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			Prólogo

			La presente publicación no pretende ser una enciclopedia de biomecánica, ni un tratado meramente técnico. Advierto, al recorrer sus páginas, que tiene como propósito ser una guía accesible, clara y práctica para estudiantes y profesionales de la kinesiología que desean comprender el movimiento humano desde lo esencial. 

			En nuestra formación académica, muchas veces la biomecánica se presenta como un área difícil, abstracta o compleja. Sin embargo, en la práctica, su comprensión se vuelve imprescindible. Cada evaluación, cada intervención terapéutica, cada diagnóstico, cada decisión que tomamos se basa en cómo entendemos el cuerpo humano en movimiento. 

			Por eso, este texto busca simplificar sin complejizar. Encontrarán aquí explicaciones claras, un lenguaje comprensible, ilustraciones funcionales y ejemplos aplicados que permiten vincular la teoría con la práctica real. A lo largo de sus 13 capítulos, desde los fundamentos físicos a la biomecánica articular y muscular aplicada, facilita la adquisición de herramientas para usar en el aula, en el consultorio, en un gimnasio o junto a una camilla. 

			Si al cerrar este libro advierten mejor cómo se mueve el cuerpo, por qué se mueve como lo hace y qué pueden hacer para mejorar ese movimiento, entonces el objetivo está cumplido. Bienvenidos a lo esencial del movimiento. Que cada página los acerque un poco más a ese cuerpo humano complejo, fascinante y profundamente humano que eligieron estudiar.

			Deseo cerrar este breve texto introductorio con un importante reconocimiento ya que esta obra es el resultado, una vez más, del esfuerzo de los docentes de la Licenciatura en Kinesiología y Fisiatría de la Universidad Católica de Córdoba (UCC), de la promoción constante que hacemos desde la gestión de la carrera a seguir creciendo para brindar siempre más a nuestros estudiantes, como ese modo de servicio al que nuestra universidad nos tiene acostumbrados y que está expresado en su misión y su visión institucional. Quiero agradecer también a Carla Slek, directora de la Editorial de la UCC, que sigue apoyando y animando a la escritura de saberes.

			Esp. Alexandra Lulich
Directora 
			Licenciatura en Kinesiología y Fisiatría
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Católica de Córdoba
		


		
			Introducción

			Entender que el movimiento tiene una íntima relación con la salud implica establecer bases sólidas para comprenderlo, fundamentalmente desde la biomecánica. Asimismo, la biomecánica necesita de otras áreas para consolidar las bases necesarias de la prescripción y dosificación del ejercicio físico adaptado, entendiendo a este último como la polipíldora del siglo XXI debido a su alto impacto en la mejora de la calidad de vida.

			Este libro ha sido diseñado con un enfoque educativo que combina teoría y práctica. En cada capítulo, se presentarán los conceptos fundamentales de la biomecánica, así como ejemplos clínicos y estudios de caso que permitirán al lector comprender cómo se aplican estos principios en situaciones reales. La biomecánica no solo se basa en las leyes de la física, sino que también tiene una profunda relación con la anatomía funcional, la fisiología y el control neuromotor, lo que exige un abordaje interdisciplinario en su estudio.

			¿Por qué es importante estudiar biomecánica? El conocimiento de los principios biomecánicos es esencial para cualquier profesional interesado en el movimiento humano y la salud, ya que estos permiten analizar cómo interactúan los tejidos blandos, músculos, huesos y articulaciones en el movimiento humano (Hamill & Knutzen, 2018). Entender el comportamiento del sistema musculoesquelético en condiciones tanto normales como patológicas es crucial para desarrollar programas de rehabilitación eficaces (Nigg & Herzog, 2007).

			La biomecánica no solo nos permite analizar el movimiento humano en su estado natural, sino también entender cómo el dolor, las enfermedades o las lesiones alteran ese movimiento. Al estudiar la biomecánica, los profesionales podrán abordar los desafíos clínicos desde una perspectiva basada en la evidencia científica, ofreciendo tratamientos personalizados que promuevan una recuperación funcional completa.

			La biomecánica no está sola: se apoya en las leyes físicas y en el conocimiento de la anatomía funcional, fisiología y control neuromotor, creando un enfoque interdisciplinario que es fundamental para el estudio del movimiento (Robertson et al., 2013). Este abordaje permite analizar con precisión los patrones de movimiento y tomar decisiones clínicas informadas.

			Los capítulos de este libro, desde los fundamentos físicos de la biomecánica hasta los temas aplicados como la biomecánica articular y muscular, se basan en principios ampliamente estudiados y aplicados en el ámbito clínico y científico (Hall, 2014). Los estudios de caso y ejemplos clínicos proporcionan un enfoque práctico que permite integrar la teoría con la experiencia práctica (Bahr & Krosshaug, 2005). Por último, he decidido que las ilustraciones sean mayormente esquemáticas dejando algunos pocos dibujos anatómicos. Esto obedece a que existen tantos textos con imágenes anatómicas, de una belleza y realismo difícilmente igualables. Por lo tanto un atlas (Netter, por ejemplo) puede ser un auxiliar muy útil para complementar la lectura de estas páginas.

			Este libro tiene varios objetivos claves:

			Proporcionar una comprensión clara y accesible de los principios biomecánicos: A través de explicaciones sencillas, apoyadas en ejemplos clínicos, los lectores podrán comprender cómo aplicar estos conceptos en la práctica diaria.

			Fomentar el pensamiento crítico y analítico: Al presentar estudios de caso y problemas clínicos reales, los lectores serán desafiados a pensar de manera crítica sobre cómo utilizar los principios biomecánicos en la resolución de problemas.

			Facilitar la aplicación práctica: Cada capítulo ha sido diseñado con la intención de vincular la teoría biomecánica con la práctica clínica, ofreciendo herramientas que ayudarán al lector a realizar un análisis riguroso del movimiento humano.

			Estimular el interés en la investigación biomecánica: El libro incluye referencias a estudios recientes y tecnologías emergentes en biomecánica, motivando a los lectores a mantenerse actualizados en un campo en constante evolución.

			¿A quién va dirigido este libro? Este texto está dirigido principalmente a estudiantes de kinesiología y fisiatría, como así también a profesionales de la salud interesados en el movimiento humano. También puede ser de gran utilidad para quienes ya están inmersos en el ámbito clínico y buscan una base teórica sólida para mejorar su comprensión del movimiento y su relación con la salud y el rendimiento físico.

