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ÅLa exploracion clinica es un lenguaje universal que 

nos hemos dado los médicos para comunicar 
nuestros hallazgos. Desgraciadamente cada médico 
utiliza un dialecto propio basado en donde y con 
quien aprendió, modulado además por su propia 
experiencia. 
ÅCon el animo de superar esta situación se ha 

buscado un sistema objetivo independiente basado 
en el conocimiento científico, que sea además 
aceptable universalmente. 
ÅEste es lo que se pretende con la utilización de las 

pruebas BMC. 
ÅSu interés principal es en las lesiones leves. 



ELEMENTOS BÁSICOS DEL ESTUDIO 
BIOMECÁNICO 

ÅMedición de la fuerza 

ÅAnálisis del movimiento  

ÅAnálisis de la marcha 

ÅAnálisis del equilibrio 

ÅEstudio EMG de la actividad muscular 

 







ANÁLISIS DEL EQUILIBRIO 



Rx simple en el dolor lumbar: datos 

ÅAlineación vertebral: 
espondilolistesis, 
espondilolisis, escoliosis, 
lordosis. 

ÅMorfología y densidad ósea 

ÅEspacios intervertebrales 

ÅDiámetro del canal óseo  

ÅCambios espondilósicos y 
artrósicos 



PROPORCIÓN DE ALTERACIONES EN LA RNM EN SUJETOS ASINTOMÁTICOS 
HALLADAS EN  LA REVISION BIBLIOGRÁFICA. 

D.M. Gillard, 2005 



Validez de las pruebas biomecánicas 

Å En la valoración biomecánica de un individuo 
lesionado lo que se pretende es establecer la capacidad 
del sujeto, principalmente en relación con su trabajo.  

ÅComo no existe ningun test que permita establecer con 
exactitud esto, salvo la reproducción exacta del puesto 
de trabajo,  

Ålo que se hace es selecionar una o mas pruebas que 
permitan deducir su capacidad genérica. 

ÅEl conjunto de las pruebas BMC supone una άpeliculaέ y 
no una foto fija (RX). 



CAPACIDAD DISCRIMINATIVA 

 

ÅAnálisis del movimiento (goniometría, 
inclinometría, fotogrametría 3D, sonografía, 
etc.): Buena capacidad para discriminar 
normalidad y lesión. 

ÅAnálisis de la fuerza muscular (dinamometría 
de prensión, dinamometría isométrica 
manual, isocinesia, etc.): Menor capacidad 
para discriminar entre normalidad y lesión. 



Análsis cinemático de la movilidad 
lumbar en sujetos sanos y patológicos 

Flex: Flexión; Ext: Extensión; Vel: Velocidad; C = CONTROLES SANOS; P = PACIENTES 

37 pacientes 
22  controles 



P = .00001 

INVALCOR, 2009 



DEPENDENCIA DE LA VOLUNTAD 

1. PRUEBAS MUY DEPENDIENTES DE LA VOLUNTAD: 
Å Goniometria activa 
Å Inclinometria  
Å Análisis del movimiento (fotogrametría 3D) 
Å Dinamometria de prension (VEP-IBV) 
Å Dinamometria isometrica manual (DFM) 
Å Test isométrico cervical 
Å Isocinesia 
Å Análisis marcha  

 
2. PRUEBAS  MENOS DEPENDIENTES DE LA VOLUNTAD: 
Å Goniometria pasiva 
Å Inclinometria pasiva (cervical)  
Å Análisis del equilibrio 

 

3. PRUEBAS INDEPENDIENTES DE LA VOLUNTAD:  
Å Testde flexion-relajacion lumbar (EMGs) 
Å Analisis espectral de la fatiga(EMGs) 
Å EMG post-ejercitación (EMGs) 



LA VOLUNTAD DE COLABORACIÓN 

 Si no existiese ánimo de defraudación y la 
sinceridad del sujeto estuviese fuera de duda, 
las pruebas BMC serían la herramienta 
perfecta para definir su situación. 



ANALISIS DEL 
MOVIMIENTO DE 
ELEVACIÓN DEL BRAZO 
EN 93 SUJETOS CON 
SÍNDROME 
SUBACROMIAL. 
(Mapfre, Madrid 2007) 



SINCEROS INSINCEROS DUDOSOS 

abduccion 114º- 130º 82º - 101º 87º - 115º 

      

Rango de 

mov. 98º - 107º 50º - 76º 62º - 97º 

      

CV 2,10 % - 3,10 % 3,00 % - 5,40 % 2,84 % - 6,00 % 

      

velocidad 167 º/seg ï 210 º/seg 73 º/seg ï 125 º/seg 115 º/seg ï 205 º/seg 

      

LIMITES DE CONFIANZA DE LOS 
 GRUPOS DE SINCERIDAD (p = 0.05)  

   ABDUCCION DEL HOMBRO EN 

SÍNDROME SUBACROMIAL 



Lumbalgia crónica: impresion clínica 

anamnesis 
Exploracion 
fisica 

RX, RMN, EMG  

? 



Comportamiento musculatura paraespinal 
(EMG de superficie) 

1. /ƻƴŘƛŎƛƻƴŜǎ ŜǎŦǳŜǊȊƻ ƛǎƻƳŞǘǊƛŎƻ όάŦŀǘƛƎŀέύΦ 

 

 

 

 

2. /ƻƴŘƛŎƛƻƴŜǎ ŘƛƴłƳƛŎŀǎ όάŎƻƴǘǊƻƭ ŘŜƭ ƳƻǾƛƳƛŜƴǘƻέύ 





Actividad  musculatura paraespinal 

Fenómeno flexión-relajación lumbar 

(Floyd, 1955) 

Surface EMG 

aǳǎŎǳƭŀǘǳǊŀ ǇŀǊŀŜǎǇƛƴŀƭ ŎƻƳƻ άŎƻƴǘǊƻƭŀŘƻǊ ŘŜƭ ƳƻǾƛƳƛŜƴǘƻέ 



Fase 1                    Fase 2                    Fase 3                         Fase 4                 Fase 5 

Reposo 
vertical 

Flexion 
dinamica 

Flexion 
estática 

Enderezamiento Reposo 
vertical 

Actividad  musculatura paraespinal 

Fenómeno flexión-relajación lumbar 

(Floyd, 1955) 



Fase 1                    Fase 2                    Fase 3                         Fase 4                 Fase 5 

Reposo 
vertical 

Flexion 
dinamica 

Flexion 
estática 

Enderezamiento Reposo 
vertical 

Fenómeno flexión-relajación lumbar 

(Floyd, 1955) 

Sanos  

Dolor lumbar  Contractura de defensa 



  

   Patrón de respuesta normal: 

1. Clara distinción de las 5 fases. 

2. La mayor actividad se aprecia en las fases dinámicas (4>2) 

3. Actividad en fase 3 < ó = fases 1 y 5 

 

 

vertical   extension max. flexion flexion.  vertical 

Fase 1 Fase 2 Fase 4 Fase 3 Fase 5 

Voltaje en 
fase 1 

Voltaje en 
fase 3 

Watson, 1997 


