc.

e Se deben respetar los derechos humanos del deportista, explicarle el obje-
tivo de la prueba y los riesgos que implica. Los resultados seran confiden-
ciales.

e Las pruebas deben llevarse a cabo periédicamente para poder valorar la
evolucién en el tiempo y asi poder controlar la efectividad del entrena-
miento.

e Los resultados de las pruebas deben comunicarse al deportista y a su pre-
parador con prontitud de tal modo que sobre la base de esa informacion
puedan modificar los programas de entrenamiento para incorporar las es-
trategias adecuadas.

Las pruebas de esfuerzo se desarrollan en condiciones estandarizadas y

utilizando unos instrumentos o aparatos que permiten cuantificar y dosificar las
cargas fisicas de trabajo. Estos instrumentos se denominan ergémetros.
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Principios generales de la ergometria

“Ergometria es el conjunto de métodos cuantitativos de medicion de la ca-
pacidad de trabajo fisico (del griego “ergon”, trabajo, y “metros”, medida)”.

“Los ergometros son los aparatos o instrumentos que permiten cuantificar y
dosificar las cargas fisicas de trabajo aplicables en una prueba de esfuerzo, opo-
niendo al sujeto una resistencia perfectamente cuantificable por medio de pesos,
muelles, rozamientos, fuerzas electromagnéticas u otros sistemas mecanicos o
electromecanicos, u obligando al deportista a realizar un movimiento determinado,
a una velocidad, pendiente o ritmo prefijado.” (Gonzalez y Villegas, 1999).

Como se ha comentado anteriormente, una de las caracteristicas basicas
exigibles a un sistema efectivo de valoracion fisiol6gica, es que las pruebas y pro-
tocolos utilizados sean lo mas especificos posibles en relacion con la actividad
que realiza el sujeto. En este sentido, el ergbmetro deberia reproducir en lo posi-
ble el gesto biomecéanico especifico de la actividad o de la modalidad deportiva
practicada (Dal Monte, 1988). Del mismo modo, la realizacion de la prueba no de-
beria requerir ninguna habilidad especial, con el objeto de que todos los practican-
tes de una misma actividad o deporte puedan realizarla con una eficiencia meca-
nica similar. Para asegurar la correcta magnitud de las cargas la calibracion del
ergbmetro deberia ser sencilla y realizarse con la suficiente frecuencia.

Antecedentes

El desarrollo de los ergbmetros ha estado intimamente ligado al progreso
tecnoldgico, permitiendo avanzar en el conocimiento de la fisiologia del ejercicio.
El primer ingenio que se aproxima a lo que hoy conocemos como ergémetro, fue
la “treadwheel”, una especie de rueda de molino que se instald en la prision de
Brixton, en Londres, mediante la cual, Edward Smith, “Alimentacién y nutricion:
manual tedrico-practico”. (2005). a mitad del siglo XIX, intenté medir el anhidrido
carbonico para poder determinar el gasto energético.

Las primeras referencias sobre la investigacion en fisiologia del ejercicio
mediante la utilizacion de ergdmetros, datan de finales del siglo XIX, cuando
Speck, en 1893, desarroll6é un ergdmetro de manivela para sus estudios, “Control
medico del deportista”. (2005).

Los primeros ergémetros se basaban en sistemas de freno mecanico regu-
lado por un tornillo, cuya presion sobre el eje de manivela era graduable. Los si-
guientes ergometros, también con sistemas de freno mecanico, fueron desarrolla-
dos durante los ultimos afios del siglo XIX por investigadores como
Gaertner, Fick, o Johannson, “Sport Science in Germany: An Interdisciplinary Ant-
hology”. (1880). El principal inconveniente que presentaban era su deficiente sis-
tema de calibracion, por lo que Kalinka en 1935, y Fleisch, en 1936, desarrollaron
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modelos mas sofisticados que optimizaban su calibracion y el ajuste de las car-
gas.

En el afio 1907, Atwater y Benedict, empezaron a desarrollar ergdbmetros
con sistemas de freno eléctrico controlado por una dinamo, es decir, los denomi-
nados ergometros electromagnéticos, “Experiments on the Metabolism of Matter
and Energy in the Human Body”. (1900).

En 1931, Krogh desarrollo, basandose en el aparato de Benedict, una bici-
cleta ergométrica que ya podia ser calibrada con suficiente precision, “Exercise
Physiology: Basis of Human Movement in Health and Disease”. (1953).

En 1951, Yu, “Exercise Physiology: Basis of Human Movement in Health
and Disease”. (1953). y sus colaboradores utilizaron el tapiz rodante por primera
vez. El sistema era béasico y permitia ajustar la inclinacion hasta el 20%.

En 1953y a partir de los criterios de Astrand, la firma Monark desarrollé un
cicloergbmetro que permitia la lectura directa del esfuerzo, equipo que ain hoy se
sigue utilizando en algun laboratorio, “Exercise Physiology: Basis of Human Move-
ment in Health and Disease”. (1953).

En 1954, Holmgren y Mattsson, “A new ergometer with constant work load
at varying pedalling rate”. (1954). construyeron el primer cicloergémetro con freno
electrodinamico que permitia mantener la carga de trabajo independientemente
de la cadencia de pedalada. En la actualidad los ergbmetros permiten trabajar con
revoluciones de pedaleo tanto dependientes como independientes de la carga.

Con el tiempo, los ergdmetros han evolucionado mucho. Por ejemplo, en la
actualidad podemos encontrar algunos ergdmetros de cinta con velocidad regula-
ble hasta 40 km/h y pendientes incluso negativas (cuesta abajo), que permiten
programar diferentes cargas y tipos de esfuerzo. Los mas modernos utilizan un
microprocesador como sistema de control, ademas de incorporar sensores dina-
momeétricos que permiten simultanear el analisis cinético durante las pruebas de
esfuerzo.
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Interpretacion de la prueba de esfuerzo

Criterios de positividad de isquemia miocardica

Como se menciond previamente en el apartado de “bases fisiolégicas”, es
criterio de positividad clinica, la aparicion de dolor anginoso durante la prueba de
esfuerzoy, de positividad eléctrica, a la presencia de cambios electrocardiogréficos.

Una prueba se considera positiva si hay un descenso del segmento ST igual
o mayor a 1 mm, medido a los 80 mseg desde el punto J (union del complejo QRS
con el segmento ST). También puede ocurrir, con mucha menor frecuencia, as-
censo igual o mayor a 1 mm y en ausencia de Infarto miocardico previo, traduce
espasmo coronario o enfermedad coronaria grave.

La aparicion de sintomas como disnea o fatiga muscular desproporcionadas
al esfuerzo realizado, puede ser expresion de un gasto inadecuado. Si la frecuencia
cardiaca o la presién arterial no se elevan acordes con el nivel de esfuerzo reali-
zado, se debe sospechar la existencia de cardiopatia coronaria severa con altera-
cién en la funcién ventricular.

La presion arterial debe aumentar con el esfuerzo al menos 10 mmHg y su-
perar los 110 mmHg. La hipotension de esfuerzo se considera un signo de pronos-
tico desfavorable.
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llustracion 7 — Depresion del segmento ST
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ECG Normal

lmﬂ.‘o PR: C:::lu
Desde inicio onda P hasta inicio de complejo QRS (0,12-0,20 5) —_
' ' R

Intervalo QT: Desde comienzo de QRS a final de onda T.
Mide despolarizacién y repolarizacién ventricular

(periodo refractario) Dur: 0,36-0,44 s

Segmento PR: Desde final de onda P, a comienzo de
QRS (Generalmente Isoeléctrica)

Punto J: Punto donde termina
QRS e inicia segmento ST
Segmento ST: Inicia en punto ly
finaliza al comienzode laondaT
Segmento TP: linea basal entre final
de onda T e inicio de onda P

llustracion 8 — Onda cardaca normal.
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La prueba de esfuerzo se detiene cuando el paciente presenta una angina
de pecho, si le sube mucho la tensién durante el ejercicio, cuando aparecen alte-
raciones graves en el electrocardiograma, si alcanza una frecuencia cardiaca sufi-
cientemente alta, o simplemente porque el paciente se encuentre agotado y no
pueda continuar con la prueba.

La ergometria es por lo tanto una prueba que cuando es positiva indica que pro-
bablemente el paciente tiene alguna obstruccién coronaria. Dependiendo de cuan
positiva haya sido la prueba, en ocasiones habra que solicitar posteriormente

un cateterismo para ver cudles son las lesiones coronarias que presenta el pa-
ciente y cOmo se pueden tratar; en la mayoria de los casos aunque la prueba sea
positiva es suficiente el tratamiento con medicamentos para controlar los sintomas
del paciente.
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Ejemplos de Ergometria

Hasta que la corriente deportiva no se interesé por la ergometria, los tipos
de ergbmetros se reducian a los de manivela, los cicloergbmetros y los “Tread-
mill”, o tapices rodantes. Sin embargo, como la evaluacion de un atleta no puede
limitarse a pruebas genéricas, deben idearse métodos de estudio que subrayen
las caracteristicas funcionales mostradas por los diversos érganos y sistemas du-
rante la practica de cada deporte de competicion a fin de proporcionar datos y teo-
rias fiables y utiles a los investigadores y atletas (Dal Monte y cols., 1996).

El hecho de tener que considerar las caracteristicas del deporte como la
posicion especifica de trabajo, el tipo de movimiento desarrollado, la frecuencia de
movimiento, el tipo de trabajo (potencia y tipo de tensiones) o la duracion de la
prueba, ha provocado el desarrollo de ergbmetros especificos, adaptados a cada
deporte.

