Viabilidad Tobillera

Problematica

La falta de herramientas objetivas y continuas para evaluar la evolucién de los esguinces de
tobillo grado 1 impide determinar con precision si el proceso de recuperacion progresa o se
agrava, ya que las valoraciones clinicas tradicionales no detectan alteraciones
neuromusculares sutiles (variaciones en la amplitud y latencia de activacién del tibial anteriory
peroneo largo o déficits propioceptivos), lo que puede conducir a decisiones de rehabilitacion
inadecuadasy altos indices de recaida; por ello, es imprescindible desarrollar una tobillera con
electrodos textiles capaces de medir en tiempo real la electromiografia de los estabilizadores
del tobillo y proporcionar métricas cuantitativas para monitorear objetivamente la mejora o
empeoramiento del esguince.

Electromiografia con Tecnologias Wearables

El desarrollo de electrodos textiles ha revolucionado la medicion de la electromiografia
superficial, permitiendo monitoreo prolongado y cémodo en aplicaciones clinicas y de
rehabilitacion. Los resultados indicaron que los electrodos textiles basados en tela de fibra de
plata pueden proporcionar mediciones comparables a los electrodos tradicionales Ag/AgCl
(Chen & Huang, 2024).

En este sentido, se valida el uso de prendas inteligentes para la obtencidon de datos musculares
objetivos: “El calcetin inteligente con electrodos de hidrogel mostré una fuerte correlacion (R =
0.87) conelsistema EMG comercial, lo que demuestra su viabilidad para monitorizar la actividad
muscular de tobillo y pierna en tiempo real” (Lee, Choi et al., 2025).

Cambios Musculares Tras Esguinces de Tobillo

Alghadir, Al-Eisa y Anwer (2020) compararon atletas con antecedentes de esguince crénico
(incluyendo esguinces grado 1) frente a controles (personas sanas), encontrando que “aunque
no hubo diferencias significativas en el rango de movimiento activo (p > 0,05), si se registraron
déficits significativos en la propiocepcion del tobillo, con un error medio de posicion de 3,46° +
1,18°vs. 1,25°+ 1,05° en controles (p < 0,05)”.

Ademas, Melanson (2023) En su revisidén de esguinces agudos, reportan que en grado 1 se
observa una inhibicién neuromuscular transitoria reflejada en una reduccién del 10-15% en la
contraccién voluntaria maxima del peroneo largo durante pruebas de eversion forzada, en
comparacion con sujetos no lesionados.

Parametros EMG para el Seguimiento del Progreso

En cuanto al andlisis de parametros, “Eltiempo de respuesta electromiografica de los musculos
estabilizadores deltobillo en sujetos sanos es de aproximadamente 69-74 ms, siendo este valor
alterable en presencia de lesion ligamentaria” (Nascimento et al., 2011).

Otro indicador relevante es la coactivacién: “Los patrones de coactivacién muscular entre el
tibial anterior, los peroneos y el gastrocnemio constituyen variables Uutiles para cuantificar el
estado funcionaly detectar compensaciones durante la rehabilitacion” (Luczak & Hirsch, 2019).

Disefoy Validacién de las Tobilleras Inteligentes



En el estudio de Sun, Zhang et al. (2025), se concluye: “La presiéon minima requerida para un
contacto adecuado entre los electrodos textiles y la piel es de aproximadamente 10 mmHg
(1333.22 Pa), lo que asegura una medicién precisa sin molestias para el usuario”

El uso combinado de sensores EMG y algoritmos de filtrado de sefal multibanda permite
detectar patrones de recuperacién muscular y fatiga con mayor precisién respecto a sistemas
convencionales (Chen & Huang, 2024).

Ventajas Clinicas

Los dispositivos de EMG portatiles brindan la posibilidad de monitorear objetivamente la
progresion funcional de una lesion ligamentaria y evaluar el éxito de la rehabilitacién en tiempo
real, lo que representa una herramienta complementaria invaluable para fisioterapeutas y
médicos deportivos (Smith & Lee, 2023).

La integracién de estos sistemas textiles facilita el monitoreo domiciliario sin requerir la
presencia fisica del especialista, lo que favorece la autonomia del paciente y la personalizacion
del tratamiento (Wallace & Franklin, 2021).

Amplitud y Voltaje de los Musculos Estabilizadores del Tobillo

En el disefio de un dispositivo wearable para medir electromiografia en tobillo, conocer los
rangos de amplitud y voltaje de los musculos estabilizadores resulta esencial.

Segun Nazmi et al. (2016), “para las sefales EMG de superficie, la amplitud se encuentra en un
rango entre 0 a 10 mV y el rango de frecuencia estd restringido de 10 a 500 Hz” (p. 4). Ademas, la
amplitud de las sefales EMG de superficie estd en el rango de microvoltios a milivoltios
dependiendo del tipo de musculo y las condiciones durante el proceso de observacién (p. 5).

