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I. Introducción General 
 
 
1. Sistemas optoelectrónicos. 
   
1.1. Concepto. 

 
El campo de la ciencia que estudia la luz es la óptica, y la utilización de los 

sistemas electrónicos o los conocimientos de la óptica con fines de tratamiento, 

medición de la luz o de alguna de sus cualidades es lo que se conoce como 

optoelectrónica1. Derivado de este último campo de conocimiento podemos 

encontrar sistemas optoelectrónicos, cuya función principal es convertir señales 

de luz en señales eléctricas, o viceversa. Esos sistemas pueden utilizar esta 

información para diversos fines2.  La capacidad de poder utilizar un tipo de onda 

u otro por el medidor es lo que le otorga precisión y especificidad3. Desde el 

experimento del prisma de Isaac Newton, en el cual se hacía pasar un haz de luz 

blanca por un prisma y ésta se descomponía en varios colores, se conoce que 

cada color tiene una frecuencia electromagnética diferente4. Hoy día se ha logrado 

evidenciar una gran variedad de espectros de luz no visibles por el ojo humano, 

pero presentes en nuestro día a día. A día de hoy categorizamos los diferentes 

tipos de espectros por su longitud de onda, siendo visibles por el ojo humano los 

que se encuentran entre 40 y 700 nanómetros (nm), siendo estos una 

pequeñísima porción de la gran variabilidad de ondas5. Los sistemas 

optoelectrónicos suelen consistir en una combinación por un lado de componentes 

electrónicos, como dispositivos semiconductores, fotodetectores, procesadores, y 

por otro de componentes ópticos, como lentes, espejos y fibras, que trabajan en 

consonancia1,6.  
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         1.2. Tipos y utilidades. 
 

Existe una variedad de sistemas optoelectrónicos casi tan amplia como espectros 

de luz existentes. Algunos de los espectros de onda agrupan sistemas con 

diferentes utilidades. Por destacar algunos de los más conocidos podemos 

encontrar sistemas que trabajan con los espectros de luz visible, utilizándolos en 

sistemas de telecomunicación para transmitir y recibir información a largas 

distancias7,8, o en sistemas de propagación de luz o imágenes como los sistemas 

LED u OLED9,10, en sistemas de registro o análisis de trayectorias y movimiento11. 

También es posible encontrar sistemas que utilizan el espectro de luz Ultra violeta 

(UV) utilizándolos para la detención y análisis de este espectro de luz en sí 

mismo12, en sistemas de capitación al atravesar estructuras corporales con fines 

médicos13 o en sistemas de telecomunicación14. Otro de los espectros de luz más 

utilizados es el infrarrojo, debido a su baja atenuación y su inocuidad sobre el ser 

humano,  es utilizado en sistemas de telecomunicaciones tanto de forma 

inalámbrica como través de la fibra óptica15,16, en sistemas de seguimiento de 

puntos móviles o trayectorias17 o en sistemas tan comunes como el control 

remoto18.   

 

        1.3. Sistemas optoelectrónicos de seguimiento de puntos móviles: utilidades 
e instrumentos. 

 
Los sistemas de seguimiento de trayectoria están diseñados para rastrear el 

movimiento de algún punto u objeto, el proceso generalmente implica detectar con 

precisión el punto u objeto que se desea seguir y luego rastrearlo a medida que se 

mueven a través del espacio. Estos sistemas utilizan diversas tecnologías para el 

procesamiento de imágenes, videos o de la propia realidad in situ para extraer 
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características de puntos u objetos y las trayectorias de estas características. Hay 

varios métodos diferentes que se pueden usar para rastrear trayectorias, cada 

método tiene sus propias fortalezas y debilidades, y la elección del método 

depende de la aplicación y los objetivos específicos que se deseen realizar. El 

conocimiento de una trayectoria permite conocer parámetros relacionados con la 

velocidad, la dirección o con la distancia, conociendo estos parámetros se pueden 

extrapolar numerosas variables relacionadas con cualquier ente u objeto que este 

en movimiento. 

 Existe una amplia gama de sistemas de seguimiento de trayectorias.  Por destacar 

algunos, son utilizados para el control de las trayectorias de los vehículos 

inteligentes19, útiles en sistemas de detención de movimientos pertenecientes a 

los sistemas de alarma20 o incluso como guía de las trayectorias utilizadas en la 

industria y la robótica21.  

En el campo de la salud principalmente se han implementado en el área del 

registro y el conocimiento de variables relacionadas con el movimiento humano. 

Se pueden encontrar sistemas de análisis de video o imágenes como puede ser 

el caso de “kinovea” o aplicaciones móviles22,23 los cuales a través de un sistema 

de captación digital permiten, siempre y cuando se cumplan unos requisitos muy 

específicos, captar ángulos, velocidades de desplazamiento, distancias y cualquier 

otra variable que se pueda derivar del conocimiento de una trayectoria y que 

interese al usuario. Estos mismos datos pueden ser recogidos por sistemas de 

captación en tres dimensiones (3D)24, (aunque debido a su dificultad técnica y 

elevado costo son solamente utilizados principalmente en la investigación), o por 

sistemas optoelectrónicos de espectro infrarrojo capaces de registrar y 
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parametrizar el estado de uno o varios marcadores reflectantes en el espacio en 

2D17,25: Éstos últimos están compuestos por unos marcadores reflectantes y un 

sistema optoelectrónico mixto de emisión y recepción de luz infrarroja que permite 

el registro y el análisis de diversos parámetros. 