A continuacion, se enumeran brevemente algunos de los equipos desarro-
llados.

e Cicloergometros. En funcién del método empleado para producir el fre-
nado, se distinguen cuatro tipos, los de friccibn mecanica, los de resisten-
cia eléctrica o electromagnética, los de resistencia por el aire y los de resis-
tencia de fluido hidraulico. (llustracion 8).

llustracion 9 - Cicloergémetro
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e Ergdémetros de remo. Se pueden encontrar varios tipos de ergémetros:
propiamente de remo, de kayak, de canoa, etc.

llustracion 10 — Ergémetro de remo

e Ergdémetro para esqgui nérdico. Se trata de una plataforma donde se posi-
ciona el deportista y mediante unos cables en el extremo superior que si-
mulan los esquies, se realiza el movimiento. La fuerza realizada es regis-
trada por una serie de transductores que miden la fuerza lineal. La resisten-
cia es proporcionada por freno electromagnético. Este ergbmetro permite
que durante la prueba el sujeto esté “esquiando”.

llustracion 11 — Ergémetro para esqui
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Ergémetro de natacidon. Hay dos clases de ergémetros de natacién: los

utilizados en seco (por ejemplo el banco de natacién con poleas) y los er-
gometros donde el sujeto realiza la prueba en el agua (por ejemplo el ergé-
metro de brida o natacion estatica o el canal de natacion o corriente de
agua sin fin).

llustracion 12 — Ergémetro de natacion

Ergémetro de silla de ruedas. Existen dos configuraciones basicas: Los
gue permiten el uso de la propia silla de ruedas y los que incluyen una silla
de ruedas especial, que es parte del ergémetro. El principal problema de
los ergdbmetros de silla de ruedas desarrollados hasta el momento es que
no existe ningun modelo estandar que permita realizar mediciones y clasifi-
caciones fiables, generalizables y comparables entre los distintos grupos
de investigacion.

- @ r— -

llustracion 13 — Ergémetro de silla de ruedas con tapiz
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Deportistas en silla de ruedas

Clasificacion funcional de atletas en silla de ruedas

Cada atleta en silla de ruedas tiene una categoria de dos digitos, el primero
de los cuales indica el tipo de discapacidad funcional que tiene. La segunda cifra
es el grado de afectacion, “Federaciones Internacionales de deportes para disca-
pacitados”. (s.f):

o Clases 11-13: deportistas ciegos y con discapacidad visual.

o Clase 20: atletas con discapacidad intelectual.

o Clases 31-38: participantes con paralisis cerebral, algunos de ellos en silla
de ruedas (31-34).

o Clases 40-47: discapacitados fisicos con afectacion en alguna extremidad
o con falta de ella.

o Clases 51-58: comprenden a corredores en silla de ruedas o lanzadores
gue compiten sentados.

Cualquier usuario de silla de ruedas que tenga la capacidad, aunque sea
minima, de poder utilizar sus miebros superiores, tiene la posibilidad de utilizar el
ergémetro. Sin embargo, de todas estas clases, la 51-58, son los atletas que co-
rresponden a los corredores en silla de ruedas.

A continuacion se describen en mayor profundidad las clases 51-58.

Una T o una F delante del nUmero indica si el deportista compite en even-
tos de pista (track), como carreras y saltos, o de campo (field), es decir, en lanza-
mientos.

e T51Y F51 Atletas T1.- Leve debilidad en los hombros. Puede doblar los
codos con normalidad, pero tiene capacidad limitada para extenderlos.
Puede doblar las mufiecas hacia atras pero no hacia delante. No hay movi-
miento de dedos. No hay funcién de tronco o piernas.

e T52Y F52 Atletas T2.- Tienen buena funcion de hombro, codo y mufieca.
Tiene movimientos limitados de dedos. No hay funcion de tronco o pierna.

e T53 Atletas T3.- Tiene funcion normal de brazos y manos. No tiene funcion
de tronco o la tiene limitada. No tiene funcion de piernas.

e F53. Tiene hombros, codos y mufiecas normales, pero una leve limitacion
de la funcion de la mano. No hay funcion de tronco o pierna.

e T54 Atletas T4.- Tiene funcion normal de brazos y manos. La funcion de
tronco oscila entre alguna y funcién normal. Puede tener alguna funcién de
pierna.
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F54. Tiene funcion normal de brazos y manos. No tiene funcién de tronco o
pierna.

F55. Tiene funcion normal de brazos y manos. En cuanto al tronco, puede
extender la columna en direccidn ascendente y torcerla. No hay funcion de
pierna.

F56. Tiene funcion normal de brazos y manos. Puede extender el tronco
hacia arriba, puede girar y moverse hacia atras y hacia delante cuando
esta sentado. Tiene alguna funcion de pierna.

F57. Tiene funcion normal de brazos y manos. Puede mover el tronco ha-

cia arriba, puede girar, moverse hacia atras y hacia delante, y moverse de

lado a lado. Tiene un incremento de funcion de pierna en comparacion con
F56.

F58. Tiene funcion normal de brazos y manos. Funcion de tronco normal.
Tiene mas funcion de pierna que F57.
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Fisiologia del deporte en silla de ruedas

Para la realizacion de este estudio, existen gran variedad de métodos de
investigacién, y también hay una gran heterogeneidad de la poblacion en situa-
cion de discapacidad. Por este motivo muchas investigaciones en este ambito se
realizan con sujetos sin discapacidad o con grupos formados por sujetos con dife-
rentes grados de discapacidad, deporte de procedencia, nivel de entrenamiento,
etc. (Woude y cols., 2000).

Al igual que ocurre con el ejercicio de piernas, en la valoracién de la pobla-
cion deportiva en silla de ruedas se realizan tanto pruebas aerobicas maximas
como anaerdbicas, sin embargo, la gran variabilidad de este tipo de poblacion
obliga a que las pruebas sean flexibles y provoca que estén poco estandarizadas.

Metabolismo aerobico en deportistas en silla de ruedas

En la valoracion del metabolismo aerébico de deportistas en silla de ruedas
los valores de potencia maxima desarrollada (Wmax.) varian segun la discapaci-
dad de los sujetos entre 20 W (sujetos con lesién medular alta o paralisis cerebral)
y 100 W (sujetos con menor grado de discapacidad, amputados o con lesion me-
dular baja). Los valores de consumo maximo de oxigeno oscilan entre menos de 1
I/min hasta mas de 3 I/min (Woude y cols., 2000). Debe afadirse que algunas va-
riaciones en los valores de potencia desarrollada pueden ser debidas al tipo de
instrumento de medicién utilizado (ergdmetro de manivela, ergémetro especifico
de silla de ruedas, etc.), o el tipo de prueba fisica realizada.

Cabe destacar que tanto el consumo maximo de oxigeno como la potencia
maxima desarrollada por los deportistas paralimpicos en silla de ruedas varian se-
gun el deporte practicado. Los deportistas con mayores consumos maximos de
oxigeno suelen ser los corredores en silla de ruedas de pista y carretera con dis-
capacidades menos severas que alcanzan valores de hasta 2,86 I/miny 44,9
ml/kg/min. Por el contrario, los deportistas que presentan menor consumo maximo
de oxigeno suelen ser los tiradores al plato con valores de 1,32 I/miny 16,3
ml/kg/min. Finalmente destacar que las mayores potencias desarrolladas (96,8 W)
fueron medidas a jugadores de baloncesto en silla de ruedas (Veeger y cols.,
1991a).

Woude y cols., (2002) evaluaron la capacidad aerébica de sesenta y ocho
deportistas en silla de ruedas participantes en Campeonatos del Mundo de dife-
rentes categorias sobre un simulador de silla de ruedas. La potencia media ma-
xima desarrollada fue de 72,2 +/-36,7 W. Aparte del sexo, su clasificacion funcio-
nal y el nivel de entrenamiento tuvieron una gran influencia sobre la capacidad ae-
rébica y quienes obtuvieron los mayores valores fueron los deportistas ampu-
tados.
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Campbell y cols., (2004) estudié la respuesta fisiologica de atletas en silla
de ruedas de diferentes clases funcionales (T54, T53, T52) durante ejercicios pro-
longados. Los atletas de la clase T52 estudiados (n=3) eran lesionados medulares
altos (C6/C7: tetrapléjicos). Los resultados mostraron que los atletas de fondo
eran capaces de mantener velocidades equivalentes a la intensidad relativa co-
rrespondiente al 75% del consumo méximo de oxigeno durante periodos prolon-
gados de tiempo independientemente del nivel de su lesion.

Metabolismo anaerébico en deportistas en silla de ruedas

En la valoracion del metabolismo anaerébico en deportistas en silla de rue-
das también ocurre que existe una gran variabilidad entre los diferentes estudios,
debido no solamente a la heterogeneidad de la poblacion (valores menores en su-
jetos con paralisis cerebral o lesibn medular alta), sino también al tipo de instru-
mento de medicion utilizado (valores mayores con ergémetros de manivela que
con ergbmetros de silla de ruedas) y el protocolo empleado.

Normalmente se calcula la potencia media desarrollada en un sprint ma-
ximo de 30 segundos y/o de 5 segundos. Los valores medios de potencia maxima
desarrollada en una prueba de valoracion del metabolismo anaerdébico de este
tipo no excede los 200 W (Woude y cols., 2000).

Woude y cols., (1997, 1998) han calculado la potencia media desarrollada
por corredores de diferentes clases funcionales, entre ellos 4 hombres de la clase
T2 (lesionados medulares altos, C6-C7) sobre un simulador controlado por ordena-
dor en un sprint maximo de 30 segundos y en un sprint maximo de 5 segundos.
La potencia media desarrollada por los corredores de la clase Tz2en el sprint ma-
ximo de 30 segundos fue de 68 +/-9 W y en el sprint maximo de 5 segundos fue
de 89 +/-12 W. Los valores mas altos encontrados corresponden a la potencia
media desarrollada por 23 sujetos (hombres) de la clase T4 en un sprint maximo
de 5 segundos, con valores de 178 +/-34 W.

De este apartado podria concluirse que la capacidad de trabajo es muy va-
riable entre los deportistas en silla de ruedas de elite dependiendo fundamental-
mente de la discapacidad y la disciplina deportiva, y esta fuertemente condicio-
nada por su clase funcional, las horas de entrenamiento y el sexo del atleta.
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Conclusién de Marco Teoérico

El motivo de este marco teorico es para tener en cuenta valores ya estudia-
dos, en este caso los que son de importancia para este trabajo son los de potencia,
frecuencia cardiaca, tipo de ergbmetro, tipo de paciente/atleta y protocolo.

