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A Laexploracionclinicaes un lenguaje universal que

nos hemos dado los
nuestros hallazgos.

medicos para comunicar
Desgracladamente cada med

utiliza un dialecto propio basado en donde y con

quien aprendio, moc
experiencia.

ulado ademas por su propia

A Con el animo de superar esta situacion se ha

buscado un sistema objetivo independiente basado

en el conocimiento cientifico, que sea ademas
aceptable universalmente.

A Este es lo que se pretende con la utilizacion de lafs

pruebas BMC.

A Su interés principal es en las lesiones leves
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ELEMENTOS BASICOS DEL ESTUDIO
BIOMECANICO

A Medicion de la fuerza

A Analisis del movimiento

A Andlisis de la marcha

A Andlisis del equilibrio

A Estudio EMG de la actividad muscular










ANALSIS DED EQUHIUBRIC
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Rx simple en el dolor lumbar: datos

A Alineacion vertebral:
espondilolistesis,
espondilolisis, escoliosis,
lordosis.

A Morfologia y densidad 6sea
A Espacios intervertebrales
A Diametro del canal 6seo

A Cambios espondilésicos y
artrosicos




False Positive Rates for Lumbar MRI

Disc Pathology (Bulge, Root Deviation or
Investigation: Disc Bulge || Disc Protrusion ||Disc Extrusion Protrusion extrusion, .
. Compression
sequestration)
Boden et al. 20% NA
Jensen et al. 52% 27% 1% 64%
Boos et al.” 63% 13% 4%
Greenberg et al. 39% 18% 57%
Weishaupt et al. 24% 40% 18% 4%
Wood et al
. 53% 37% 63%
(11)
Because these investigation used a 'high risk’ asymptomatic groups of people, 1.e., people whose
¥ occupation required frequent heavy liing, twisting, and bending; frequent exposure to vibration; and
sedimentary occupations, | have EXCLUDED the results from the averaging below.
AVERAGES: 38% 29% 9.5% 60.5% 4%

PROPORCION DE ALTERACIONES EN LA RNM ENASINEDDR\TICOS

HALLADAS EN LA REVISION BIBLIOGRAFICA.

D.M.Gillard 2005




Validez de las pruebas biomecanicas

A En la valoracion biomecanica de un individuo
lesionaddo gue se pretende es establecer la capacidad
del sujetq principalmente en relacion con su trabajo.

A Comono existeninguntest que permita establecearon
exactitud esto, salvo la reproduccidon exacta del puestp
de trabajo,

A lo que se hace eselecionamuna o mas pruebas que
permitan deducir sicapacidad genérica

A El conjunto de las pruebas BMC supone duelicul& y
no una foto fija (RX).




CAPACIDAD DISCRIMINATIVA

A Andlisis del movimientqgoniometria,
iInclinometrig fotogrametria 3Dsonografia
etc.). Buena capacidad para discriminar
normalidad y lesion.

A Andlisis de la fuerza musculédinamometria
de prensidon, dinamometria isometrica
manual,isocinesiaetc.): Menor capacidad
para discriminar entre normalidad y lesion.




Analsiscinematicode la movilidad
lumbar en sujetos sanos y patologicos

250 F o
200 | 7 :
: % :
Q150 | .
'D L
© [ 0 T i
5 100F T B 0
: 17/;/:/_{,//% . P=0.05 / :
50 F | kzzza T . | -
3" padenies C P-0.0000 7077 T :
O - - 1 s -

FlexC FlexP ExtC ExtP VelC VelP

Flex FlexionExt ExtensionVel Velocidad C = CONTROLES SANOS; P = PACIENTE



VELOCIDAD DE FLEXION LUMBAR MEDIDA POR AMOV

sanos (N = 22)

lumbalgia (N = 37)

Grados / Segundo

P =.00001

INVALCOR, 2009



DEPENDENCIA DE LA VOLUNTAD
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. PRUEBAGUY DEPENDIENTBE LAAOLUNTAD

Goniometria activa

Inclinometria

Analisisdel movimiento(fotogrametria3D)
Dinamometriade prension(VERIBV)
Dinamometriaisometricamanual (DFM)
Testisométricocervical

Isocinesia

Analisismarcha

PRUEBASIENOS DEPENDIENDESLA/OLUNTAD

Goniometriapasiva
Inclinometriapasiva(cervical)
Andlisigdel equilibrio

. PRUEBASIDEPENDIENTBE LA/OLUNTAD

Testdeflexionrelajacionlumbar EMG$
Analisisespectral de la fatiggMG$
EMG poskjercitacion EMG3




LA VOLUNTAD DE COLABORACI

Si no existiese animo de defraudacion y la
sinceridad del sujeto estuviese fuera de dudga,
las pruebas BMC serian la herramienta
perfecta para definir su situacion.




ANALISIS DEL
MOVIMIENTO DE
ELEVACION DEL BRAZO
EN 93 SUJETOS CON
SINDROME
SUBACROMIAL.

(Mapfre, Madrid 2007)




ABDUCCION DEL HOMBRO EN
SINDROME SUBACROMIAL

LIMITES DE CONFIANZRLOS
GRUPOS CENCERIDAD (p = 0.05)

SINCEROS
abduccion 114°- 130°
Rango de
mov. 98° - 107°
CV 2,10 % - 3,10 %
velocidad 167 %/seg i 210 °/seg




A

TR LL Lumbalgiacronica impresionclinica

Exploracion
fisica

anamnesis



"% Comportamiento musculatura paraespinal
(NVALEOR (EMG de superficie)
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Fenomeno flexiérrelajacion lumbar

(Floyd, 1955)

Actividad ‘musculatura paraespinél.
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Fenomeno flexiérrelajacion lumbar

(Floyd, 1955)

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5

Reposo Flexion Flexion Enderezamiento Reposo
vertical dinamica estatica vertical

SR — w -

Actividad ‘musculatura paraespinal



Fenomeno flexiérrelajacion lumbar

(Floyd, 1955)

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5

Reposo Flexion Flexion Enderezamiento Reposo
vertical dinamica estatica vertical
Sanos l‘ | ‘

' O e
Lo aca

Dolor lumbar — Contractura de defensa




Voltaje en Voltaje en
fase 1 fase 3

vertical flexion. max. flexion extension vertical
Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5

Patréon de respuesta normal:
1. Clara distincion de las 5 fases.
2. La mayor actividad se aprecia en las fases dinamicas (4>2)
3. Actividad enfase 3<0=fases1y5

Watson, 1997