			¿Cómo usar este libro? Cada capítulo está diseñado para ser estudiado en orden progresivo, pero también puede utilizarse como un recurso de consulta. 

		


		
			Capítulo 1 
Fundamentos y aplicaciones en el análisis del movimiento humano

			Presentación, aplicaciones y análisis clínicos

			¿De qué hablamos cuando hablamos de biomecánica? El cuerpo humano es una de las máquinas más complejas de la naturaleza, y la biomecánica desempeña un papel esencial en la comprensión de su funcionamiento. Como ciencia interdisciplinaria, la biomecánica estudia el movimiento del cuerpo en contextos tan variados como las actividades cotidianas, los deportes y la rehabilitación, aplicando principios físicos para explicar cómo las fuerzas interactúan con los tejidos corporales (Hall, 2014). Para todo personal de salud y del movimiento, un conocimiento profundo de estos principios biomecánicos es fundamental, pues orienta su práctica clínica y sus intervenciones terapéuticas, facilitando el análisis preciso y la resolución de problemas de movimiento en sus pacientes (Hamill & Knutzen, 2018).

			Iniciemos este camino con algunas definiciones de biomecánica por parte de expertos: En este sentido, Enoka (2015), la entiende como “la ciencia que estudia las fuerzas internas y externas que actúan sobre el cuerpo humano y el efecto de esas fuerzas en el movimiento”. Este campo interdisciplinario se ha expandido en múltiples áreas, desde la investigación básica hasta la aplicación clínica (Whiting & Zernicke, 2008), proporcionando a los profesionales de la salud una comprensión profunda de la mecánica corporal para el tratamiento y la prevención de alteraciones del sistema locomotor.

			Es importante que volvamos en el tiempo para orientarnos y saber sobre el pasado de la biomecánica. El interés en el movimiento humano se remonta a la antigua Grecia, donde filósofos y médicos hicieron observaciones iniciales sobre el cuerpo y su funcionamiento. Leonardo da Vinci, en el Renacimiento, fue pionero en realizar estudios anatómicos detallados que sentaron bases para la biomecánica moderna, al observar la estructura y función de los sistemas esquelético y muscular en el movimiento (Nigg & Herzog, 2007). Con el tiempo, el desarrollo de tecnologías avanzadas como las cámaras de alta velocidad y los sensores de fuerza ha permitido a los investigadores analizar el movimiento humano con una precisión sin precedentes (Whiting & Zernicke, 2008).

			Me quedo con esta definición que es concreta pero a la vez muy acertada: “el estudio de los sistemas biológicos desde el punto de vista de la mecánica, es decir, el análisis de movimientos, fuerzas y las respuestas de los tejidos vivos ante estas fuerzas. Basándose en principios de mecánica clásica, la biomecánica adapta estos conceptos para aplicarlos a organismos vivos, en especial a los seres humanos” (Robertson et al., 2013).

			Para el día a día del profesional, la biomecánica es crucial para comprender el funcionamiento de los músculos, huesos y articulaciones, permitiendo a los profesionales evaluar y diseñar intervenciones terapéuticas efectivas (Levangie & Norkin, 2011). Un análisis biomecánico detallado, por ejemplo, puede ayudar a identificar la causa de dolores persistentes, como en el caso del dolor lumbar, donde un tratamiento adecuado podría incluir reeducación postural y fortalecimiento muscular (Hamill & Knutzen, 2018). En la figura 1 podemos destacar las principales áreas de aplicación de la biomecánica.

			Figura 1. Áreas de aplicación de la biomecánica
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			Principios mecánicos fundamentales

			¿Qué rol cumple la mecánica? El análisis biomecánico del cuerpo humano se basa en principios mecánicos fundamentales, como la mecánica de sólidos rígidos, la dinámica de fluidos y la termodinámica, que explican cómo el cuerpo genera y responde a las fuerzas. Estas leyes proporcionan una base sólida para el estudio del movimiento en organismos vivos (Enoka, 2015).

			Debido a que el texto pretende brindar una mirada simplificada de la complejidad que implica el estudio de la biomecánica, es que vamos a centrarnos principalmente en los aportes de Newton con sus leyes del movimiento:

			
					
Primera ley de Newton (ley de la inercia): Un cuerpo permanece en reposo o en movimiento rectilíneo uniforme a menos que actúe una fuerza externa. Esta ley es visible en la acción de los músculos estabilizadores, que mantienen el equilibrio y postura contra la gravedad (Whiting & Zernicke, 2008).

					
Segunda ley de Newton (ley de la aceleración): La aceleración es proporcional a la fuerza neta e inversamente proporcional a la masa del objeto. Esta ley es particularmente relevante en el análisis de la fuerza muscular y su relación con el rendimiento físico (Nigg & Herzog, 2007).

					
Tercera ley de Newton (ley de acción y reacción): Por cada acción, existe una reacción igual y opuesta, fundamental en la marcha y la carrera, donde la fuerza de reacción del suelo sostiene el movimiento (Robertson et al., 2013).



Entender el fundamento básico de estas leyes nos ayuda a comprender cómo nos movemos.

Por otro lado, es importante entender conceptos claves como el de equilibrio y dinámica. El equilibrio implica la estabilidad, esencial en actividades como estar de pie o caminar, mientras que la dinámica estudia el movimiento de los segmentos corporales en actividades de mayor intensidad, como el salto o la carrera (Hall, 2014). Estos principios son básicos para que todo personal de salud comprenda las causas de caídas y otras alteraciones del movimiento en sus pacientes, permitiéndoles diseñar estrategias de tratamiento eficaces (Winter, 2009).

No podemos dejar de lado definiciones básicas y fundamentales de la mecánica como lo son la cinemática y la cinética. La biomecánica utiliza estos dos enfoques principales para analizar el movimiento (Whittle, 2014).


	
Cinemática: Se refiere al estudio del movimiento sin considerar las fuerzas que lo causan. Esto incluye la descripción de la velocidad, la aceleración y la trayectoria del movimiento. En la biomecánica, se utilizan cámaras de alta velocidad y sistemas de captura de movimiento para analizar la cinemática del cuerpo durante actividades como caminar, correr y saltar.