Cabe recordar y destacar que hay muy poca informacion respecto a esta
tematica. A pesar de que los deportes para personas con discapacidad en silla de
ruedas estan en auge, no se han encontrado investigaciones o avances con res-
pecto a los métodos de toma de datos.
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Material y Métodos

Introduccion

Conocidas las bases fisioldgicas del ejercicio, las caracteristicas de las
pruebas de esfuerzo y los ergbmetros que habitualmente se utilizan para ejecutar
dichos test, se pasara a describir el disefio del ergdmetro adaptado para silla de
ruedas, denominado ErgoWheel, que se ha disefiado.

En primer lugar, se realizard un estudio de las sillas de ruedas que existen
en el mercado, con el objetivo de determinar las dimensiones del ergbmetro y el
sistema que permita absorber el movimiento de las ruedas motrices sin desplaza-
miento de la silla.

Seguidamente, se estableceran las caracteristicas deseadas para el sis-
tema ergométrico. Se distinguira entre las caracteristicas mecéanicas y funciona-
les.

Estudio y caracterizacion

Inicialmente se realizara un estudio previo de los aspectos fundamentales
que condicionaran las decisiones en el proceso de disefio: tipos y dimensiones de
las sillas de ruedas y variables de interés a medir.

El primer aspecto condicionara el disefio mecénico del ergémetro tanto en
las formas y dimensiones maximas, como en los materiales de cada uno de los
elementos mecénicos individuales.

El segundo aspecto determinara cuales son las variables que se desean

medir, establecera el rango de cada una de ellas e, incluso, orientara en la elec-
cion de las alternativas de disefio de los sistemas de medida y control.
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La silla de ruedas

Existen muchos tipos de silla de ruedas; manuales, eléctricas, a motor, etc.
Centrandose en las manuales, se puede observar que también existen varios mo-
delos, las cuales se diferencian unas de otras por el tipo de uso que se les va a
dar (ocasional, habitual, especifico, etc.) y el tipo de usuario que las va a necesitar
(adulto o nifio, con mayor o menor grado de discapacidad, etc.). Ademas, unas
permiten mas ajustes que otras, son mas estables, manejables, ligeras, rigidas,
estan mejor acabadas, disponen de mas accesorios, son mas faciles de transpor-
tar y almacenar, permiten montar y salir de la silla con mas facilidad, etc., lo que
pone de manifiesto la diversidad de modelos que se pueden encontrar; de trans-
porte, estandar, ligeras, ultraligeras, titanio, plegables, reclinables, resistentes, in-
clinables, pediatricas, todo terreno y deportivas.

Dado que existen multitud de tipos de sillas de ruedas, cada una de ellas
potenciando algunas prestaciones o facilitando especialmente las limitaciones de
usuarios concretos, se ha de realizar un estudio previo de los tipos existentes, ver
sus caracteristicas mas relevantes y determinar las caracteristicas mecanicas del
ergbmetro para que se adapte al mayor tipo de sillas comercializadas.

Para conocer la estructura basica podemos tomar como modelo la denomi-
nada normalmente “silla manual convencional’, cuya imagen se presenta en la fi-
gura

llustracion 14 — Componentes de una silla de ruedas, (A) Asiento, (B) Respaldo, (C) Reposa pies, (D)
Reposabrazos, (E) Reposa piernas, (F) Mangos de empuje, (G) Ruedas giratorias, (H) Ruedas propul-
soras, (I) Aros propulsores, (J) Barras de cruceta, (K) Barras de inclinacion.
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La construccion de sillas de ruedas no es una actividad descontrolada ni
dejada a la discrecion de los industriales. Por ejemplo, la Organizacion Internacio-
nal de Normalizacion (ISO 9999) ha realizado una clasificacion de las diferentes
sillas de ruedas basada en el sistema de propulsion empleado y que se resume
en la siguiente tabla.

Codigo Descripcion

12.21.03 Sillas de ruedas manejadas por acompanante
12.21.06 Sillas de ruedas bimanuales impulsadas por ruedas traseras
12.21.09 Sillas de ruedas bimanuales impulsadas por ruedas delanteras
12.21.12 Sillas de ruedas bimanuales impulsadas mediante palancas
12.21.15 sillas de ruedas manuales de conduccidén monolateral
12.21.18 Sillas de ruedas manejadas por el pie

12.21.21 Sillas de ruedas con motor manejadas por acompanante
12.21.24 Sillas de ruedas con motor eléctrico y direccién manual
12.21.27 Sillas de ruedas con motor eléctrico y direccién asistida
12.21.30 Sillas de ruedas con motor de combustién

Tabla 2 — Clasificacion de las diferentes sillas de ruedas segun 1SO 9999
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De manera menos rigurosa se pueden dividir las sillas de ruedas en tres
grandes grupos: manuales, eléctricas y especiales, “Sillas de Ruedas”. (s.f).

Dentro de cada uno de estos grupos se encuentran, a su vez, diferentes ti-

pos, cuyas caracteristicas principales se presentan en la siguiente tabla.

Grupo |Tipo Descripecion Uso
Manuales Chasis en acero, plegables por barras | Usuarios con movilidad en
estandar en cruceta y asiento tipo hamaca. miembros superiores.
Chasis de material ligero, rodamientos | Usuarios con poca fuerza
Manuales ligeras | de precisién y neumaticos de perfil | en los brazos o con vida
estrecho. muy activa.
. Sin aros propulsores y con ruedas de | Usuarios sin capacidad
De acompanante . oy
menor diametro. de autopropulsién.
Manejadas por las | Ruedas y aros propulsores situados en | Mejor maniobrabilidad y
ruedas delanteras | la parte delantera. estabilidad.
[7]
-%'5' Manejadas  por | Sistema de propulsién y direccion tipo | Para desplazamiento
= manivelas bicicleta. largos.
2]
g . Sustituelén de los aros propulsores por ) .
I Manejadas por - prop p’ Usuarios con funciones
2 palancas. Ruedas traseras mas S
= palancas - motoras limitadas.
= pequenas.
175}
. El eje rigido permite ser impulsada en . C
Conduccion 1€ reldo p Hmpuisace Usuarios hemipléjicos o
un Unico punto, mediante aro o
monolateral ’ amputados.
palancas.
. . , . . Usuarios que mantengan
Manejadas por el| Chasis mas bajo que permite apoyvar el que ma g
: . alguna funcionalidad en
pie pie en el suelo. : . .
miembros inferiores.
Centro de gravedad desplazado para | Usuarios con miembros
Para amputados o . .
aumentar la estabilidad. inferiores amputados.
Para el deporte Optimizadas para el tipo de deporte. Deporte adaptado.
s Usuarios con grandes
- . Cy - Incorporan control electrémico de |, . .
% | Direccidén asistida >, . ., Limitaciones en los
n O traccién y direccién. . :
RS miembros superiores.
_ =
- . - . . -
mn g . ., Tipo SCOOTER, con manillar de|Usuarios que requieren
¢ | Direccién manual . .. : .
direccién v control de velocidad. erandes desplazamientos.
L Similares a las sillas de paseo de
Para ninos Para traslados cortos.
bebes.
73]
QL . .
~ Respaldo . Usuarios que necesiten
= pe El respaldo es abatible. . d
g reclinable cambiar de postura.
= : A ‘
o Se mueven solidarios respaldo, asiento . .
s Soporte . . . Usuarios que necesiten
z v reposapies sin variar la postura del .
= basculante . cambiar de postura.
= usuario.
wn
S Asiento y respaldo permiten llevar al | Para aumentar el alcance
De verticalizaciéon . C .
usuario hasta posicién erguida. en altura.

Tabla 3 - Tipos de sillas de ruedas

Un aspecto mas que debe tenerse en cuenta es el espacio que necesita el
sistema usuario-silla para poder desplazarse con minima comodidad. Este espa-
cio depende de dos factores: las medidas del usuario y las distancias que hay que
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respetar para realizar una adaptacion correcta entre silla y usuario. En la siguiente
figura podemos ver las medidas del cuerpo del usuario que son significativas para
la seleccion de la silla.

E —»
A: LONGITUD BRAZO D: ALTURA POPLTEA F: ANCHURA HOMBROS
B: ALTURA CABEZASUELO E: DISTANCIA NALGAS: G: ANCHURA CADERAS
C: ALTURA CODQS-SUELO HUECO POPITED H: ANGULO RODILAS
{: DISTANCIA AXILATROCANTER

llustracion 15 - Dimensiones antropomeétricas aplicadas en silla de ruedas.

Idealmente, las medidas concretas del usuario son la referencia que se de-
ben tener en cuenta para elegir la silla de ruedas mas adecuada. En la llustracién
15 se indican las dimensiones relativas que debe tener una silla manual conven-
cional respecto del cuerpo del usuario para estar correctamente adaptada. Las di-
mensiones concretas de la silla deben ser las obtenidas al aplicar las distancias
de adaptacién sobre las medidas antropométricas.

Este proceso se debe realizar para obtener una adaptacién perfecta silla-
usuario. Si asi se hace, cada persona con discapacidad necesitara una silla con
dimensiones personalizadas, con costes elevados y dificultades de acceso a ella.
La fabricacién y comercializacion de sillas de ruedas no se realiza habitualmente
de forma personalizada, sino que existen modelos comerciales de caracteristicas
y medidas concretas. Estas son las mas populares y en base a sus dimensiones
se disenara el chasis y los componentes mecanicos del ErgoWheel.
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: HOLGURA ASIENTO-CADERAS 2,5 cm
. ANGULO ENTRE BRAZO Y ANTEBRAZO: 120°
: BORDE DELANTERO ASIENTO-CORVA: 3-5 cm

o 0O @ »

: INCUNACION ASIENTO: 1°-4°

: ALTURA RESPAIDO-ESCAPULA: 2,5 cm
INCUNACION RESPALDO-ASIENTO: 100°110°

. ALTURA REPOSABRAZOS-CODO: 2 cm

- ALTURA REPOSABRAZOS-SUELO: 70-76 cm

m

I o T

ALTURA REPOSAPIES: 5 cm MINIMO

llustracion 16 — Valores recomendados para una correcta adaptacion.

