
Salud y Ciencia BUSQUEDA ■ Jueves 15 de junio de 2017 ■ Pág. 20

# etiqueta

Jugaba al fútbol aus-
traliano cuando era 
adolescente. Mucha 
corrida, ejercicio aeró-
bico, atrapar la pelota, 
le encantaba. También 
jugó al cricket y al te-
nis. Nunca fue un pro-
fesional pero su interés 
por los deportes estuvo 
claro desde un princi-
pio. Estudió Ingeniería y 
buscó la manera de utili-
zar su conocimiento pa-
ra contribuir “al bienes-
tar de la gente”. Por eso, 
el profesor e investiga-
dor Marcus Pandy se 
adentró en la ingeniería 
biomédica. Hoy preside 
el grupo de Ingeniería 
Mecánica y Biomédica 
en el Departamento de 
Ingeniería Mecánica de 
la Universidad de Mel-
bourne, Australia. 

Pandy investiga so-
bre problemas vincula-
dos al movimiento. Ha 
creado modelos com-
putacionales para re-
producir la manera en 
que niños con parálisis 
cerebral caminan. Sus 
músculos se tensan y 
les impiden un cómodo 
andar. Él apunta a brin-
darles a cirujanos “infor-
mación biomecánica de-
tallada” para “planificar 
una cirugía más exitosa” 
porque hoy los profesio-

nales no están usando 
esta herramienta. 

A continuación, un re-
sumen de la entrevista 
que mantuvo con Bús-
queda al visitar Uru-
guay para asesorar a 
investigadores urugua-
yos. 

—Trabaja en la apli-
cación de modelos 
computacionales pa-
ra deportistas lesio-
nados. ¿Cómo abor-
da el problema?

—Sabemos que los 
futbolistas tensan sus 
músculos isquiosura­
les (ubicados en la zo­
na posterior del muslo) 
cuando están corriendo 
muy rápido, entre 8 y 9 
metros por segundo. La 
pierna se mueve rápido 
porque tiene que levan­
tarse e ir hacia adelan­
te. El músculo se estira 
muy rápido y sus finas 
fibras se pueden desga­
rrar y romper. El múscu­
lo se lesiona justo antes 
de tocar el piso, porque 
ahí es cuando la tensión 
máxima ocurre. 

Al usar experimentos 
combinados con mode­
los computacionales de 
la persona corriendo a 
alta velocidad, calcula­
mos cuáles son las fuer­
zas y cómo se mueve el 

músculo, cómo se acor­
ta y extiende cuando co­
rre. Los deportistas pue­
den tener que hacer re­
habilitación por un largo 
tiempo y la manera de 
ayudar es entender có­
mo se tensa y se lastima 
el músculo. 

—¿Qué recomien-
da para prevenir las 
lesiones?

—Podemos usar ese 
conocimiento que tene­
mos y decirle a un futbo­
lista cuando se entrena 
en el gimnasio que tra­
te de hacer ejercicios 
en los que su músculo 
esté estirándose todo 
el tiempo, para que se 
fortalezca y no esté vul­
nerable. Hay que entre­
nar el músculo. Lamen­
tablemente, esto no es­
tá ocurriendo. Muchos 
jugadores se entrenan 
con ejercicios que acor­
tan el músculo, doblan 
la rodilla y necesitan 
extenderla. Es sencillo 
para mí decirlo pero los 
entrenadores y docto­
res probablemente se 
preocupen por la fatiga. 
Necesitamos investi­
gar más para ver cómo 
aportar en el proceso de 
rehabilitación y proteger 
al músculo. Precisamos 
mejores modelos para 
medir cuánto se ten­

Científicos, deportistas y entrenadores se 
acercan al ver “el valor de la investigación”

escribe María Paz 
Sartori

La noticia se conoció 
a principios de junio. Zla-
tan Ibrahimovic, una es-
trella del fútbol mundial, 
no renovará su contrato 
con el Manchester Uni-
ted.  El futbolista se rom-
pió el ligamento cruzado 
y estará al menos seis 
meses fuera de las can-
chas. Los problemas de 
rodilla han frustrado y 
dejado sin jugar también 
a otras estrellas, como el 
brasileño Ronaldo Luís 
Nazário de Lima.