 

2. Instrumentos para evaluar y monitorizar la movilidad articular. 
  
2.1. Concepto e interés de la movilidad articular. 

  
La movilidad articular es la cantidad de movimiento máximo que es capaz de 

realizar una articulación. Se suele conocer también por sus siglas en ingles ROM 

(range of motion) o rango de movimiento máximo. El concepto de ROM no es una 

determinada posición en el rango ni el movimiento mínimo necesario para un fin26. 

No obstante, todos esos conceptos pueden medirse mediante ángulos y 

distancias, como se describirá más tarde. 

 Medir la movilidad articular permite obtener una característica cuantitativa de una 

articulación, pudiendo de esta forma evaluar, comparar o analizar el 

comportamiento de dicha articulación. Este conocimiento de la articulación es vital 

en los procesos de evaluación, tratamiento y control de distintas disciplinas de las 

ciencias de la salud.   

En la actualidad existen diferentes opciones para la medición del ROM articular en 

                                           “             ”                    

imagen diagnóstica, las cuales permiten una visualización de los segmentos a 

evaluar pudiendo de esta forma obtener datos fidedignos. A pesar de la exactitud 

de estas pruebas, su coste y los efectos secundarios que producen27, así como el 

tiempo requerido para el análisis de los datos y el grado de conocimiento necesario 
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para la interpretación de las imágenes obtenidas, alejan a estas técnicas de su 

uso en clínica. En su lugar diversos instrumentos han sido los utilizados para llevar 

a cabo el examen del ROM de múltiples articulaciones, incluso existen 

instrumentos exclusivos para determinadas articulaciones específicas. En líneas 

generales, el conjunto de esos instrumentos o sistemas de medición alternativos 

se pueden dividir en dos grupos, los sistemas tradicionales y los sistemas 

tecnológicos. 

 
2.2. Instrumentos tradicionales.  

 
Los instrumentos tradicionales se caracterizan por tener como virtud un bajo coste 

y una sencillez de uso. La mayoría de instrumentos existentes miden ángulos para 

establecer el ROM, pero también hay algunos que utilizan distancias. El 

instrumento tradicional más destacable es el Goniómetro universal, el cual ha 

demostrado su validez y fiabilidad en prácticamente todas las articulaciones28-31, 

incluso con sus adaptaciones para articulaciones específicas como podrían ser los 

dedos de la mano28,32. Esas buenas propiedades métricas han llevado a que se 

                                                                   “     

        ”  O                                                              

aplicables y validos en muchas articulaciones son el inclinómetro33,34, los sistemas 

trigonométricos de obtención de grados o la cinta métrica35,36.  

Entre todos los instrumentos desarrollados para medir solamente en articulaciones 

determinadas, quizás el más conocido es el C         O   “ - O ” 37. Este 

dispositivo consta de un marco de plástico colocado de forma similar a unas gafas, 

cuenta con dos inclinómetros, una brújula y un collar de imanes que le hacen capaz 

de registras los principales movimientos cervicales.  
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Una de las principales desventajas de los sistemas tradicionales es que adolecen 

de registro continuo durante la ejecución del movimiento a medir, necesitan la 

inmovilidad del paciente para la toma de mediciones, siendo de esta forma 

supeditados a la lectura inmediata, alejándose del uso de mediciones 

encadenadas en procesos de rehabilitación.  

 

2.3. Instrumentos tecnológicos.  
 
Los instrumentos tecnológicos poseen como virtud la capacidad de aportar más 

métricas sobre el movimiento, así como un posible feedback continuo, siendo esto 

una ventaja en procesos de rehabilitación38,39. Además, pueden realizar las 

mediciones sin un control continuo por parte del examinador, y algunos pueden 

realizar un registro completo y almacenaje de todos los datos, aunque una de las 

ventajas más importante que ofrecen es el poder llegar a analizar la cinética y 

cinemática del movimiento40,41. Dentro de este grupo algunos de los más 

representativos son el electrogoniómetro, destacable por ser uno de los más 

longevos con más de 20 años de uso42, y los sistemas de captación del movimiento 

tanto a tiempo real como posteriormente, sobre imágenes del movimiento. Los 

primeros utilizan sistemas de captación 3D43,44 o sistemas optoelectrónicos, que 

han sido validado solo para algunas partes del cuerpo45,46. Los segundos son 

herramientas basadas en el análisis de movimiento a posteriori como los softwares 

de análisis de video o foto47,48 o las ultimas en aparecer las aplicaciones móviles49-

51. La principal desventaja de los instrumentos tecnológicos es el alto costo que 

pueden tener alguno de los instrumentos de medición o el alto nivel de 

capacitación que se debe de tenar para su uso, siendo estos motivos las 
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principales barreras para su uso en clínica.  