	
Cinética: Se refiere al estudio de las fuerzas que causan el movimiento. En biomecánica, la cinética se analiza utilizando plataformas de fuerza y sensores que miden las fuerzas aplicadas al cuerpo durante el movimiento. Estas fuerzas pueden ser internas (generadas por los músculos) o externas (como la gravedad o la fricción).



Entonces, el análisis tanto cinemático como cinético es crucial para la formación de kinesiólogos y/o cualquier profesional del área de la salud, ya que les permite identificar desequilibrios o ineficiencias en el movimiento, lo que a su vez puede ayudar a prevenir lesiones o mejorar el rendimiento físico.

Conceptos claves en biomecánica

Siguiendo con las bases que nos aporta la mecánica, es fundamental traer a colación la conceptualización del centro de gravedad. Pensemos en él como un punto de un objeto, cuerpo o segmento corporal donde se puede considerar que toda su masa está concentrada. El mismo cambia según la posición y el movimiento. Comprender su ubicación permite analizar el equilibrio y la eficiencia en el movimiento. Durante la marcha, el centro de gravedad se desplaza de forma cíclica hacia adelante y hacia atrás, lo que permite un movimiento eficiente y una menor demanda de energía (Nigg & Herzog, 2007).

Desde mi punto de vista, todo profesional de la salud y del movimiento tiene que estar familiarizado con todo lo relativo a la fuerza. El análisis de las fuerzas en el cuerpo humano es esencial para comprender cómo se generan los movimientos y cómo los diferentes tejidos, como los músculos y los huesos, interactúan para permitir el movimiento. Saber sobre dosificación y prescripción de ejercicios de fuerza es una necesidad obligada.

Dicho esto, podemos iniciar diciendo que en biomecánica las fuerzas pueden clasificarse en dos grandes categorías: fuerzas internas y fuerzas externas.


	
Fuerzas internas: Son aquellas generadas dentro del cuerpo, principalmente por los músculos. Los músculos generan tensión que se transmite a través de los tendones y provoca el movimiento de las articulaciones. Las fuerzas internas también incluyen la resistencia de los ligamentos y otros tejidos conectivos.

	
Fuerzas externas: Incluyen las fuerzas que actúan sobre el cuerpo desde el entorno, como la gravedad, la fricción y las fuerzas de reacción al suelo. Las fuerzas externas son responsables de la resistencia que el cuerpo debe superar para moverse.



Siguiendo con conceptos importantes, revisemos los de energía y trabajo mecánico en el cuerpo humano. La biomecánica, al estar enraizada en la mecánica clásica, utiliza estos conceptos para analizar el movimiento y la función muscular. En términos simples, el trabajo mecánico se refiere a la cantidad de energía necesaria para mover un objeto (o parte del cuerpo) en una distancia determinada, y la energía se define como la capacidad de realizar ese trabajo. Vamos con un poco más de detalle: La energía mecánica es la combinación de dos formas de energía: la energía cinética y la energía potencial. En el cuerpo humano, estas dos formas de energía se manifiestan continuamente durante el movimiento. En la tabla 1 podemos ver sus definiciones y diferencias. 

En conclusión, el cuerpo humano realiza un intercambio constante entre energía cinética y potencial durante la marcha, la carrera, el salto, etc. Por ejemplo, durante la fase de vuelo en la carrera, cuando ambos pies están en el aire, la energía potencial disminuye a medida que el cuerpo se desplaza hacia abajo, y la energía cinética aumenta proporcionalmente.


Cuadro 1. Energía cinética y potencial, definiciones y diferencias








	
Energía cinética


	
Está asociada con el movimiento. Cuanto más rápido se mueva una parte del cuerpo, mayor será su energía cinética. En el contexto clínico, la energía cinética es fundamental para evaluar la eficiencia del movimiento, ya que un movimiento ineficaz puede consumir más energía de la necesaria.





	
Energía potencial


	
Es aquella que está almacenada que un objeto posee debido a su posición. En biomecánica, esto se aplica al cuerpo humano cuando se encuentra en una posición elevada (por ejemplo, cuando estamos de pie) o cuando los músculos están en tensión, listos para realizar un movimiento.







Ahora bien, el trabajo mecánico es el producto de la fuerza aplicada a un objeto y la distancia a la que se desplaza dicho objeto en la dirección de la fuerza. En el caso del cuerpo humano, el trabajo mecánico es realizado principalmente por los músculos (Nordin & Frankel, 2012).

En la práctica clínica, se puede medir el trabajo mecánico para evaluar la eficiencia de los movimientos de un paciente. Si un paciente utiliza más energía de la que sería necesaria en un movimiento normal (por ejemplo, al caminar después de una lesión), podría ser indicativo de compensaciones musculares o falta de coordinación.

Dicen que el saber no ocupa lugar, así que dediquemos unas cuantas líneas más sobre el trabajo mecánico. En el cuerpo, el trabajo mecánico puede ser positivo o negativo. El trabajo positivo se produce cuando los músculos generan fuerza para mover una parte del cuerpo en la dirección del movimiento, mientras que el trabajo negativo ocurre cuando los músculos trabajan para controlar el movimiento en contra de una fuerza externa, como la gravedad.

Por ejemplo, en una actividad como el descenso de una escalera, el trabajo negativo es predominante, ya que los músculos de las extremidades inferiores deben controlar el movimiento descendente para evitar una caída descontrolada. En cambio, durante la fase de ascenso, los músculos realizan trabajo positivo para elevar el cuerpo hacia arriba.

No hay que trabajar duro, sino ser eficientes. Entonces, ¿qué es la eficiencia mecánica? De forma simple, es una medida de cuánta energía es utilizada eficazmente para realizar trabajo mecánico. En términos biomecánicos, se refiere a la relación entre la cantidad de energía empleada por los músculos y la cantidad de trabajo que realmente realizan.

En muchas situaciones clínicas, se busca mejorar la eficiencia mecánica de los pacientes (Enoka, 2008). Por ejemplo, una persona que ha sufrido una lesión en el tobillo puede gastar más energía al caminar, lo que significa que su eficiencia ha disminuido. A través de ejercicios de fortalecimiento y reeducación motriz, es posible mejorar la eficiencia, reduciendo así la fatiga y el riesgo de una nueva lesión.