Un grupo de ingenie-
ros, médicos y rehabi-
litadores de la Univer-
sidad de la República 
(Udelar) han creado un 
equipo que permite to-
mar mediciones de la 
rodilla en movimiento y 
apunta a aportar datos 
únicos para poder acor-
tar los tiempos de recu-
peración con el aporte 
de nueva información 
para cirujanos que de-
ben operar y rehabilita-
dores que luego traba-
jan con deportistas y 
personas que padezcan 

problemas como la rotu-
ra del ligamento cruzado 
anterior. 

La resonancia mag-
nética, la tomografía 
computada y los rayos 
X clásicos permiten ob-
servar el estado de la 
rodilla pero son estáti-
cos. La resonancia “es 
una foto quieta” y el nue-
vo instrumento llamado 
Cinartro elabora “una 
película” de la rodilla, 
dijo a Búsqueda el in-
geniero Franco Simini, 
profesor titular y coordi-
nador del Núcleo de In-

geniería Biomédica de 
Facultad de Ingeniería 
y Facultad de Medicina 
de la Udelar.

Toma 30 imágenes 
con rayos X y con la téc-
nica de videofluorosco-
pía las capta a medida 
que la persona baja y 
sube un escalón, do-
bla y luego extiende su 
rodilla en un movimien-
to. Con un software Ci-
nartro realiza cálculos 
y mediciones que de 
otra manera no se po-
drían obtener para de-
terminar parámetros de 

Estos problemas dejan fuera de las canchas a deportistas en todo el mundo

Uruguayos crean equipo único para medir el movimiento de la 
rodilla y mejorar los tiempos de recuperación ante lesiones

la biomecánica de la 
rodilla, “cuantificar su 
estado” y evaluarla “de 
forma numérica”, dijo 
Simini.

●● Recuperar. Los re-
habilitadores son los en-
cargados de recuperar 
todo el rango de movi-
miento completo de la 
rodilla, la coordinación 
y la fuerza. “En los pro-
cesos de rehabilitación 
no tenemos elementos 
cuantitativos para decir 
cómo se mueven las su-
perficies articulares de 
la rodilla, de la tibia con 

respecto al fémur. El mo-
vimiento es complejo y 
actualmente no se pue-
de determinar, medir, en 
el proceso de rehabilita-
ción”, dijo a Búsqueda 
el licenciado en fisiote-
rapia Darío Santos, pro-
fesor adjunto de Bio-
mecánica Clínica en el 
Departamento de Reha-
bilitación y Medicina Fí-
sica del Hospital de Clí-
nicas. Por eso, Santos 
comenzó a trabajar en 
el desarrollo de Cinartro 
en el marco de su doc-
torado en ciencias mé-
dicas con fondos de la 
Comisión Intersectorial 
de Investigación Cientí-
fica (CSIC).

“Estamos proponien-
do una metodología pa-
ra tomar medidas diná-
micas de la rodilla a lo 
largo de su extensión” y 
así ver en detalle el mo-
vimiento, la unión entre 
los huesos y observar si 
existe desplazamiento. 
“Sería un aporte funda-
mental”, explicó Santos. 
“Necesitamos conocer 
esa información que 
hasta hoy no es posible 
determinar en la clínica”, 
agregó.

El centro de rotación 
de la rodilla es móvil y 
puede cambiar según 
los problemas que exis-
tan. Cinartro puede me-
dir el eje de giro y los 
cambios que ocurren a 
medida que la persona 
estira la rodilla, entre 
otros parámetros.

Con esta información 
los rehabilitadores pue-
den evaluar la mejora 
de la rodilla y tomar de-
cisiones que les permi-
tan acortar el tiempo de 
recuperación. 

“ Podr ía  ayudar  a 
ajustar los tiempos de 
evolución o a estimar 
los pronósticos, es una 
herramienta útil a tra-
vés de una informa-
ción cuantificada para 
tomar decisiones”, ase-
guró Santos.

El equipo se encuen-
tra en una etapa avan-
zada del desarrollo y co-
menzará próximamen-
te la búsqueda de una 
empresa que se interese 
en él. 