  
3. Instrumentos para determinar las curvas de fuerza/elongación de 
materiales elásticos. 
 
3.1. Utilidades y tipos de materiales elásticos en salud. 

 
Los materiales elásticos son materiales que pueden estirarse o deformarse bajo 

estrés y luego volver a su forma original cuando se elimina el estrés52. Estos 

materiales gracias a su versatilidad tienen una amplia gama de aplicaciones en su 

uso para la salud. Existen vendajes elásticos hechos de una tela elástica que se 

puede envolver alrededor de una parte del cuerpo para brindar soporte y 

compresión, dependiendo de componente elástico del material utilizado podemos 

hablar diversos fines desde modulación del sistema propioceptivo hasta 

coadyuvantes del sistema circulatorio53,54. Podemos ver materiales elásticos para 

mejorar la congruencia de estructuras en el uso de prótesis55. Por último, se puede 

aprovechas esta capacidad elástica de algunos materiales para utilizarlos como 

fuente de resistencia o carga externa y realizar trabajos de fuerza con ellos56. 

 

3.2. Concepto de curvas de fuerza/elongación y aplicación en materiales 
elásticos.  

 
La fuerza ejercida por un material elástico se puede cuantificar utilizando la Ley de 

Hooke, que establece que la fuerza ejercida por un resorte, muelle o un material 

elástico es proporcional a la cantidad de deformación o estiramiento que sufre. 

Matemáticamente, esto se puede expresar como “F=kx” donde F es la fuerza 

ejercida por el material elástico, x es la cantidad de deformación o estiramiento y 

k es la constante de resorte, que es una medida de la rigidez del material57. 

La constante de resorte se puede determinar aplicando una fuerza conocida al 
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material y midiendo la deformación resultante, y luego usando la fórmula “k = F/x” 

una vez que conozca la constante del resorte, puede calcular la fuerza ejercida 

por el material para cualquier cantidad dada de deformación o estiramiento usando 

la Ley de Hooke57.  

Estos valores son representados gráficamente en una curva de fuerza de 

elongación siendo una representación gráfica de la relación entre la fuerza 

aplicada a un material elástico y la elongación o deformación resultante del 

material. Esta curva se usa comúnmente para caracterizar las propiedades 

mecánicas de los materiales elásticos. 

La curva de fuerza de elongación generalmente muestra la fuerza aplicada al 

material en el eje Y  y la elongación o deformación del material en el eje X. A 

medida que se aplica fuerza al material, comienza a deformarse o estirarse y se 

registra el alargamiento resultante. La curva muestra típicamente una región lineal 

inicial en la que el material se deforma elásticamente, seguida de una región de 

deformación plástica en la que el material sufre una deformación permanente. 

Finalmente, la curva puede mostrar una región de falla o ruptura, en la cual el 

material se rompe o se desgarra bajo un alto estrés57.  

Este es el método básico para cuantificar la fuerza ejercida por un material elástico. 

Sin embargo, vale la pena señalar que el comportamiento de los materiales 

elásticos puede ser complejo y factores como la temperatura, la humedad y la tasa 

de deformación pueden afectar sus propiedades. Por lo tanto, es importante utilizar 

técnicas e instrumentos apropiados para medir con precisión la fuerza que ejercen 

los materiales elásticos en aplicaciones específicas58. 

En el caso de sólidos elásticos como los polímeros elásticos de silicona, los cuales 
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se utilizan en las bandas y tubos elásticos, debido a su composición química, no 

existe un módulo de Young y la relación fuerza-deformación no es lineal lo que 

significa que su respuesta de deformación no es proporcional a la carga aplicada59.  

  

3.3. Métodos para determina curvas de fuerza/elongación en bandas-tubos 
elásticos. 

 
La fuerza de un material elástico se puede evaluar mediante una prueba de tensión 

o tracción. Esta prueba implica aplicar una fuerza creciente a una muestra del 

material elástico hasta que se produce una deformación permanente o hasta que 

se alcanza el punto de ruptura del material. Durante la prueba, se mide la cantidad 

de fuerza aplicada y la cantidad de deformación que sufre el material. Por lo tanto, 

es necesario conocer en todo momento la fuerza que se ejerce y el grado de 

estiramiento52,60. A lo largo del tiempo se han llevado a cabo diversos sistemas 

para evaluar la fuerza de las bandas elásticas, siguiendo este patrón, utilizando 

diversos sistemas de conocimiento de la fuerza ejercida desde tensiómetros61,62 

hasta servomotores63. Posteriormente el estiramiento era realizado o bien 

manualmente61,62 o bien mecánicamente63, conociendo en todo momento el punto 

de inicio y el de fin, pudiendo de estar forma obtener el porcentaje de estiramiento 

de la banda elástica llegando ser capaces de obtener las curvas de 

fuerza/elongación. 

 
La principal problemática que presenta estos sistemas es que solo se conocen las 

curvas de fuerza/elongación en los materiales estudiados y solo se conocen esos 

datos de forma in situ, esto dificulta el conocimiento de la fuerza ejercida de forma 

continua. Lo interesante de las bandas elásticas no solo es conocer las cargas que 
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son capaces de administrar a su máximo componente de elongación, si no conocer 

la carga aplicada en cada momento, de esta forma podemos gestionar las cargas 

conociendo el estímulo que se aporta durante cada ejercicio64. 