En el estudio de Chen, Li y Wang (2015) sobre la actividad del peroneo largo, se reporta que los
voltajes EMG crudos fueron filtrados con paso de banda entre 20 Hz — 400 Hz. Estos voltajes
filtrados fueron luego rectificados y filtrados con paso bajo a 6 Hz para crear una envolvente
lineal. Durante la eversién del tobillo, la activacion promedio del peroneo largo alcanzo “73-74%
de la contraccién voluntaria maxima (MVC)”.

Baranski (2017) agrega que “la amplitud de la sefal normal durante la actividad muscular oscila
entre 0.2 a3 mV y la frecuencia esta por debajo de 500 Hz” (p. 6). Especificamente, indica que
“si los EMG son amplificados con una ganancia de 1 000, los potenciales mas pequenos
detectables tendrian una amplitud pico a pico mayora 1.22 pV”.

Musculos involucrados

Los movimientos principales del tobillo, que involucra a la articulacién talocruraly subtalar, son
dorsiflexion, plantarflexién, inversion y eversion, y estan controlados por los siguientes
musculos:

e Dorsiflexiéon
- Tibial anterior
- Extensor largo de los dedos
- Extensor largo del dedo gordo



e Plantarflexion
- Gastrocnemio (gemelos)
- Sdleo
- Plantar delgado
- Tibial posterior (Sinérgico)
- Peroneo largo y peroneo corto (Sinérgico)

e Inversion
- Tibial posterior
- Tibial anterior
- Extensor largo del dedo gordo (Sinérgico)

Eversion
- Peroneo largo
- Peroneo corto
- Extensor largo de los dedos (Sinérgico)

Parametros
EMG y angulo de movimiento articular

Massd-Ortigosa et al. (2018) sefalan que "la sefial EMG de los musculos estabilizadores del
tobillo se normalizé utilizando la contraccion voluntaria maxima (CVM) para cada musculo,
registrada en diferentes posiciones articulares durante tareas de equilibrio estatico y posturas
variables".

Este estudio confirma que la activacion electromiografica normalizada varia dinamicamente en
funcién del angulo articular, validando la inclusién del angulo de movimiento en la
interpretacion de la EMG normalizada dentro de los analisis funcionales y rehabilitadores del
tobillo.

EMG y angulo de pennacion

El angulo de pennacidén determina cdmo se transmiten las fuerzas generadas por las fibras
musculares altendén. Un mayor angulo, generalmente durante contracciones intensas,
favorece una mayor fuerza muscular efectiva, aunque reduce la velocidad de contraccion.

Manal et al. (2008) demostraron que existe "una relacioén lineal positiva significativa (p < 0.05)
entre la EMG normalizada y el angulo de pennacién para todos los musculos cuando se
incluyeron angulos de pennacioén especificos del sujeto en reposoy en contraccién voluntaria
maxima". Los coeficientes de determinacién fueron:

e Tibial anterior: R*=0.76

e Gastrocnemio lateral: R > 0.80
e Gastrocnemio medial: R>>0.80
e Séleo: R>=0.87



Ecuacion propuesta: preq = Qrest + (Ayyc — Arest) X EMGpopm

Apred = Angulo de pennacién predicho

A yest = Angulo de pennacién en reposo

Ayve = Angulo de pennacién en contraccién voluntaria méaxima
EMGporm = EMG normalizada en contraccién

Relacion EMG-Torque con angulo de movimiento

Eltorque refleja la fuerza Util y efectiva que el musculo genera sobre la articulacidn, no solo la
activacion eléctrica medida por EMG. Esto es esencial porque un musculo puede mostrar
buena activacion EMG, pero no ser capaz de producir suficiente fuerza funcional.

Sony Rymer (2020) caracterizaron como la pendiente de la relacion EMG-torque cambia con el
angulo del tobillo:

"A medida que el angulo del tobillo se volvia mas plantarflexionado, la pendiente de las
relaciones EMG-torque aumentaba progresivamente".

El modelo matematico propuesto fue:
EMG = a-Torque+ b
Donde:

e EMG: amplitud de la sefal electromiografica durante la contraccion isométrica.

e Torque: fuerza de flexidn plantar generada en un angulo especifico del tobillo (medido
en Nm).

e a:Pendiente de larelacion EMG-torque (cuanto cambia el EMG por cada incremento de
fuerza).

e b:ordenada al origen (valor del EMG cuando el torque es cero).

Como se menciond anteriormente, la pendiente “a” se incrementa cuando el dngulo del tobillo
se vuelve mas plantarflexionado (el pie sefala hacia abajo). Una pendiente mayor indica una
menor eficiencia neuromuscular, porque el musculo necesita una activacion eléctrica mayor
para lograr el mismo torque.