Ya lo decía Arquímedes, dame un punto de apoyo y moveré el mundo. Uno de los aspectos clave de la biomecánica es el análisis de las palancas que existen en el cuerpo humano. Los huesos y las articulaciones funcionan como sistemas de palancas que permiten a los músculos generar movimiento. Es esencial comprender estos sistemas para optimizar la rehabilitación y mejorar el rendimiento físico.

¿Qué tipos de palancas hay en el cuerpo humano? (ver figura 2). El cuerpo humano emplea tres tipos de palancas mecánicas, que varían en función de la relación entre la fuerza, la resistencia y el punto de apoyo (fulcro) (Kapur & McFadden, 2010).

			
			
					 Palanca de primer género: El fulcro está ubicado entre la fuerza y la resistencia. Un ejemplo de este tipo de palanca es el movimiento de extensión del cuello, donde el fulcro es la articulación atlanto-occipital, la fuerza es ejercida por los músculos extensores del cuello, y la resistencia es el peso de la cabeza.

					 Palanca de segundo género: La resistencia está entre el fulcro y la fuerza. Este tipo de palanca es menos común en el cuerpo humano, pero un ejemplo se puede observar en la acción de ponerse de puntillas, donde el fulcro es la articulación del pie, la resistencia es el peso del cuerpo y la fuerza es generada por los músculos de la pantorrilla.

					 Palanca de tercer género: La fuerza se aplica entre el fulcro y la resistencia. Este tipo de palanca es el más común en el cuerpo humano. Un ejemplo clásico es el movimiento de flexión del codo, donde el fulcro es la articulación del codo, la fuerza es aplicada por el bíceps y la resistencia es el peso del antebrazo y la mano.




Figura 2. Tipos de palancas mecánicas
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¿Cuál es la utilidad de las palancas en nuestro contexto? Conociendo los sistemas de palanca del cuerpo humano, podemos diseñar ejercicios que optimizan el movimiento seguro, fundamental en la rehabilitación de lesiones y en el fortalecimiento muscular post-trauma.

Ampliemos el horizonte: el análisis de las palancas es crucial para entender cómo se generan los movimientos en el cuerpo y cómo se pueden optimizar. En el sistema musculoesquelético humano, los huesos actúan como brazos de palanca y las articulaciones como puntos de apoyo, mientras que los músculos aplican la fuerza necesaria para realizar los movimientos. De acuerdo con Hall (2019), esta estructura permite que el cuerpo genere movimientos complejos con eficiencia y precisión. La comprensión de las palancas facilita la optimización de las fuerzas en el cuerpo, lo cual es esencial en áreas como la rehabilitación y el entrenamiento físico.

En la práctica clínica, esta comprensión tiene implicaciones directas en la rehabilitación y en la planificación de programas de ejercicio. Por ejemplo, durante la rehabilitación de una lesión de rodilla, debemos tener en cuenta cómo los músculos del cuádriceps y los isquiotibiales funcionan como sistemas de palancas para estabilizar la articulación (Kendall et al., 2020). Un desequilibrio o mal funcionamiento en este sistema puede aumentar la carga sobre la rodilla, provocando una sobrecarga en las estructuras circundantes y prolongando el proceso de recuperación (Neumann, 2016). La adecuada comprensión de las palancas permite a los profesionales ajustar la intensidad y el tipo de ejercicio según las necesidades específicas del paciente, mejorando así los resultados de la rehabilitación.

Lucas, ¿qué es el momento de una fuerza? El momento de fuerza, también conocido como torque, es la capacidad de una fuerza para generar rotación alrededor de un fulcro. En el contexto biomecánico, el torque es fundamental para el análisis de las articulaciones, ya que los músculos generan torque para mover los segmentos del cuerpo (Winter, 2009). La fórmula general del torque es el producto de la fuerza aplicada y la distancia perpendicular desde la línea de acción de la fuerza hasta el fulcro. Cuanto mayor sea la distancia (llamada «brazo de palanca»), mayor será el torque generado.

Por ejemplo, los músculos del hombro generan un torque considerable al levantar el brazo debido a la gran distancia entre el hombro (fulcro) y la mano (punto de aplicación de la resistencia). Este torque es fundamental para lograr estabilidad y funcionalidad en movimientos cotidianos y en ejercicios específicos en rehabilitación (Levangie & Norkin, 2011). En estudios realizados por McGill (2018), se destaca que en ejercicios de resistencia para la rehabilitación, la relación entre fuerza y distancia en el torque debe ser cuidadosamente manipulada para evitar sobrecargas y mejorar la eficacia de los movimientos articulares en pacientes en recuperación.

Llevemos a la práctica clínica el análisis del torque y las palancas: es crucial para entender los patrones de movimiento anormales y desarrollar estrategias de tratamiento adaptadas. Un ejemplo común es el de un paciente con debilidad en los músculos del manguito rotador, donde el torque generado durante la rotación del brazo puede ser insuficiente. Esta debilidad lleva a patrones de movimiento compensatorios, que pueden aumentar el riesgo de lesiones en estructuras adyacentes, como el cuello o la columna vertebral (Sahrmann, 2011).

Podemos utilizar el análisis del torque para diseñar ejercicios específicos que fortalezcan los músculos débiles y mejoren el control motor del paciente (Neumann, 2016). Además, el análisis de las palancas permite identificar movimientos que ponen en riesgo a las articulaciones debido a un sobreuso de las fuerzas y los momentos de fuerza. De este modo, podemos intervenir de forma precisa, contribuyendo a la rehabilitación efectiva y a la prevención de lesiones recurrentes.

Análisis biomecánico de la marcha

En esta última parte del capítulo vamos a relacionar todos estos conceptos que, a la ligera, parecen definiciones aisladas y difíciles de transferir a la práctica diaria. Lo siguiente será desglosar el análisis de la marcha, una necesidad obligada en la formación. La marcha humana es uno de los movimientos más analizados en biomecánica, ya que implica una coordinación compleja de fuerzas y movimientos en todo el cuerpo. El análisis biomecánico de la marcha es fundamental en la rehabilitación de pacientes con lesiones en las extremidades inferiores y en la mejora del rendimiento atlético (Perry & Burnfield, 2010). Este estudio permite identificar patrones de marcha ineficientes o patológicos que pueden estar afectando la calidad de vida del paciente o aumentando el riesgo de futuras lesiones.