 
3.4. Curvas de fuerza/elongación conocidas en las bandas y tubos elásticos. 
Factores de elongación determinantes de las curvas fuerza/elongación. 
 
 Algunos modelos de bandas elásticas ya han sido analizados para comprobar la 

fuerza que generar en determinados segmentos o porcentajes de elongación65,66, 

aunque lo interesante es conocer las curvas de fuerza/elongación, puesto que son 

capaces de aportar el perfil de resistencia de cada banda elástica en cada 

momento de elongación.  Algunos fabricantes (como Theraband®), conocedores 

de que las curvas son individuales a cada banda elástica puesto que dependen 

del tipo de material elástico y de la cantidad de este67,68, proporcionan valores 

equivalentes para el 100% de elongación para cada color de sus 3 herramientas: 

elásticas la banda simple o EB63, el tubo elástico69 y las bandas planas unidas en 

bucle o CLX68. La marca intenta hacer coincidir la misma cantidad de producto 

elástico en estas 3 herramientas elásticas del mismo color para lograr esa 

equivalencia, algunos autores han cuestionado esta aparente equivalencia entre 

EB y tubos en el pasado64, además aún no han sido reportados por autores sin 

conflictos de interés con esa marca, ya que los únicos datos existentes son los del 

libro de Page y Ellenbecker68. 

Por lo tanto, considerando las discrepancias observadas en la literatura entre los 

modelos de fuerza de elongación proporcionados por la marca y los estudios para 

herramientas como EBs, sería interesante saber si los modelos reales de fuerza 

de elongación de las bandas CLX son equiparables con los propuestos por la 
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marca,  además, se deberían conocer en todo momento el grado de resistencia 

que se está ofreciendo es decir una curva de fuerza/elongación y conocer la 

estabilidad de estas curvas ante factores determinantes  del material elástico como 

pueden ser si las fases de acortamiento/estiramiento, la velocidad de elongación 

o la longitud inicial de la banda en reposo pueden afectarles.  

   

Amplitud de trabajos y tesis.   
 
Este proyecto de investigación presenta dos propósitos generales, el   primero, 

determinar si un nuevo sistema optoelectrónico de medición del rango de 

movimiento máximo reúne las condiciones de validez y fiabilidad, para ser utilizado 

tanto en clínica como en investigación. El segundo objetivo es, determinar con la 

ayuda de un sistema optoelectrónico las curvas fuerza/elongación de las bandas 

CLX de Theraband® y evaluar si son estables ante diferentes aspectos de 

elongación. 

Para ello en una primera fase del proyecto se llevó a cabo los estudios referentes 

a validez concurrente y fiabilidad intra e inter examinador del rango de movimiento 

máximo tanto cervical como de la extremidad superior, en sujetos con deficiencias 

locales y sin deficiencias locales.  

En la segunda parte del proyecto se llevó a cabo los estudios pertinentes a la 

consecución de las curvas de fuerza/elongación de las bandas elásticas, así como 

determinar de algunos factores determinantes de los materiales elásticos podrían 

influir en la estabilidad de dichas curvas. 
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II. Resumen Global 
 
1. Objetivos. 

Los objetivos generales de esta tesis son los siguientes: 

1. Determinar la validez y fiabilidad de las medidas de movilidad articular activa 

de las articulaciones del miembro superior establecidas con Veloflex en 

sujetos sin deficiencias locales, y también su fiabilidad en sujetos con ellas. 

2. Evaluar la validez y fiabilidad de las medidas de movilidad articular activa 

cervical establecidas con Veloflex en sujetos sin deficiencias locales, y 

también su fiabilidad en sujetos con ellas. 

3. Identificar las curvas de fuerza/elongación de las bandas CLX para los 7 

grados de resistencia que utiliza Theraband®, así como, determinar el valor 

de resistencia máximo de elongación para cada uno de ellas. 

4. Analizar si las curvas de fuerza/elongación de las bandas elásticas CLX son 

estables ante la modificación de la velocidad de elongación, la longitud inicial 

de la banda en reposo o las fases de acortamiento/estiramiento. 

   

2. Metodología 

2.1. Diseño y participantes  

Para responder a los dos primeros objetivos, se realizaron sendos estudios con 

idénticos diseños. Ambos estudios fueron secuenciales, con una primera fase en 

la que se utilizó un diseño de validación concurrente y de reproducibilidad intra e 

inter-examinadores en la que participaron sujetos sin deficiencias de movilidad 

articular local. Y con una segunda fase, en la que se incorporaron sujetos con 

deficiencias al diseño de la reproducibilidad. Ambos estudios fueron realizados en 
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un centro deportivo llamado SILMA (Totana, Murcia). Los criterios de inclusión 

para los sujetos sin deficiencia local fueron: no tener historia de patología local o 

cirugía, no presentar dolor ni relevante deficiencia de movilidad articular (inferior 

al 75% del rango estándar en alguna de las articulaciones a ser examinadas. Para 

los sujetos con deficiencia fueron: deficiencia en la movilidad articular en la 

                                               ≥                              

vértigo. Una vez que esos criterios de elegibilidad fueron confirmados por un 

investigador, se les explicó a los pacientes con detalle objetivos y procedimientos 

de la investigación y, si estuvieron de acuerdo, firmaron el consentimiento por 

escrito. El comité de ética de la Universidad de Murcia autorizó el estudio: CEI-

2233/2018.  