A fines de dimensionar inicialmente, en la siguiente tabla se presentan las
medidas de los modelos de sillas de ruedas més habituales (incluidas las deporti-
vas de atletismo especificas para carreras), “Manual de Accesibilidad Universal”.
(2010):

ANCHO 650 — 900 mm

LONGITUD 1000 — 2000 mm

Tabla 4 — Dimensiones de sillas de ruedas mas habituales.
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Disefio del ergdmetro

El disefio del ergbmetro comenzo6 basandose en las especificaciones de

otros ergémetros existentes a las que se pretendian afiadir otras especificaciones
adicionales deseables que se indican a continuacion:

Dimensiones reducidas.
Lo mas ligero y transportable posible.

Accesibilidad autbnoma para usuarios en silla de ruedas.

Utilizacion de la propia silla de ruedas.

Posibilidad de utilizacion de protocolos.

Velocimetro.

Timer.

Método simple de cambio de cinta.

Medicion precisa de las variables biomecanicas y fisioldgicas de interés.
Costo razonable.

El ergdmetro debe permitir simular el efecto de la masa de inercia del usua-
rio mas la silla, para transmitir la misma sensacion en el ergdmetro que en
la pista de atletismo. Para ello es necesario incluir una masa de inercia que
almacene en forma de energia cinética parte de la energia transmitida por
el usuario, de tal modo que si el usuario deja de impulsar, el movimiento de
las ruedas de la silla no se detenga instantdneamente.
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Caracteristicas de una silla de ruedas de competicion

Silla de ruedas

e Ancho: 650 — 900 mm

e Largo: 1800 — 2000 mm

e Diametro rueda trasera: 660 mm / 26”

e Diametro del aro de propulsion: 360 — 380 mm

e Peso silla de ruedas: 8 - 13 Kg aproximadamente.

Paciente

Se sabe que un poco mas del 16% del peso corporal total se encuentra en
los miembros inferiores, teniendo en cuenta este dato se supondra un peso prome-
dio de 50 kg para el analisis inercial, “Anthropometric Assessment. In”. (2009).

Silla de ruedas de competicion

| 0,36 -0,38 m |

w990

llustracion 17 - Medidas de silla de ruedas de competicion.
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0.70' 0.90 m

llustracion 18 — Medidas de silla de ruedas de competicion (frente).

Caracteristicas del ergometro

Ademas de simular el gesto biomecanico de la actividad o modalidad de-
portiva practicada de la forma més especifica posible, un ergémetro debe cuidar
aspectos como el ruido audible, la durabilidad y la seguridad, ademas de reunir
las siguientes caracteristicas (Duncan y cols., 2000):

¢ El mecanismo de carga debe poder ajustarse durante la operacion.

e La estructura fisica del equipo debe ser ajustable para que lo puedan utili-
zar deportistas de cualquier tipo de complexién con seguridad y comodi-
dad.

e Las caracteristicas de proteccion y el entorno del equipo deben dar con-
fianza tanto al sujeto como al operador.

e El mecanismo de calibracion debe ser de facil manejo.

e El aparato debe estar disefiado de modo que los sujetos puedan utilizar
sus estilos de rendimiento habituales.

Pagina 55 de 112



Disefio de ergémetro para atletas de alto rendimiento deportivo en silla de ruedas

Caracteristicas mecanicas

El sistema mecanico consistird en un elemento estructural sobre el que se
dispondran los elementos que absorban el movimiento de las ruedas, soporten y
anclen la silla y permitan su acceso. Contara con un sistema de volante de iner-
cia, con cinta y un plato, donde se situaran las pesillas. Ademas, tendra soporte
para el elemento de visualizacion de velocidad, distancia y tiempo. Las caracteris-
ticas méas concretas que debe cumplir son:

El elemento de absorcidén debe facilitar el acceso y posicionado de la silla.
La solucién optima que se ha considerado es la de dos rodillos en paralelo, pues
la silla se situa facilmente ayudada por la curvatura de ambos rodillos y aporta la
maxima estabilidad.

El ergdbmetro debe ser transportable, a pedido de los médicos del C.A.R.D,
por lo que se construird en tres partes: dos rampas de acceso, una de ascenso y
una de descenso, y una plataforma de soporte de la silla. EI material a utilizar,
siempre que sea posible, sera aluminio, ya que es un material resistente y liviano.

Para poder acceder sin ayuda externa, la rampa de acceso elegida tendra
una relacién de 10:18, seguin la Ley Nacional, donde tambien se encuentra una ta-
bla de pendientes longitudinales maximas para rampas interiores, esto limita la al-
tura maxima de la plataforma en funcién de la rampa que se deba utilizar. Los va-
lores que se han elegido, por cuestiones de tamafio y a pedido de los médicos del
C.A.R.D son, una altura de 17 cm y una longitud de 150 cm (porcentaje aproxi-
mado del 9%).

Relacién: h/I Porcentaje Altura a salvar: h (cm) Observaciones
1/50 2000% | —————- < 750 sin descanso
1/8,0 12,50 % 7,50 < 20,00 sin descanso
1/10,0 10,00 % 20,00 < 30,00 sin descanso
1/12,0 8,33 % 30,00 < 50,00 sin descanso
1/12,5 8,00 % 50,00 < 75,00 con descanso
1/16,0 6,25 % 75,00 < 100,00 con descanso
1/16,6 6,00 % 100,00 < 140,00 con descanso (s)
1/ 20,0 5,00 % 140,00 — —————- con descanso (s)

Tabla 5 - Tabla de porcentajes longitudinales maximas para rampas interiores.

6 Ley Nacional 24.314, A.1.4.2.2.1. Pendientes de rampas interiores.
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Rampa de acceso

El material de las plataformas sera de chapa prensada galvanizada (0.5 cm
de espesor), debido a su alta resistencia a la corrosién y a su ligereza. Ademas de
contar con un relieve antideslizante en su superficie, para la seguridad del usuario
en silla de ruedas, barandas de seguridad y zocalos.

1 mm

llustracion 19 - Rampa de acceso y egreso (vista lateral).

1000 mm ‘

70 mm .

JOO mm 210 mm

1040 mm
420 mm

210 mm 100 ml

SL mm 30 mm

270 mm

llustracion 20 — Rampa de acceso y egreso (vista superior)
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Plataforma

Las dimensiones de la plataforma horizontal que soporte la silla seran ajus-
tadas a la planta que tenga la silla mas grande. Para permitir un cierto margen de
maniobra en la ubicacion de la silla se ha tomado 100 cm como longitud de los ro-
dillos. La distancia entre los puntos de apoyo de las ruedas motrices y las ruedas
giratorias esta sobre los 50 cm. Por lo tanto, el ancho adecuado de la plataforma
es de 45 cm mas los 17 cm de la parte horizontal de las plataformas.

El material que conformara la platarfoma debe ser ser resistente a los movi-
mientos, el desgaste, la corrosion y ser ligero. Por ello se pens6 en Aluminio
6061, de ser muy caro, se hara de chapa prensada de 0.5 cm de espesor.

El aluminio 6061 es una aleacién de aluminio endurecido que contiene
como principales elementos aluminio, magnesio y silicio. Originalmente denomi-
nado "aleacién 61S" fue desarrollada en 1935’. Tiene buenas propiedades meca-
nicas y para su uso en soldaduras. Es una de las aleaciones mas comunes de
aluminio para uso general, especialmente estructuras de alta resistencia que re-
quieran un buen comportamiento frente a la corrosion, camiones, barcos, vehicu-
los ferroviarios, mobiliario y tuberias, “Aluminio 6061 Datasheet”.

En la siguiente ilustracion se puede apreciar las medidas de la plataforma.

1 T
I=| |=| ! J
!
=
£
= £
£ S EE
o o o
2 Q9
T
|:| ':I r—‘
I | I
1040 mm 170 mm

Base de apoyo de rodillos

llustracion 21 — Plano de plataforma.

7 Robert E. Sanders, Jr. (2001). “Technology Innovation in Aluminum Products”
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Los rodillos seran colocados en unos “soportes para rodillos” hechos de me-
tal (acero galvanizado) y con un sistema de rulemanes en el interior de la cavidad
donde ira el eje del rodillo para la rotacion del mismo.

llustracion 22 — Soporte de rodillos

A su vez estos soportes estaran situados en la platarfoma, en un espacio
especial como se muestra a continuacion.

= =
\

I 1

|=\ |=| \

| |
ESPACIO PARA
SOPORTE DE
RODILLOS

llustracion 23 — Espacio donde se colocaran los soportes para los rodillos.
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Rodillos y volante de inercia

En cuanto a los rodillos y al volante de inercia, serdn de acero inoxidable
316, debido a su alta resistencia al desgaste y a la corrosion.

El acero inoxidable Tipo 316 es un acero inoxidable de cromo niquel auste-
nitico que contiene molibdeno. Esta adicion aumenta la resistencia a la corrosion
general, mejora la resistencia a picaduras de soluciones de iones de cloruro y pro-
porciona mayor resistencia a temperaturas elevadas. Las propiedades son simila-
res a las del Tipo 304, excepto que esta aleacién es un poco mas soélida a tempe-
raturas elevadas. La resistencia a la corrosion es mejor, particularmente contra aci-
dos sulfurico, hidroclorhidrico, acético, férmico y tartarico; sulfatos acidos y cloruros
alcalinos. El acero inoxidable del Tipo 316L es una version de carbon extra bajo del
Tipo 316 que minimiza la precipitacion de carburos prejudiciales en la zona afecta-
dapor el calor durante la soldadura, “Aceros inoxidables 316 y 316L". (s.f).

Principios fisicos

En el siglo XVII Guillaume Amontons, “El Rozamiento por Deslizamiento”.
(1600). fisico francés, redescubrio las leyes del rozamiento estudiando el desliza-
miento seco de dos superficies planas. Las conclusiones de Amontons son esen-
cialmente las que estudiamos en los libros de Fisica General:

o Lafuerza de rozamiento se opone al movimiento de un bloque que desliza
sobre un plano.

o Lafuerza de rozamiento es proporcional a la fuerza normal que ejerce el
plano sobre el bloque.

o Lafuerza de rozamiento no depende del area aparente de contacto.

El cientifico francés Coulomb afiadié una propiedad mas

« Una vez comenzado el movimiento, la fuerza de rozamiento es indepen-
diente de la velocidad.
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Explicacion del sistema mecanico

Como ya se ha indicado, el ergdbmetro se basa en una pareja de rodillos so-
bre los que apoyan las ruedas propulsoras de la silla, y un sistema de volante de
inercia con cinta y plato.