Comencemos dividiendo la marcha en fases. El ciclo de la marcha se divide en dos fases principales: la fase de apoyo y la fase de oscilación.


	
Fase de apoyo: Representa aproximadamente el 60 % del ciclo de la marcha y ocurre cuando el pie está en contacto con el suelo. Durante esta fase, las fuerzas de reacción del suelo juegan un papel importante. Por otro lado, los músculos estabilizadores de la cadera, la rodilla y el tobillo deben trabajar para mantener el equilibrio y el control del movimiento (Whittle, 2014).

	
Fase de oscilación: Representa el 40% restante del ciclo y ocurre cuando el pie se encuentra en el aire. Durante esta fase, los músculos deben generar suficiente fuerza para impulsar la pierna hacia adelante y preparar el pie para el próximo contacto con el suelo.



Recordemos que el análisis cinemático se enfoca en el movimiento de las diferentes partes del cuerpo durante la marcha, sin considerar las fuerzas que generan dicho movimiento. Para ello, se analizan parámetros cinemáticos como la longitud del paso, la velocidad de la marcha, el ángulo de las articulaciones durante el ciclo, y la simetría entre las extremidades, los cuales pueden ser indicativos de disfunciones biomecánicas, como la disbasia o las compensaciones musculares (Rose & Gamble, 2006).

Por otro lado, el análisis cinético de la marcha se enfoca en las fuerzas que actúan sobre el cuerpo durante el ciclo de la misma. Esto incluye el estudio de las fuerzas de reacción al suelo, el torque generado por los músculos y las fuerzas de impacto que ocurren al contacto con el suelo. Durante la fase de apoyo en la marcha, el cuerpo ejerce una fuerza hacia abajo sobre el suelo debido a la gravedad. El suelo, a su vez, genera una fuerza de reacción que actúa en dirección opuesta, empujando al cuerpo hacia arriba.

Dato de color: un estudio clínico realizado por Wretenberg et al. (2002) encontró que los pacientes con prótesis de rodilla tienden a reducir la fuerza de reacción al suelo en la pierna afectada durante la fase de apoyo, generando un aumento de carga en la pierna sana. Este patrón de compensación puede provocar desequilibrios musculares y problemas articulares en la pierna no operada a largo plazo, lo cual es relevante para diseñar programas de rehabilitación que incluyan ejercicios de fortalecimiento y entrenamiento propioceptivo.

Recordemos la tercera ley de Newton: durante la fase de apoyo en la marcha, el cuerpo humano ejerce una fuerza hacia abajo sobre el suelo como resultado de la gravedad. Esta interacción se describe en biomecánica como la “fuerza de reacción al suelo” (FRS), que el suelo genera en respuesta al peso del cuerpo, empujando hacia arriba con igual magnitud, pero en dirección opuesta (Winter, 2009). Este principio, fundamentado en la tercera ley de Newton, destaca la importancia de la FRS para mantener el equilibrio y facilitar el movimiento (Hamill & Knutzen, 2015).

La FRS tiene tres componentes principales: vertical, anteroposterior y mediolateral. Cada uno de ellos aporta información sobre la estabilidad y eficiencia de la marcha. El componente vertical es responsable de soportar el peso del cuerpo, mientras que el anteroposterior actúa en el desplazamiento hacia adelante, y el mediolateral ayuda a controlar el equilibrio lateral (Whittle, 2014). Estudios biomecánicos han mostrado que una distribución desigual de la FRS en el plano mediolateral puede ser un indicador de inestabilidad en la marcha y de adaptaciones biomecánicas específicas, como las observadas en pacientes con disfunción de cadera o rodilla (Perry & Burnfield, 2010).

Conectemos lo relativo al torque para introducirlo dentro del análisis de la marcha: el torque articular es un aspecto fundamental en la biomecánica de la marcha, ya que los músculos generan torque para mover las articulaciones y permitir el avance del cuerpo. En cada fase del ciclo de la marcha, diferentes grupos musculares actúan para controlar el movimiento y mantener el equilibrio. Por ejemplo, en la fase de apoyo inicial, los músculos extensores de la cadera, particularmente el glúteo mayor, generan torque para evitar que el tronco colapse hacia adelante, mientras que los cuádriceps estabilizan la rodilla (Neumann, 2017). En la fase media de apoyo, el torque generado por los músculos de la pantorrilla, como los gastrocnemios y el sóleo, permiten elevar el talón del suelo, preparando el cuerpo para la fase de oscilación (McGinnis, 2013). Durante la fase de oscilación, los músculos flexores de la cadera, como el psoas ilíaco, junto con los flexores de la rodilla, generan el torque necesario para impulsar la pierna hacia adelante, completando el ciclo de la marcha. Esta coordinación de fuerzas y torques asegura una marcha eficiente y estable, minimizando el riesgo de caídas y desequilibrios (Gage, 2004).

A esta altura ya hemos establecido claras conexiones de los conceptos con el análisis de la marcha. El análisis cinético de la marcha tiene aplicaciones directas en el entorno clínico, ya que permite identificar patrones anormales de marcha que podrían resultar en lesiones o patologías si no se abordan adecuadamente. Por ejemplo, en pacientes con artrosis de rodilla, se ha observado una disminución en el torque generado por los cuádriceps durante la fase de apoyo, afectando la estabilidad y aumentando el riesgo de caídas (Hurwitz et al., 2002). Este tipo de análisis es esencial para diseñar programas de tratamiento enfocados en fortalecer los músculos específicos y mejorar la estabilidad articular, contribuyendo a la rehabilitación y prevención de lesiones (Lewek, 2009).

Traemos a colación el análisis de un caso: Los pacientes que han pasado por cirugías de reemplazo articular, como prótesis de cadera o rodilla, suelen presentar patrones de marcha alterados. Durante el proceso de recuperación, el análisis cinético permite observar cómo el cuerpo compensa la falta de movilidad en la articulación afectada y cómo se distribuyen las fuerzas de reacción al suelo (Kutzner et al., 2010). Un estudio realizado por Wretenberg et al. (2002) encontró que los pacientes con prótesis de rodilla reducen la fuerza de reacción al suelo en la pierna afectada durante la fase de apoyo, lo cual incrementa la carga en la pierna sana. Este patrón compensatorio, si no se trata, puede provocar desequilibrios musculares y problemas articulares en la pierna no operada a largo plazo, poniendo en riesgo la salud general del paciente.

