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MEDIR

En Biologia todo se puede medir: En el sistema
locomotor este papel lo desempeinan las Pruebas
Biomecanicas:

Las funciones que se estudian son:

La Movilidad (amplitud del movimiento,
velocidad, regularidad).

La Fuerza y el Tono Muscular (isocinesia,
electromiografia).

La marcha.
El equilibrio.



BIOMECANICA CLINICA

Conocimiento de las funciones del cuerpo
humano aplicando las leyes de la mecanica.

Medicion instrumental de |la capacidad
funcional.

Permite una definicién funcional precisa y
objetiva.

No debe confundirse con la llamada
“biomecanica del accidente”.




Biomecanica Legal y Forense

Es la aplicacion de la Biomecanica Clinica en
casos de litigio.

Habitualmente utilizada en Accidentes de
Trafico y otras formas de Responsabilidad
Civil.

Permite una mejor definicion lesional.

Las valoraciones biomecanicas no son

obligatorias, a diferencia de la Medicina
Laboral.
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PROS Y CONTRAS

* Proporciona una medicién | |* No permite establecer

precisa del individuo. el nexo causal.

* Permite una comparacién ||® Los resultados
objetiva y realista de los anormales pueden ser
datos del individuo con debidos a lesiones no
los datos de normalidad. provocadas por el

accidente (igual con las
radiografias).

* Permite seguir la
progresion después del
accidente,
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EN PATOLOGIA LABORAL: Basandonos en una
base de datos de mas de 50.000 exploraciones:

Categorias diagnosticas (antes)

* Leve:sin repercusion Categorias diagnésticas (actual)

* Moderado: repercusion para : -
tareas aisladas en la actividad ||® Potencialmente impeditivo

laboral e Potencialmente no impeditivo

* Severo: repercusion funcional || . Inclasificable
para actividad laboral

* Muy severo: repercusion
funcional laboral e
indpendencia personal

* Inclasificable por falta de
colaboracion (magnificacion)




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Una exploracion complementaria es una
prueba diagnostica que solicita el médico y
gue se realiza al paciente tras un
interrogatorio, exploracion fisica, para
confirmar o descartar el diagnostico.

La prueba biomecanica clinica es una
exploracion complementaria.
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Elementos indispensables

Ley de Proteccion de Datos: El paciente debe ceder
datos personales en la confianza de que se respetaran las
condiciones de confidencialidad.

Consentimiento informado: E| paciente debe someterse
a las pruebas sabiendo lo que se pretende con ellas,
como se realizan, las molestias o incomodidades que se
derivan y las posibles consecuencias negativas que
pudiesen provocar.

Homologacion y calibracidon de los equipos: Los
instrumentos utilizados deben certificarse
periodicamente por equipos técnicos especializados.



Lesiones mas habituales

Dolor de espalda
| atigazo cervical
Dolor de hombro

Dolor de rodilla

Cojera
Inestabilidad y vértigo
Debilidad y fatiga (Fibromialgia)
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Técnicas utilizadas agrupadas en
protocolos especificos

1. PRUEBAS DE FUERZA:

- Test isométrico;

— test isocinético;

— dinamometria de prension;
— dinamometria segmentaria.

2. PRUEBAS DE MOVILIDAD:

- Inclinometria;

- Goniometria:
- Analisis 3D del movimiento

3. EQUILIBRIO Y MARCHA:

- Posturografia estatica,

- Aanalisis cinético de la marcha.

4. ELECTROMIOGRAFIA









7

INVALCCR




7

INVALCOR




lNVALCbR

Analisis 3D de la movilidad cervical

Rotacion cervical a
velocidad maxima.




Analisis 3D de la movilidad
cervical lateral




Latigazo cervical agudo
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Analisis del movimiento 3D

El equipo se compone de:

v' 4 sensores del movimiento, los cuales, colocados
sobre la articulacién a estudio, registra los
movimientos de la misma en los 3 ejes del espacio,
transmitiendo la informacidn via bluetooth a PC.

v' Estacidn de recarga para los sensores

v Software de andlisis, interpretacién y presentacion de
los resultados.

v' Maletin rigido de transporte.

Qué permite estudiar:

+» lacalidad de los movimientos de la regién dafiada, en
términos de amplitud, velocidad y armonia,
expresados numéricamente y graficamente.