]1 v,

I

llustracion 24 — Sistema de Volante de inercia

El sistema mecéanico del ErgoWheel estara formado por una base rectangu-
lar de aluminio, un par de rodillos de acero, una serie de anclajes y un sistema de
volante de inercia con cinta y plato, para aumentar la resistencia/frenado del
mismo. El conjunto se completa con soporte de aluminio para el velocimetro/timer
y barandas de seguridad de aluminio, rampas de aluminio y diferentes tipos de
anclajes para las sillas.

La siguiente figura representa la disposicion de las ruedas motrices sobre
la pareja de rodillos. Como ya se ha dicho, la disposicién de dos rodillos en para-
lelo facilita la ubicacién de la silla en el ergébmetro, ofreciendo estabilidad y facili-
tando el anclaje de la silla.
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llustracion 25 — Ruedas motrices sobre pareja de rodillos.

El rodillo situado delante de las ruedas motrices se denomina rodillo de ab-
sorcion, ya que es el que tiene acoplado el volante de inercia, opone el par resis-
tente. Por la forma de realizar el gesto de impulso, la carga mecéanica se transmite
sobre él y se asegura que no existiran deslizamientos. El deslizamiento de una
superficie sobre la otra sera tanto mas dificultosa cuanto mayor sea la presion de
una sobre la otra, “Metodologia de la ensefianza teorica”. (1978).
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Dimensiones de los rodillos

Para calcular las dimensiones del rodillo de absorcion, tendremos en
cuenta que la velocidad maxima que puede alcanzar la silla de ruedas debe hacer
girar el rodillo de absorcion. Las revoluciones maximas que se podran alcanzar
seran de 4000 rpm, ya que la velocidad méxima promedio es de 12 m/s segln
Woude y Cols, Woude y Cols. (2000). Los valores fijados para estos parametros
son:

* Velocidad Maxima: 12 m/s
* Rpm méx. En los rodillos ~4000 r.p.m.
«§=3.14x1073

Dado que el radio del rodillo de absorcion (r) lo podemos calcular mediante
la expresion:

r = Vinax
- rpm
2.9. 60
11.1m/s
r= ———
4000
2 .6 . W
r=2642mm

Entonces, las dimensiones aproximadas del rodillo seran:

e Radio total del rodillo: r = 26.5 mm
e Velocidad Maxima: 11.1 m/s
¢ RPM Maxima: 4000
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Volante de inercia

Para que el usuario tenga la misma sensacion en el ergbmetro que en
pista, es necesaria una masa de inercia que almacene en forma de energia ciné-
tica parte de la energia transmitida por el usuario. Si el usuario deja de impulsar la
silla, no se detiene instantaneamente el movimiento, pues se recupera la energia
cinética almacenada. La soluciéon para simular el efecto de la masa de inercia del
usuario mas la silla, consiste en acoplar un volante de inercia al rodillo de absor-
cion.

El sistema mecénico, tiene una serie de elementos que aportan inercia al

conjunto, estos son: el volante de inercia y el rodillo de absorcion y el rodillo se-
cundario. El momento de inercia que aporta cada uno es:

Volante de inercia:

Disco de 12.6 Kg, r = 100 mm

1
I,=—-.m.r?
v 2

I, = 0.06 Kg.m?
Rodillo de absorcién

El tubo tendréa un peso aproximado de 5 Kg, (calculos en anexo), y sera
hueco, con un radio total como se menciono de r = 30 mm

I, = 0.00225 kg.m?
Entonces, el momento de inercia total es la suma de los dos:
IL,=1,+ L

I, = 0.05225 Kg. m?
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Realizando la equivalencia entre la energia cinética de rotacion y la de tras-
lacion, se obtiene que todas las masas de inercia del sistema equivalen a un
usuario promedio que tenga una masa de:

E —1 I.w?
Cr—z. W
1
ECt_E'I'UZ

I
m=r—2
m =69 Kg

A continuacion se mostrara el disefio de los rodillos y el volante de inercia,
en plano con cotas.

O A A P 3

960 mm

60 mm

28.2 mm
1080 mm

Rodillo trasero

— | NN RO 5 A e g :I

960 mm

60 mm

28.2 mm
1170 mm ‘

Rodillo delantero (de absorcion)

llustracion 26 — Plano de rodillos
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200 mm 50 mm

28.2 mm

7 mm

llustracion 27 — Plano de volante de inercia

Analisis de fuerzas aplicadas al volante de inercia

Antes de empezar, cabe aclarar que estos calculos fueron realizados en
forma tedrica, sin manera de corroborarlos empiricamente, ya que esto es la fase
de disefio y calculos como se describe al principio del proyecto integrador. Teniendo
en cuenta este detalle, se procede con los célculos para comprender qué requisitos
deberia cumplir el ergdbmetro y las caracteristicas que deberia tener de acuerdo al
disefio propuesto.

Se presume que la velocidad y aceleracion se mantienen constantes.

Para lograr una potencia de aproximadamente 5W con una pesa de 0,5 Kg,
la fuerza de rozamiento debe ser de 0,35 KgF. De esta manera los usuarios acos-
tumbrados al uso de pesillas, seguirdn con su utilizacion y no alterara su metodo-
logia de trabajo. Esta fue una de las premisas solicitadas por los profesionales del
C.A.R.D., que fue tomada como dato importante dentro del disefio. Otra de las for-
mas de lograr este frenado es mediante corrientes parasitas mediante un sistema
electromagnético, pero al ser propuesta a los profesionales prefirieron seguir traba-
jando del mismo modo al que lo vienen haciendo.

Una de las diferencias mas notorias con el cicloergdmetro, sera la forma del
volante de inercia del ErgoWheel, de menor diametro y mayor grosor, debido a
condiciones de disefio. Aqui la misma pesilla de 0,5 Kg utilizada en el cicloergéme-
tro, supondra una potencia menor, debido a la superficie de roce que entra en con-
tacto con el volante, el cambio de dimensiones y peso del volante de inercia. Esto
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se adecua al tipo de paciente o atleta que va a tomar la prueba, ya que los miem-
bros superiores son considerablemente mas pequefios y poseen menor fuerza que
los inferiores, Testud, L. (1889).

A continuacion se analizaran 2 casos: el primero con una pesilla de 0,5 Kg,
y el segundo con una de 2 Kg. Se eligieron estos dos casos ya que son los que
realmente utilizan actualmente los profesionales. Por ejemplo, para llegar a 1,5 Kg,
se utilizan 3 pesillas de 0,5 Kg. Con estas pesillas, el profesional realiza diferentes
combinaciones segun el peso y consecuente fuerza de rozamiento a utilizar.

e Caso 1: Utilizando una pesilla de 0,5 Kg.

F=pu.N
E. =0.7.0.5Kg
F. =035 KgrF
También:
My =Fr.r

My =035 KgrF .0.10 m

My = 0.035 KgrF.m

Por lo tanto, y suponiendo una velocidad de 140 rpm
P= M. W
P =0.035KgrF.m.140 rpm
P=49W =5

Por lo tanto, tenemos que utilizando un peso de 0,5 Kg, el usuario estara
desarrollando una potencia de 5 W.

e Caso 2: Utilizando pesilla de 2Kg

F=u.N

F. =0,7.2Kg
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FE.=14KgrF
También:
My = F;.r
My =1,4KgrF.0,10m

Mf = 0,14 KgrF.m

Por lo tanto, y suponiendo una velocidad angular constante de 140 rpm
P =0,14 KgrF.m.140 rpm
P=196 = 20W

Por lo tanto, tenemos que utilizando un peso de 2 Kg, el usuario estara desa-
rrollando una potencia de 20 W.

Variables que tienen influencia en el volante de inercia.

P: Pesilla

F: Fuerza

Fr: Fuerza de roce
W: Velocidad angular
N: Normal

r: Radio del volante de inercia.
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Fr

llustracion 28 — Diagrama de fuerzas aplicadas en el volante de inercia.

Desarrollo métrico silla de ruedas

Se llama “desarrollo métrico” a la distancia que la silla de ruedas viaja por
una revolucion de la rueda trasera. Esta distancia es una aproximacion promedio,
y su valor dependera del radio de la rueda que se utilice.

Convencionalmente en carreras de competicion, el didametro de la rueda tra-
sera que se utiliza es de 66 cm 0 sea 26”.

Para esto, se calcula la circunferencia de la rueda trasera o de propulsion.

Circunferencia = mw.Q
Circunferencia = 3,1415.0,66

Circunferencia = 2,07 m

Por lo que, al recorrer una vuelta de la rueda, seria lo mismo que recorrer
2,07 m de distancia.
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Modo de funcionamiento

Bésicamente el usuario podra situarse de manera independiente o asistida
por el profesional, sobre los rodillos que se encuentran en la plataforma.

Para ello, el ergbmetro consta de 2 plataformas, una para ingresar (parte
anterior) y otra para salir de ergbmetro (parte posterior).

El atleta ingresara por la parte anterior. Una vez en posicion, se procedera a
la fijacion (anclaje) de la silla de ruedas por cuestiones de seguridad, y se proce-
dera a iniciar el test.

Se debera medir el diametro de la rueda propulsora para el calculo del desa-
rrollo métrico, tal como se vio en el apartado anterior.

El protocolo a utilizar sera una variacion del de Bruce, acorde con los valores
obtenidos por Woude y Cols y los valores originales del protocolo ya mencionado.

Etapa Caracteristica Duracién
Reposo Ausencia total de movi- 2 min
miento
Calentamiento Propulsion sin carga o 3 min
carga minima

Recuperacion Se retira la resistencia Al menos 3 min
del ErgoWheel, permi-
tiendo que el paciente

se recupere y los signos

vitales regresen de
forma paulatina a nive-
les de reposo

Tabla 6 — Protocolo de Bruce modificado.

Después de finalizado el procedimiento, se debera liberar la silla de ruedas,
y el paciente, con o sin asistencia, debera descender del ErgoWheel por la parte
posterior.