¿De qué se trata el equilibrio y el control postural? El equilibrio es una habilidad esencial que permite al cuerpo humano mantener una postura estable tanto en reposo como en movimiento. Desde la perspectiva biomecánica, el análisis del equilibrio y el control postural es crucial para comprender cómo el cuerpo ajusta su posición en respuesta a perturbaciones internas y externas (Shumway-Cook & Woollacott, 2016). Este conocimiento es especialmente relevante en la rehabilitación de pacientes con condiciones neurológicas, ortopédicas o musculoesqueléticas, que pueden afectar su estabilidad (Horak, 2006).

Ahora vamos a profundizar sobre los mecanismos de control postural. El cuerpo humano mantiene el equilibrio a través de un sistema complejo de retroalimentación que involucra los sentidos visual, vestibular y somatosensorial. Estos sistemas trabajan en conjunto para ajustar la posición del cuerpo en respuesta a perturbaciones internas o externas (Day et al., 2018). Tanto en el cuadro 2 como en la figura 3 podemos observar los aportes de cada sistema.

Cuadro 2. Sistemas de control postural









	
Sistema


	
Descripción


	
Función principal







	
Visual


	
La vista proporciona información sobre el entorno y la posición relativa del cuerpo respecto a los objetos circundantes.


	
Orientación espacial basada en señales visuales externas.





	
Vestibular


	
Localizado en el oído interno, detecta cambios en la aceleración lineal y rotacional de la cabeza. Es crucial para mantener el equilibrio en movimientos rápidos.


	
Control del equilibrio y coordinación durante movimientos dinámicos como giros y saltos.





	
Somatosensorial


	
Proporciona información táctil y propioceptiva a través de receptores en la piel, músculos y articulaciones. Permite conocer la posición del cuerpo sin necesidad de mirar.


	
Contribuye al equilibrio y la postura mediante la percepción interna del cuerpo.








Figura 3. Integración de sistemas para el equilibrio corporal eficaz
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Ya definimos los mecanismos de control postural, ahora es momento de hacer lo mismo con el equilibrio. Como podemos observar en el cuadro 3, existen dos divisiones (Loram & Lakie, 2002).


Cuadro 3. Tipos de equilibrios









	
Tipo de equilibrio


	
Descripción


	
Características principales







	
Estático


	
Capacidad del cuerpo para mantener una posición estable mientras está en reposo, como al estar de pie o sentado.


	
Controlado principalmente por el sistema somatosensorial y contracciones musculares pequeñas que ajustan la postura.





	
Dinámico


	
Capacidad del cuerpo para mantener el equilibrio mientras está en movimiento, como en la marcha, carrera o desplazamientos.


	
Requiere una coordinación precisa entre el sistema muscular y los sistemas de retroalimentación sensorial.







Nos interesa entender el equilibrio aplicado a la biomecánica. El análisis del equilibrio en biomecánica se basa en el estudio del centro de gravedad y el centro de presión. El centro de gravedad es el punto donde se concentra el peso del cuerpo, mientras que el centro de presión es el punto de aplicación de la fuerza de reacción del suelo sobre los pies. Durante el equilibrio estático, el centro de gravedad debe mantenerse dentro de la base de soporte (área ocupada por los pies) para evitar caídas. En el equilibrio dinámico, el cuerpo utiliza una serie de ajustes posturales y contracciones musculares para mantener el centro de gravedad dentro de la base de soporte en movimiento.

Continuando con nuestra lógica, ahora necesitamos darle un sentido clínico a estas conceptualizaciones. El análisis biomecánico del equilibrio es fundamental para el tratamiento de pacientes con trastornos del equilibrio. Por ejemplo, los pacientes con enfermedad de Parkinson presentan alteraciones en el control postural debido a la rigidez muscular y la dificultad para realizar ajustes posturales rápidos. El análisis del centro de presión y la evaluación de las estrategias de control postural permiten diseñar programas de rehabilitación específicos para mejorar el equilibrio en estos pacientes. Un estudio realizado por Horak et al. (1997) mostró que los pacientes con Parkinson tienden a utilizar una estrategia de control postural basada en movimientos de cadera (en lugar de movimientos de tobillo), lo que reduce la eficacia del equilibrio y aumenta el riesgo de caídas. La terapia basada en el entrenamiento del equilibrio y la reeducación postural puede mejorar significativamente la estabilidad en estos pacientes. Otro ejemplo podría ser en un paciente con una lesión del ligamento cruzado anterior (LCA), la estabilidad de la rodilla puede verse comprometida, afectando el control postural y el equilibrio dinámico durante la marcha. El análisis del centro de presión y los ajustes posturales puede ayudar a identificar patrones de compensación que podrían llevar a problemas secundarios, como el desgaste articular o el dolor crónico en otras partes del cuerpo.

Siempre debemos tener en cuenta el impacto de las fuerzas externas en el proceso de readaptación física. Las fuerzas externas, como la gravedad, el impacto y la fricción, juegan un papel crucial en la biomecánica del movimiento y el riesgo de lesiones. La habilidad del cuerpo para adaptarse a estas fuerzas determina el nivel de estrés en los tejidos musculares, óseos y articulares (Enoka, 2015). Vayamos con un poco más de detalles: Las fuerzas de impacto ocurren cuando el cuerpo entra en contacto con una superficie, como el suelo, durante la fase de aterrizaje en la carrera o el salto. Estas fuerzas pueden ser muy intensas, especialmente en actividades deportivas de alta demanda, y pueden provocar lesiones si no se gestionan adecuadamente. Por ejemplo, durante la fase de aterrizaje en el salto, los músculos y las articulaciones deben absorber una gran cantidad de energía cinética generada por la caída. Si el control muscular es insuficiente o si la alineación articular es incorrecta, se produce un aumento en el riesgo de lesiones como esguinces de tobillo, fracturas de tibia o rotura de ligamentos. La fricción, por otro lado, es crucial para evitar caídas y permitir el avance durante la marcha. Sin embargo, un exceso de fricción puede limitar el deslizamiento natural del pie, generando tensiones adicionales en las articulaciones (Hamill & Knutzen, 2015).