En los dos estudios los participantes fueron evaluados en dos sesiones (S1 y S2), 

separadas una semana para los sujetos sin deficiencia local y una hora para 

aquellos con deficiencia. En ambos se buscó que las condiciones ambientales 

fueran lo más similares posibles. Un examinador experimentado en el uso de 

Veloflex (VS) midió con este instrumento todos los rangos de movimiento (ROM) 

implicados, tanto en S1 como en S2, a efectos de determinar la fiabilidad intra-

examinador. Adicionalmente, un segundo examinador formado, pero sin 

experiencia previa con VS los midió en S2 a efectos de determinar la fiabilidad 

inter-examinador. En la S2, el orden de medición de estos examinadores fue 

aleatorio. En S1 del primer estudio también se midieron los rangos máximos 

                                          “      Standard”                    

la validez concurrente). Un investigador asistente leyó los valores de VS en todas 

las sesiones para evitar sesgos. Los examinadores y el asistente desconocían sus 
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respectivas medidas. 

Para responder al tercer y cuarto objetivos se utilizó un tercer estudio experimental 

también secuencial. En una primera fase, dirigida al tercer objetivo, se utilizó un 

diseño experimental para cada una de las 7 graduaciones que Theraband® 

comercializa para la modalidad CLX: amarillo, rojo, verde, azul, negro, plateado y 

                                                 4 “     ”                         

equivale a 10 centímetros), fueron elongadas un total de 10 repeticiones a una 

velocidad de 0,5 m/s. El promedio de valores de fuerza/elongación obtenidos por 

la sexta repetición de cada banda fue utilizado para establecer la curva. Dicha 

sexta repetición fue seleccionada como representativa en un estudio preliminar 

que analizó en cada banda la estabilidad de la curva fuerza/elongación en 20 

repeticiones.    

En la segunda fase, dirigida al cuarto objetivo, se utilizaron tres diseños 

experimentales diferentes, y cada uno de ellos fue aplicado a 4 tipos de bandas 

(azul, negra , plateada y dorada). Para determinar si la curva podía ser alterada 

e                                         4 “     ”                                

elongada 10 veces a una velocidad de 0,5 m/s. Para determinar si la velocidad de 

                                               4 “     ”                    

elongadas 10 veces, una a velocidad de 0,5 m/s y otra a 0,7 m/s. Para determinar 

                                                                             4 “     ” 

de longitud, respectivamente) fueron elongadas 10 veces a una velocidad de 0,5 

m/s.  

En el tercer estudio todas las mediciones fueron realizadas por 2 fisioterapeutas 

con experiencia en el uso de entrenamiento de resistencia elástica, quienes se 
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turnaron para alargar las bandas CLX en una máquina Smith (una barra recta 

sostenida por un marco que es guiado por 2 varillas) a una velocidad 

predeterminada mediante un metrónomo (p.e., 120 latidos/min para velocidad de 

0,5 m/s), mientras un físico registraba las medidas obtenidas. Para la 

comprobación de los diferentes objetivos de este estudio todas las bandas se 

elongaron hasta el 100% de su longitud inicial. 

  

2.2. Instrumentación y procedimientos.  

                                 “             ”                                

de validación fueron el goniómetro universal y el C-ROM, respectivamente. El 

goniómetro universal fue de brazo extensible y con graduación de un grado. El C-

ROM utilizado tuvo un marco plástico similar a unas gafas con inclinómetros de 

burbuja para evaluar los movimientos del plano sagital y frontal y para el plano 

coronal disponía de una brújula y un sistema de imanes utilizando esta brújula 

como un inclinómetro siendo el valor 0 el norte magnético.  En ambos estudios fue 

utilizado el mismo sistema optoelectrónico y software (Veloflex), el cual fue 

posicionado perpendicular al plano de movimiento y respetando siempre una 

distancia de entre 1 y 2 metros con la articulación a evaluar, siendo esta distancia 

estandariza en estudios previos. Los distintos marcadores reflectantes fueron 

colocados en los diferentes puntos anatómicos de los segmentos a evaluar, 

utilizando 2 o 3 marcadores, obteniéndose una constante vertical u horizontal en 

el caso de utilizar solo dos marcadores, para generar el ángulo de medición. Para 

la medición del ROM cervical fue utilizado un sistema de sujeción con un arco 

plástico para colocar uno de los marcadores.  



Germán Cánovas Ambit 

43 

 

 

El protocolo de preparación de los pacientes y medición con VS (y otros 

instrumentos) fue igual para las dos sesiones y examinadores de ambos estudios. 

Antes de medir, se instruyó a los pacientes sobre los movimientos (direcciones, 

pausas, repeticiones y secuencia) y las estabilizaciones requeridas, y los 

pacientes se familiarizaron mediante cinco movimientos. Para medir con VS, 

primero se colocaron los marcadores en la posición de rango máximo, y luego, 

después de regresar a la posición inicial, se pidió a los pacientes que realizaran 

de nuevo el rango máximo y mantuvieran tres segundos. Todas las posiciones de 

prueba y las referencias para las mediciones se seleccionaron de acuerdo con las 

recomendaciones de diversos estudios previos. Cada movimiento examinado se 

midió tres veces, y se utilizó la media para el análisis. El orden de selección de las 

articulaciones y movimientos fue aleatorio. En los casos en los que se hizo una 

medición concurrente del movimiento co                     “             ”  

todas ellas se hicieron mientras los participantes mantuvieron el rango máximo. El 

orden de lectura de los instrumentos implicados también se hizo aleatoriamente. 