Pagina 70 de 112



Mariano Franco Podio

Anclajes y Barandas de seguridad

El dltimo elemento a disefiar es el sistema de anclaje de la silla de ruedas,
punto que ha resultado laborioso hasta encontrar el método de sujecién éptimo
que sea de facil uso con flexibilidad y adaptabilidad a todo tipo de silla.

Las alternativas estudiadas son de dos tipos: anclajes rigidos articulados y ancla-
jes por correas.

Los primeros son utilizados para fijacion de sillas de ruedas en vehiculos
adaptados. Suelen consistir en perfiles dotados de alojamientos especiales para
fijar brazos articulados. Los perfiles se atornillan al suelo y los brazos articulados
ligan el chasis de la silla con el perfil. El principal inconveniente que presentan es
su alto costo.

Las correas también son utilizadas en sistemas de adaptacion de vehicu-
los. Algunas de ellas van dotadas de carretes enrolladores que facilitan la adapta-
cion a distintas sillas y entornos. A su favor tienen que resultan algo mas econé-
micos.

La solucion adoptada para el disefio ha sido la utilizacion de correas de an-
claje de nylon con ganchos de amarre. Se han dispuesto varios puntos de suje-
cion ajustables sobre el chasis y las plataformas del ergdmetro, de tal forma que
uno permite retener la silla del empuje hacia delante durante la fase de impulso y
dos mas evitan el desplazamiento lateral y ayudan en la retencion.

Con respecto al contacto de la plataforma con el piso, se colocaran cuatro
tacos de goma gruesa antideslizante, uno en cada esquina.

Para las barandas de seguridad y los zocalos se utilizaran perfiles de alu-
minio 6061, o similar, ya que es resistente al desgaste, la corrosion y livianos.
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Muestra de datos

Con respecto a los datos relevantes de la prueba de ergometria, segun los
médicos del C.A.R.D y otros profesionales de la salud, son la potencia que implica
cada pesilla al colocarla en el plato, lo que provoca un aumento en la friccion y por
ende significa que el usuario debe incrementar el esfuerzo.

Como se explico en la seccion “Analisis de fuerzas aplicadas al volante de
inercia”, cada pesilla implica una potencia. Esto quiere decir que, el equipo dispon-
dra de solo 2 valores de pesas, una de 0.5 Kg y otra de 2 Kg, a lo que le corresponde
un valor de 5 W para la primera y 20 W para la segunda. Con esos valores los
meédicos y/o técnicos pueden realizar los calculos pertinentes como se explico en
la seccion de “Pruebas de valoraciéon para deportistas”.

Para poder llevar a cabo el protocolo de la ergometria tambien se debe tener
en cuenta la velocidad a la que el usuario debe impulsarse, ya que debe de mante-
ner una cierta velocidad indicada por el profesional y/o técnico.

A pedido de los médicos del C.A.R.D, el ciclocomputador debera de apuntar
al usuario para que este tenga nocion de la velocidad a la que se impulsa.

Para ello, se utilizara un ciclocomputador, que puede conseguirse facilmente
en el mercado y/o internet.

Ciclocomputador

Un ciclocomputador® o cuentakildbmetros nos permite medir con precision los
kilbmetros realizados en una bicicleta. Adoptamos, sin embargo, el término ciclo-
computador, pues estos medidores son algo mas que simples cuentakilémetros.

El principio de funcionamiento es sencillo. El punto de partida es medir la
distancia que recorre en una vuelta una rueda y a partir de esta medida se calcula
el recorrido y la velocidad. Con estos datos también se puede evaluar el tiempo
empleado montado en la bicicleta.

El sensor basico es un iman que traslada el pulso magnético a un sensor
que a su vez lo envia a un receptor, el ciclocomputador, el cual nos proporcionara
la traduccién de estos pulsos en informacion tangible.

8 http://www.terra.org/categorias/articulos/pon-un-ciclocomputador-en-tu-bicicleta-ur-
bana
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La funcidn basica en un ciclcomputador es calcular la velocidad instantanea
a partir del espacio recorrido por unidad de tiempo, a la cual se puede afadir la
velocidad media, la méxima y la minima y la distancia acumulada total. También
incorporan un reloj que nos aporta el tiempo de pedaleo parcial y total. La sofistica-
cion de estos aparatos se mide por el numero de funciones que son capaces de
calcular.

Los modelos mas basicos permiten, para un Unico tamafo de rueda prefi-
jado, la velocidad, la distancia recorrida y el total de km vy el reloj. Luego hay mode-
los mas completos que incluyen la velocidad media y la velocidad maxima, y per-
miten mediciones con mas de una rueda. También los hay wireless, que no precisan
de cableado entre el sensor y el computador. Asi mismo, algunos modelos ofrecen
conexion con un ordenador para poder descargar los datos y con el software perti-
nente pueden ser analizados. Y es que en estos modelos mas completos disefiados
para el entrenamiento deportivo se incluye la medicion de las pulsaciones, la ca-
dencia de pedaleo, la altitud y todo lo maximo, minimo y medias que marque nues-
tro entrenamiento.

Los ciclocomputadores funcionan habitualmente con una pila boton de litio
CR 2032 de 3 voltios, que tienen una duracién aproximada de unos 2 - 3 afos.
También los hay que llevan una pequefia celdilla fotovoltaica que recarga la bateria.
Las diferencias entre las marcas y los modelos se basan en el sistema de pulsos.

llustracion 29 — Algunos modelos de ciclocomputador.
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Ciclocomputador aplicado a ergémetro

Se colocara en el volante de inercia el iman, que funcionara junto con un sensor
de efecto Hall ubicado como se ve en la siguiente figura.

llustracion 30 - Posiciones del iman y el sensor.

Para sostener el ciclocomputador se ide6 un sistema de soporte (pilar) con
pivot, el cual podra girar acorde a donde sea mejor para el usuario y/o el profesio-
nal que realizara el estudio.

La imagen del ciclocomputador es a modo ilustrativo, ya que existen varios
modelos.
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llustracion 31 — Soporte con pivot para velocimetro.

Teniendo en cuenta todas las consideraciones anteriores, se mostrara a
continuacién el disefio del ErgoWheel.
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Plano del ErgoWheel
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Modelo 3D

A continuacion se mostrardn imagenes del modelo en 3D realizado en el
software SketchUp 2017.

llustracion 32 — Imagen del ErgoWheel (frontal)

llustracion 33 - Imagen del ErgoWheel (trasera)
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34 - Imagen del ErgoWheel (izquierda)

llustracion

llustracion 35 - Imagen del ErgoWheel (derecha)
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llustracion 38 - Imagen del ErgoWheel (iso superior)

llustracion 39 - Imagen del ErgoWheel (iso inferior)
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llustracion 40 — Imagen ErgoWhell con silla de ruedas estandar.
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llustracion 41 - Imagen ErgoWhell con silla de ruedas estandar y persona de 1,80 m.
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Analisis de costos

A continuacion se hara un andlisis de costos aproximado, incluyendo la
mano de obra.

Estos costos son de un periodo comprendido entre el mes de diciembre del
2016 y el mes de mayo del 2017. En ese periodo de tiempo el délar tuvo muchas
fluctuaciones, por lo que se tomara un doélar equivalente a 16,39 $ para la venta,
segun la pagina “Dolarhoy” (22/05/2017).

Muchos de los valores fueron recolectados de personas que se encuentran
en el rubro de la metalurgia. Otros se consultaron de empresas como, “Coérdoba
Metal” (Riga 4942 B° Villa Aspacia - Cordoba - Argentina / Tel./Fax.: 0351-4652631
- Mail: info@cordobametal.com.ar), “RSV Aluminium” (ventas@rsvaluminium.com),
“Hierros la Tacada” ( ), “Cordoba Goma” (La Rioja
302 Barrio Centro Norte, X5000EVH Cordoba, 0351 422-1364), “Mercadolibre”
(www.mercadolibre.com.ar), “Conmeca SRL” (Av. Sabattini 6215, B° Ferreyra -
(5123), Cordoba — Argentina, http://www.conmeca.com.ar, (0351) 497-7070 // 497-
6300).

Se opto en el caso de la plataforma, en hacerla de chapa prensada galvani-
zada de 5mm de espesor, ya que la soldura de aluminio tiene un valor muy alto con
respecto al trabajo de la chapa.

El tiempo de contruccion de las piezas es relativo, dependiendo de la dispo-
nibilidad de los materiales, complejidad de la pieza, y horas de trabajo hombre.

Descripcion del Recurso \Unidad Cantidad |Costo Mano de Obra \Total Parcial
RAMPA

Plataforma Chapa prenzada galavanizada 5 mm esp / m2 6 m2 $2,000 $1,500 53,500
Tacos de goma antideslizante  Se vende por unidad 4 $200 $200
Barandas de seguriad c/ zocalos |Perfil de aluminio 6061 / m 10 m $600 $1,000 $1,600
PLATAFORMA

Plataforma Chapa prenzada galavanizada 5 mm esp / m2 3m2 $1,000 $3,000 $4,000
Soporte de rodillos Se venden por unidad 4/, $2,800 $2,800
Rodillos Se venden por unidad 2 $3,200 $3,200

SISTEMA DE INERCIA

Volante de inercia Acero Inox / Kg 5Kg $1,500 $2,300 53,800
Plato Se vende por unidad 1 $800 $800
Ciclocomputador Se vende por unidad 1 $600 S600
Cinta Se vende por metro 1m 5120 $120
Soporte sistema de inercia Perfil de aluminio 6061/ m 2m 5120 $1,200 51,320
Soporte ciclocomputador Perfil de aluminio 6061 / m 1im $60 $800 $860

TOTAL . $22,800

Tabla 7 — Analisis de Costos ErgoWheel
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Conclusiones

En la seccién “Disefio del ergdmetro” se fijaron las caracteristicas genera-
les deseadas para ErgoWheel y se detallaron en:

e Dimensiones reducidas.
e Ligeroy transportable.

e Accesibilidad autobnoma para usuarios en silla de ruedas.

e Utilizacion de la propia silla de ruedas.

Posibilidad de utilizacion de protocolos.

Velocimetro.

Timer.

Método simple de cambio de cinta.

Medicién precisa de las variables biomecanicas y fisiologicas de interés.
Costo razonable.