Conclusión

Los principios biomecánicos como cinemática, cinética, análisis de fuerzas y sistemas de palancas son fundamentales para la práctica de la kinesiología y fisiatría. Comprender estas bases es crucial para el tratamiento y prevención de lesiones, así como para mejorar la calidad de vida de los pacientes (Nigg; Herzog, 2007).



Preguntas claves

¿Por qué es importante comprender las leyes físicas que rigen el movimiento humano en la práctica clínica?

¿Qué diferencia a la biomecánica de otras ciencias aplicadas al cuerpo humano?

¿Cómo puede una buena comprensión de la biomecánica mejorar la toma de decisiones en rehabilitación y entrenamiento?


Tres mensajes finales


	La biomecánica permite analizar el movimiento desde una perspectiva científica, conectando anatomía, física y fisiología.

	Comprender las leyes del movimiento humano es esencial para una intervención terapéutica eficaz.

	La biomecánica traduce la teoría en decisiones clínicas concretas para la rehabilitación y el entrenamiento.






		
			Capítulo 2 
Anatomía funcional

			Planteo dos interrogantes para este capítulo: ¿Qué relación tiene la anatomía con la biomecánica? ¿Qué significa anatomía funcional? La anatomía funcional es la base sobre la cual se construyen los principios de la biomecánica, proporcionando un entendimiento integral de las estructuras que permiten el movimiento. En este capítulo, profundizaremos en cómo las diferentes partes del aparato locomotor contribuyen al movimiento y cómo sus interacciones determinan las capacidades físicas del cuerpo humano. Una sólida comprensión de la anatomía funcional es esencial para aplicar los principios biomecánicos en contextos clínicos y de rehabilitación.

			El aparato locomotor

			Para comenzar este segundo capítulo, iniciaremos recordando que el aparato locomotor está compuesto por tres sistemas principales: el sistema óseo, el sistema muscular y el sistema articular. Estos sistemas trabajan de manera conjunta para permitir el movimiento y proporcionar estabilidad al cuerpo humano. Cabe recordar que el movimiento no sería posible sin la intervención del sistema nervioso, pero por motivos académicos nos centraremos en los tres sistemas mencionados.

			Vamos directo al hueso: El sistema esquelético humano está compuesto por 206 huesos, los cuales proporcionan soporte estructural al cuerpo, protegen los órganos internos y actúan como puntos de anclaje para los músculos. Los huesos también funcionan como palancas que, junto con las articulaciones, permiten el movimiento.

			Según Moore et al. (2018), “el esqueleto humano es fundamental para mantener la postura, facilitar el movimiento y proteger los órganos vitales. Su estructura permite una disposición mecánica óptima para la locomoción” (Moore, Dalley & Agur, 2018). La forma y disposición de los huesos varían según su función. Los huesos largos, como el fémur, actúan como palancas para amplificar el movimiento, mientras que los huesos cortos, como los del carpo, proporcionan estabilidad y permiten movimientos más precisos y controlados.

			Los huesos también tienen una función metabólica, ya que almacenan minerales esenciales como el calcio y el fósforo. Este aspecto es relevante en el contexto biomecánico porque la densidad ósea puede afectar la capacidad del hueso para soportar cargas y resistir fuerzas. La osteoporosis, por ejemplo, es una condición que reduce la densidad ósea, lo que aumenta el riesgo de fracturas ante impactos o fuerzas externas moderadas.

			En continuidad con el análisis de los sistemas, es momento del muscular: el músculo es responsable de la generación de fuerza y el control del movimiento. Los músculos esqueléticos están compuestos por fibras contráctiles que generan tensión cuando se estimulan por el sistema nervioso. Según Hamill y Knutzen (2020), “el músculo esquelético es el principal generador de fuerza en el cuerpo humano. Su capacidad para contraerse y relajarse de manera controlada permite el movimiento preciso y coordinado de las extremidades” (Biomechanical Basis of Human Movement).

			Los músculos pueden clasificarse (ver figura 1) según su función en: 

			
					
Músculos agonistas: son los principales responsables de realizar un movimiento. Por ejemplo, el bíceps braquial es el músculo agonista en la flexión del codo.

					
Músculos antagonistas: se oponen a la acción del agonista y controlan el movimiento para evitar lesiones. En el caso del codo, el tríceps braquial actúa como antagonista durante la flexión.

					
Músculos sinergistas: ayudan al agonista a realizar el movimiento. Estos músculos colaboran para estabilizar las articulaciones o generar fuerza adicional cuando es necesario.

			

			Figura 1. Ilustración de las funciones musculares en el gesto de sostener un vaso
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Fuente: OpenStax College - Wikimedia Commons, CC BY-SA 3.0 https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=68116501



			El tercer sistema de este análisis involucra a las articulaciones: son los puntos de unión entre dos o más huesos, y su estructura determina el rango de movimiento posible en cada parte del cuerpo. Las articulaciones se clasifican en función de su movilidad y de los tipos de movimientos que permiten.

			Las articulaciones sinoviales son las más móviles y permiten una amplia gama de movimientos. Estas articulaciones están rodeadas por una cápsula sinovial que contiene líquido sinovial, el cual lubrica y nutre las superficies articulares. Según Saladin (2020), “la estructura de las articulaciones sinoviales está diseñada para permitir un movimiento suave y controlado, mientras minimiza el desgaste articular” (Saladin, 2020).

			Dentro de las articulaciones sinoviales, encontramos diferentes subtipos, como las articulaciones de tipo bisagra (como la rodilla) y las articulaciones esferoideas (como la cadera), que permiten movimientos en diferentes planos. Las diferencias en la estructura articular también influyen en la estabilidad y el riesgo de lesiones. Por ejemplo, la articulación del hombro tiene un mayor rango de movimiento, pero es más susceptible a la luxación que la cadera, que es más estable pero menos móvil.

			Podríamos plantear la siguiente hipótesis: la biomecánica se centra en la relación entre la estructura y la función del cuerpo. Esto implica que la forma de los huesos, las propiedades de los músculos y la disposición de las articulaciones están directamente relacionadas con las capacidades de movimiento del cuerpo.

			La anatomía del sistema óseo y el movimiento

			Los huesos actúan como palancas que, al ser movilizadas por los músculos, permiten el movimiento de las extremidades. Los diferentes tipos de palancas en el cuerpo determinan la eficiencia del movimiento. Hay tres tipos principales de palancas (revisar el capítulo 1).