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.healthcare-in-europe.com/en/article/5080-rm-ing-nierie.html&ei=46jtVLmXLY38aI6FgbgJ&bvm=bv.86956481,d.d24&psig=AFQjCNF_GKiGDJ3k5F_Q6PrXJcSewMlwsA&ust=1424945783639827

ANALISIS CINETICO DE LA MARCHA EN PLATAFORMA
DINAMOMETRICA

Marcha normal a
velocidad
espontanea. Sujeto
calzado.
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Galga extensiometrica Dinascan (IBV)
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Contacto
del talon

Despegue de
los dedos

CICLO DE LA MARCHA HUMANA

Contacto

del taldn
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TEST ISOCINETICO RODILLA

* FLEXION-
EXTENSION DE
RODILLA:

(BIODEX System 3 Pro)




TEST ISOCINETICO DEL HOMBRO

* Rotacion
externa —
interna.

* 602/seg.
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TEST ISOMETRICO CERVICAL

LATIGAZO CERVICAL SUBAGUDO

Side; LEFT
S —  EXTENSION | FLEXION
PEAK TORQUE N-M 449 384

~ LEGEND
Toe

RATIO F/E

PT EXTENSORES149.66N, PT FLEXORES 128N

Bl IRATIO)
B DISTANCIA AL EJE DEL DINAMOMETRO 0.3m
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D TEST ISOMETRICO CERVICAL

Normative database of isometric cervical strength in a healthy
population. Garces GL, Medina D, Milutinovic L, Garavote P,
Guerado E. Med Sci Sports Exerc. 2002 Mar;34(3):464-70

NORMAL: 0.5a0.7
ARTROSIS: 0.7a0.8
LATIGAZO AGUDO: 0.8a0.95

SIMULACION: > 1.00




INVALCOR

ANALISIS DEL EQUILIBRIO
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POSTUROGRAFIA ESTATICA

TEST DE ROMBERG:

Fase 4:

(Ojos cerrados y piso

inestable)
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EMG MUSCULATURA LUMBAR
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EMG : musculatura del antebrazo en

un caso de epicondilitis del codo
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Al con Musculatura paraespinal como “controlador del movimiento”

Fenomeno flexion-relajacion lumbar

(Floyd, 1955)

urface EMG
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Fenomeno flexion-relajacion lumbar

(Floyd, 1955)

Fase1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5

Reposo Flexion Flexion Enderezamiento Reposo
vertical dinamica estatica vertical
"Sanos ll l I

Dolorlumbar — Contractura de defensa
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EMG
TRAPECIOS
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ACTIVIDAD POST-ESFUERZO TRAPECIO DERECHO

100 | .
80 F - -
w 0F ]
40 |- : =

20 |

0 B ]
CONTROL LATIGAZO CERVICAL
P=0,012
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RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS BMC

Magnificacion;
12 %

No Impeditivo;
39 %

Impeditivo; 49 %/

Fuente: ICAM
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resultados finales tras BMC normal / leve

Presuncion IP; 14%

Baremo; 14%

Alta Sin Presuncion
IP; 72%
Reincorporacién Laboral (Alta + Baremo) : 85,7 %

Fuente: ICAM
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resultados finales tras BMC patologica.

Otros; 3%7

Alta Sin Presuncioén
IP: 2%

Baremo; 5%

Continuacion IT;
30%

Presuncion IP; 60%

No reincorporacion laboral (IP + continuacion IT): 90,8 %

Fuente: ICAM
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resultados finales tras BMC Magnificacion

Otros ; 9%N
., . Q0
Presuncion IP; 9/0—\

Continuacion IT; 9%

Alta Sin Presuncion
IP; 73%

Reincorporacion laboral: 73 %

Fuente: ICAM



EL SINDROME DEL LATIGAZO
CERVICAL Y LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS
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Cambios en la legislacion reguladora de las
compensaciones por los accidentes de trafico.

Articulo 135: Indemnizacion por traumatismos

menores de la columna vertebral

La secuela que derive de un traumatismo cervical
menor se indemniza solo si un informe médico
concluyente acredita su existencia tras el periodo de
lesion temporal.