El ergbmetro debe permitir simular el efecto de la masa de inercia del usua-
rio mas la silla, para transmitir la misma sensacion en el ergémetro que en
la pista de atletismo. Para ello es necesario incluir una masa de inercia que
almacene en forma de energia cinética parte de la energia transmitida por
el usuario, de tal modo que si el usuario deja de impulsar, el movimiento de
las ruedas de la silla no se detenga instantaneamente.

Se vuelve a destacar que esto es un primer disefio, primera version del dis-
positivo.

A pesar de esta consideracion, el disefio final desarrollado, cumple en un
grado muy elevado, las caracteristicas generales especificadas al inicio del tra-
bajo.

Con respecto a las dimensiones del ergbmetro, se valora muy positiva-
mente el resultado obtenido, acorde a la opinidén de profesionales de la salud tales
como, la Dra. Ana Diaz, directora del C.A.R.D, el Dr. Sebastian Balestrini, cardi6-
logo del Instituto Modelo de Cardiologia SRL de Coérdoba. Siendo que las medidas
en gran parte se acomodaron acorde a lo que dice la Ley Nacional 22.431, se
puede decir que el equipo posee las dimensiones justas, sin comprometer la ac-
cesibilidad del usuario. Las caracteristicas de las rampas, son tal, que cualquier
usuario en silla de ruedas, va a poder acceder facilmente y sin asistencia. Esto es
algo muy importante de mencionar ya que no se requerirad mucho esfuerzo por
parte del paciente y/o profesional que realice e estudio.

Otro aspecto muy importante es que cada usuario podra acceder con su
propia silla de ruedas, lo que es ideal no solo para el estudio, sino también para el
propio paciente. No seria lo mismo un ergémetro con silla de ruedas incluida, ya
gue esta condicionaria el tipo de paciente, y estaria afectada por el desgaste oca-
sionado por los diferentes usuarios.
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La cinta o correa del sistema mecanico fue disefiada de forma tal que sea
facil reemplazarla, segun requerimiento explicito de los profesionales. El sistema
de cinta posee tornillos nudosos o “knurled screw”, en la parte fija de la cinta 'y
donde pasa por la polea superior. De esta forma, cambiar la cinta y la polea sera
cuestién de segundos.

El sistema de masa inercial implementado es muy similar al de los cicloer-
gometros, con la diferencia que, el volante de inercia es de menor tamafio. Tam-
bien al estar dividido en tres partes, lo hace mas facil de transportar.

El ergdbmetro también posee un soporte pivotante para colocar el velocime-
tro, de modo que siempre apunte al usuario.

El plato, donde se colocan las pesillas, es idéntico al de los cicloergéme-
tros, por lo que esa pieza seria facil de conseguir. En general el ergbmetro esta
disefiado para que sea de facil fabricacion y armado, y con materiales baratos y
conseguibles.

El sistema de anclaje esta disefiado para que pueda asegurarse cualquier
silla de ruedas, con correas y barras de acero para asegurar una mayor estabili-
dad en el agarre.

Una de las razones por las que se adopto este tipo de disefio, mas especi-
ficamente el sistema de frenado, es porque los profesionales de la salud, afirman
que el sistema analdgico, el usado en los cicloergbmetros, es el mas preciso, efi-
caz y ya estan acostumbrados a esa metodologia de trabajo.

El siguiente paso, una vez aprobado este proyecto, sera la fabricacion del
mismo, a través del aporte de posibles inversores. La meta principal es que cada
centro de salud cuente con un ErgoWheel para el beneficio de los usuarios en si-
lla de ruedas.
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Inconvenientes

Uno de los principales inconvenientes fue llegar a un disefio que satisfaga
con todos los objetivos planteados. Al principio hubo varios disefos, de los cuales
dos habrian de quedar en la etapa final, sin embargo, el disefio final, serio la modi-
ficacion de uno.

Una de las ideas contempladas era disefar el ergdmetro al nivel del suelo
(llustracion 43, 44). El principal problema con esto, seria la obra civil que implicaria,
al tener que romper el piso y hacer la instalacion. Otra, es que dejaria de ser trans-
portable, lo que es algo muy poco eficiente, ya que cada vez que haya que moverlo
a otra locacion habria que romper el piso del centro u hospital.

VISTA L ATERAL

' P1S0O
250 cnen |

e

1000 M

llustracion 43 - Disefio al nivel del suelo (vista lateral).

VISTA
SUPERIOR

1000mm

llustracion 44 - Disefio al nivel del suelo (vista superior).
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También requeria de un sistema incluido de toma de datos a los que el pro-
fesional tendria acceso por medio de una pantalla tactil que sobresaldria del piso
(llustracion 45).

YISTA EN
PERSPECTIVA

Arq o

llustracion 45 - Pantalla tactil (vista iso).

El otro disefio, se realizo teniendo en cuenta la movilidad del mismo. Con-
tando con rampas de ascenso y descenso, y una plataforma central. La base era
mas grande, por ende el tamafio del equipo llegaba a se el doble de grande de lo
que terminaria siendo el disefio final (llustracion 46).
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llustracion 46 - Disefio con rampas (vista lateral).

Sin embago, este disefio no contaba con el sistema de inercia, agarre o so-
porte para velocimetro. En la base se puede observar un bajo relieve para que alli
se alojaran las ruedas delanteras (llustracién 47).
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llustracion 47 - Disefio con rampas (vista superior).
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N VISTA
[* Yoq 7 FRONTA)

41125 mpwn

900

llustracion 48 - Disefio con rampas (vista frontal).

Como se puede observar, ninguno de los disefios anteriores tenia las ca-
racteristicas que posee el disefio final. Como ser el sistema de inercia, los aga-
rres, soportes, facilidad de armado, tamafio reducido, etc.
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Mejoras y futuros desarrollos

Como se menciond antes al final de la conclusion, la idea principal de este
proyecto es poner en marcha la fabricacion de este disefio, y realizar todas las
pruebas necesarias. Sin embargo, ya se estan contemplando algunas mejoras para
la version 2.0, como ser el reemplazo del sistema de inercia con pesillas por el de
un freno electromagnético controlado por microprocesador a través de una aplica-
cion para movil.

Es un proyecto bastante ambicioso y requerird de bastante tiempo, pero si
este disefio cumple con todos los objetivos en la practica, seria solo cuestion de
tiempo para empezar la investigacion y desarrollo de la siguiente version.
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Ley Nacional 24.314. Accesibilidad de personas
con movilidad reducida.

CAPITULO IV - Accesibilidad al medio fisico

ARTICULO 20.- Establécese la prioridad de la supresion de barreras fisicas
en los ambitos urbanos, arquitectonicos y del transporte que se realicen o en los
existentes que remodelen o sustituyan en forma total o parcial sus elementos cons-
titutivos, con el fin de lograr la accesibilidad para las personas con movilidad redu-
cida, y mediante la aplicacion de las normas contenidas en el presente capitulo.

A los fines de la presente ley, entiéndese por accesibilidad la posibilidad de
las personas con movilidad reducida de gozar de las adecuadas condiciones de
seguridad y autonomia como elemento primordial para el desarrollo de las activi-
dades de la vida diaria, sin restricciones derivadas del ambito fisico urbano, arqui-
tectdnico o del transporte, para su integracion y equiparacion de oportunidades.

Entiéndase por barreras fisicas urbanas las existentes en las vias y espacios
libres publicos, a cuya supresion se tender por el cumplimiento de los siguientes
criterios:

a) Itinerarios peatonales: contemplaran una anchura minima en todo su reco-
rrido que permita el paso de dos personas, una de ellas en silla de ruedas. Los
pisos seran antideslizantes, sin resaltos ni aberturas que permitan el tropiezo de
personas con bastones o sillas de ruedas. Los desniveles de todo tipo tendra n un
disefio y grado de inclinacion que permita la transitabilidad, utilizacion y seguridad
de las personas con movilidad reducida;

b) Escaleras y rampas: las escaleras deberan ser de escalones cuya dimen-
sion vertical y horizontal facilite su utilizacion por personas con movilidad reducida,
y estar n dotadas de pasamanos. Las rampas tendran las caracteristicas sefaladas
para los desniveles en el apartado a);

c) Parques, jardines, plazas y espacios libres: Deberan observar en sus itine-
rarios peatonales las normas establecidas para los mismos en el apartado a). Los
bafios publicos deberan ser accesibles y utilizables por personas de movilidad re-
ducida;
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d) Estacionamientos: tendran zonas reservadas y sefializadas para vehiculos
que transporten personas con movilidad reducida, cercanas a los accesos peato-
nales;

e) Sefiales verticales y elementos urbanos varios: las sefiales de trafico, sema-
foros, postes de iluminacion y cualquier otro elemento vertical de sefializacion o de
mobiliario urbano se dispondran de forma que no constituyan obstaculos para los
no videntes y para las personas que se desplacen en silla de ruedas;

f) Obras en la via publica: Estaran sefializadas y protegidas por vallas estables
y continuas Yy luces rojas permanentes, disponiendo los elementos de ma-
nera que los no videntes puedan detectar a tiempo la existencia del obs-
taculo. En las obras que reduzcan la seccion transversal de la acera se de-
ber construir un itinerario peatonal alternativo con las caracteristicas sefa-
ladas en el apartado a).

ARTICULO 21.- Entiéndase por barreras arquitectonicas las existentes en
los edificios de uso publico, sea su propiedad publica o privada, y en los edificios
de vivienda; a cuya supresion se tender por la observancia de los criterios conte-
nidos en el presente articulo.

Entiéndase por adaptabilidad, la posibilidad de modificar en el tiempo el me-
dio fisico, con el fin de hacerlo completa y facilmente accesible a las personas con
movilidad reducida.

Entiéndase por practicabilidad, la adaptacion limitada a condiciones mini-
mas de los ambitos fisicos para ser utilizados por las personas con movilidad re-
ducida.