En el tercer estudio se utilizó Velowin (VW) para llevar a cabo la medición de la 

velocidad y la longitud de elongación de la banda elástica a través seguimiento de 

un marcador reflectante infrarrojo que se colocó en la barra de una barra Smith a 

la cual estaba anclada la banda elástica. Para medir la fuerza ejercida en cada 

momento de la elongación,  el otro extremo de la banda elástica se ancló al 

dinamómetro  (mod: 610, Emax: 50 kg, C: 3,0016 mV/V, de Utilcell, Barcelona, 

España) el cual proporcionaba los datos en Newtons (N). Para determinar las fases 

de alargamiento y acortamiento de la banda elástica se utilizó el sentido positivo o 

negativo de la velocidad. Con cada banda se realizaron 10 repeticiones, al ritmo 
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de un metrónomo (120 latidos/min), para conocer la velocidad a la que debían 

alargar las bandas. Tanto el dinamómetro como VW estaban conectados y 

sincronizados a una computadora.  

 

2.3. Análisis estadísticos.  

Los participantes se describieron usando medias y desviaciones estándar o 

porcentajes, según tipo de variable. Para el análisis de la validez se establecieron 

estadísticos de la relación entre las medidas del VS y el Gold estándar, mediante 

el coeficiente de correlación producto-momento (r) de Pearson, y estadísticos de 

acuerdo, tales como límites de acuerdo superior e inferior, media y la desviación 

estándar de la diferencia a partir de los gráficos de Bland-Altmann .  

Para establecer la fiabilidad relativa intra e inter-examinador se calcularon los 

coeficientes de correlación intraclase (CCIs) acorde con criterios de clasificación. 

Para la fiabilidad absoluta, el error estándar de la medición (EEM, que se calcula 

como DEx√1-CCI, donde DE (desviación estándar) es la DE de todas las medidas 

de los participantes), el EEM% (dividiendo el EEM con el promedio de las dos 

pruebas examinadas) y el cambio mínimo detectable con un intervalo de confianza 

del 95% (MCD), calculado como E  x1.96x√2. Todos los análisis estadísticos se 

realizaron utilizando SPSS versión 24.0. 

 En el tercer estudio todos los datos experimentales obtenidos en la sexta 

repetición se representaron como porcentaje de longitud frente a curvas de carga 

(en newtons).  

Para establecer el modelo de elongación de la fuerza para las bandas CLX en 

cada color, se analizó el promedio de las mediciones de 10 bandas CLX siempre 
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que su coeficiente de variación fuera <10 % del 20 % al 100 % de su elongación, 

y las líneas de regresión logarítmica lineal se ajustaron a cada color aportado en 

estudios previos. Para determinar si las curvas de fuerza /elongación son estables 

a propiedades y características las bandas elásticas, se comparó la tensión que 

ofrecen las bandas CLX en 3 experimentos. Para cada uno de ellos, se calcularon 

los errores medios (DE) comparando los valores de tensión de cada curva de 

fuerza/ elongación en cada 5% de alargamiento. 

 

3. Resultados 

3.1. Descripción de los participantes y los materiales. 

En los dos primeros estudios participaron un total de 68 sujetos sin deficiencia 

local (38 para movilidad cervical y 30 del miembro superior) y 40 sujetos con 

deficiencias (20 en la zona cervical y 20 en el miembro superior). Los 38 sujetos 

sin deficiencia local del estudio cervical tuvieron una media de 34,1 años y los 20 

con deficiencia cervical tuvieron una media de 42,8 años, y una movilidad cervical 

de 49,41º, 33,75º y 61,11º en los planos sagital frontal y coronal, respectivamente.  

Los 30 sujetos sin deficiencia local en el análisis de la movilidad de miembro 

superior tuvieron una media de 35,8 años y los 20 con deficiencia (15 casos con 

patología de hombro y 10 casos con patología muñeca, hubo 5 sujetos que 

presentaron patología de hombro y muñeca al a vez) una media de 44,7 años,  y 

una movilidad de 114,49º, 120,49º y 47,52º en los movimientos de flexión, 

abducción de hombro y extensión de muñeca, respectivamente. Siendo estos 

algunos de los movimientos con más afectación respecto al grupo sin deficiencia 

local.  
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En relación al tercer estudio, y concretamente, en el estudio preliminar realizado, 

usando un total de 20 repeticiones en cada banda, se observó que todas las curvas 

de elongación de todas las repeticiones se superpusieron entre sí, excepto la 

primera y la segunda repetición que mostraron más SD que cualquier otra. 

 

3.2. Validez y fiabilidad de los ROMs activos cervical y del miembro superior. 

Los ROMs de los 6 movimientos implicados en la movilidad cervical mostraron, a 

nivel de individuos, desacuerdos con el Gold estándar inferiores a 2,15º en los 

movimientos de rotación, de 2,18º en los de flexo-extensión y de 2,30º en los de 

inclinación lateral. No obstante, a nivel de grupo, el promedio fue prácticamente 

0º, salvo excepción de los movimientos de rotación que midieron 1º más con C-

ROM.  