“Definitivamente, es-
tán por el camino co-
rrecto, tratan de de-
sarrollar herramientas 
simples para problemas 
reales, poco costosas 
y que puedan ser usa-
das en la práctica”, dijo 
el profesor e investiga-
dor Marcus Pandy, de 
la Universidad de Mel-
bourne, Australia. Pan-
dy desarrolla un equipo 
para tomar medidas al 
caminar por una cinta, 
con una inversión supe-
rior a los dos millones 
de dólares. Los urugua-
yos recibieron el aseso-
ramiento de Pandy y del 
grupo del Instituto Orto-
pédico Rizzoli de Italia. 

san las fibras de los 
músculos y trasladar 
los hallazgos a los en­
trenadores.

—¿Mejoró la co-
municación entre 
entrenadores y cien-
tíficos? Solían ser 
mundos aparte. 

—Eran completa­
mente distantes. Aho­
ra trabajo bastante de 
cerca con el Instituto 
Australiano de Depor­
tes, tengo contacto 
con la gente que in­
vestiga ahí y trabajo 
con los atletas. Es im­
portante para cambiar 
la cultura del depor­
te. Las barreras están 
disminuyendo porque 
los entrenadores ven 
el valor de la investi­
gación, ellos aportan 
sus ideas y nos hacen 
pensar. 

—¿Cómo pueden 
ayudar los modelos 
que usted realiza?

—Tenemos un mo­
delo genérico y están­
dar y lo ajustamos a ca­
da cuerpo. Podemos 
aportar información y 
reproducir la corrida de 
la persona, estudiar la 
fuerza que hacen sus 
músculos. Hacemos 
tests con deportistas 
en Australia. En el fu­
turo queremos identifi­
car el problema antes 
de que la lesión real 
ocurra, decirles cuan­
do son vulnerables y 
avisarle al entrenador. 
Ahorraría mucho di­
nero. Tal vez pierdan 
unas semanas de jue­
go pero es mejor que 
toda una temporada. 

—Trabaja también 
en problemas de la 
articulación de la ro-
dilla. ¿Qué estudia?

—Es un sitio muy 
común de lesión y en­
fermedad. El problema 
más frecuente es en el 
ligamento y la enfer­
medad más frecuentes 
es la artritis. Las per­
sonas mayores tienen 
artritis y su cartílago se 
deteriora (tejido dentro 
de la rodilla). Los hue­
sos comienzan a ro­

zar y es muy doloroso, 
las fuerzas ahí no son 
normales, son mucho 
más altas. Estudio la 
mecánica de la rodi­
lla en personas con 
osteoartritis, cómo se 
comportan los múscu­
los en comparación 
con otros sanos. 

También estudio la 
rotura del ligamento 
cruzado anterior, cómo 
funcionan los múscu­
los en una rodilla sana 
y enferma y qué pa­
sa cuando la recons­
truyen con cirugía. Lo 
que más me entusias­
ma ahora es que de­
sarrollamos una nue­
va manera de medir 
cómo una articulación 
se mueve cuando la 
persona camina. Es 
un sistema único con 
dos equipos de rayos 
X que apuntan a la ro­
dilla y toman imágenes 
a medida que la perso­
na camina. Podemos 
calcular precisamen­
te cómo los huesos se 
mueven y relacionan 
con otros, con menos 
de un milímetro y de 
un grado de distancia. 
Es emocionante. Una 
compañía ortopédica 
que hace implantes 
puede evaluar la per-
formance de lo que ha­
ce si usa nuestro equi­
po de medición de ra­
yos X cuando el sujeto 
camina. 

También lo pueden 
usar quienes tienen 
artritis para medir có­
mo se mueve la rodilla 
y obtener información 
valiosa para entender 
la fuente del dolor. Pa­
samos seis años dise­
ñando la máquina y 
en los últimos meses 
interactué con cuatro 
compañías de orto­
pedia que vinieron de 
visita a mi laboratorio. 
¡Australia no queda 
de paso a ningún la­
do! Vieron la oportu­
nidad de mejorar sus 
implantes, ese es el 
tipo de contribución 
que quiero que tenga 
mi trabajo.