			Según Tortora y Nielsen (2020), “el diseño de las palancas en el cuerpo humano está optimizado para diferentes funciones, como el equilibrio, la velocidad o la fuerza, dependiendo del tipo de movimiento requerido” (Tortora & Nielsen, 2020).

			Desde mi punto de vista, este concepto es clave y muy útil a la hora de prescribir ejercicio. Los músculos se adaptan al tipo de movimiento y a las demandas de fuerza impuestas sobre ellos. Los músculos esqueléticos contienen dos tipos principales de fibras: las fibras de contracción lenta (tipo I) y las fibras de contracción rápida (tipo II). Las fibras de tipo I están diseñadas para resistir la fatiga y son predominantes en actividades de resistencia, como correr largas distancias. Por otro lado, las fibras de tipo II generan mayor fuerza, pero se fatigan rápidamente, lo que las hace más adecuadas para movimientos explosivos, como saltar o levantar objetos pesados.

			Esta diferenciación de fibras musculares refleja la capacidad del cuerpo para adaptarse a diferentes tipos de actividades. Según Lieber (2010), “la variabilidad en la proporción de fibras musculares en los individuos puede influir en su rendimiento en actividades deportivas y su susceptibilidad a la fatiga muscular” (Lieber, 2010).

			Me interesa que puedan comprender estos movimientos para analizar el movimiento en términos biomecánicos y clínicos.

			Los movimientos del cuerpo humano se pueden clasificar en varias categorías, dependiendo de la dirección y el tipo de articulación involucrada. Los movimientos básicos incluyen la flexión, extensión, abducción, aducción, rotación interna y externa, y la circunducción como la combinación de los mismos. Estos movimientos se producen en planos específicos del cuerpo (ver figura 2):

			
					
Plano sagital: divide el cuerpo en lados derecho e izquierdo y es el plano donde ocurren la flexión y la extensión. Este plano es atravesado por un eje transversal.

					
Plano frontal: divide el cuerpo en partes anterior y posterior, y es donde ocurren los movimientos de abducción y aducción. A este plano lo atraviesa un eje anteroposterior.

					
Plano transversal: divide el cuerpo en partes superior e inferior, y es el plano donde ocurren los movimientos de rotación. El plano transversal es atravesado por un eje vertical.

			

			Figura 2. Planos y ejes de movimiento en el cuerpo humano
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Fuente: Edoarado - File:Anatpos.png by Rádiológ and own work., CC BY-SA 3.0.
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=17275160



			Por otro lado consideremos que muchos movimientos funcionales combinan estos movimientos básicos. Por ejemplo, al lanzar una pelota, el brazo realiza una combinación de abducción, rotación externa y extensión. Según Hall (2019), “los movimientos funcionales del cuerpo rara vez ocurren en un solo plano. En cambio, los movimientos complejos implican la interacción de múltiples articulaciones y músculos, lo que aumenta la necesidad de coordinación y control motor” (Hall, 2019).

			¿Cómo utilizo el análisis biomecánico con los movimientos? El análisis biomecánico se utiliza para estudiar los movimientos del cuerpo y mejorar la técnica en deportes, prevenir lesiones o rehabilitar a pacientes tras una cirugía o lesión. Un ejemplo clave de esta aplicación es el análisis de la marcha, que evalúa la manera en que una persona camina. La marcha humana es un proceso complejo que implica la interacción coordinada de huesos, músculos y articulaciones. Un análisis detallado de la marcha puede identificar patrones de movimiento anormales, como la hipermovilidad de la cadera o una rotación excesiva del pie, lo que podría estar asociado con patologías subyacentes (revisar el capítulo 1).

			Movimientos articulares complejos y patrones funcionales

			Los movimientos articulares no solo incluyen flexión y extensión, sino también patrones más complejos que ocurren durante actividades funcionales cotidianas, como levantar objetos, correr o lanzar una pelota. En el ámbito de la kinesiología y la fisiatría, es fundamental comprender estos patrones para evaluar las capacidades funcionales de los pacientes y diseñar programas de rehabilitación efectivos.

			Un ejemplo de un patrón complejo es el levantamiento de peso desde el suelo, que implica una secuencia coordinada de extensión de caderas, rodillas y tobillos, mientras los músculos del tronco actúan para estabilizar la columna vertebral. Las deficiencias en la mecánica del levantamiento deben de ser evaluadas para mejorar dicho gesto de manera progresiva, sin prohibirlo sino que adaptarlo.

			Según Neumann (2020), “los patrones funcionales de movimiento involucran múltiples articulaciones y requieren la activación sinérgica de músculos agonistas, antagonistas y estabilizadores. La disfunción en uno de estos componentes puede alterar todo el patrón, aumentando el riesgo de lesiones” (Neumann, 2020).

			A partir de ahora veremos en forma detallada la interacción entre la biomecánica y cada uno de los sistemas mencionados.

			Empezamos con la biomecánica del sistema muscular: es crucial para la generación de fuerza, el control del movimiento y la estabilización de las articulaciones. La biomecánica del sistema muscular se centra en la capacidad de los músculos para generar fuerza, su relación con el sistema esquelético y su función en la locomoción y la postura. Los músculos generan fuerza mediante la contracción de sus fibras, un proceso que se inicia por la interacción entre las proteínas actina y miosina en las fibras musculares. Este proceso es regulado por impulsos nerviosos que activan la liberación de iones de calcio dentro de las células musculares. La longitud-tensión es una relación fundamental en la biomecánica muscular. Esta relación establece que la fuerza generada por un músculo depende de su longitud en el momento de la contracción. Un músculo genera su máxima fuerza cuando se encuentra en una longitud intermedia; si está demasiado acortado o demasiado alargado, la fuerza generada será menor.

			Lieber (2010) afirma que “la relación longitud-tensión es un principio clave para entender la capacidad de los músculos de generar fuerza en diferentes posiciones articulares. Este principio tiene aplicaciones clínicas importantes, especialmente en el tratamiento de pacientes con disfunciones musculares” (Lieber 2010).

			Hay tres tipos principales de activación (generalmente conocida como contracción) muscular voluntaria que permiten el control del movimiento (ver gráfico 5):
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