Entiéndase por visitabilidad, la accesibilidad estrictamente limitada al in-
greso y uso de los espacios comunes y un local sanitario, que permita la vida de
relacion de las personas con movilidad reducida:

a) Edificios de uso publico: deberan observar en general la accesibilidad y po-
sibilidad de uso en todas sus partes por personas de movilidad reducida; y en par-
ticular la existencia de estacionamientos reservados y sefializados para vehiculos
gue transporten a dichas personas, cercanos a los accesos peatonales; por lo me-
nos un acceso al interior del edificio despropdsito de barreras arquitectonicas; es-
pacios de circulacion horizontal que permitan el desplazamiento y maniobra de di-
chas personas, al igual que comunicacion vertical accesible y utilizable por las mis-
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mas, mediante elementos constructivos 0 mecénico; y servicios sanitarios adapta-
dos. Los edificios destinados a espectaculos deber n tener zonas reservadas, se-
falizadas y adaptadas al uso por personas con sillas de ruedas. Los edificios en
gue se garanticen plenamente las condiciones de accesibilidad ostentaran en su
exterior un simbolo indicativo de tal hecho. Las reas sin acceso de publico o las
correspondientes a edificios industriales y comerciales tendran los grados de adap-
tabilidad necesarios para permitir el empleo de personas con movilidad reducida.

b) Edificios de viviendas: las viviendas colectivas con ascensor deber n contar
con un itinerario practicable por las personas con movilidad reducida, que una la
edificacion con la via publica y con las dependencias de uso comudn. Asimismo,
deberan observar en su disefio y ejecucién o en su remodelacién, la adaptabilidad
a las personas con movilidad reducida, en los términos y grados que establezca la
reglamentacion.

En materia de disefio y ejecucién o remodelacién de viviendas individuales,
los cédigos de edificacién han de observar las disposiciones de la presente ley y
su reglamentacion.

En las viviendas colectivas existentes a la fecha de sancion de la presente
ley, deber n desarrollarse condiciones de adaptabilidad y practicabilidad en los gra-
dos y plazos que establezca la reglamentacion.

A.1.4.2.2. Rampas

Se puede utilizar una rampa en reemplazo o complemento de escaleras y
escalones para salvar cualquier tipo de desnivel. Tendran facil acceso desde un
vestibulo general o publico. La superficie de rodamiento debera ser plana y no po-
dra presentar en su trayectoria cambios de direccion en pendiente.

A.1.4.2.2.1. Pendientes de rampas interiores

Relacion | Porcen- Altura a salvar Observaciones
h/l taje (m)
1.5 20,00 % < 0,075 sin descanso
1.8 12,50 % = 0,075 < 0,200 sin descanso
1:10 10,00 % =0,200 < 0,300 sin descanso
1:12 8,33 % = 0,300 < 0,500 sin descanso
1:12,5 8:00 % =0,500 < 0,750 con descanso
1:16 6,25 % > 0,750 < 1,000 con descanso
1:16,6 6,00 % =>1,000 < 1,400 con descanso
1:20 5,00 % =1,400 con descanso
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Relacion | Porcen- Altura a salvar Observaciones
h/l taje (m)
1:8 12,50 % < 0,075 sin descanso
1:10 10,00 % 20,075 < 0,200 sin descanso
1:12 8,33 % = 0,200 < 0,300 sin descanso
1:12,5 8,00 % = 0,300 < 0,500 sin descanso
1:16 6;25 % = 0,500 < 0,750 con descanso
1:16,6 6,00 % = 0,750 < 1,000 con descanso
1:20 5,00 % >1,000 < 1,400 con descanso
1:25 4,00 % =1,400 con descanso

A.1.4.2.2.3. Prescripciones en rampas

El ancho libre de una rampa se medira entre zécalos y tendra un ancho mi-
nimo de 1,10 m y maximo de 1,30 m; para anchos mayores se deberan colocar
pasamanos intermedios, separados entre si a una distancia minima de 1,10 my

méaxima de 1,30 m, en caso que se presente doble circulacion simultanea.

No se admitiran tramos con pendiente cuya proyeccion horizontal supere los

6,00 m, sin la interposicion de descansos de superficie plana y horizontal de 1,50
m de longitud minima, por el ancho de la rampa. (Anexo 14).

e Cuando la rampa cambia de direccion girando un angulo que varia entre 90° y

180° este cambio se debe realizar sobre una superficie plana y horizontal, cuyas

dimensiones permitan el giro de una silla de ruedas:

e cuando el giro es a 90°, el descanso permitira inscribir un circulo de 1,50 m de

diametro.

(Anexo 15);

e cuando el giro se realiza a 180° el descanso tendra un ancho minimo de 1,50 m

por el ancho de la rampa, mas la separacion entre ambas ramas. (Anexo 16).

Llevaran zocalos de 0,10 m de altura minima a ambos lados, en los planos
inclinados y descansos.

La pendiente transversal de las rampas exteriores, en los planos inclinados
y en descansos, serda inferior al 2 % y superior al 1 %, para evitar la acumulacion

de agua.
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Al comenzar y finalizar cada tramo de rampa se colocara un solado de pre-
vencion de textura en relieve y color contrastante con respecto a los solados de la
rampa y del local, con un largo de 0,60 m por el ancho de la rampa.

Al comenzar y finalizar una rampa, incluidas las prolongaciones horizontales
de sus pasamanos, debe existir una superficie de aproximacion que permita inscri-
bir un circulo de 1,50 m de didametro como minimo que no serd invadida por ele-
mentos fijos, moviles o desplazables, o por el barrido de puertas. (Anexos 14 y 15).

A.1.4.2.2.4. Pasamanos en rampas

Los pasamanos colocados a ambos lados de la rampa seran dobles y con-
tinuos. La forma de fijacion no podra interrumpir el deslizamiento de la mano y su
anclaje sera firme. La altura de colocacién del pasamano superior sera de 0,90 m
+ 0,05 my la del inferior sera de 0,75 m + 0,05 m, medidos a partir del solado de
la rampa hasta el plano superior del pasamano. La distancia vertical entre ambos
pasamanos sera de 0,15 m.

La seccion transversal circular tendra un diametro minimo de 0,04 m y méa-
ximo de 0,05 m. Las secciones de disefio anatémico observaran las mismas medi-
das. Estaran separados de todo obstaculo o filo de paramento como minimo 0,04
m y se fijarén por la parte inferior. (Anexo 12).

Los pasamanos se extenderan con prolongaciones horizontales de longitud
igual o mayor de 0,30 m, a las alturas de colocacion indicadas anteriormente, al
comenzar y finalizar la rampa. No se exigira continuar los pasamanos, salvo las
prolongaciones anteriormente indicadas en los descansos y en el tramo central de
las rampas con giro. Al finalizar los tramos horizontales los pasamanos se curvaran
sobre la pared, se prolongaran hasta el piso o se uniran los tramos horizontales del
pasamano superior con el pasamano inferior. Las prolongaciones horizontales de
los pasamanos no invadiran las circulaciones.

Pagina 106 de 112



Mariano Franco Podio

Aluminio 6061 Datasheet

Aluminio 6061-T6 (AISI/ASTM)

Aleacioén Dauctil y Ligera, con gran resistencia y excelentes caracteristicas de acabado, el
aluminio 6061-T6 es ideal para la elaboracion de piezas maquinadas con calidad de exce-
lencia y para trabajos que requieran buen acabado superficial.

Posee excelente resistencia a la corrosion y acabado ademés de facilidad de soldadura y
una resistencia parecida a la del acero. Esta es una aleacion de propdsito general muy
popular con buena facilidad de maquinado a pesar de su tratamiento de envejecimiento
artificial (T6).

Composicién Quimica:
Como en todos los productos que TECNIACEROS ofrece, el aluminio 6061-T6 tiene las
especificaciones de fabricacién necesarias para asegurar maxima eficiencia.

« 0.40/0.80% de silicio

« 0.7% maximo de Hierro
« 0.15/0.40% de cobre

« 0.8/1.2% de magnesio
« 0.04/0.35% de cromo

« 0.25 méaximo de zinc

« 0.015 maximo de titanio

Ventajas:

Adicionalmente a sus caracteristicas naturales (excelente conductividad, ligereza, nula
toxicidad y que no produce chispa), el aluminio 6061-T6 ofrece las siguientes ventajas

» Resistencia superior a la de las aleaciones 6063
- Elaborado mediante tratamiento térmicos

- Envejecido artificialmente

« Optima conformacion con el frio

- Excelentes caracteristicas para soldadura fuerte y al arco.

Beneficios:
Siempre que se necesite un producto verdaderamente confiable contiene pensar en alumi-
nio 6061-T6, que por su calidad garantiza los siguientes beneficios

Excelente resistencia a la corrosion
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Gran resistencia a la ten-

sion Excelente maquinabi-

lidad
Tratamiento Térmico: T6: Tratado térmicamente por soluciéon y Envejecido ar-
tificialmente.
Tratamiento Térmico:
T6: Tratado térmicamente por solucion y Envejecido artificialmente.
PROPIEDADES MECANICAS (1)
Tension Dureza Corte Fatiga Modulo
Resistencia (Ksi) Elongacion en 2 pulg. Brinell Ulé{z;zede o azlaf atiga Modlulo de
Aleacion B @ elasticidad
Ksix 103
. = 500kg _
Ultimo Cadencia dido ,1,/2 Balo de Reszsre.r s Ksi (C)
Espesor | Didmetro Ksi
10mm
6061-T6 45 40 12 17 95 30 14 10
Notas:

(1) Las propiedades mecanicas tipicas indicadas usualmente son mayores a las mostradas.

(2) Basado en 500,000,000 de ciclos en condiciones de esfuerzos completamente aleatorios

usando la maquina de pruebas y muestra de R.R. Moore.

(3) Promedio de modulo de tensidn y compresion. El Modulo de compresion es

aproximadamente 2% mayor que el de tension.
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ANnexos

Calculo peso de rodillo

Densidad del Acero Inoxidable = 8 gr/cm?3

Vol= m.h.(R?*—12)
Vol = m.h.(3 cm? — 1.59 cm?)

Vol = 3,14.100 cm . (1.41 cm?)

Vol = 625 cm3
Vol = =
=

m="Vol.§

m = 625 cm?®.8 gr/cm3

m = 5000 gr
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Calculo peso de volante de inercia

Vol = m.h.(R?)
Vol= m.h.(9 cm?)
Vol = 3,14.5 cm.(9 cm?)

Vol = 1217.7 cm?3

Vol = =
=%

m="Vol.§
m = 1217.7 cm3®.8 gr/cm3

m = 5000 gr
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