Respecto a los ROMs de los 12 movimientos implicados en la movilidad del 

miembro superior mostraron, a nivel de individuos, diferencias con el Gold 

estándar inferiores a 2,11º en los movimientos del hombro, de 0,79º en el codo y 

de 3,21º en la muñeca. A pesar de ello, a nivel de grupo, en promedio fueron 

cercanos a 0º midiendo aproximadamente 1º más con el Goniómetro.   

La fiabilidad intra-examinador fue excelente (CCI>0,9) en todos los movimientos 

cervicales y del miembro superior, tanto para sujetos sin deficiencia local como 

con deficiencia. En el caso de la movilidad cervical, los sujetos con y sin deficiencia 

mostraron en general un error de medición pequeño (rango entre 0,4º y 0,8º). En 

el caso de la medición en movimientos del miembro superior, los errores de 

medición de la mayoría de movimientos fueron superiores a 1º pero generalmente 

inferiores a 5º, salvo excepción de la flexión y abducción de hombro (5,3º y 5,9º 
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respectivamente).  

La fiabilidad inter-examinador mostró un patrón similar de excelencia, 

encontrándose en todos los movimientos cervicales y del miembro superior, tanto 

para sujetos sin deficiencia local como con deficiencia CCIs> 0,9. Para todos los 

movimientos cervicales, los sujetos sin deficiencia local como con deficiencia 

mostraron de nuevo un error de medición pequeño inferior a 1º. En el caso de la 

medición en movimientos del miembro superior, el patrón de los errores de 

medición mantuvo las mismas características, encontrándose de este modo que 

la mayoría de movimientos fueron superiores a 1º pero generalmente inferiores 5º, 

salvo excepción de la flexión y abducción de hombro (5,3º y 6,0º respectivamente).  

 

3.3. Mediciones de los perfiles de fuerza/elongación . 

Para cada una de las curvas se elaboró una ecuación de regresión que explicó un 

mínimo del 97,6% de la variabilidad. El valor determinado por cada ecuación para 

el 100% de su elongación determinó que, en comparación con los valores de 

referencia proporcionados por Theraband® para bandas CLX para ese 

alargamiento, se obtuvieron valores de fuerza más altos para todos los colores, 

                    %       %                                    ;         %    

    %                                  ;          4%        %          colores 

plata y oro.  

Entre las fases de elongación y acortamiento de las bandas CLX se observó una 

superposición de las curvas de fuerza/elongación en los 4 colores analizados (los 

errores medios oscilaron entre 0,28 -0,18 N para la banda azul y 1,76 -1,09 N para 

la banda dorada). 
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En las dos velocidades analizadas (0,50 y 0,70 m/s) también se comprobó una 

superposición de las curvas de tensión (los errores medios oscilaron entre 0,01 -

0,07 N para la banda azul y 0,39- 0,14 N para la banda dorada). 

Por último, con las diferentes longitudes iniciales, la diferencia de fuerzas es 

mínima ya que para las 3 diferentes longitudes las diferencias son mínimas a lo 

largo de la curva de elongación (los errores medios oscilaron entre 0,85-0,34 N 

para la banda azul y 2,97-0,94 N para la banda de oro, calculada para el par con 

mayores diferencias). 

 

4. Conclusiones. 

1.  El Veloflex proporciona medidas de la movilidad articular activa de las 

articulaciones del miembro superior que son válidas y fiables en sujetos sin y 

con deficiencias locales. 

2.  El presente estudio determino que Veloflex aporta medidas de la movilidad 

articular activa cervical que son válidas y fiables en sujetos sin y con 

deficiencias locales. 

3.  Cada una de las bandas CLX de Theraband posee una curva 

fuerza/elongación diferente, y este estudio permite predecir sus valores de 

fuerza en cualquier posición del rango de elongación 0 a 100%. 

4. Factores habituales de la práctica con resistencia elástica, como son las fases 

de alargamiento/acortamiento, la velocidad de alargamiento de las bandas 

CLX y la longitud inicial de reposo, no influyen en el comportamiento 

fuerza/elongación de las bandas elásticas.   
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Volumen, pág.: volumen 8, número 11 y página 1851. 
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Resumen:  

El objetivo de este estudio fue evaluar la validez del medidor de ángulo 

dinámico infrarrojo Veloflex (Veloflex-IDA) y la confiabilidad intra e inter 

evaluador al medir los rangos de movimiento (ROM) de las articulaciones de 

las extremidades superiores. Treinta y cinco participantes sanos y 20 

sintomáticos fueron evaluados. Se midieron doce movimientos de miembros 

superiores en dos sesiones con Veloflex-IDA, que es un dispositivo 

compuesto por una cámara que sigue la trayectoria de marcadores 

retrorreflectantes. Además, se utilizó un goniómetro en la primera sesión 

para evaluar la validez concurrente. La validez y la concordancia se 

evaluaron mediante el coeficiente de correlación de Pearson (r) y las gráficas 

de Bland-Altmann. La confiabilidad intra e inter evaluadores se evaluó 

mediante la correlación intraclase (ICC), el error estándar de medición (SEM) 

y el cambio mínimo detectable (MDC). Ambos instrumentos mostraron una 
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excelente correlación para todos los movimientos (rango de 0,992 a 0,999). 