Los criterios previstos en los apartados anteriores se
aplicaran a los demas traumatismos menores de la
columna vertebral referidos en el baremo médico de
secuelas.




El LATIGAZO CERVICAL:
un territorio problematico

e LA TECNOLOGIA ACTUAL:

— Permite una sustanciacion precisa del grado de
afectacion.

— Permite un seguimiento de la evolucion.

— Permite establecer el momento del Alta de
Rehabilitacion.
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Impact
from
rear
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La “S Italica” del Latigazo Cervical
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Radiografias normales NO excluyen
lesiones.

RESULTADOS NECROPSIAS *:

Esguinces musculares

Desgarros ligamentosos y capsulares

Danos en las articulaciones inter-apofisarias
Rupturas del anulo fibroso

Micro-fracturas de los rebordes facetarios

* Bogduck, 1990)




PROTOCOLO ESPECIFICO PARA LA
VALORACION DEL LATIGAZO CERVICAL

* Analisis de la movilidad cervical (3D)

e Analisis de la Fuerza Isométrica Cervical (Test
lsométrico)

e Estudio del equilibrio (Posturografia)
* Electromiografia Trapecios p—
* Dinamometria fuerza prension.

e Analisis compuesto (MCU)
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| Extracto del informe médico de un
paciente con Latigazo Cervical de
75 dias de evolucion.

o] oo

5. Inclinometria cervical: amplitud de los movimientos cervicales deficitaria:
flexoextension 472, normal >60¢
rotacion derecha 372, normal >60¢
rotacion izquierda 402, normal >602
6. EMG musculatura cervical: tono de ambos trapecios exacerbado (27uV derecho y 33
izquierdo, siendo normal <20).
7. Criterios de colaboracidon adecuados, lo que otorga validez a los déficits obtenidos.

En consecuencia, los resultados muestran: 1) restriccion de la movilidad
cervical; 2) restriccion y exacerbacion del tono muscular de laregidn cervical
y por tanto, limitacidn para soportar esfuerzos (p.ej.. manejo de cargas,
posturas mantenidas sentado o de pie, movimientos repetitivos de flexion o torsion).
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Paciene: PAGIENTE DE PRUEBA DR GARGIA ALSINA DNi:  AMMMMNMARAM
Fecha de examen: CGI0422018 (NQm. Visinar 47131
Motivo de |a consulta:

Muer da £2 4 reminidd pars Yaoraddn a3 suinr accidents oerioal ol 2 oe ciciembtre p p

Pruebas realizadas

ANALISIS INCLINOMETRICO MOVILIDAD CERVICAL

Variable Normal
1exj6n (%) 30 0
axlansan () 20 a0
lateralzaccn geracha (f) 16 20
lateralizacdn wquerds (9) 13 20
——> otsatn detecha 5] 386 80
———>> rotadidn zquerds %) 3 &0
——> % dedstcenda (segin ontsios AMA) 14 <5

ANALISIS 3D MOVILIDAD CERVICAL {FOTOGRAMETRIA)

Variable Normal
3 rotacicr derecha (%) K| &0

rotacdn iZguierda &) 22 &0

velocidad maxima de las rofaciones (%) 202 250

cosficiente Yasasdn derecha "

coebzants varnacidon izquisrca 14

ANALISIS FUERZA ISOMETRICA CERVICAL

Yarlable extensién Bexion Normal
fuarza maxima (Newtors) 95 a7 S0
—>  rato flexpriexiensor o9 =1

ANALISIS DINAMOME TRICO DE LA FUERZA MANUAL

Variable derecha izquierda
maxima fuerza d= garra (8n Kg) &5 a6

ANALISIS EMG DEL TONO DE TRAPECIOS

Variable derecho izquicrde Normal




vy

INVALCOR ?mm&u
INVALCOR .
WVALLA 08015 Bt
Blomecénica THARRITGAR : Fa G0TTOT2
nio@ieloncom
i il oo
Prne PACENTE OF PALEBAOR GARGIAALSNA Ol MO
Fochidesxamen: 02018 (Vo Ve 47131)

—> wmmmrﬂmf&) % 19 A
> gt ol 4 8 i
Vatibo Norml
Aonber n bt i) 0 AN
mmmmmmmmm W A%

Aoy o s sberese i esklle %) 76 o0
— mmmq«mmwmg%; ® i

mwummm gl A0

Aot Bt sk ieaos
i



7

lNVALCbR

nvalcar Baieaions SL.U.