Correlacion amplitud de onda M con angulo de movimiento

Frigon et al. (2007) cuantificaron sistematicamente la amplitud de las ondas M maximas (M-
max) sobre todo el rango de posiciones del tobillo:



"La amplitud pico-a-pico de M-max fue 155% y 159% mayor en las longitudes musculares mas
cortas que en las mas largas para séleo y tibial anterior, respectivamente".

Modelo matematico propuesto
Indice de Progreso Neuromuscular del Tobillo

EMGNorm (60b) HOb 1

IPNT = : :
EMGNRef(eRef) eEsp a(9)

Donde:

IPNT = indice de Progreso Neuromuscular del Tobillo

EMGyorm= EMG Normalizada en funcién del angulo registrado

EMGyger= EMG Normalizada de referencia en funcion de un angulo de referencia
68,,= Angulo obtenido del paciente

Opsp= Angulo esperado en recuperacién completa

1 . . .
) = Factor de eficiencia neuromuscular basado inversamente en la pendiente de la

relacion EMG-Torque
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Acelerdmetro para medir el angulo

Cuando el dispositivo experimenta una aceleracion, la masa interna intenta resistir al
cambio de movimiento debido a su inercia. Esta resistencia provoca un
desplazamiento de la masa dentro de la carcasa, que es detectado por el sistema de
deteccion

Estos miden de manera trixial, pueden medir la aceleraciéon eneje x,y yz
Tipo de acelerdmetro que se usaria

MEMS-Son comunes en dispositivos electronicos, son de tamafio microscoépico
fabricados en chips de silicio.

Usos comunes

Movimiento en teléfonos y relojes inteligentes

- Vibraciones en maquinasy estructuras

- Actividad fisica y analisis del movimiento en deportes
- Choquesy colisiones (como en sistemas de airbag)

- Orientacién y rotacion de dispositivos



Costo- Econdmico (100-200 pesos)

Sensor Flexiforce

Es un circuito impreso flexible con construccion similar al papel que puede integrarse
facilmente en aplicaciones wearables, sistemas roboticos, y dispositivos de medicion
de presion.

Se compone de distintas capas que conforme la fuerza va siendo aplicada la plata
gue se encuentra en una de las capas se extiende haciendo de conductor a los
conectores para activar el circuito.

Valores estandar de tobillo sano

Dorsiflexion rango de 10-20 grados

Plantar flexién rango de 30-50 grados

Inversién 20-30 grados en promedio,

Eversion 8-12 grados

Plano sagital (Dorsiflexion + Plantar flexién): 65-75° totales

Plano frontal (Inversién + Eversidon): Aproximadamente 35° totales (23° inversiéon — 12°
eversion)

Fuerza Promedio de los Musculos del Tobillo

1. Dorsiflexién

- Tibial anterior: ~22-25 Nm (es el dorsiflexor mas fuerte).
- Extensor largo de los dedos: ~8-12 Nm.

- Extensor largo del dedo gordo: ~5-8 Nm.

2. Plantar flexion

- Gastrocnemio (gemelos): 45-55 Nm (junto con el séleo, es el plantarflexor principal).
- S6leo: 35-45 Nm.

- Plantaris (delgado): 2-5 Nm (minima contribucién).

- Tibial posterior: 10-15 Nm (sinérgico en plantar flexion).
- Peroneo largo y corto: ~8-12 Nm cada uno (sinérgicos).
3. Inversion

- Tibial anterior: 10-15 Nm.



- Tibial posterior: 15-20 Nm (principal inversor).

- Extensor largo del dedo gordo: ~3-5 Nm (sinérgico).
4. Eversion

Peroneo largo: 12-18 Nm.

- Peroneo corto: 10-15 Nm.

- Extensor largo de los dedos: 5-8 Nm (sinérgico).

indice propuesto
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1. Materiales de la Estructura (Cuerpo de la Tobillera)
Tejido Base: Neopreno perforado de 3mm o Airmesh de alta densidad.
e Proposito: Compresion uniforme y transpirabilidad.
Zonas Elasticas/Ajuste: Nylon o Spandex (Elastano).
e Propdsito: Asegurar un ajuste cenido en el pie y en el tenddn de Aquiles.

Elementos de Refuerzo (Tiras Laterales): Plastico Termoplastico Semirrigido
(Polipropileno - PP) de bajo perfil.

e Propdsito: Proveer el sustrato rigido necesario para el anclaje de las galgas
extensométricasy simular la funcion biomecanica del ligamento (Ligamento
Talofibular Anterior (LTFA)).



Entorse de
MESTRA
FISIOTERAPIA Tornozelo

Fibula Tibia

Complexo
Ligamentar

Ligamento Medial

Tibiofibular
Anterior

Ligamento
Fibulocalcaneo
(Lesionado)

Ligamento
Talofibular Anterior
(Lesionado)

Sistema de Cierre: Cintas de Velcro (gancho y bucle) de bajo perfil y alta resistencia.

e Propdsito: Ajuste variable de la compresion y el soporte.