La confiabilidad intra e interevaluador fue excelente (rango ICC de 0,95 a 

0,99 y 0,90 a 0,98, respectivamente). La confiabilidad intraevaluador mostró 

SEM <1,38 % y <5,19 % y la confiabilidad entre evaluadores SEM <2,26 % 

y <5,22 % para asintomáticos y sintomáticos, respectivamente. Veloflex-IDA 

es una alternativa válida y fiable para medir el ROM de las articulaciones de 

los miembros superiores y se puede utilizar en la práctica clínica y la 

investigación después de un entrenamiento básico. 
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Volumen, pág.: volumen 9 y pagina e11228. 

DOI/URL:  10.7717/peerj.11228 

Resumen: 

El dolor de cuello tiene una alta incidencia anual y disminuye el rango de 

movimiento activo (ROM) cervical. Los médicos utilizan varios métodos para 

evaluar el rango de movimiento cervical (CROM) y algunos de ellos también 

han sido propuestos para brindar retroalimentación instantánea. En 

consecuencia, este estudio tuvo como objetivo examinar la validez y 

confiabilidad de Veloflex (VF) para medir el CROM en comparación con el 

dispositivo de rango de movimiento cervical (CROM), y examinar su 

confiabilidad test-retest. 

Métodos 

Treinta y ocho participantes sanos y 20 sintomáticos fueron evaluados. La 

flexión-extensión cervical, la flexión lateral y las rotaciones se evaluaron en 

dos sesiones, la primera con CROM y VF y la segunda solo con VF. Para 

evaluar la validez concurrente y la concordancia entre CROM y VF, se 

utilizaron el coeficiente de correlación de Pearson (r) y los gráficos de Bland-

Altmann. La confiabilidad se evaluó mediante la correlación intraclase (ICC), 

el error estándar de medición (SEM) y el cambio mínimo detectable (MDC). 
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Resultados 

CROM y VF mostraron una excelente correlación para todos los movimientos 

(r > 0,960). Ambos dispositivos proporcionaron un pequeño "sesgo" medio 

 ≤    %                                                           O   

La fiabilidad intraevaluador e interevaluador del VF fue excelente (ICC > 

0,98). SEM de 0,72% a 2,38% y MDC de 1,22° a 2,60° en todos los 

participantes. Los resultados respaldan la validez y confiabilidad de VF para 

medir CROM. Para su uso, basta con una formación básica para obtener 

medidas fiables. 
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Revista: Journal of Sport Rehabilitation 

Volumen, pág.: 32(2), 220-226 

DOI/URL:  https://doi.org/10.1123/jsr.2022-0115 

 

Resumen:  

El cálculo de la resistencia proporcionada por la resistencia elástica es 

fundamental con el objetivo de ajustar la carga y controlar la progresión de 

los ejercicios en los programas que utilizan resistencia elástica. Este 

estudio tuvo como objetivo (1) establecer un modelo de fuerza de 

elongación para bandas CLX; (2) examinar si estos modelos se ven 

alterados por diferentes aspectos del alargamiento de la banda: la fase de 

alargamiento y acortamiento (fases concéntrica y excéntrica), la velocidad 

de alargamiento y la longitud inicial en reposo; y (3) determinar el valor de 

resistencia para el 100% de elongación en cada color y compararlo con los 

valores reportados por Theraband. Diseño: transversal. Métodos: 2 

investigadores experimentados estiraron diez bandas CLX de cada color 

para establecer sus curvas de fuerza de elongación en series de 10 

repeticiones por banda usando una máquina Smith como ancla, 

examinando si los modelos de fuerza de elongación se vieron afectados 

por las fases de elongación y acortamiento usando una 4 -banda CLX de 

bucle estirada al 100% y a 0,50 m/s, velocidad de elongación estirando dos 

bandas CLX de 4 bucles a 0,50 m/s y a 0,70 m/s, y diferentes longitudes 

iniciales utilizando 3 bandas CLX (2, 3 y 4 bucles) estirada a 0,50 m/s. 

https://doi.org/10.1123/jsr.2022-0115
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Resultados: No se encontraron diferencias en las comparaciones entre 

fases, velocidades o diferentes longitudes de inicio (los errores medios 

oscilaron entre 0,01 [0,07 N] para la banda azul y 2,97 [0,94 N] para la 

banda dorada). Nuestros valores fueron superiores a los valores de 

referencia proporcionados por Theraband para todos los colores, con un 

rango de 2,3 % a 33,1 %. Conclusiones: Nuestros hallazgos muestran que 

los valores proporcionados por la marca subestiman la resistencia 

proporcionada por las bandas CLX. Para resolver esto, se proporcionan 

ecuaciones de regresión para que los profesionales puedan calcular la 

resistencia de las bandas CLX en función de su elongación. Además, estos 

modelos no están influenciados por la fase de elongación y acortamiento, 

la velocidad de elongación y la longitud de reposo inicial. 
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