: NV Ereenga 95, prerer o
'J/ '!‘iG l‘aA"tE;s*oaR Q8015 - Bercaions
e T §33170503 Fax 933170572
infa@rwalent com
o Mfeww invaloer oom

Paciere: PAGIENTE DE PAUEBA DR GARGIA ALSINA DNI: MMMMANMAMRAM
Fecha de examen: CG/0442018 (Nom Visinar 42131)
Caoncluslones:

1 Limeacdn ce la movilidad senicdl 2 expensas de los movinientlos d& [aterali2assn y espedalmeants de las
rotciones (Der 884 12 29% normal 809) Ligera disminucitn d ala velocidad dal mavimienio d rotacion {202 #5eqQ,
normat= 280%sep) Cowlicenins de varRdon sceplaties

2 Prosorvacidn 0o 1a fuerzs absoluta o6 la musodstura cancal
Extension 95 N Fiexidn 87 N. Normal 90 N
[N embargo eXixe uns destiidad reatva de ls musculaiura aXIarsora que S8 FagUcs en un rato 18X0s / exiensor

30 0,91, cuando 1o nonval 88 065 Esla 05 la fiuacds de dediidad postraumatoa caracterishca de la musouiatra
extersora cenval .

3. No hey défict ce la fuerza de preradn er SMbas MENDS.

4 Frares hizevlonia agwnétnoa de & muaculatera da canical, foraliraca en &l m rapaco derssto
Reposo. Trapaao Der. 32 mV, 2a 18 mV. Noamal < 20 mV

Post-asfuerzo: Trapecio Der 43 mV, lzq 23 mV. NHamal < 20 mVE

5. Posburogratia. Las pruebas de equiiono menos eXigentes se resusiven sinringuna diiculiad, sin embargo =n
[83 pAIEDAA oor: IS0 INERIBNNES sparece und leve daticienda (78 %5 nomsl 90 %), agravada con pio Inesatie vy
2403 catrades {39 % homal 85 %), 10 cual compoarta una valorsatn global oet egualibno oel 74 9% /90 %

Er resunen: Se ¥ata de wng SLEI0N PoSIFALIMA10a TFaS un acoserte G2 aceleracn-dasaceleracn oon
lirmitaaion de 02 moanmientds de rolatifa carvicel y rasanioa de wna leve conlreotura antidigica en al trapecio
geracho Fl traztomo 9l squlibro =olo pusdes manfesiarse en silaciones exlemas de deprivacién de vison
(rebgjo &n zonas oscurds) o an piso resbeledzo.

Nota: Critenos de ocoiabonacdn aceplakies on @ reakzacdn o6 las prustas: 3) Buene velotidad do ggecuctn en
05 moamientos de rolacion cenecal 2) Busnos indioes de regulandad. 3) Resultados conpruentss en @s 20ras Mo
atectadas chmecamente
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En resumen: Resultados compatibles con una situacion
postraumatica cervical de aceleracion-deceleracion cervical con
limitacion de los movimientos de rotacion y presencia de una
contractura antialgica en la musculatura cervical derecha. Existe
un trastorno del equilibrio que se manifiesta en situaciones de
privacion de vision (zonas oscurecidas) o con piso resbaladizo.

Nota: Criterios de colaboracion aceptables en la realizacion de las
pruebas: a) Buena velocidad de ejecucion en los movimientos de
rotacion cervical limitados; 2) Buenos indices de regularidad; 3)
Resultados congruentes en las zonas no afectadas clinicamente.



INVALCOR

INVALCOR i MUCHAS GRACIAS |

Madrid
Luis Cabrera, 43B
914 028 796

Dra. Veronica Gallego
vgallego@invalcor.com

Barcelona
Entenca 95, 12
933 170 503

Valencia
Profesor Beltran Baguena 4
963 486 467

Dr. Javier Ortiz
jortiz@invalcor.com

Dr. Joan Garcia-Alsina
garcia_alsina@invalcor.com



mailto:vgallego@invalcor.com
mailto:jortiz@invalcor.com
mailto:garcia_alsina@invalcor.com

